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canlar izlemek, sahit olmak Gzlntl verici.
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rizgarin da etkisi ile; olumcul alevlerin
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yerlerini de kiile gevirmesi...
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hayvanlarimiz, orman iscgilerimiz, AKUT
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Anilarini, emeklerini, evlerini kaybeden masum
insanlarimiz..

Neredeyse her gin topraklarimiz kile
donmekte, canlarimiz kaybolmakta..

Basit bir insan ihmali, iklim krizi ile bir araya
gelerek ylreklerimizi acitan felaketler zincirine
sebep oluyor maalesef.. Toprak dedenin dedigi
gibi; kendi kendimizin katiliyiz...

icinde  bulundugumuz  yil  itibari ile
arastirdigimda, dinya genelinde de; basta
Amerika Birlesik Devletleri olmak Uzere,
Birlesik Krallik, Giiney Kore, ispanya, Kibris'ta
binlerce hektar alan yanarak kil olmus..

Turkiye’de; orman yanginlarinin en yogun
yasandigi iller; yangin sayisinda Mugla, izmir ve
Antalya olup, yanan alan blyikliglinde ise
Antalya, Mugla ve izmir olarak éne gcikiyor.
Yasadigimiz bolge Mersin ve Adana ise, yanan
alan miktari bakimindan dikkat c¢ekiyor. Bu
yazlyl kaleme alirken bir aci haber de
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Canakkalemiz’ den geldi.. Pek ¢ok insan gibi,
UzintimU dile getirecek kelime bulmakta
zorlaniyorum.

Bilim insani kimligimle, sorgulamadan da
yapamiyorum... Diinya genelinde son on yilda
neden bu kadar cok yangin cikiyor? Bizler
nerede hata yapiyoruz? Ne yapmaliyiz?

Acaba tim diinya, olmasi gerektigi gibi, duyarli
degil mi? Bu konuda gerekli dnlemler alinmiyor
mu?

Oysaki yakin gecmise baktigimizda; Gazi
Mustafa Kemal Atatlirk; Tirkiye Blylik Millet
Meclisinin 1922 yilindaki agilis konusmasinda;
“memleketin varhgi ve saghdgi konusunda
énemi kesin olan ormanlarimizi, modern
6nlemlerle iyi duruma getirmek, genisletmek,
oncelikli kurallarimizdan biridir’ demistir. Bu
sozlerinin  altini doldurmak istercesine,
Ankara’nin c¢orak arazisinde, inatla Atatlrk
Orman Giftligini kurmustur. Bir diger onemli
karar ise Subat 1923’te izmir iktisat
Kongresi’nde alinmustir; " Tiirk halki ormanlarini
evlat gibi sevmeli, orman yetistirmeli”
seklindedir.

Sevgili Toprak dedemizin Gazi Mustafa Kemal
Atatlrk’in sozleri ile birlestirerek, TEMA
slogani yaptigl cumlesi ile sOyleyeceklerime
nokta koymak istemiyorum. Clnki acinin dili
yoktur; sadece izleri kalir ve bunu da yasayarak
gorecegiz...

Toprak yoksa hayat yoktur, vatan topragi
kutsaldir, kaderine terkedilemez:....

Yanginlar olmadan, saglicakla kalin...

Prof. Dr. Ozlem izCi AY

Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi

Bas Editori



Arastirma Makalesi
Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2025;18(2): 132-143
doi: 10.26559/mersinsbd.1548674

Pediatri Kliniklerinde ¢calisan hemsirelerin karsilayamadiklar: bakim
gereksinimlerinin incelenmesi

Ayse Zisan Olcay?, "* Rana Yigit?

1 Mersin Universitesi Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Servisi

2Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Emekli Ogretim Uyesi

0z

Amag: Arastirma, pediatri kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin karsilayamadiklart bakim
gereksinimleri ve nedenlerini belirlemek amaciyla gercgeklestirilmistir. Yontem: Tanimlayici
tasarimdaki arastirmanin evrenini; bir liniversite hastanesinin pediatri kliniklerinde ¢alisan 130
hemsire olusturmustur. Veriler; Hemsire Bilgi Formu ve MISSCARE-Pediatrik versiyon
araciliglyla Nisan - Haziran 2022 tarihlerinde c¢evrimi¢i olarak toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde; betimleyici istatistiklerden yararlanilmistir. Bulgular: Hemsirelerin
(n=109); yas ortalamalar1 30.21+1.25 y1l, %74.3’li kadin cinsiyette ve %90.8’i lisans mezunudur.
Son vardiyalarinda hemsirelerin siklikla ila¢ uygulamalarini zamaninda gergeklestiremedigi
(%22.9), gelisimsel bakim uygulayamadigi (%19.3), ¢ocuga ve ailesine duygusal destek
saglayamadig1l (%18.3) bulunmustur. MISSCARE Pediatrik versiyon nedenler bélimi igin alt
boyut puan ortalamalar sirasiyla Is Kaynagi = 3.02+0.68, Iletisim = 2.38+0.77 ve Ekipman =
2.58+0.84 seklinde saptanmistir. Sonug¢: Hemsirelerin son vardiyalarinda ¢ocuk ve ailelerinin
bakim gereksinimlerini karsilayamama nedenleri arasinda ilk sirada is kaynagi ile iliskili faktorler
yer almistir. Hemsire sayisinin yetersiz olmasi, is kaynagina yonelik nedenlerin temelini
olusturmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, karsilanamayan bakim gereksinimi, cocuk hemsireligi, pediatri

Yazinin gelis tarihi: 11.09.2024 Yazinin kabul tarihi: 11.03.2025
Sorumlu yazar: Ayse Zisan Olcay, Mersin Universitesi Hastanesi, Ciftlikkdy Kampiisii,
Yenisehir/Mersin. Tel: 0324 3610001, E-posta: olcay.zisan@gmail.com

Not: Bu ¢alisma “Pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin karsilayamadiklar1 bakim gereksinimleri ile is
doyumlar: arasindaki iliskinin belirlenmesi” baslikli yiliksek lisans tezinden iretilmistir. 01-03 Haziran
2023 tarihinde 4. Uluslararasi Akdeniz, 3. Uluslararasi ve 8. Ulusal Pediatri Hemsireligi Kongresinde sozel
bildiri olarak sunulmustur.

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2025;18(2) 132
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Karsilanamayan bakim gereksinimleri

Investigation of missed care needs of nurses working in pediatric
clinics

Abstract

Aim: This study was conducted to determine the missed care needs and the reasons for that
among nurses working in pediatric clinics. Method: The population of this descriptive study
consisted of 130 nurses working in the pediatric clinics of a university hospital. Data were
collected online between April and June 2022 through the Nurse Information Form and the
MISSCARE-Pediatric version. Descriptive statistics were used to evaluate the data. Results: The
mean age of the nurses (n=109) was 30.21+1.25 years, 74.3% were female, and 90.8% held a
bachelor's degrees. It was found that nurses often could not administer medication on time
(22.9%), provide developmental care (19.3%), or offer emotional support to the child and family
(18.3%) during their last shifts. The mean subscale scores of MISSCARE Pediatric version -
Reasons section were determined as Labor Resource = 3.02+0.68, Communication = 2.38+0.77,
and Material Resources = 2.58+0.84, respectively. Conclusion: In the last shifts, labor resources-
related factors were ranked first among the reasons why nurses were not able to meet the care
needs of children and their families. The insufficient number of nurses formed the basis of the

reasons related to labor resources.

Keywords: Nursing, missed care needs, child nursing, pediatrics

Giris

Pediatri kliniklerinde hemsirelik
bakiminin dogas1 eriskin servislerinden
farklidir. Biliyiime ve gelisme 6zelliklersi,
anatomi ve fizyolojileri gibi bir¢ok farkliligin
yani sira ¢ocuk, ailesiyle bir biitiindiir. Cocuk
ve ailenin bakim gereksinimlerti;
bireyselligine ve Kkiiltiirel 6zelliklerine
duyarli bir sekilde gelisimi destekleyici,
atravmatik ve holistik yaklasimla karsilanir.
Profesyonel hemsirelikte amag, bireyi
holistik  olarak  degerlendirmek  ve
gereksinim duydugu bakimi Kkaliteli bir
sekilde sunmaktir. S6z konusu bakimin
verilememesi durumunda “Karsilanamayan
Hemsirelik Bakim (KHB)” gereksinimi ortaya
¢ikmaktadir. Bu kavram ilk olarak 2006
yilinda Kalish tarafindan ortaya
konulmustur ve hemsirelik bakiminin
biitiiniiyle ya da bir kisminin ihmal
edilmesini-ertelenmesini ifade etmektedir.
Cocuk ve ailesine sunulan hemsirelik
bakiminin kalitesini artirmanin ilk kosulu ise
karsilanamayan bakim gereksinimlerinin
neler oldugunun belirlenmesi, bunlarin
nedenlerinin  ve etkilerinin  ortaya
cikarilmasidir.12

Karsilanamayan hemsirelik bakimi
(KHB) gereksinimi bir¢ok iilkede ve
organizasyonda kalite gostergelerinden
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biridir.3 Bu gostergenin amaci; kliniklerde
karsilanamayan bakim gereksiniminin ne
oldugunun belirlenmesi, bunlara yonelik
eylem planlari gelistirerek bakim
gereksinimlerinin karsilanmasi ve
hemsirelik bakiminin kalitesinin
artirilmasidir.3 Donabedian’in yapi, siire¢ ve
sonu¢ kavramlarina temellenen modelinde
hastane, hasta bakim iinitesi ve bireysel
bakim personeli ozellikleri (yap1
degiskenleri) karsilanamayan hemsirelik
bakim gereksinimlerine (siire¢ degiskeni)
yol agmaktadir. Bu durum ekip ¢iktilarin (is
memnuniyeti, meslek doyumu, tiikenmislik,
meslekten ayrilma vb.) ve hasta c¢iktilarini
(diismeler, basing ilserleri vb.)
etkilemektedir.3

Onemli kalite gdstergelerinden biri
olan KHB’lerin neler oldugunun belirlenmesi
saglik bakimi sunulan organizasyon igin ilk
adimi  olusturmaktadir. Literatiirde;
cogunlukla KHB uygulamalarinin
“hasta/hasta yakinlarinin bakima katilmas1”,
“duygusal destegin saglanmasi”, “gerekli
goriilen  egitimin  verilmesi”  oldugu
bildirilmektedir.#5 Buna karsin; “hastanin
tedavilerini uygulama”, “agr1 yonetimi”,
“konforu saglama” ve “yasam bulgularinin
takibini” iceren bakim uygulamalarinin
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gecikme, ertelenme ya da kagirilma
oranlarinin en az oldugu gorilmektedir.+5

Literatir incelendiginde, pediatri
kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin KHB
uygulamalarini belirlemeye yonelik

arastirma sayisinin ¢ok az sayida ve yetersiz
oldugu goriilmektedir. Calismalarin biyiik
bir c¢ogunlugunun eriskin kliniklerinde
gerceklestirildigi dikkat cekmektedir.13-18
Pediatri klinikleri kapsaminda yapilanlarin
ise siklikla yenidogan ve ¢ocuk yogun bakim
tinitelerinde (YYBU, CYBU) gerceklestirildigi
gorilmektedir.1.3-18 Bu ylizden
arastirmamizda bu arastirma, pediatri
kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin son
vardiyalarinda c¢ocuk ve ailenin bakim
gereksinimlerinden hangilerini ve neden
karsilayamadigi bilgisinin literatiire
kazandirilmasi amag¢lanmistir. Bu baglamda
bu arastirmanin sorulari asagidaki gibidir.

1. Pediatri Kkliniklerinde ¢alisan
hemsirelerin  karsilayamadiklar1  bakim
gereksinimleri nelerdir?

2. Pediatri Kkliniklerinde ¢alisan
hemsirelerin  karsilayamadiklar1  bakim
gereksinimleri nedenler boliimii toplam ve
alt boyutlar1 puan ortalamalari nasildir?

Gerec¢ ve Yontem

Arastirma, Uglncii basamak sevk
merkezi olan bir iiniversite hastanesinin
pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsireler ile
karsilayamadiklar1 bakim gereksinimleri ve
nedenlerinin incelenmesi amaciyla 1 Nisan -
30 Haziran 2022 tarihlerinde ¢evrim igi
olarak gerceklestirilmistir.

Evren ve drneklem: Tanimlayic
tasarimdaki arastirmanin evrenini soz
konusu hastanenin pediatri Kkliniklerinde
gorev yapan 130 hemsire olusturmustur.
Arastirma; 109 hemsirenin katilimiyla diger
bir soylemle evrenin %84’liniin katilimi ile
gerceklestirilmistir. 19 Sekiz hemsire dogum
izninde ve bes hemsirenin saglk raporu
oldugu, ayrica sekiz hemsire arastirmaya
katilmaya gontllii olmadigi icin 21 hemsire
arastirmaya dahil edilmemistir.

Dahil edilme élcgtitleri; a)arastirmaya
katilmaya goniillii olmak, b) 1 Nisan - 30
Haziran 2022  tarihlerinde  pediatri
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Karsilanamayan bakim gereksinimleri

kliniginde calisiyor olmak, c) en az bir ay
stireyle Dbelirtilen Kkliniklerde c¢alisiyor
olmaktir. Dislanma élclitleri ise; a) pediatri
kliniklerinde y6netici hemsire pozisyonunda
calisiyor olmaktir.

Veri Toplama Araglari: Hemsire Bilgi
Formu ve Karsillanamayan Bakim Anketi
(MISSCARE)-Pediatrik Versiyon
kullanilmistir.

Hemgire Bilgi Formu; literatiir temel
alinarak gelistirilen form; hemsirelerin yasi,
cinsiyeti, egitim durumu, hemsire olarak
calistigt stre ve pediatri kliniklerinde
calistiglt siire olmak flzere bes sorudan
olusmaktadir.®

MISSCARE - Pediatrik Versiyon: 1k
olarak eriskin popiilasyon icin Kalisch ve
Williams (2009)14 tarafindan gelistirilen, 0-
18 yas grubu pediatrik popiilasyon icin
Bagnasco ve ark. (2018)2! tarafindan
uyarlama ve gecerlik calismas1 yapilan
Karsilanamayan Bakim Anketi - Pediatrik
Versiyon (MISSCARE-Pediatric Version);
cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin son
vardiyalarindaki karsilayamadiklar1 bakim
gereksinimlerinin belirlenmesi ve
nedenlerinin ortaya c¢ikarilmasi amaciyla
kullanilan gegerli ve giivenilir bir 6lgme
aracidir. Tiirkce uyarlama, gecerlik ve
giivenirlik calismasi ise Calikusu-incekar ve
ark.  (2020)20  tarafindan  yapilmistir.
Toplamda iki bdélimden (Bolim A ve B)
olusan anket 45 maddeden olusmaktadir.
Bolim A; karsilanamayan hemsirelik bakim
gereksiniminin ne oldugunu ve sikligini
belirlemeye  yonelik 29  maddeden
olusmaktadir. Boliim A; 5°li Likert tipte olup
“5=her zaman, 4=s1klikla, 3=bazen,
2=nadiren, 1=asla” olarak puanlanmaktadir.
Bakim verilen cocuk i¢in uygun bir girisim
degil ise  “uygun  degil” maddesi
isaretlenmektedir. Bolim A icin her bir
maddeye yonelik frekans (n) ve ylizde (%)
hesaplanarak degerlendirme yapilmaktadir.
Boliim B; karsilanamayan hemsirelik bakim
gereksinimlerinin nedenlerini belirlemeye
yonelik 16 maddeden olusmaktadir ve 3 alt
boyutu vardir2! Bunlar; Is Kaynag
(1.,13,14.,15.16. madde), iletisim
(7.8.,2.3.,4.5.,6. madde) ve Ekipman
(9.10,11.,12. madde)’dir. Bolim B; 4’li
Likert tipte olup “4=06nemli dlciide,
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3=kismen, 2=¢cok az, 1=hi¢” olarak
puanlanmaktadir. Bolim B’den alinabilen
puan 1-4 arasinda degismektedir.
Cronbach’s a i¢ tutarlilik kat sayisi toplam ve
alt boyutlar icin Calikusu-incekar ve ark.
(2020)20  calismasinda 0.81-0.91, bu
arastirmada ise 0.83-0.90 arasinda degistigi
bulunmustur.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmaya
baslanmadan once, Mersin Universitesi
Klinik  Arastirmalar Etik  Kurulundan
(12/01/2022 tarihli 2022/19 sayili) etik
onay ve hastaneden yazili kurum izni
alinmistir. Olusturulan online anketin URL’si
kliniklerin cevrimici gruplarindan
paylasilmistir. Online anketin giris kisminda
arastirmanin amaci, etik kurul onay1 ve
kurum iznine yonelik bilgiler sunulmustur.
Birden fazla yanit gonderiminin 6ntline
gecilebilmesi i¢in veri toplama formuna
erisimde mailleri ile giris yapmalari
saglanmistir. Kisilerin anketi tamamlamasi,
arastirmaya katilmaya gontlli oldugu
bi¢iminde yorumlanmistir.

Verilerin Analizi: Arastirma
verilerinin analizinde istatistiksel paket

Karsilanamayan bakim gereksinimleri

program kullanilmistir. Istatistiksel
anlamlhilik diizeyi p<0.05 olarak
belirlenmistir. Verilerin analizinde
tanimlayic1 istatistiklerden frekans, ytzde,
ortalama, standart sapma, minimum-
maximum degerlerden yararlanilmistir.22

Bulgular

Tablo 1'de hemsirelerin tanimlayici
ozelliklerinin ~ dagilimi  sunulmaktadir.
Hemsirelerin; %50.4’ic (n=55) 26-30 yas
araliginda, %74.3'0 (n=81) kadin ve %90.8’i
(n=99) lisans mezunudur. Hemsirelerin
%96.4'inlin (n=105) meslekte bir yildan
daha fazla ve %63’linlin (n=67) ise pediatri
kliniklerinde 5 yil ya da daha az deneyimi
oldugu belirlenmistir.

Tablo 2'de  MISSCARE-Pediatrik
versiyon A Bolimiine (karsilanamayan
hemsirelik uygulamalari) verilen yanitlarin
dagilimi ile pediatri kliniklerinde c¢alisan
hemsirelerin son vardiyalarinda g¢ocuklara
bakim  verirken gerceklestiremedikleri
hemsirelik uygulamalarinin ytizdeleri ve
sikliklar1 gosterilmektedir.

Tablo 1. Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerin dagilimi (n=109)

Degisken Grup n (%)
Yas <25 yas 20 (18.4)
26-30 yas 55 (50.4)
>30 yas 34(31.2)
Cinsiyet Erkek 28 (25.7)
Kadin 81(74.3)
Egitim durumu Lise/ On lisans 6 (5.5)
Lisans 99 (90.8)
Lisanstistii 4 (3.7)
Pediatri kliniginde calisma siiresi <1yl 3(2.8)
1-5 y1l 64 (60.2)
6-10 yil 26 (23.4)
211yl 14 (12.6)
Meslekte calisma siiresi <1yl 4 (3.6)
2-5y1l 54 (49.5)
6-10 y1l 34 (30.4)
>10 yil 17 (15.5)
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Tablo 2. Pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin MISSCARE - Pediatrik Versiyon A B6liimii - Karsilanamayan Hemsirelik Uygulamalari yanitlarinin
dagilimi (n=109)

Asla/
.. Her zaman Sikhikla Bazen Nadiren

Karsilanamayan Hemsirelik Uygulamalari Uygun degil

n % n % n % n % n %
Gunluk yatak basi vizitlere katilma 0 0.0 4 3.7 8 7.3 32 29.4 65 59.6
Klinik kosullar izin veriyorsa giinde ii¢ defa veya hemsirelik bakim planina 37 33.9 10 9.2 19 17.4 18 16.5 25 229
uygun ¢ocugu ayaga kaldirma ve yiiriitme
Uygulanan ilaglarin etkililigini degerlendirme 3 2.8 1 0.9 7 6.4 37 33.9 61 56.0
Cocugun her iki saatte bir veya isteme gore pasif mobilizasyonu 18 16.5 5 4.6 16 14.7 26 23.9 44 404
Ag1z bakimi verme 4 3.7 8 7.3 8 7.3 20 18.3 69 633
Ebeveynleri cocugun bakimina dahil etme 8 7.3 5 4.6 14 12.8 38 34.9 44 404
Hasta ve aile egitimi 3 2.8 2 1.8 16 147 30 275 58 532
Cocuk ve ailesi ile taburculuk plani ve evde bakima iliskin goriisme 5 4.6 6 5.5 8 7.3 34 31.2 56 514
Bebegin yasi ve klinik durumuna (6r. yenidogan bakimi, ¢ocugun veya 7 6.4 4 3.7 21 19.3 25 229 52 477
ergenin bilissel ve iligkisel gelisimi) gore nodro-evrimsel gelisimini
destekleme
Protokole gore farmakolojik veya non-farmakolojik bakim 3 2.8 2 1.8 12 11.0 34 312 58 532
yaklasimlari ile agriy1 yonetme
ilag istemlerinin on bes dakika icinde yapilmasi 7 6.4 2 11.0 17 15.6 27 24.8 46 422
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Karsilanamayan bakim gereksinimleri

Tablo 2'nin devami. Pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin MISSCARE - Pediatrik Versiyon A Boliimii - Karsilanamayan Hemsirelik Uygulamalari
yanitlarinin dagilimi (n=109)

Asla/
. Her zaman Sikhikla Bazen Nadiren
Karsilanamayan Hemsirelik Uygulamalari Uygun degil
n % N % n % n % n %
Gerekli tiim hemsirelik verilerinin tam olarak kaydedilmesi 5 4.6 3 2.8 8 7.3 27 24.8 66 60.6
Vardiya degisimi veya devir teslim sirasinda ilgili tiim bilgileri iletme 3 2.8 1 0.9 2 1.8 22 20.2 81 74.3
Cocugun klinik durumlarina (6r. Yenidoganin istegine gore oral besleme 7 6.4 5 4.6 9 8.3 17 15.6 71 65.1

ve/veya beslenmeyi destekleme, kisisel damak zevkine géredogru beslenmeyi
tesvik etme) gore beslenme gereksinimini karsilama

[lac1 belirlenen zamandan 30 dakika 6nce veya sonra uygulama (6ér.belirlenen 11 10.1 22 202 25 22.9 16 14.7 35 32.1
zaman aksam saat 8.00 iken, 7.30 ve 8.30 arasinda uygulanmasi)

Tuvalet ihtiyaci olan ¢ocuga talep ettiginde bes dakika icerisindeyardimci 30 27.5 3 2.8 7 6.4 22 20.2 47 43.1
olma (or. bebekle tuvalete gitme veya yataga bagh ise uygun araglari

saglama)

Cagriisigina, miidahale talebine veya alarma begs dakika icinde yanitverme 10 9.2 3 2.8 6 5.5 20 18.3 70 64.2
(6r. monitor, infiizyon pompasi, ventilator)

Cocuk ve/veya ailesine duygusal destek saglama 7 6.4 2 1.8 20 18.3 32 29.4 48 44.0
Biyolojik 6rnekleri/numuneleri istem dogrultusunda alma 10 9.2 2 1.8 10 9.2 16 14.7 71 65.1
Viicut hijyeni ve cilt bakimi 2 1.8 5 4.6 11 10.1 20 18.3 71 65.1
Protokole gore santral ve periferik kateter alanini degerlendirme 11 101 3 2.8 10 9.2 14 12.8 71 65.1
Protokole gore santral ve periferik kateter bakimi 11 101 4 3.7 10 9.2 17 15.6 67 61.5
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Karsilanamayan bakim gereksinimleri

Tablo 2'nin devami. Pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin MISSCARE - Pediatrik Versiyon A Boliimii - Karsilanamayan Hemsirelik Uygulamalari
yanitlarinin dagilimi (n=109)

Asla/
. Her zaman Siklikla Bazen Nadiren
Karsilanamayan Hemsirelik Uygulamalari Uygun degil
n % N % n % n % n %
Protokole gore enfeksiyon kontroliine yonelik gerekli 6nlemleri alma (Kisisel 6 5.5 2 1.8 6 55 18 16.5 77 70.6
Koruyucu Ekipmanlar, arag-gereclerin dezenfekte edilmesi, izolasyon,
atiklarin dogru yok edilmesi)
Kat1 ve s1v1 aldigi-cikardig takibi 9 8.3 3 2.8 6 55 18 16.5 73 67.0
Yasam bulgularini hemsirelik bakim planina gére degerlendirme 8 7.3 2 1.8 5 4.6 16 14.7 78 71.6
Cocugun durumundaki iyilesmeleri veya kotiilesmeleri degerlendirmek icin =~ 6 5.5 2 1.8 9 8.3 19 17.4 73 67.0
vardiya boyunca odaklanmis bir sekilde tekrarli degerlendirmeler yapma
El yikama 11 101 0 0.0 3 2.8 11 10.1 73 67.0
Refakatci tarafindan yapilan uygulamalari degerlendirme 13 119 5 4.6 7 6.4 18 16.5 66 60.6
Her vardiyada bir kere veya protokole gore, yatak bas1 ekipmanlarinin giivenlik 7 6.4 0 0.0 10 9.2 15 13.8 77 70.6

ve hijyen kontrollerini yapma (6r. yatak, komodin, cihazlar)
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Hemsirelerin, A Boliminde
“asla/uygun degil” tepki kategorisine verilen
yanitlar1 dikkate alindiginda; %33.9’unun
(n=37) “Klinik kosullar izin veriyorsa giinde
lic defa veya hemsirelik bakim planina uygun
cocugu ayaga kaldirma ve yiriitme”
maddesinin en yiiksek orana sahip oldugu
belirlenmistir. “Her zaman” tepki
kategorisine verilen yanitlar1  dikkate
alindiginda; %20.2’sinin  (n=22) “Ilaa
belirlenen zamandan 30 dakika Once veya
sonra uygulama (or; belirlenen zaman aksam
saat 8.00 iken, 7.30 ve 8.30 arasinda
uygulanmasi)” maddesi en yiiksek yiizdeye
sahip oldugu bulunmustur. “Siklikla” tepki
kategorisine verilen yanitlar1 dikkate
alindiginda; %22,9’'unun (n=25) “Tlaci
belirlenen zamandan 30 dakika 6nce veya
sonra uygulama (6r. belirlenen zaman aksam
saat 8.00 iken, 7.30 ve 8.30 arasinda
uygulanmasi)”, %19,3'linlin (n=21)
“Bebegin yas1 ve klinik durumuna (6r.
yenidogan bakimi, ¢ocugun veya ergenin
bilissel ve iliskisel gelisimi) gore noro-
evrimsel gelisimini destekleme”,
%718,3'linlin (n=20) “Cocuk ve/veya ailesine
duygusal destek saglama” maddelerinin en
yuksek ii¢ orana sahip oldugu saptanmistir.
“Bazen” tepki kategorisine verilen yanitlar
dikkate alindiginda; %34,9’'unun (n=38)
“Ebeveynleri ¢cocugun bakimina dahil etme”
ve %33,9’unun (n=37) “Uygulanan ilaglarin
etkililigini degerlendirme” maddelerinin en
yuksek yiizdeye sahip oldugu saptanmistir.
“Nadiren” tepki kategorisine verilen yanitlari
dikkate alindiginda; %74.3’tinliin (n=81)
“Vardiya degisimi veya devir teslim
sirasinda ilgili tim Dbilgileri iletme”,
%71.6’sinin  (n=78) “Yasam bulgularin
hemsirelik bakim planina gore
degerlendirme”, %70.6’sinin (n=77) “Her
vardiyada bir kere veya protokole gore,
yatak basi ekipmanlarinin giivenlik ve hijyen
kontrollerini yapma (6r. yatak, komodin,
cihazlar)” maddelerinin en yiiksek orana
sahip oldugu saptanmistir.

Tablo 3'de MISSCARE-Pediatrik
versiyon B boélimi toplam ve alt boyutlar
icin puan ortalamalar1 verilmektedir.
MISSCARE-Pediatrik versiyon B boéliimii alt
boyutlar icin puan ortalamalarinin sirasiyla;
'Is kaynagi = 3.0220.68”, “Iletisim =
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2.38+0.77” ve “Ekipman = 2.58+0.84” oldugu
belirlenmistir.

Tablo 3. Pediatri Kliniklerinde c¢alisan
hemsirelerin MISSCARE - Pediatrik Versiyon
B Bolimii - Karsilanamayan Bakim
Gereksinimleri Nedenler ve alt boyutlari
puan ortalamalarinin dagilimi (n=109)

X+SD Min Max

Toplam
MISSCARE-
Pediatrik
versiyon-
Nedenler

2.63+0.67 1.00 4.00

Is Kaynag Alt

3.02x0.68 1.00 4.00
Boyutu

lletisim Alt

2.38+0.77 1.00 4.00
Boyutu

Ekipman Alt

2.58+0.84 1.00 4.00
Boyutu

Tartisma

Tanimlayici tasarimdaki bu
arastirmada, iiglincii basamak sevk merkezi
olan bir {lniversite hastanesinin pediatri
kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin son
vardiyalarinda karsilayamadiklar1 bakim
gereksinimleri ve nedenleri incelenmistir.

Arastirmamizda pediatri
kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin son
vardiyalarinda siklikla ila¢ uygulamalarini
zamaninda gerceklestiremedigi (%22.9),
gelisimsel bakim uygulayamadigi (%19.3),
cocuk ve ailesine duygusal destek
saglayamadigi (%18.3) bulunmustur.
Bunlara karsin; vardiya sonunda teslim
stirecinde bilgi paylasimi (%74.3), yasamsal
bulgularin degerlendirilmesi (%71.6) ve
protokole uygun olarak ekipmanlarin hijyen
ve glivenlik kontrollerinin yapilmasi (%70.6)
ile ilgili uygulamalarin nadiren yapilamadig:
belirlenmistir.  Arastirma bulgularimizin
aksine llaslan ve Sisman'in (2019)3
calismasinda ise siklikla; yeterli
mobilizasyonun gergeklestirilemedigi (%41)
ve taburculuk egitimleri kapsaminda evde
ilac yonetimi konusunda egitimlerin (%?33)
aksadig bildirilmistir.

139



Arastirma  bulgularimizdaki  bu
farkliligin nedenlerinden biri; eriskin ve
cocuk hastalarin bakim gereksinimlerinin
farkli olmasi ile iligkilendirilebilir. Bir digeri
ise; degisen yas grubu ve bakim
gereksinimlerine paralel olarak degisen
Klinik 6zellik ve dinamikleridir. Eriskinlerle
kiyaslandiginda; c¢ocuklarin bas etme
yontemleri ve duygusal destek
gereksinimleri tamamen farkhilik
gostermektedir.23

Arastirma bulgularimizin  aksine;
Avanoglu ve Calikusu incekarin (2022)°
YYBU'de gergeklestirdigi  calismasinda
hemsirelerin son vardiyalarinda siklikla agiz
bakim uygulamasini yerine getiremedigi,
yapilan uygulamalarin dokiimantasyonu ve
kayit siireclerinin aksadig, teslim siirecinde
yeterli bilgi paylasiminin saglanamadigl
belirtilmistir. Smith ve arkadaslarinin
(2017)25  cahsmasinda ise YYBU’deki
hemsirelerin son vardiyalarinda siklikla agiz
bakim uygulamasini gergeklestiremedigi ve
yeterli mobilizasyonu saglayamadigl
belirtilmistir. Bu calismanin bulgulari;
arastirma bulgularimizla farklilik
gosterirken Avanoglu ve Calikusu Incekar
(2022)8 ile ilaslan ve Sisman’in (2019)3'nin
bulgular1 paralellik gostermektedir. Tubbs-
Cooley ve arkadaslarinin (2015)12 YYBU’de
gerceklestirdigi calismada hemsirelerin son
vardiyalarinda siklikla; agiz  bakimini
gerceklestiremedigi, bebegin bakimi ve
beslenmesi ile ilgili ebeveynlere yeterli
egitim veremedigi Dbildirilmistir. Ayni
calismada hemsirelik bakim
uygulamalarindan; el hijyenini saglama,
giivenlik Oonlemleri alma, fiziksel
muayenesini gerceklestirme ve ilaglarin
zamaninda uygulanmasi konularinda
nadiren aksakliklarin oldugu belirtilmistir.
Arastirma bulgularimizin aksine; Kim ve
Chae’nin (2022)1° calismasinda ise YYBU
hemsirelerinin son vardiyalarinda siklikla
gelisimsel bakim saglanmasinda aksakliklar
oldugu bildirilmistir. Avanoglu ve Calikusu
Incekar (2022)8, Tubbs-Cooley  ve
arkadaslari1(2015)1! ile Kim ve Chae’nin

(2022)10 calismalarinin YYBU’de
gerceklestirildigi ve bu nedenle c¢alisma
bulgularinin paralellik gosterdigi

diisiiniilmektedir. S6z konusu calismalarda;
siklikla agiz bakimi gibi hemsireligin temel
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uygulamalarinin gerceklestirilemedigi
dikkat cekmektedir.

Agiz bakiminin
gerceklestirilememesi, oral mukoz

membranda bozulma riski, ventilatorle
iligkili pndmoni gibi riskleri de beraberinde
getirmektedir. Bir diger karsilanmayan
hemsirelik bakim uygulamasi ise yeterli
mobilizasyon ve pozisyon degisikliginin
gerceklestirilememesidir. Bu durum; bakim
sunulan cocuklarda basing yarasi gelisimi ve
doku perfiizyonunun bozulmasi gibi riskleri
de beraberinde getirmektedir. Antibiyotik,
antiepileptik, = steroid  gibi  ilaglarin
zamaninda  uygulanamamasi  terapotik
rejimin etkisini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Cocuk ve ebeveyne
yeterli duygusal destek saglanamamasi;
hospitalizasyon ve hastaligin ¢ocuk ve ailede
yarattigl stres ve kriz siirecinin etkili
yonetilememesine neden olabilmektedir. Bu
ise hospitalizasyon ve hastalik siirecinin
uzamasing, cocuk ve ebeveynde yliksek stres
ve anksiyete ile sonuglanabilmektedir.2 Her
bir karsilanamayan bakim gereksinimi
dogrudan ve dolayl olarak cocuk ve aileye
sunulan bakimin kalitesini, kisa ve uzun
doénemdeki bakim ciktilarini olumsuz yénde
etkilemektedir.

Arastirmamizda; her 10 hemsireden
yaklasik olarak 7’sinin son vardiyasinda
bakim uygulamalarindan en az birini
gerceklestiremedigi (%66.1) bulunmustur.
Arastirma bulgularimizdan farkli olarak;
Smith ve arkadaslar1 (2017) her 10
hemsireden 9’unun son vardiyasinda bakim
uygulamalarindan en az birini
gerceklestiremedigini (%94) bildirmistir.30
Arastirmamizda;  pediatri  kliniklerinde
calisan hemsirelerin son vardiyalarinda
karsilayamadiklari bakim gereksinimlerinin
nedenleri arasinda ilk sirada is kaynag ile
iliskili faktorler gelmektedir. Is kaynag ile
iliskili faktorler arasinda; hemsire sayisinin
yetersiz olmasi, bakim yiikii ve hemsire
oraninin uygun olmamasi, vardiya sirasinda
ongorilemeyen yatislarla birlikte bakim
yuklniin artmasi, organizasyonel olarak
bakim ytikii ve hemsire oranini belirlemede
herhangi bir standardin olmamasi ve destek
personel sayisinin yetersiz olmasi gibi
nedenler yer almaktadir.
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Kisa donemde yetersiz hemsire ve
artan bakim yiikli, wuzun ddnemde
hemsirelerde  tiikenmislik ve  sefkat
yorgunlugu gibi istenmeyen durumlara
neden olabilmektedir. Bu ise hemsirelerde;
isten doyum almada azalma, is birakma
niyetlerinde ve hatali bakim uygulama
sikliginda artisla sonuglanabilir.3.25

Arastirmamizda; hemsirelerin son
vardiyalarinda karsilayamadiklar1 bakim
gereksinimlerinin nedenleri arasinda ikinci
sirada ekipman ile iligkili faktorler
gelmektedir. Ekipman kaynakli nedenler
arasinda; infizyon pompasi gibi gereclerin
gerektiginde mevcut olmamasi ya da diizgiin
calismamasi, hemsirelerin arag ve gereclerin
kullanimina y6nelik prosediir ve politikalara
asina olamamasi, uygulanacak ilacin tedariki
ile ilgili sorunlar yasanmasi ya da mevcut
olmamas1 gibi nedenler yer almaktadir.
Arastirma bulgularimizdan farkhi olarak;
Avanoglu ve Calikusu Incekar'in (2022)8
calismasinda YYBU’de hemgirelerin son
vardiyalarinda gerceklestiremedikleri bakim
uygulamalarinin en c¢ok iletisim kaynakl
oldugu bildirilmistir. Bunun temelinde ise
ekip icindeki ¢atismalar ve etkili olmayan
iletisim yer almaktadir. Aym1 c¢alismada;
ozellikle bakimin koordinasyonunda farkl
birimlerle (farkl klinik, transfiizyon iinitesi
vb.) olan iletisimsel siireclerde sorun
yasandigl belirtilmistir. Arastirma
bulgularimizdaki bu farkliligin nedeni;
Avanoglu ve Calikusu Incekar'in (2022)8
calismasini gerceklestirdigi yer,
organizasyon ve ekibin 0Ozelliklerinden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir . Diger bir
soylemle;  Tiirkiye’de  yogun  bakim
tinitelerinde hemsire ve hasta sayisi oraninin
1:1-2 olacak  sekilde yonetmelikle
standardize edilmis olmasi ile
iliskilendirilebilir.26

Arastirma  bulgularimiza benzer
sekilde; Hammad, Guirguis ve Mossallam’'in
(2021)13 calismasinda son vardiyada kabul
edilen bebek sayisi ve hemsire-bebek
oraninin  standarda uygun olmamasi
hemsirelik bakiminda aksaklilara neden
oldugu belirtilmistir. Falk ve arkadaslarinin
(2022)15 calismasinda; yogun bakimlardaki
yetersiz personel, acil durumlar ve hasta
sayisindaki artis hastaya verilen bakimi en
cok etkileyen nedenlerin basinda geldigi
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belirtilmistir. Benzer gsekilde Kalisch,
Landstrom ve Williams (2009)4, Dutra ve
Guirardello (2021)18 ile Labrague, Santos ve
Fronda’nin (2022)1s6 calismalarinda;
hemsirelerin son vardiyalarinda
karsilayamadiklar1 bakim gereksinimlerinin
nedenleri arasinda ilk sirada is kaynag ile
iliskili faktorler geldigi bildirilmistir. Bu
calismalarin sonuglari, arastirma
bulgularimizi destekler niteliktedir.

Pediatri kliniklerinde goérev yapan
hemsirelerin son vardiyalarinda hizmet
sunduklar1 c¢ocuk ve ailelerine yonelik
karsilanamayan bakim gereksinimlerinin
neler oldugu ve bunlarin nedenlerinin
belirlenmesi amaciyla yapilan bu
arastirmada, her on hemsireden yaklasik
olarak yedisi son vardiyalarinda bakim
uygulamalarindan en az birini
gerceklestiremedigi belirlenmistir. Her on
hemsireden yaklasik olarak ikisinin son
vardiyalarinda ila¢ uygulamalarini
zamaninda gerceklestiremedigi, gelisimsel
bakim uygulayamadigi, c¢ocuk ve aileye
duygusal destek saglayamadigi
bulunmustur. Ayrica, her on hemsireden
yaklasik olarak yedisi son vardiyalarinda
eksiksiz olarak; teslim siirecinde yeterli bilgi

paylasmis,  protokole uygun olarak
ekipmanlarin hijyen ve giivenlik
kontrollerini gergeklestirdigi ve cocuklarin
yasamsal bulgularinm degerlendirdigi

belirlenmistir. Cocuk ve ailelerinin bakim
gereksinimlerini karsilayamama nedenleri
arasinda ilk sirada is kaynag ile iliskili
faktorler yer almistir. Hemsire sayisinin
yetersiz olmasi, is kaynagina yonelik
nedenlerin temelini olusturmustur. Cocuk ve
ailelerinin bakim gereksinimlerini
karsilayamama nedenleri arasinda ikinci
sirada ekipman ile iliskili faktorler yer
almistir. Bakim uygulamalarini
gerceklestirmede kullanilacak arag, gerec ve
ilaclarin klinikte bulunmamasi, ekipmana
yonelik nedenlerin temelini olusturmustur.

Bu sonuclar dogrultusunda
organizasyonel olarak yOnetici
pozisyonunda olan kisilerin; bir vardiyadaki
hemsire sayisini belirlemede; yalnizca ¢ocuk
sayisini degil cocuklarin bakim ytklerini ve
olas1 yatislar1 dikkate alan sistematik
yontemler, arag ve standartlarin gelistirmesi
Onerilebilir. Ayrica, kalite gostergesi olarak
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diizenli araliklarla hemsirelerin
karsilayamadiklar1 bakim gereksinimlerinin
neler oldugunu ve bunlarin nedenlerinin
belirlenmesi, uzun donemde ise
hemsirelerin  karsilayamadiklar1  bakim
gereksinimlerinin ¢ocuk ve ailelerini nasil
etkileyebilecegine  yonelik  metodolojik
kalitesi ylksek arastirmalarin
gerceklestirilmesi dnerilebilir.

Arastirmanin Kisithliklari: Calismanin
bazi siirhiliklart s6z konusudur. Arastirma
orneklemi bir {Universite hastanesinde
calisan hemsirelerden olusmaktadir, bu
nedenle diger hastanelerde c¢alisanlara
genellenemez. Karsilanmayan bakim
gereksinimleri ve nedenlerine iliskin
bulgularin hemsire 6z bildirimlerinden
olusmasi ayri1 bir sitmirliligidir. Ayrica zaman

degiskeni  agisindan son  ¢alistiklari
vardiyadaki karsilanamayan bakim
gereksinimleri ve nedenleri farkhilik
gosterebilir.
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Mersin ili ve ¢cevresindeki bolgelerde elektromanyetik alan dl¢iimii ve
olasi saglik etkilerinin incelenmesi
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Amag: Bu calismanin amaci, Mersin ve c¢evresindeki baz istasyonlarinin olusturdugu
elektromanyetik alan (EMA) siddetinin o6lciilmesi ve bu alanlarin saglik {izerindeki olasi
etkilerinin incelenmesidir. Yontem: Arastirmanin tipi kesitseldir. Temmuz 2024’te, Mersin’in alti
farkli bolgesinde (yogun ve diisiik baz istasyonu bulunan) EMA dl¢timleri gerceklestirilmis, 25-55
yas arasi 171 katilimciya sosyodemografik bilgiler ve EMA’nin olasi saglik etkileri ile ilgili sorulari
iceren 15 maddelik bir anket uygulanmistir. Calismada yliksek ve diisitk EMA’ya maruz kalan
bolgeler arasindaki farklar karsilastirilmistir. Verinin analizinde tanimlayici istatistikler ki-kare
testi, Kruskal-Wallis testi ve Binary Logistik Regresyon yapilmistir. p<0,05 olarak kabul edilmistir.
Bulgular: Katihmcilarin %58.5’i kadin, yas ortalamasi 39.6 (min-max 25-55) yil olarak tespit
edilmigtir. Katihlmcilarin %37.4’0 bas agrisy, %31.0"1 halsizlik ve %30.4’0 sinirlilik gibi non-
spesifik semptomlar bildirmistir. Ancak, bu semptomlarin EMA seviyeleriyle dogrudan bir
iliskisinin olmadig1 goriilmiistiir. Baz1 6l¢lim frekanslarinda Yenisehir veya Merkez gibi baz
istasyonu yogunlugu yiiksek olan bolgelerde EMA seviyeleri diger bolgelere gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde ytliksek bulunmustur. Ancak tiim bolgelerde EMA degerlerinin Tiirkiye ve
uluslararasi limitlerin altinda kaldig: tespit edilmistir. Sonu¢: Calismada EMA maruziyetinin
katilimcilar izerinde belirgin bir olumsuz saglik etkisi tespit edilmemistir. Ayrica élciimler sinir
degerlerin altinda kalsa da uzun siireli maruziyet doz birikiminin de degerlendirilmesi i¢in daha
fazla calisma yapilmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Elektromanyetik alanlar, iyonlastirmayan radyasyonlar, cep telefonu

Yazinin gelis tarihi: 16.11.2024 Yazinin kabul tarihi: 02.01.2025
Sorumlu yazar: Deniz Erdal, Ciftlikkdy Kampiisi Tip Fakiiltesi, Ciftlikkoy Kampiisi,
Yenisehir/Mersin. Tel: 0324 3610001, E-posta: denizerdal88@gmail.com
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Mersin’de elekromanyetik alan él¢iimii

Electromagnetic field measurement in Mersin and surrounding
regions and investigation of possible health effects

Abstract

Aim: The aim of this study is to measure the electromagnetic field (EMF) intensity generated by
base stations in and around Mersin and to investigate the possible effects of these fields on health.
Method: Type of the study is cross-sectional. In July 2024, EMF measurements were carried out
in six different regions of Mersin (with high and low base stations), and a 15-item questionnaire
including questions about socio-demographic information and possible health effects of EMF was
applied to 171 participants between the ages of 25-55. The study compared differences between
regions with high and low exposure to EMF. Descriptive statistics, chi-square test, Kruskal-Wallis
test, and Binary Logistic Regression were performed in the analysis of the data. p<0,05 was
accepted. Results: Among the participants, 58.5% were female, and the mean age was 39.6 (min-
max 25-55) years. Participants reported non-specific symptoms such as headache (37.4%),
fatigue (31.0%) and irritability (30.4%). However, it was observed that these symptoms were not
directly related to EMF levels. In certain measurement frequencies, regions with a high density of
base stations, such as Yenisehir or Merkez, had significantly higher EMA levels compared to other
regions. However, it was determined that EMF values were below Turkish and international limits
in all regions. Conclusion: No significant adverse health effects of EMF exposure were detected
among the participants in the study. In addition, although the measurements are below the limit
values, further studies are required to evaluate the long-term exposure dose accumulation.

Keywords: Electromagnetic fields, non-ionizing radiation, cell phone

Giris

Elektromanyetik alan (EMA) elektrik
ve manyetik alanin birlesimidir. EMA,
Diinya'nin manyetik alan1 (0.25-0.65 gauss)
ile dogal yollardan olusmasina karsin yiiksek
gerilim hatlar;, radyo dalgalar, cep
telefonlari, baz istasyonlar1 vb., aracilifiyla
da insanlar tarafindan olusturulmaktadir.
EMA 0 Hz Statik, 0-300 Hz ELF (Extremely
Low  Frequency-son  derece distik
frekanslar), 300 Hz-100 kHz IF
(Intermediate Frequencies-Ara Frekanslar)
ve 100 kHz-300 GHz RF (radyo frekanslari)
kapsamaktadir.!

Cep telefonlar ile saglanan arama ve
veri aktarimi dahil olmak iizere iletisim, baz
istasyonlar1  tarafindan saglanmaktadir.
Farkli elektronik bilesenlerden olusan baz
istasyonlar direklere, binalara yerlestirilir.
Baz istasyonlari radyo frekans
elektromanyetik  alanlar  yaymaktadir.
Kullanilan frekans bant teknolojileri (GSM-
Global Systemfor Mobile Communications-
Mobil Iletisim icin Kiiresel Sistem; UMTS-
Universal Mobile  Telecommunications
System-li¢iincii nesil (3G); CDMA2000-ses,
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veri ve diger bilgilerin bir dizi standart
kullanilarak iletildigi 3G ag1;; 4G-4. nesil
mobil hiicresel sistem; 5 G-5. nesil mobil
hiicresel sistem) tilkeler arasinda farkliliklar
gostermektedir.2 Tiirkiye’de 1 Nisan 2016
tarihinden itibaren 4.5 G teknolojisiyle mobil
haberlesme saglanmaktadir.3 Tiirkiye'deki
frekans bantlar1 3G (UMTS) i¢cin 900 Mhz ve
2100 Mhz, 4G/4.5G (LTE) icin 800 MHz, 900
MHz, 1800 MHz, 2100 MHz ve 2600 MHz, 5G
icin ise 3.5 GHz ve 26 GHz bantlan,
gelecekte kullanilmasi planlanan frekanslar
arasindadir.* Dilinyada iilkeler arasi frekans
bantlar1 degismekle beraber Avrupa'da da
genel olarak bu frekans bantlan
kullanmaktadir.*5

Baz istasyonlarindan RF EMA’ya
maruz kalma kisisel olarak cep telefonlarina
maruz kalmadan farklidir. Cep telefonlar
tarafindan RF EMA’ya maruz kalma sinirhdir
ve kafada veya viicudun tutuldugu yere yakin
kisimlarinda daha fazladir. Baz istasyonlari
ise cep telefonu kullanilmasa da tiim viicuda
stirekli olarak etki etmektedir.2

145


https://tr.wikipedia.org/wiki/3G

Elektromanyetik dalganin  viicut
dokusundan gecisi sirasinda, dalganin bir
kismi dokunun elektriksel iletkenligine bagh
olarak 1siya doniiserek organ ve dokularda
sicaklik artis1 ve molekiiler hasara yol
acmaktadir.6 Ozellikle frekans artis1 ile
beraber elektromanyetik dalgalar doku ve
organlarla daha hizh etkilesime girip, daha
hizli  dipol olusumlarn ve titresimler
yaratarak sicakligin artirmasina sebep
olmaktadir.”

EMA’nin insan saghg lizerine etkisi
tartismalidir. Avrupa komisyonunun 2015
yilinda yayinlanan raporuna gore potansiyel
saglik riskleri bazi beyin tiimorleri (glioma,
akustik néroma), uyku sirasinda EEG
aktivitesinde degisiklik, bilissel
fonksiyonlarda degisiklik, erkek fertilitesine
etkisi gibi baz1 potansiyel saglik etkileri
tizerinde durmus olmakla beraber incelenen
bilimsel c¢alismalardaki sonuglarin net
olmadig1 ifade edilmistir.8 EMA’ya maruz
kalmanin etkilerini arastiran 19 farkh
calismay1r inceleyen bir meta-analizde
EMA'nin cocukluk cagi l6semilerde hafif-orta
bir artisa sebep oldugu bulunmustur.®

Insanlarla yapilan ¢alismalar farklhilik
gostermekle beraber hayvan deneylerinde
EMA’'yva maruz kalma sonucunda sperm
sayist ve hareketliliginin onemli Olglide
azaldigini ve sperm morfolojisinde bozulma,
anksiyete ve depresyon belirtilerinde artisin
gorildigiini, hafiza problemleri olustugunu,
dopamin ve serotonin gibi
norotransmitterlerin seviyelerini
etkiledigini, DNA hasarinin arttigini ve
oksidatif stres seviyelerinin yiikseldigini
gosteren ¢alismalar mevcuttur.10.11

EMA’ya maruz kalan bazi kisilerde
elektromanyetik alanlara asir1 duyarhlik
(EMADS) olarak ifade edilen c¢esitli non-
spesifik semptomlar goézlenmistir. Bu
semptomlar arasinda bas agris;, uyku
bozukluklari, yorgunluk, ciltte yanma veya
karincalanma hissi, kalp ritmi
duzensizlikleri, konsantrasyon giicliigii gibi
belirtiler bulunmaktadir.12 EMADS'1n
yayginligt  llkeler arasinda  farklilik
gostermektedir. Isvec’te %1.5, Isvicre’de %5,
Tayvan'da 13.3 gorilmektedir.13-15  Ote
yandan 1998-2022 yillar1 arasinda 41
calismanin dahil edildigi bir meta-analizde
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EMADS olan ve olmayan kisilerin EMA’ya
maruz Kkalmanin semptomlarina neden
olduguna dair bir kanmit bulunamamistir.16
Ulkemizde elektromanyetik alan dlciimii ve
olasi saglik etkilerini arastiran ¢alismalarda
EMA'nin bas agrisi, halsizlik, sinirlilik,
yorgunluk, unutkanlk ve cinsel isteksizlik
semptomlart gibi saglik sorunlan ile iligkili
oldugu bildirilmistir.1?

Bu calisma ile Mersin ilinin yogun
miktarda ve minimum miktarda baz
istasyonlar1 bulunan bolgelerinde radyo
frekans elektromanyetik alan ol¢limleri
yapilmasit ve oOlciim yapilan bolgelerde
yasayan insanlarda olas1 saglik etkilerinin
arastirilmast  planlanmistir. Bu amagla
WLAN'In (Wireless Local Area Network-
kablosuz ag) farklh mesafelerdeki
elektromanyetik alan siddeti degerleri
saptanarak  Tiirkiye'de  gegerli  olan
elektromanyetik alan limit degerleri ile
kiyaslanacaktir.

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayici-kesitsel tipte planlanan
bu calisma 01-31 Temmuz 2024 tarihleri
arasinda yapilmistir. Calisma Mersin
ilce/kdy/mahalle yerleskelerinde (yogun
baz istasyonlarina sahip olan ii¢ yerleske ve
minimum baz istasyonu bulunan g
yerleske) elektromanyetik alan 6l¢iimleri ve
belirlenen bolgelerde yasayan 25-55 yas
arasindaki goniillii eriskinlerde 15 soruluk
veri formu uygulanarak gerceklestirilmistir.
Veri formu sosyodemografik bilgiler ve
literatiir taramasi sonrasinda
elektromanyetik alanin olas1 saglik etkileri
gdz Onlne alinarak hazirlanmistir. Toros
Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etigi Kurulu'ndan 25/06/2024 tarihli 109
sayili karar no ile etik kurul onay1 alinmistir.

Bu calismada elektromanyetik alan
6lciimii yapilmasi ve olasi saglik etkilerinin
degerlendirilmesi hedeflenmistir. Yogun baz
istasyonu ve minimum baz istasyonu olmak
tizere iki grup mevcuttur. Yogun baz
istasyonu ve minimum baz istasyonu olan
yerleskelerden figer ilce/kdy/mahalle (alt
grup) bulunmaktadir. Bu amagla orta (%50)
etki bliyukligi, %95 gii¢ ve %5 hata ile (her
ilce/kdy/mahalleden en az 35 birey olmak
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lizere ve toplam) her grupta minimum 105
birey olmak iizere toplam 210 bireyin
alinmasi  uygun  bulunmustur. G*Power
3.1.94

Veri formu oOlgim yapilan baz
istasyonuna yakin olan ev ve diikkanlardaki
kisilere = uygulanmistir. ~ Veri  formu
uygulanacak kisilere ¢alisma hakkinda bilgi
verilmis ve daha sonrasinda onay alinmistir.
Veri formu arastirmacilar tarafindan
calismaya katilmaya gonillii olan kisilere
yuz yiize anket seklinde uygulanmistir. Veri
formu uygulanacak kisilerde en az bir yildir
o bolgede bulunmalari, 6l¢lim yapilan baz
istasyonu ile Kkisilerin bulundugu ev veya
diilkkanin 500 metreden fazla uzakta
olmamas1 ve Kkisilerin 25-55 yas arasinda
olmas:1 kosullar1 aranmistir. Baz1 koylerde
calismaya katilma kosullarini saglayan
kisiler bulunamadigindan dolay1 toplamda
171 kisiye ulasilmistir. Calisma Helsinki
Bildirgesi prensiplerine uygun
yuritilmustir.

Elektromanyetik Alan (EMA) Olgiimlerinin
Yapilmasi

Elektromanyetik alan Ol¢limleri,
temel olarak elektromanyetik dalgalarin
elektrik alan siddeti veya manyetik alan
siddeti bilesenlerinin 6lglilmesi esasina
dayanir.

Olgiimler, farkh frekans araliklarinda
ylksek frekansh elektromanyetik alan gii¢
yogunluklarinin Olctilmesine olanak
saglayan el tipi HF-7040 Aaronia Spectra
Analizor (el RF Spektrum Analizorii) cihazi
ile yapilmistir. RF Spektrum Analizori
kullanilarak yapilacak o6lgtimlerde farkl
frekanslar (0-1 GHz, 1-2 GHz, 2-3 GHz, 3-4
GHz, 4-5 GHz, WLan-2.4 GHz, GSM900,
GSM1800, UMTS (Universal = Mobile
Telecommunications System-baz
istasyonlar1) ve DECT (Digital Enhanced
Cordless Technology-telsiz telefon) icin
elektrik alan siddeti (V/m), manyetik alan
siddeti (mA/m) ve elektromanyetik alan gii¢
yogunlugu (LW /m?2) parametreleri
Ol¢lilmiistiir.

Calismada Mersin ilge/kdy/mahalle
yerleskelerinde (yogun baz istasyonlarina
sahip olan li¢ yerleske ve minimum baz
istasyonu bulunan ii¢ yerleske) giindiiz
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10.00 ile 15.00 arasinda bes farkl noktadan
elektromanyetik alan siddeti Ol¢limleri
yapilmustir. i1k olarak, él¢iim gerceklestirilen
alanlarda elektromanyetik alan kaynaklari
belirlenmistir. Bu dogrultuda, yogun baz
istasyonuna sahip bolgeler Yenisehir,
Merkez ve Karacailyas; minimum baz
istasyonuna sahip boélgeler ise Yenitaskent,
Dogangay ve Kocahamzali olarak
belirlenmistir. Kisa vadeli etkilerin en aza
indirilmesi ve daha dogru degerlendirmeler
yapilabilmesi icin 6lciim noktalarinda sifir
(0) metreden bir tane ve metre Olger
kullanilarak 50’ser metre araliklarla dort
farkli yonde (Kuzey, Giiney, Dogu ve Bati)
iPhone 11 Pro cep telefonunun pusula
uygulamasi kullanilarak yoénler belirlenmis
ve toplamda bes farkli noktadan o&l¢ciim
yapilmistir. The International Commission
on Non-lonizing Radiation Protection
(ICNIRP)'nin belirledigi limit degerler 6
dakikalik maruziyet icin gecerli olmasi
nedeniyle, her noktada her frekans i¢in en az
altisar dakikalik ol¢limler yapilmistir.18
Olgiimler zeminden 1.5 m yiikseklikte
alinmistir. Alt1 dakikalik 6l¢iim sonrasinda
cihazlarin gosterdigi maksimum degerler
analize alinmistir.

Yenitaskent bolgesinde yaklasik 50
metre arayla iki baz istasyonu tespit edilmis
ve Bati yoniinden alinan olgtim iki baz
istasyonun etki alanina girmistir.

Dogancay bdélgesinde dlciim yapilan
alanda toplamda ii¢ tane baz istasyonu
bulunmaktadir.  Olgiim  alman  baz
istasyonunun yaklasik 50-60 metre kadar
Kuzeybati yoniinde iki tane daha baz
istasyonu bulunmaktadir. Bu iki baz
istasyonunun arasinda da yaklasik 10-15
metre mesafe bulunmaktadir. Daglik alanlar
nedeniyle Kuzey yonii 6lciimii yaklasik 200
kadar doguya kaydirilarak yapilmistir.
Dogancay bolgesinde 10’dan fazla verici
anten olmasina ragmen sadece bir tanesi baz
istasyonu, geri kalanlar TV ve radyo
vericileridir (frekans araligi cok daha diisiik).

Yenisehir bolgesinde Dogu ve Bati
yonlerinde binanin catisindaki ii¢ antenin
tcli de goriilebiliyorken, Kuzey ve Giiney
yonlerinde bu antenlerden sadece iki tanesi
goriilebilmekteydi. 0 m ve Bati yonii 50 m
Olcimleri, binalarin  6lciim  cihazinin
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antenleri hicbir sekilde goérmesine izin
vermediginden dort katli binanin damindan
alinmistir. Yine ayni nedenle Bati yoni
Olclimii yaklasik 40-45 metre mesafeden
alinabilmistir.

Karacailyas bolgesinde beton binalar
nedeniyle kayit alinan yonler biraz
kaydirilmistir. Bat1 yonii kayitlar1 2700 ’den
alinmasi gerekirken 3080’den alinabilmisgtir.
Yine binalar nedeniyle gliney ve bati
yonlerinden alinan o6lgiimler 50 metre
mesafeden degil yaklastk 45 metre
mesafeden alinabilmistir.

Kocahamzali boélgesi antenli koy
olarak anilsa da buradaki antenlerin TV
vericisi oldugu, bu boélgedeki antenlerden
sadece bir tanesinin baz istasyonu oldugu ve
bu baz istasyonunun da yerlesim yerlerinin
cogunlugundan uzakta yer aldig1 tespit
edilmigtir.

Merkez bolgede Tiirkiye Cumhuriyeti
Devlet Demiryollar1 (TCDD) sahasina
girilemedigi icin Bati yonii 60 m’den
alinmistir. Olgiim yapilan baz istasyonun
yaklasik 300 milerde baska bir baz istasyonu
daha mevcuttur. Mersin merkezde ¢ok
saylda kiiciik antenler binalarin iizerinde
daginik  olarak  yerlestirilmis  oldugu
gorilmiistur.

Ol¢iim sonuglar limit degerler ile
karsilastirilarak insan sagligy ve giivenligi
yoniinden degerlendirilmistir. Ol¢iim
sonuglarinin ~ karsilastirilmasinda  Bilgi
Teknolojileri ve Iletisim Kurumu (BTK)
tarafindan 17.04.2018 Tarihli 30394 Sayili
ve 09.10.2015 tarihli 29497 sayili Resmi
Gazetede yayimlanan “Elektronik
Haberlesme Cihazlar1 Giivenlik Sertifikasi
Yonetmeligi” limit degerleri esas alinarak
yapilmistir. Turkiye ve ICNIRP icin
belirlenen elektrik alan siddeti, manyetik
alan siddeti ve gli¢c yogunlugu limit degerleri
Tablo 1’te belirtilmistir.18-20

Istatiksel Analiz

Veri bilgisayar ortamina girilerek
veri kalite kontroli yapilmistir. Veri, IBM
SPSS  Statistics 30.0 demo siirimi
kullanilarak analiz  edilmistir. Verinin
Ozetlenmesinde ylizde, oran, ortalama,
standart sapma, ortanca, en diisik ve en
ylksek degerler gibi tanimlayici istatistikler
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kullanilmistir.  Siirekli  verilerin normal
dagilima uygunluk analizleri Kolmogorov-
Smirnov testi ile yapilmistir.

Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasindaki-kare Onemlilik testi
kullanilmistir. Parametrik test kosullarinin
saglanamadigl icin stlirekli degiskenlerin
karsilastirilmasinda Kruskall Wallis testi
kullanilmistir. Bélgeler arasindaki o6l¢lim
degerleri de normal dagilima uymadigi icin
Kruskall Wallis testi kullanildi ve Bonferoni
diizeltmesi yapilmistir. Risk faktorlerinin
belirlenmesinde Binary Logistik Regresyon
modeli kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Tablo 1. Tirkiye ve ICNIRP’'nin elektrik alan
siddeti, manyetik alan siddeti ve giic
yogunlugu limit degerleri

Frekans Elektrik Manyetik  Gii¢

Arahig Alan Alan Yogunlugu
Siddeti  Siddeti (W/m?)
(V/m)  (A/m)

Tiirkiye icin limit degerler

400- 1.03 f*
2000
MHz

0.0027f* /200

2000- 45.75 0.12 10
6000
MHz

ICCNIRP’nin limit degerleri

400- 1.375f%5 0.00373f05 /200
2000

MHz

>2- 300 - - 10
GHz

f: Frekans

Bulgular

Calismaya toplamda 171 kisi dahil
edilmistir. Katihmcilarin yas ortalamasi 39.6
(min-max 25-55) yildir. Katilimcilarin
0658.5'i kadin, % 57.4'Gi lise ve uzeri
0grenime sahip ve %66.5i gelir getiren bir
iste calismakta olarak tespit edilmistir.
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Katilmcilarin %39,6’sinin 5 yil veya daha
kisa siiredir o mahallede yasadigi ve
%70.8’inin bulunduklar1 yerde giinde 9 saat
ve lizeri zaman gecirdigi tespit edilmistir.
Calismaya katilanlarin %49.1’i 61¢iim yapilan
baz istasyonuna 200 metre veya daha yakin
uzaklikta yasamaktaydi. Diger
sosyodemografik  6zellikler 2'de
Ozetlenmistir.

Tablo

Tablo 3’te katilimcilarin son 3 aydaki
bazi non-spesifik semptomlari, bazi gecmis
obstetrik sorunlari ve bazi saglik sorunlari

Tablo 2. Katilimcilarin sosyodemografik o6zellikleri

Mersin’de elekromanyetik alan él¢iimii

gosterilmektedir. Katilimcilarin son 3 aydaki
bazi nonspesifik semptomlari
sorgulandiginda %37.4'linde bas agrisy,
%31.0'1nda halsizlik ve %30.4’linde sinirlilik
tespit edilmistir. Katilimcilarin kendisinde
veya esindeki bazi obstetrik sorunlar
sorgulandiginda %17.5'inde diisik ve
%5.3’linde anomali bebek varhigi
saptanmistir. Katilmcilarin  bazi  saghk
sorunlar1 icin tani/tedavi alma durumu
incelendiginde %11.1’inde kardiyovaskiiler
hastalik varlig tespit edilmistir.

Degiskenler Say1(n) Yiizde (%)

Yas

25- 39 yas 89 52.4

40-55 yas 81 47.6

Cinsiyet

Kadin 100 58.5

Erkek 71 41.5

Ogrenim durumu

Okuryazar/0Y degil 23 13.4

[lkokul/ortaokul 50 29.2

Lise 36 21.1

Universite 62 36.3

Gelir getiren bir iste calisma

Evet 113 66.5

Hayir 57 335

Katilimcilarin mahallede bulundugu yil

5 yil ve at1 67 39.6

6 y1l ve Usti 102 60.4

Katilimcilarin mahallede giinde ortalama gegirdikleri saat

8 saat ve alt1 49 29.2

9 saat ustl 119 70.8

Katilimcilarin bulundugu yerin él¢iim yapilan baz istasyonuna uzakligi

200 metre alt1 84 49.1

201-500 metre 87 50.9

Evlilik durumu

Bekar 32 18.8

Evli 138 81.2

Akrabalik durumu (sadece evli olanlar cevapladi)

Akrabalik var 30 21.7

Akrabalik yok 108 78.3

[k Adet yasi (sadece kadinlar cevapladi)

12 yas ve alt1 37 38.5

13 yas ve Usti 59 61.5

Menopoz durumu

Var 19 19.2

Yok 80 80.8
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Tablo 3. Katilimcilarin bazi non-spesifik semptom, obstetrik sorun ve saglik sorunlarinin dagilimi

Degiskenler Say1 Yiizde
(n) (%)
Katilimcilarin son 3 ayda bazi non-spesifik semptomlart*
Bas agrisi 64 37.4
Halsizlik 53 31.0
Sinirlilik 52 30.4
Kas agrisi 42 24.6
Bas donmesi 41 24.0
Uyku bozuklugu 40 23.4
Depresif egilimler 30 17.5
Carpinti 27 15.8
Hafiza problemleri 26 15.2
Ishal/kabizhik 17 9.9
Deri problemleri 17 9.9
[sitme sorunlari 8 4.7
Herhangi bir non-spesifik semptomu olmayan 49 28.7
Katilimcilarin kendisi/esindeki gecmis bazi obstetrik sorunlar*®
Diisiik 30 17.5
Anomalili bebek 9 53
Erken dogum 7 4.1
Diisiik dogum agirligi olan bebek 6 35
Oli dogum 5 2.9
Ani bebek 61timi 3 1.8
Herhangi bir obstetrik sorunu olmayan 126 73.7
Katilimcilarin bazi saglik sorunlari i¢in tani/tedavi alma durumu*
Kardiyovaskiiler hastaliklar 19 11.1
Psikiyatrik problemler 10 5.8
Kisirlik 5 2.9
Kanser 2 1.2
Herhangi bir kronik hastaligi bulunmayan 142 83.0

*Bazi katilimcilar biden fazla segenek isaretlemistir.

Bolge olglim degerleri ve iligkili
faktorler ile ilgili yapilan analizlerde
istatiksel olarak anlamli  bir iliski
saptanmamistir (Tablo 4)(p>0.05)

Tartisma

EMA'nin insan saghgi tzerindeki
potansiyel etkileri halen yogun bicimde
arastirilmaktadir. Insan viicudunun
cevresindeki 50 Hz frekanshh ELF alanla
yakin alan etkilesiminde viicut elektrik

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2025;18(2)

alanint  bozabilirken  manyetik  alani
bozamamaktadir. Ancak her iki alanda
vicutta farkli bolgelerde farkli elektrik alani
ve akim indiiksiyonu olusturmaktadir.2!
Insan viicudu, RF elektromanyetik dalgalarla
ise  elektromanyetik indiiksiyon  yerine
dogrudan enerji sogurulmasi seklinde bio-
etkilesim gosterir gostermektedir. insan
vicudundaki dokularin birim kiitlesinin
saniyede sogurdugu enerji miktar1 Specific
Absorption Rate-SAR olarak
belirlenmektedir.22
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Tablo 4. Bolgelerin 6l¢iim yapilan frekans birimine gore iliskisi

Mersin’de elekromanyetik alan élgtimti

Boélge Olciim Median (min-max) p*
Degiskenler Ol¢iim Birimi
Yenisehir Yenitaskent Karacailyas Kocahamzal Merkez Dogancay
0.35 0.21 0.15 0.06 0.29 0.12
EAS (V/m) 0.002
(0.25- 1.28)b«c (0.12- 0.42) (0.12-0.22) (0.05-0.20)® (0.13-0.70) (0.07-0.15)¢
327.53 116.23 58.82 9.43 216.76 34.96
EAGY (uW/m?) (167.52-4330.0)bc  (40.93-472.75) (46.63-126.75)  (5.64-108.04)b (46.39- 1300.00) (11.56- 0.002
Wlan 2,4 GHz ' ' ' ' ' ' ' ’ ) ' 56.91)¢
0.93 0.56 0.41 0.16 0.76 0.31
MAS (mA/m) 0.001
(0.67-3.39)be (0.33-1.12) (0.33-0.58) (0.12-0.54)b (0.35-1.86) (0.18-0.39)¢
0.22 0.15 0.21 0.11 0.18 0.08
EAS (V/m) 0.011
(0.16-0.61)c (0.08-0.26) (0.11-0.28) (0.03-0.24) (0.14-0.60) (0.04-0.10)¢
124.72 57.74 121.62 30.80 88.94 17.94
EAGY (uW/m?) 0.011
(65.03-96.89)¢ (14.81-174.68) (33.49-203.51)  (2.34-156.44) (48.15-961.08)  (5.10-27.59)¢
GSM 900 mHz
0.58 0.39 0.57 0.29 0.49 0.22
MAS (mA/m) 0.011
(0.42-1.63)c (0.20-0.68) (0.30-0.74) (0.08-0.64) (0.36-1.60) (0.12-0.27)¢
0.17 0.16 0.07 0.08 0.40 0.08
EAS (V/m) 0.001
(0.11-0.56) (0.08-0.24) (0.04-0.10)¢ (0.02-0.11) (0.17- 0.54)de (0.06-0.09)4
79.18 69.54 12.61 15.16 431.64 14.96
EAGY (uW/m) 9 39.28.30) (18.06-151.98)  (4.50-43.25)  (1.07-33.78))  (73.91-776.92)der  (10-08- 0.001
GSM 1800 mHz ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' 20.90)¢
0.46 0.43 0.18 0.30 1.07 0.20
MAS (mA/m) 0.004
(0.29- 1.48) (0.22-0.64) (0.11-0.34)¢ (0.05-0.82) (0.44- 1.44)de (0.18-0.24)d

MA: Manyetik Alan, MAS(H): Manyetik Alan Siddeti (A/m), MAY(B): Manyetik Aki Yogunlugu (uT),EAS(E): Elektrik Alan Siddeti (V/m), EAGY: Elektromanyetik Alan
Gii¢ Yogunlugu (W/m?), *Kruskal-Wallis testi- Benforoni diizeltmesi

a: Yenitaskent- Dogancgay, b: Kocahamzali-Yenisehir, c: Dogangay-Yenisehir, d: Dogancay-Merkez, e:Karacailyas-Merkez, f:Kocahamzali, Merkez
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Resim 1’de, 1.77 m boyundaki bir
insan modelinin 1 uT manyetik aki
yogunluguna o6nden arkaya dogru maruz
kalmasi sonucu, viicut icinde olusan
indiiklenmis elektrik alan1 ve elektrik akim
yogunlugu gosterilmistir.2! Goruldigi tzere,
indiiklenen alan ve akim yogunlugu boyun
bolgesinde en yiiksek seviyeye ulasmaktadir.
Viicutta indiiklenen akimlarin 6zellikle beyin,
kan dolasim sistemi gibi organlar iizerinde
zararl etkiler yarattig1 ve bunun sonucunda
kemik iliginde artisa yol actig1 bilinmektedir.?
Ayrica elektromanyetik alan maruziyetinin
diistik riskini arttirdigini, sperm kalitesini
etkileyerek kisirliga neden olabilecegi ve
bir¢ok farkl tiirde kanser riskini arttirdigini
belirten c¢alismalar olmakla beraber bazi
bilimsel c¢alismalardaki sonug¢lar EMA’nin
insan sagligl lzerine etkisinin net olmadigi
ifade edilmistir.81123 Bu c¢alismada da
EMA’nin insan saghg lizerine olumsuz etkisi
tespit edilmemistir. Calismanin bulgulari,
EMA’nin insan saghg iizerindeki etkilerinin
halen belirsiz oldugunu gosteren mevcut
literatlirle uyumludur. Arastirmada, EMA
maruziyetine bagl belirgin bir olumsuz saglik
etkisi tespit edilmemistir. Ancak, EMA'nin
uzun sureli ve yiiksek diizeyde maruziyetinin
potansiyel etkilerini daha iyi anlamak icin
kapsamli ve uzun vadeli ¢alismalara ihtiyag
oldugu agiktir.
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Resim 1. Bir insan modelinin 1 pT
manyetik aki yogunlugu ile 6nden arkaya
dogru 1sinlanmasi dolayisiyla viicut icinde
indiiklenen elektrik alani ve elektrik akim
yogunlugu dagilimi?!

Binalarda bulunan cihazlar, ozellikle
100 kHz ile 3 GHz frekans aralifinda calisan
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RF dalgalar1 yayarak, insan saghg lizerinde
olumsuz etkiler olusturabilir. Cocuklar, daha
kiiclik viicut yapilar1 nedeniyle cevresel EMA
dalgalarindan yetiskinlere kiyasla daha fazla
etkilenirler. Okullarda bulunan WLAN, DECT,
GSM, radyo, TV ve mikrodalga gibi cihazlar,
radyo frekans bandinda calisarak
elektromanyetik alan kaynagi olustururlar.
Isvicre ve ltalya gibi baz iilkeler, okul, kres,
oyun parki, hastane ve ev gibi alanlar1 hassas
kullanim boélgeleri olarak tanimlayarak, GSM
frekansh EMA ig¢in 06zel limit degerleri
belirlemektedir. Ornegin, Italya'da cadde ve
sokak gibi gecis bolgelerinde 20 V/m limit
degeri uygulanirken, hassas kullanim alanlari
icin 6 V/m limiti belirlenmigtir. isvigre'de ise
tek bir GSM vericisi icin 6 V/m limit degeri
uygulanirken, birden fazla GSM vericisinin
bulundugu durumlarda bu limit daha da
diistiriilerek 5 V/m olarak belirlenmigtir. 21.24

ICNIRP ve Tiurkiye'deki limitler GSM
900 MHz frekansi icin; elektrik alan giicii 41
V/m, elektromanyetik alan giic yogunlugu
45 W/m? (4500000 pW/m?*) ve
elektromanyetik alan siddeti 0.111 A/m(111
mA/m), GSM 1800 MHz frekansi i¢in; 58
V/m, 9 W/m?(9000000 pW/m?) ve 0.156
A/m (156 mA/m), WLAN 2.4 GHz i¢in; 61
V/m, 10 W/m? (10000000 pW/m?*) ve
0160 A/m (160 mA/m) olarak
belirlenmistir.18-20 Bu c¢alismada GSM 900
MHz frekans1 icin oOlglimlerde en yiiksek
elektrik alan siddeti 0.61 V/m,gli¢c yogunlugu
996.89 nW/m? ve manyetik alan siddeti
1.63 mA/m, GSM 1800 MHz i¢in en ytliksek
elektrik alan degeri 0.56 V/m, gli¢ yogunlugu
828.30 nW/m?, manyetik alan siddeti 1.48
mA/m, WLAN 2.4 GHz i¢in en yliksek elektrik
alan degeri 0.56 V/m, gii¢c yogunlugu 828.30
uW/m?, manyetik alan siddeti 1.48 mA/m
olarak olciilmiistiir ve limit degerlerinin
olduk¢a altinda kalmaktadir. Fakat bazi
tlkeler  ICNIRP'nin  belirledigi  limit
degerlerinin cok altinda limit
belirlemislerdir. Ornegin Cin’de 900 MHz,
1800 MHz ve 2100 MHz i¢in limit degerler
elektrik alan giici i¢cin 12 V/m ve
elektromanyetik alan glic yogunlugu 0.4
W/m? (400000 pW/m?), italya’da hassas
bolgeler icin limit degerler elektrik alan giicii
icin 6 V/m ve elektromanyetik alan gii¢
yogunlugu 0.1 W/m? (100000 pW/m?)
olarak belirlenmisgtir.
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Bu limitlere gore de yapilan ol¢iimler
limit degerlerin oldukca altindadir.24

Kumbur ve arkadaslar1 tarafindan
2008 yilinda Mersin merkezde yapilan bir
calismada il merkezinin elektromanyetik
kirlilik haritas1 ¢ikarilmis; 6l¢iim degerleri
uluslararas1 standartlarin altinda oldugu
rapor edilmistir.2 Mersin Ili, Yenisehir
ilcesinde yapilan baska bir ¢calismada antenli
koy olarak bilinen Kocahamzali’dan ve ilce
merkezinden alinan 6lciimlerin ilgenin diger
bolgelerine gore cok yliksek ¢iktig1 ancak
biitlin 6lciimlerin sinir degerlerin altinda yer
aldigi belirtilmistir. Bu calismada
Kocahamzali 6l¢iimlerinin yiiksekliginin baz
istasyonlarindan degil TV antenlerinden
kaynaklandigi belirtilmistir.2¢ Bu calismadaki
Olclimlerin Kocahamzali’da diisiik olmasi bu
c¢alismanin sonuglariyla da uyumludur.
Yenisehir bolgesindeki oOlgtimlerin yiiksek
¢cikmasinin bir nedeni baz istasyonunun
binanin {stiinde bulunmasi nedeniyle
Ol¢timlerin baz istasyonuyla ayni
ylkseklikten alinmasidir. Baz istasyonlarinin
yere ve Olclim cihazina yakinhig1l 6l¢iimlerin
yliksek cikma sebeplerinden biridir.26 Bazi
bolgelerin digerlerinden yiliksek ¢cikmasinin
bir diger nedeni de bolgedeki nifus
yogunlugudur. Nifusun daha yogun oldugu
bolgelerdeki 6lciimlerin daha az niifusa sahip
yerlere gore daha yiiksek degerlere ulastigini
ancak yine de (bu calismada da oldugu gibi)
sinir degerlerin altinda oldugunu gosteren
calismalar mevcuttur.27-3% Diger ¢alismalarla
da uyumlu olarak ¢alismanin sonuglar1 ulusal
ve uluslararasi limit degerlerin altinda
bulunmustur.

Sonu¢ olarak, bu ¢alismada EMA
maruziyetine bagl belirgin bir olumsuz saglik
etkisi tespit edilmemistir. Bununla birlikte,
EMA'nin uzun vadeli etkileri konusunda
mevcut literatiirde belirsizlikler devam
etmektedir. Gelecekte, EMA maruziyetinin
uzun dénemli etkilerini daha iyi anlayabilmek
icin daha kapsamli ve cok merkezli ¢calismalar
yapilmalidir. Farkli yas gruplarl, meslek
gruplar1 ve Ozellikle hassas bireyler
(cocuklar, yashlar, kronik hastalif1 olanlar)
lizerinde yapilacak detaylli analizlerle,
EMA'min saghk t{zerindeki potansiyel
etkilerini daha detayli degerlendirmek
gerekmektedir.
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Bu c¢alismada farkli frekanslarda
yapilan Olgtimler, Tiirkiye ve ICNIRP
tarafindan belirlenen limit degerlerin oldukca
altinda kalmistir. Ancak, baz1 iilkelerin
mevcut limitlerin c¢cok altinda belirledigi
degerler g6z Oniinde bulundurularak,
Tlrkiye'deki limitlerin giincellenmesi ve baz
istasyonlarinin insanlarin yogun oldugu
bolgeden daha wuzaga konularak kronik
maruziyetinin en aza indirilmesi acisindan
6nem tasimaktadir. Ancak olciimler sinir
degerlerin altinda kalsa da wuzun siireli
maruziyet doz birikiminin de
degerlendirilmesi icin aym1 bolgelerde
periyodik 6l¢timlerin tekrarlandig1 daha fazla
calismalar yapilmasi gereklidir.

Arastirmanin  Kisithhiklari:  Orneklem
buyukligi ve c¢alisma alaninin yalnizca
Mersin ilinde belirli boélgelerden 6l¢iim
yapildig1 icin, bulgularin genellenebilirligini
kisitlamaktadir. Calisma tek Olglim ile
degerlendirdiginden, EMA'nin uzun vadeli
etkilerinin anlasilabilmesi i¢in daha genis
kapsamli ve uzun stireli arastirmalara ihtiyac
vardir. Calismada, insanlarin yasadigl
ortamlarda bulunabilen EMA disindaki diger
cevresel faktorler (0rnegin, pestisitler, hava
kirliligi vb.) tamamen elimine edilememistir.
Insanlarin yasadig1 ortamlarda bu faktorlerin
tamamen elimine edilmesi miimkiin degildir.
Saglik lizerine olumsuz etki olusturabilecek
EMA disindaki cevresel faktorlerin
eliminasyonu calismanin deney hayvanlariyla
gerceklestirilmesi ile miimkiin olabilir.

Yazar Katkilari: DE:  Arastirmanin
planlanmasi, verinin toplanmasi, verinin
analizi, makale yazimi. YD: Arastirmanin
planlanmasi, verinin toplanmasi, makale
yazimi. AC: Arastirmanin planlanmasi, etik
onay alinmasi, verinin toplanmasi. LC:
Arastirmanin planlanmasi, verinin
toplanmasi. BB: Arastirma konusunun
belirlenmesi, arastirmanin planlanmasi,
makale yazimu.

Cikar Catismasi: Cikar
bulunmamaktadir.

catismasi

Mali Destek: Herhangi bir mali destek
alinmamuistir.
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Aile saglig1 merkezlerine basvuran eriskinlerde uyku kalitesi ve
iliskili faktorler
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Umut Cem Kilingaslan3, "= Seyhmus Savat3, " Taha Orcan Sporcus3,

Tahsin Yal¢in3 " Ugurcan Cakici3
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0z
Amag: Calismanin amaci, Aile Sagligi Merkezleri'ne basvuran 18-64 yas araligindaki eriskinlerde
uyku kalitesini ve etkileyen faktdrleri belirlemektir. Yontem: Bu kesitsel arastirmanin evrenini
Manisa’da kentsel ve yar1 kentsel bolgelerde bulunan 7 Aile Saghigi Merkezine, veri toplama
doneminde basvurusu beklenen 18-64 yas arasi 3000 kisi olusturmaktadir. Arastirmanin 6rnek
buytkligi %95 gliven, %20 kot uyku kalitesi prevalanst ve %4 hata pay: ile Epi-info
programinda 341 olarak hesaplanmis; 350 kisiye ulasilmistir. Calismanin bagimh degiskenleri
uyku kalitesi, uykuya dalmakta zorlanma ve istem dis1 uyanmadir. Uyku kalitesi Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi (PUKI) ile diger bagimh degiskenler ise besli likert yanitlarla degerlendirilmistir.
Calismanin bagimsiz degiskenleri; sosyodemografik ozellikler, kronik hastalik ve psikiyatrik
hastalik varligi, uyku ile iliskili aliskanliklar ve uyku ortaminin 6zellikleridir. Tek degiskenli
analizlerde Ki-Kare testi; cok degiskenli analizlerde lojistik regresyon Backward Wald yontemi
uygulanmistir. Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 40.56x12.87; %58.6’s1 kadindir.
Katilimcilarin %69.1°i kotii uyku kalitesine sahiptir; %18.0’i uykuya dalmakta giicliik cekmekte;
%16.6’s1 uykudan istem dis1 uyanmaktadir. Cok degiskenli analizlerde kotii uyku kalitesi riski
bekar/yalnizlarda (OR=1.83, %95GA=1.10-3.10), calisanlarda (OR=1.73, %95GA=1.10-2.81),
uyku oncesi yemek yiyenlerde (OR=1.64, %95GA=1.02-2.64), giiriiltiilii ortamda uyuyanlarda
(OR=2.67, %95GA=1.39-5.15) ve psikiyatrik tanis1 bulunanlarda (OR=2.78 kat, %95GA=1.02-
7.60) artmistir. Uykuya dalma giicliigli yasama riski, bekar/yalnizlarda (OR=1.89, %95 GA= 1.06-
3.36), psikiyatrik tanis1 bulunanlarda (OR=2.60, %95GA=1.18-5.71) ve kronik agrisi olanlarda
(OR=2.76, %95GA=1.38-5.54) artmustir. istem dis1 uyanma riski; psikiyatrik tanisi bulunanlarda
(OR=4.63, %95GA=2.10-10.3), kronik agris1 olanlarda (OR=5.53, %95GA= 2.78-11.0) ve bakim
verenlerde (OR=3.55, %95GA=1.11-11.34) artmistir. Sonug¢: Uyku sorunlarinin bélgede yaygin
oldugu; ozellikle yalniz yasayanlar, ¢alisanlar, uyku hijyenine dikkat etmeyenler ile psikiyatrik
hastaligi, kronik agrisi veya bakim verme sorumlulugu olan bireylerin risk altinda bulundugu
goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Uyku, uyku baslatma ve siirdiirme bozukluklari, uyku hijyeni, kronik agri,
eriskinler

Yazinin gelis tarihi: 03.12.2024 Yazinin kabul tarihi: 27.05.2025
Sorumlu yazar: Kiibra Cicek, Hatay Dértyol Ilce Saghk Miidiirliigii, Doértyol/Hatay. Tel: 0506
9460110, E-posta: drkubracicek@gmail.com

Not: Bu c¢alisma, 14-17 Aralik 2023 tarihlerinde diizenlenen 7. Uluslararasi 25. Ulusal Halk Saglig:
Kongresi'nde s6zlii sunum olarak sunulmustur.
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Sleep quality and associated factors among adults attending family
health centers

Abstract

Aim: The aim of the study is to assess the sleep quality and the associated factors among adults
aged 18-64 who visit Family Health Centers. Method: The population of this cross-sectional study
consists of 3,000 individuals aged 18-64 who are expected to visit seven Family Health Centers
located in urban and semi-urban areas of Manisa. The sample size was calculated as 341 using the
Epi Info program with a 95% confidence level, 20% prevalence of poor sleep quality, and a 4%
margin of error, reaching 350 people. The dependent variables were sleep quality, difficulty falling
asleep, and involuntary awakenings. Sleep quality was assessed using the Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI). Other dependent variables were assessed using a five-point Likert-type response
scale. The independent variables included sociodemographic characteristics, chronic and
psychiatric diseases, and sleep habits. Chi-square tests were used in univariate analyses, while the
Backward Wald method of logistic regression was employed in multivariate analyses. Results:
The mean age of the participants was 40.56 + 12.87 years, with 58.6% being female. Poor sleep
quality was reported by 69.1% of the participants, 18.0% experienced difficulty falling asleep,
and 16.6% reported unintentional awakenings. . In multivariate analysis, the risk of poor sleep
quality was higher among single/lonely individuals (OR = 1.83, 95% CI: 1.10-3.10), those who
were employed (OR =1.73, 95% CI: 1.10-2.81), those who ate before sleeping (OR = 1.64, 95% CI:
1.02-2.64), individuals sleeping in noisy environments (OR = 2.67, 95% CI: 1.39-5.15), and
participants with psychiatric diagnoses (OR = 2.78, 95% CI: 1.02-7.60). Difficulty falling asleep
was higher among single/lonely individuals (OR = 1.89, 95% CI: 1.06-3.36), those with a
psychiatric diagnoses (OR = 2.60, 95% CI: 1.18-5.71), and those experiencing chronic pain (OR =
2.76, 95% CI: 1.38-5.54).Involuntary awakening risk was higher for those with psychiatric
diagnoses (OR=4.63, 95%CI=2.10-10.3), chronic pain (OR=5.53, 95%CI=2.78-11.0), and
caregivers (OR=3.55, 95%CI=1.11-11.34). Conclusion: Sleep problems appear to be prevalent in
the region, particularly among individuals who live alone, are employed, neglect sleep hygiene, or
have psychiatric conditions, chronic pain, or caregiving responsibilities.

Keywords: Sleep, sleep initiation and maintenance disorders, sleep hygiene, chronic pain, adults

Giris

Uyku, dis ortamla iliskinin kesildigi;
periyodik, gecici ve insan omriiniin %25-
30’unu olusturan bilingsizlik halidir.12 lyilik
halinin devami igin yetiskinlerin diizenli
olarak giinde en az yedi saat uyumasi
onerilmektedir. Uykunun yalnizca siiresi
degil, kaliteli ve dinlendirici olmasi da
onemlidir.3 Uyku kalitesi; uyku ve uykuya
dalma siiresi, uykunun boéliinme sayis1 gibi
ozelliklerin yaninda, kisinin ne kadar iyi
uyuduguna dair algisini icerir.*
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Ulkemizde, bu konuda yapilmis en
kapsamli calisma olan Tirkiye’de Eriskin
Toplumda Ulusal Uyku Epidemiyolojisi
Calismasina (TAPES 2010) gore uyku kalitesi
kot olanlarin oranmi kadinlarda %26.3,
erkeklerde %17.0 ve tim toplumda
%21.8’dir.> Daha giincel ¢alismalarda,
toplumun yaklasik tigte biri ile yarisinin uyku
kalitesinin kotii oldugu goriilmektedir.6-9
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Istanbul’da 2018 ve 2019 yillarinda
yapilan iki calismada koti uyku kalitesi
sikhigt %31.1 ve %54.3; 2022 yilinda
Samsun’da %44.0 olarak bulunmustur.6-8
Farkli toplumlarda, cesitli yas ve meslek
gruplarinda koétii uyku kalitesi sikligl %7 ile
%78 arasinda degismektedir.10-14
Ingiltere’de 2016 yilinda yapilan ¢alismada
vardiyali c¢alisan hemsirelerde kotii uyku
kalitesi siklign %78.0; 2015-2017 yillan
arasinda ABD’de iiniversite 6grencilerinde
koti uyku kalitesi sikligi %61.9’dur.12.13
Brezilya’da 2015 yilinda yapilan bir
calismada 20 yas ve lizeri eriskinlerde kot
uyku kalitesi sikligr %29.1°dir.14 Kot uyku
kalitesinin yani sira uykuya dalma ve uykuyu
stirdiirme sorunlari da toplumda
yaygindir.1s16 - 2017 yilinda biytik bir
orneklemde yapilan ¢alismada katilimcilarin
yarisinin (%49.5) uykuya dalma ve uykuyu
surdiirme zorluklari yasadiklari
saptanmistir.’>  Amerikan Ulusal Saghk
Istatistikleri verilerine gore, yetiskinlerin
%14.5'i uykuya dalmakta ve %17.8'i uykuyu
surdirmekte giiclitk yasamaktadir.1é

Uyku bozukluklar ile iligkilendirilen
sosyodemografik o6zellikler arasinda yas,
cinsiyet, medeni durum, c¢alisma kosullari
yer alir. Kronik hastaliklar ve kullanilan
ilaglar, ruh saghg, fizik aktivite, beslenme,
kafein ve nikotin tiiketimi, teknolojik
maruziyetler gibi saghk durumu 6zellikleri
ve aliskanliklar da uyku kalitesi lzerinde
etkilidir. Uyku kalitesiyle iliskilendirilen
baslica faktorlerden biri uyku hijyeni
kavramidir. Uyku hijyeni, uyku saatlerinde
tutarhilik saglanmasi, kafein, nikotin ve alkol
tiketiminin siirlandirilmasi, dizenli
egzersiz ~ yapilmasi  gibi  davranigsal
unsurlarin yani sira, uyunan ortamin 1si, 151k
ve ses gibi cevresel ozelliklerini de kapsar.
Bu kavram, yalnizca bireysel aliskanliklarla
sinirh  kalmamakta; ayni zamanda uyku
ortaminin uygun sekilde diizenlenmesini de
icermektedir. 7.11.17-23

Uykunun fiziksel ve zihinsel saglik
uzerindeki  etkileri  nedeniyle, uyku
bozukluklarinin sikliginin ve risk gruplarinin
tespiti ile kaliteli uykuya yonelik stratejiler
gelistirilmesi  toplum saghgl acisindan
onemlidir. Uyku Kkalitesi, 6zellikle kentsel
toplumda gerek calisma ortaminin yarattigl
baski, gerekse ekran bagimlhiliginin artisi ile
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yaygin bir sorun haline gelmektedir. Bu
baglamda, bu arastirma ile Manisa kent
merkezindeki  secilmis  Aile  Saghg
Merkezleri'ne  basvuran  18-64  yas
grubundaki eriskinlerin uyku kalitesi ve bu
kaliteyi etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaglanmistir. Calismamizda  birinci
basamak saglik kurumlarina basvuranlarda,
kotii uyku kalitesinin sikhigi, kot uyku
kalitesinin daha cok kimlerde gorildiigii ve
uyku hijyenine iliskin davranislarin uyku
kalitesini nasil etkiledigi sorularina yanit
aranmaktadir.

Gerec¢ ve Yontem
Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma, Manisa kentinin en yogun
niifusa sahip iki merkez ilcesi olan
Yunusemre ve Sehzadeler ilgelerinden
rastgele secilen 7 Aile Saghgi Merkezi'ne
(ASM) basvuranlarda yapilan kesitsel bir
calismadir. Arastirmada nicel yo6ntem
kullanilmistir. Etik kurul onay1 Manisa Celal
Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulundan (Karar No: 20.478.486/1630)
alinmistir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 15.11.2022-15.01.2023
tarihleri arasinda yiiriitilmiistir. Arastirma
verisi, Manisa‘nin Yunusemre ve Sehzadeler
ilcelerinde 5’i kentsel ve 2’si yar1 kentsel
bolgeden rastgele secilen ASM'lerde
(Yunusemre 1 ve 14 no'lu ASM’ler ile
Sehzadeler 1,4,7,9,13 no‘ lu ASM’ler) 22-
27.12.2022 araliginda toplanmistir.
Arastirma verisinin toplandig1 kentsel
bolgeler, yiiksek niifus yogunlugu ve gelismis
altyapiya sahip alanlardir. Yar1 kentsel
bolgeler ise niifus yogunlugu ve altyapi
bakimindan tam olarak sehir merkezlerine
benzemeyen; diizensiz yapilasmanin
goriilebilecegi (6rnegin, gecekondu
mahalleleri); genellikle altyapi eksiklikleri ve
diisiik gelirli topluluklarla iliskilendirilen
bolgelerdir.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  6rnek  bilyukligy;
rastgele secilen 7 ASM’ye veri toplama
periyodunda  (22-27.12.2022) ayaktan
basvurmas1 beklenen 3000 kisilik evren
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izerinden %95 giiven diizeyinde, Tiirkiye
Eriskin Toplumda Uyku Epidemiyolojisi
Calismasinda bulunan %20.0 koétii uyku
kalitesi prevalansi ve %4 hata pay: ile Epi
Info Programinda 341 kisi olarak
hesaplanmistir.5 Calismada 350 Kkisiye
ulasilmasi hedeflenmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri:
Kisilerin herhangi bir sebeple veri toplama
periyodunda ASM’ye basvurmasi; 18-64 yas
araliginda olmasi; calismaya katilmayi kabul
etmesi ve sorular1 anlayip cevaplayabilecek
durumda koopere- oryante olmasidir.

Calismadan dislanma kriterleri: Stres,
sevilen birinin kaybi, bosanma gibi 6nemli
yasam olaylari, uykusuzlugun gelisimi ve
ortaya cikisin1  etkileyebilecek  baslica
faktorler arasinda yer almaktadir. Ote
yandan, tasinma ya da ev degistirme
deneyimi, bireyin uyku diizenini
etkileyebilecek 6nemli bir ¢cevresel degisiklik
olarak  degerlendirilmektedir. = Tasinma
stireci hem kendi basina bir stres kaynagi
olmasi hem de bireyin fiziksel ve /veya sosyal
cevresinin  degismesi nedeniyle uyku
bozukluklarina yol acabilmektedir. Isik,
giirtiltii, sicaklik ve nem gibi fiziksel cevre
kosullartile sosyal uyum ve giivenlik algis1 da
uyku stresi, kalitesi ve uyku zorluklariyla
iligkilidir. Bu nedenle, ¢alismamizda uyku
bozukluklarim1 etkileyebilecek potansiyel
degiskenlerden biri olarak son 3 ay
icerisinde 6nemli yasam olaylar1 yasamis
olmak (Bir yakinin o6limi, partnerden
ayrilmak, is degistirme, isten ayrilmak vb.)
ve son bir yil icinde tasinma/ev degisikligi
deneyimi dislama kriteri olarak
belirlenmistir.2425

Veri Toplama Araglari

Veriler, Manisa Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiltesi Donem 6
Ogrencilerinden olusan yedi kisilik bir ekip
tarafindan, 22-27.12.2022 tarihleri arasinda
toplanmustir. Veri toplama siireci,
katilimcilardan s6zel onam alindiktan sonra,
46 sorudan olusan bir anket formu
araciligiyla yiliz yilize goriismeler seklinde
gerceklestirilmistir. Her anket ortalama 20
dakikada tamamlanmustir. Calismaya
katilmay1 reddeden 21 kisi ve anket formunu
yarida birakan 12 kisi ile 383 kisiye
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ulasilmis; toplamda 350 kisiden veri
toplanmistir. Katilim orani %91.3’tiir.

Arastirmanin Degiskenleri

Calismanin ¢ bagimh degiskeni
vardir. ilk bagimh degisken “uyku kalitesi”
dir. Katilimcilarin uyku kalitesini
degerlendirmek icin Buysse ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen “Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi (PUKI)” kullanilmistir.26

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
(PUKI): Olgekte yer alan sorular son bir
aydaki durum g6z 6niine alinarak yanitlanir.
Olgekte 11 soru (24 madde) ve 7 alt boyut
bulunmaktadir. Olgegin alt boyutlar::
Subjektif uyku kalitesi (6.soru), Uyku latansi
(2. ve 5a. Sorular), Uyku siiresi (4.soru),
Alisilmis uyku etkinligi (1,3,4’lincii sorular),
Uyku bozuklugu (5b-5c. Sorular), Uyku ilaci
kullanimi  (7.soru) ve Gilndiz islev
bozuklugudur (8 ve 9. Sorular). Her alt
boyuttan 0 ile 3 arasinda puan alinmaktadir.
Alt boyutlar toplanarak 0-21 araliginda
toplam PUKI puani elde edilir. PUKI puaninin
5’in altinda olmasi iyi uyku kalitesi olarak
degerlendirilirken; 5 ve iizerinde olmasi
kotil uyku kalitesi olarak degerlendirilir.26
Olgegin Tiirkce uyarlamasi Agargiin ve
arkadaslarinca yapilmistir.27

Calismanin diger bagimh
degiskenleri “Uykuya dalmakla ilgili sorun
yasama” ve “Uykudan istem dis1 uyanma” dir.
Bu bagimh degiskenleri 6lgmek icin
katilimcilara yanitlar begli likert tipte olan
iki soru yoneltilmistir. Cevap siklarnt “1)
Hicbir zaman, 2) Nadiren, 3) Ara sira, 4)
Cogunlukla, 5) Her zaman” seklindedir.
Yanitlar “Hi¢bir zaman/Nadiren/Ara sira” ve
“Cogunlukla/Her zaman” seklinde
kategorize edilmisgtir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri;
katilimcilarin  sosyodemografik 6zellikleri
(vas, yasanilan yer, medeni durum, egitim
durumu, calisma durumu, meslegi, hanede
yasayan Kisi sayisi, aile tipi, algilanan gelir
durumu), yasam bi¢imi aliskanliklar1 (boy-
kilo, sigara ve alkol kullanimi, fizik aktivite
diizeyi), saghk durumlar ile ilgili 6zellikler
(kronik hastalik ve kronik agr1 varhgi,
kendisinde veya birinci derece yakinlarinda
daha oOnce tam1 konulmus psikiyatrik
rahatsizhik varligl) ve uyku ile iliskili
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olabilecek ozellikleridir. Uyku ile iliskili
ozellikler bashg altinda kisinin uyumadan 4-
6 saat once kafeinli icecek tiiketme durumu,
uyumadan Once islenmis gida tiiketimi,
uykuya dalmadan yarim saat 6nce teknolojik
cihaz kullanimi, uyunan odadaki kisi sayisi,
kisinin uyudugu odanin 151k ve ses durumu,
uyunan odada evcil hayvan varligi, calisma
sekli (tam zamanli/vardiyal1), is stresi ve son
bir ayda yogun ¢alisma/fazla mesai durumu
sorulmustur.

Veri Analizi

Veri analizi SPSS 27.0 istatistik
programi (IBM Corp., Armonk, NY, USA) ile
yapildi. Tanimlayici istatistikler sayi, yiizde,
Ort. * ss ile degerlendirildi. Tek degiskenli
analizlerde kategorik verilerin
degerlendirilmesinde Ki-Kare testi; c¢ok
degiskenli analizlerde lojistik regresyon
Backward Wald basamakli eksiltme yontemi
uygulanarak indirgenmis son model
sonuclari verildi. Tim ¢éziimlemelerde Tip
1 hata degeri p<0.05 olanlar anlamli kabul
edildi.

Bulgular
Tanimlayict Bulgular

Arastirma grubunun yas ortalamasi
40.56 + 12.87’dir (Tablo 1). Katimcilarin
%58.6's1 kadindir ve %63.4'i evlidir.

Arastirmaya katilan kisilerin %4’
okuma yazmasi olmayan veya 6rgiin egitime
katilmayan;  %24.3'i  ilkokul/ortaokul
mezunudur. Katilmcilarin %58.6’s1  gelir
getiren bir iste calismakta; %51.1’i alt sosyal
siniftadir.

Arastirma grubunun %20.0’sinin
algilanan geliri giderinden az; %53.1’inin
geliri giderine esittir. Arastirmaya katilan
kisilerin %86,3’i ¢cekirdek aileye sahiptir ve
%20.9’u yari-kentsel bolgede yasamaktadir.
Katilmcilarin %65.4'tinliin ¢ocugu vardir,
%4.6’s11n evinde bakma mubhtag kisi vardir
(Tablo 1).

Katihmcilardan alinan boy ve kilo
bilgisiyle hesaplanan beden kiitle
indekslerine (BKI) goére arastirma grubunun
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%50.3't  fazla kilolu veya obezdir.
Arastirmaya katilanlarin %41.7’si sigara,
%39.1'i alkol kullanmaktadir.

Katilmcilarin %52.9’u hi¢ egzersiz
yapmamakta; %10.2’si haftada 3 ve tlzeri
giin egzersiz yapmaktadir. Katilimcilarin
%34.0’tintin ~ kronik  hastalign  vardur.
Katilimcilarin %10.0’ununda psikiyatrik bir
hastalik bulunmaktadir (Tablo 1).

Arastirmamizda gelir getiren bir iste
calisan katilmcilarin  %19.1'i  vardiyal
calismakta; %59.0'u isini stresli olarak
tanimlamakta ve %28.3’li son bir ayda fazla
mesai yaptigini belirtmistir (Tablo 2).
Katilimcilarin %50.9’'u uyumadan 4-6 saat
once kahve tiiketmekte; %53.1'i uyku dncesi
son U¢ saat icerisinde yiyecek tiiketmektedir.

Arastirma grubunun %40.0’1 giinliik
ekran siliresinin 5 saat ve ilizeri oldugunu;
%47.40 uykuya dalmadan onceki yarim
saatte her zaman teknolojik alet kullandigini
belirtmistir. Katilimcilarin %61.4’i uyudugu
odada iki kisi kalmaktadir.

Katihmcilarin =~ %63.1’'i  karanlik
odada, %28.6's1 los odada uyumaktadir.
Arastirma grubunun %10’unun uyudugu
odada evcil hayvan bulunmakta; %22.3’tintin
uyudugu odada giiriiltii olmaktadir (Tablo
2).

Arastirmamizin  bulgularina gore,
katilmcilarin = %18.0'i uykuya dalmakta
guclik c¢ekmekte; %16.6's1 ise uykudan
istem dist uyanmaktadir (Tablo 3).
Arastirmamizda uyku kalitesini
degerlendirmek icin kullandigimiz PUKi’ye
gore katilmclarin  %69.1'i  koéti  uyku
kalitesine sahiptir.

PUKI alt bilesenlerinden alinan
ortalama puanlar degerlendirildiginde; uyku
6znel kalitesi alt bileseni 1.20 * 0.68, uyku
latans1 (gecikmesi) 1.30 + 0.87, uyku stresi
alt bileseni 1.11 * 0.82, alsilmis uyku
etkinligi alt bileseni 0.29 * 0.65, uyku
bozuklugu alt bileseni 1.20 * 0.50, uyku ilaci
kullanimi alt bileseni 0.13 * 0.55, glindiiz
islev bozuklugu alt bileseni 0.83 + 0.87dir.

Toplam PUKI puam 6.10+2.97 olarak
bulunmustur (Tablo 3).
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Tablo 1. Arastirma grubunun sosyodemografik ve yasam bigimi davranis 6zellikleri (n=350)

Degisken Say1 Yizde
Yas (Ort#ss) 40.56+ 12.87
Cinsiyet

Kadin 205 58.6

Erkek 145 41.4
Medeni Durum

Evli/Birlikte yasiyor 222 63.4

Bekar 90 25.7

Esinden Ayri/Esi Olmiis 38 10.9
Egitim Durumu

Egitimsiz (Diplomasiz) 14 4.0

[lkokul/Ortaokul Mezunu 85 24.3

Lise Mezunu 103 29.4

Universite ve Uzeri 148 42.3
Yasanilan Yer

Kentsel 277 79.1

Yari-kentsel 73 20.9
Calisma Durumu

Calisan 205 58.6

Calismayan 145 41.4
Algilanan Gelir Durumu

Geliri Giderinden Az 70 20.0

Geliri Giderine Esit 188 53.1

Geliri Giderinden Fazla 94 26.9
Sosyal Sinif*

Alt Sosyal Sinif 179 51.1

Ust Sosyal Simif 171 48.9
Aile Tipi

Cekirdek 302 86.3

Genis 21 6.0

Parcalanmis 27 7.7
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Var 229 65.4

Yok 121 34.6
Evde Bakima Muhtag Kisi Varligi

Var 16 4.6

Yok 334 95.4
Sigara Kullanimi

Evet 146 41.7

Hayir 204 58.3
Alkol Kullanimi

Evet 137 39.1

Hayir 213 60.9
Beden Kiitle Indeksi (BKI)

Zayif /Normal (< 24.9) 174 49.7

Fazla Kilolu (25.0-29.9) 127 36.3

Obez (= 30.0) 49 14.0
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Tablo 1'in devami. Arastirma grubunun sosyodemografik ve yasam bicimi davranis 6zellikleri
(n=350)

Degisken Say1 Yiizde
Fizik Aktivite Durumu (Giin/Hafta)
Hi¢ Yapmayan 185 52.9
1-2 Giin Yapan 129 36.9
3 ve Uzeri Giin Yapan 36 10.2
Kronik Hastalik Varligi
Evet 119 34.0
Hayir 231 66.0
Tani Konulan Psikiyatrik Hastalik
Var 35 10.0
Yok 315 90.0
Toplam 350 100.0

* Boratav simflamasi (Haneye en ¢ok gelir getiren kisinin yaptigi ise gore kentsel siniflama). Ust sosyal sinif
“isveren, yiiksek egitimli, yiiksek egitimli (licretli), memur biiro ¢calisani (beyaz yakal)” olarak; alt sosyal sinif
“kii¢iik esnaf - zanaatkar, is bulduk¢a ¢alisanlar, sanayi is¢isi (mavi yakali), niteliksiz islerde ¢alisanlar ve
issiz” olarak tamimlanmistir. Ref: Boratav K. Istanbul ve Anadolu’dan Sinif Profilleri. Tiirkiye Ekonomik ve
Toplumsal Tarih Vakfi Yayini; 1995.

Tablo 2. Arastirma grubunun uyku ile iligkili 6zellikleri

Degisken Say1 Yiizde
Calisma Diizeni (n=205)

Vardiyal 40 19.1

Tam zamanli/Vardiyasiz 165 80.9
Is stresi (n=205)

Stresli 121 59.0

Ne Stresli Ne Stressiz 43 21.0

Stressiz 41 20.0
Son Bir Ayda Fazla Mesai/Fazla Calisma (n=205)

Evet 58 28.3

Hayir 147 71.7
Uyumadan 4-6 Saat Once Kahve Tiiketimi

Evet 179 50.9

Hayir 172 49.1
Uyumadan Kag Saat Once Yiyecek Tiiketildigi

0-1 Saat 32 9.1

1-3 Saat 154 44.0

3 Saatten Once 164 46.9
Giinliik Ekran Kullanim Siiresi

0-3 Saat 111 31.7

3-5 Saat 99 28.3

5 Saat ve Uzeri 140 40.0
Uyku Oncesi Son Yarim Saatte Teknolojik Cihaz Kullanimi

Her Zaman 166 47.4

Bazen 137 39.1

Hicbir Zaman 47 13.4
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Tablo 2'nin devami. Arastirma grubunun uyku ile iligkili 6zellikleri

Degisken

Say1 Yiizde

Uyunan Odada Bulunan Kisi Sayisi

Tek 115 329

Iki Kisi 215 61.4

3 veya Daha Fazla 20 5.7
Uyunan Odanin Aydinlatmasi

Aydinhik 29 8.3

Los 100 28.6

Karanlik 221 63.1
Uyunan Odada Glirtiltii

Evet 78 22.3

Hayir 272 77.7
Uyunan Odada Evcil Hayvan Varligi

Var 35 10.0

Yok 315 90.0
Toplam 350 100.0

Tablo 3. Arastirma grubunun uyku kalitesi ve uyku bozukluklar:

Degisken

Say1 Yiizde

Uykuya Dalmakta Giigliik

Cogunlukla/Her zaman

Ara sira/Nadiren/Hi¢bir zaman
Uykudan Istem Disi Uyanma

Cogunlukla/Her zaman

Ara sira/Nadiren/Higbir zaman
Uyku Kalitesi

Iyi Uyku Kalitesi

Koti Uyku Kalitesi
PUKI Alt Bilesenleri

Oznel Uyku Kalitesi

Uyku Latansi (Gecikmesi)

Uyku Siiresi

Alisilmis Uyku Etkinligi

Uyku Bozuklugu

Uyku ilac1 Kullanimi

Giindiiz islev Bozuklugu
Toplam PUKI Puani

63 18.0
287 82.0

58 16.6
292 83.4

108 30.9
242 69.1
Ortztss
1.20 + 0.68
1.30 + 0.87
1.11 +£0.82
0.29 £ 0.65
1.20 £ 0.50
0.13 £0.55
0.83 £0.87
6.10 £ 2,97

Coziimleyici Bulgular

Calismamizda yaptigimiz tek
degiskenli analizlerde, genglerde,
bekar/yalnizlarda, lise ve lizeri egitimlilerde,
gelir getiren bir iste calisanlarda, sigara ve
alkol kullananlarda, psikiyatrik tanisi
bulunanlarda, uyumadan onceki {i¢c saat

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2025;18(2)

icerisinde yemek yiyenlerde ve giriltiilii
ortamda uyuyanlarda kotii uyku kalitesi
sikligt  anlamhi  olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4).
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Erigkinlerde uyku kalitesi

Tablo 4. Katilimcilarin uyku kalitesi ve uyku bozuklugu ile iliskili faktorler, cok degiskenli analiz sonuglari, lojistik regresyon indirgenmis son model*

Kotii Uyku Kalitesi Uykuya Dalma Giicliigi istem D1s1 Uyanma
(R2=0.113)** (R2=0.091)*** (R2=0.175)****

Degisken p OR (%95 GA) p OR (%95 GA) p OR (%95 GA)
Medeni Durum - -

Evli 1 (Ref) 1 (Ref)

Bekar/Yalniz 0.020 1.83 (1.10-3.10) 0.030 1.89 (1.06-3.36)
Calisma Durumu - - - -

Calismayan 1 (Ref)

Calisan 0.025 1.73 (1.10-2.81)
Uyku Oncesi Yemek - - - -

Hayir 1 (Ref)

Evet 0.041 1.64 (1.02-2.64)
Guiriiltili Ortam - - - -

Hayir 1 (Ref)

Evet 0.003 2.67 (1.39-5.15)
Psikiyatrik Tani

Yok 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref)

Var 0.045 2.78 (1.02-7.60) 0.018 2.60 (1.18-5.71) 0.001 4.63 (2.10-10.3)
Kronik Agr - -

Yok 1 (Ref) 1 (Ref)

Var 0.004 2.76 (1.38-5.54) 0.001 5.53(2.78-11.0)
Evde Bakima Muhtag - - - -
Kisi Varlhigi

Yok 1 (Ref)

Var 0.033 3.55 (1.11-11.34)

*Binary Lojistik Regresyon, Backward Wald modeli sonucunda istatistiksel anlamli olan degiskenler gésterilmistir. **Modele Dahil Edilen Degiskenler: Yas, medeni durum,
egitim durumu, ¢alisma durumu, sigara ve alkol kullanimi, psikiyatrik tani olmasi, uyku éncesi yemek yemek, giirtiltiilii ortamda uyumaktir. *** Modele Dahil Edilen
Degiskenler: Medeni durum, ¢calisma durumu, psikiyatrik tani olmasi, kronik agri varligi, evde bakima muhtag birey varligidir **** Modele Dahil Edilen Degiskenler:
Calisma durumu, psikiyatrik tani olmasi, kronik agri varligi, evde bakima muhtag birey varligidir.
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Tek degiskenli analizlerde anlamh
bulunan degiskenlerle kurdugumuz ¢ok
degiskenli modele gore kotii uyku Kkalitesi
riski bekar/yalnizlarda 1.83 kat (%95 GA:
1.10-3.10), calisanlarda 1.73 kat (%95 GA:
1.10-2.81), uyku Oncesi li¢ saat icerisinde
yemek yiyenlerde 1.64 kat (%95 GA: 1.02-
2.64), giriltili ortamda uyuyanlarda 2.67
kat (%95 GA: 1.39-5.15) ve psikiyatrik tanisi
bulunanlarda 2.78 kat (%95 GA: 1.02-7.60)
artmaktadir (p<0.05) (Tablo 4).

Uykuya dalma gii¢liigii degiskeni icin
yaptigimiz tek degiskenli analizlerde,
bekar/yalnizlarda, calismayanlarda,
psikiyatrik tanisi bulunanlarda, kronik agrisi
bulunanlarda ve evinde bakima muhtag kisi
bulunanlarda uykuya dalma gli¢liigii yasama
sikligt  anlamli  olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Anlamli buldugumuz
degiskenlerle olusturdugumuz cok
degiskenli modele gore uykuya dalma
glicliigii yasama riski bekar/yalnizlarda 1.89
kat (%95 GA: 1.06-3.36), psikiyatrik tanisi
bulunanlarda 2.60 kat (%95 GA: 1.18-5.71)
ve kronik agr1 sikayeti olanlarda 2.76 kat
(%95 GA: 1.38-5.54) artmistir (p<0.05)
(Tablo 4).

Uykudan istem dist uyanma
degiskeni icin yaptigimiz tek degiskenli
analizlerde, c¢alismayanlarda, psikiyatrik
tanist  bulunanlarda,  kronik  agrisi
bulunanlarda ve evinde bakima muhtac kisi
bulunanlarda uykudan istem dis1 uyanma
sikhigi  anlamli  olarak daha ylksek
bulunmustur (p<0.05). Tek degiskenli
analizlerde anlamli bulunan degiskenlerle
olusturulan c¢oklu modele gore uykudan
istem dis1 uyanma riski; psikiyatrik tanisi
bulunanlarda 4.63 kat (%95 GA: 2.10-10.3),
kronik agr sikayeti olanlarda 5.53 kat (%95
GA: 2.78-11.0) ve evinde bakima muhtag kisi
bulunanlarda 3.55 kat (%95 GA: 1.11-11.34)
artmistir (p<0.05) (Tablo 4).

Tartisma

Manisa’da se¢ilen ASM’lere basvuran
18-64 yas arasi katilimcilarla yiirittigimiiz
bu c¢alismada, uyku kalitesi ve uyku
bozukluklar;; PUKI toplam puani, uykuya
dalmakta zorlanma ve uykudan istem dis1
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uyanma olmak tzere ii¢ fakl yaklasimla ele
alinmistir.

Calismamizda katilimcilarin
%69.1'nin kotii uyku kalitesine sahip oldugu
bulunmustur. Gaziantep’te 2018 yilinda
belediye calisanlarinda yapilan bir calismada
katilmcilarda koéti uyku Kkalitesi sikligi
%51.6  bulunmustur.® Cevrimi¢i anket
yontemiyle 2021 ve 2022 yillarinda
yuritiilen iki farkli calismada katilimcilarin
%57.7’sinin ve %49.4’linlin uyku kalitesinin
kot oldugu gorilmiistiir.2829 Kotii uyku
kalitesi sikligini1 bu calismalardan daha fazla
bulmamizin nedeni c¢alismamizin saghk
kurumuna bagvuranlarda yapilmasindan
dolay1 katilimcilarin daha yash olmalari, akut
ve/veya kronik hasta olmalar;; bundan
dolayi koti uyku kalitesi ile iliskili olabilecek
risk faktorlerinin bu hastalarda daha sik
goriilmesi olabilir. 2018 yilinda Erzincan’'da
ve 2021 y1linda Gaziantep’te saglik kurum ve
kuruluslarina basvuranlarda yapilan
calismalarda kotli uyku Kkalitesi siklig
(sirasiyla  %63.6 ve %67.1) bizim
calismamizla uyumludur.3°3t Yaptigimiz
calismada  uykuya  dalmakta  sorun
yasayanlarin sikligt %18.0, uykudan istem
dis1 uyanma sorunu yasayanlarin siklig1 ise
%16.6’dir. ABD’de 2007 ve 2020 yillarinda
yapilan iki farkli calismada uykuya dalma
giicliigi yasayanlarin siklig1 sirasiyla %19.3
ile %14.5 ve uykuyu devam ettirmede
zorlananlarin sikligi sirasiyla %20.8 ve
%17.8 olarak bildirilmistir. 1516

Yaptigimiz ¢alismada bekar/yalniz
katilimcilarda kotii uyku kalitesi riski evli
katilimcilara gore 1.83 kat (%95 GA: 1.10-
3.10), uykuya dalma gii¢liigii yasama riski ise
1.89 kat (%95 GA: 1.06-3.36) daha fazladir.
2021 yilinda Gaziantep’te, 2022 yilinda
Samsun ve Ankara’da yapilan ¢alismalarda
bizim  calismamiza  benzer  sekilde
bekar/yalmiz katilimcilarin  kétii  uyku
kalitesi riski daha yiiksek bulunmustur.6.29.32
ABD, Cin ve Giliney Kore’de ¢alismalarda da
evli olmamak kotii uyku kalitesi ve uyku
bozukluklari ile iligkili bulunmustur.1833 Evli
olmayan katilimcilarda uyku
bozukluklarinin  daha stk goriilmesi,
yalnizlik, es kaybi/bosanma gibi stres
faktorlerinin yani sira ekonomik zorluklar,
sosyal belirsizlikler ve yasam tarzinin
etkisiyle iliskilendirilebilir.32
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Evli katilmcilarin uyku kalitelerinin
daha iyi olmasi, evliligin bireylerin fiziksel,
ruhsal ve sosyal yonden iyilik haline katki
sagladigini belirten calismalarla
aciklanabilir3! Ote yandan evli olmanin
yalniz yasamaya Kiyasla daha diizenli ve
rutin bir yasam tarzina yaptigi katki da uyku
kalitesinin iyilesmesine neden olabilir.34

Literatiirde gelir getiren bir iste
calismayanlarda kotii uyku kalitesinin daha
yaygin oldugunu gosteren arastirmalarin
yaninda; c¢alisanlarda, o6zellikle uyku
sliresinin ~ kisalmasindan dolay1  uyku
kalitesinin diistiigiinii ifade eden
arastirmalar da  mevcuttur.3>  Bizim
arastirmamizda da c¢alisan katilimcilarda
kotl uyku kalitesi riski calismayanlara gore
1.73 kat (%95 GA: 1.10-2.81) daha fazla
bulunmustur. Is yiikii, sirkadiyen ritmi
etkileyen c¢alisma modelleri ve c¢alisma
ortaminin neden oldugu stres, calisanlarin
uyku kalitesini olumsuz etkileyebilir.3536

Calismamizda uykudan 6nceki 3 saat
icerisinde yemek yiyenlerin kotii uyku
kalitesi riski 1.64 kat (%95 GA: 1.02-2.64)
daha fazla bulunmustur. 2016’da Ankara’da
hastane ¢alisanlarinda yapilan bir calismada
gece yatmadan yemek yiyenlerde kotii uyku
kalitesi sikligi anlamh olarak daha fazla
bulunmustur.3? 2010 yilinda Brezilya'da
yapilan bir calismada uyku oncesi yemek
yeme ve gec¢ saatlerde atistirmanin uyku
kalitesini olumsuz etkiledigi; 2012'de
Avustralyali  6grencilerde yapilan  bir
calismada da uyku oOncesindeki li¢ saat
icerinde yemek yemenin gece uyanmalarini
artirdigl gosterilmistir.1938 Ge¢ saatlerde
6gin yapmanin uyku izerindeki olumsuz
etkisi tiiketilen besin icerigi ve/veya refliiye
neden olmasiyla aciklanabilir.3?

Gurilti maruziyeti uyku kalitesini
etkileyen cevresel faktorlerin basinda gelir.*0
Cevresel giiriltiiniin hastalik yukii ile
iliskisini inceleyen Diinya Saghk Orgiitii
raporunda; gurilti maruziyetinin uyku
tizerindeki etkisiyle her y11 903.000 hastalik,
engellilik veya erken oliime ayarlanmis
yasam  yilmin  (DALY)  kaybedildigi
bildirilmistir.#? ~ Amerika’da  iniversite
Ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada
cevresel gliriiltiiniin uyku kalitesini olumsuz
etkiledigi bulunmustur.20 Calismamizda da
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uyudugu ortamda  giiriiltiiye = maruz
kalanlarda kot uyku kalitesi riski 2.67 kat
(%95 GA: 1.39-5.15) daha fazladir.

Calismamiza gore psikiyatrik tanisi
olan hastalarda kotii uyku kalitesi riski
(OR:2.78, %95 GA: 1.02-7.60), uykuya dalma
(OR:2.60, %95 GA: 1.18-5.71) ve uykuyu
strdiirme giligligli yasama (OR: 4.63, %95
GA: 2.10-10.3) riski anlaml olarak artmistir
(p<0.05). Depresif duygudurum
bozukluklar1 ve uyku kalitesi arasinda cift
yonli giiclii bir iliski oldugu bilinmektedir.42
Bununla Dbirlikte yapilan c¢alismalarda
anksiyete bozukluklarinin neredeyse timii
koti uyku kalitesi veya uykuya dalma
giicligi ile iliskili bulunmustur.2122 Bipolar
hastalarda uykuyu siirdiirme sorunlari, uyku
kalitesinde diisme, toplam uyku siiresinde
artma veya azalma siklikla gozlenmektedir.*3

Kronik agr1 ve uyku bozukluklari
arasindaki  nedenselliin  yoéni  net
olmamakla birlikte, iki farkli meta-analiz
calismasinda kronik agrinin uykuya gegisi ve
uykunun  siirdiiriilmesini  zorlastirdigl
gosterilmigstir.2344 Literatiirle uyumlu olarak
calismamizda da kronik agrist olan
katilimcilarda uykuya dalma giicliigli yasama
riski (OR:2.76, %95 GA: 1.38-5.54) ve
uykudan istem dis1 uyanma riski (OR: 5.53,
%95 GA: 2.78-11.0) artmistir.

Calismamizda evinde bakima muhtag birey
bulunan katilimcilarda uykudan istem disi
uyanma riski 3.55 kat ( %95 GA: 1.11-11.34)
artmistir. 2013 ve 2016 yilan arasinda
yapilan g¢alismalari inceleyen bir sistematik
derlemede, bakim verenlerde uyku
bozukluklarinin ve gece uyanmalarinin
yaygin oldugu bulunmustur.#®> Bakim
verenlerin uyku bozuklar1 kendi 6zellikleri
ile ilgili olabilecegi gibi, bakim alanin saghk
durumu ve uyku bozukluklarindan da
kaynaklanabilir.  Ote yandan, bakim
verenlerde yaygin gorillen depresyon,
anksiyete, yorgunluk gibi durumlar da uyku
bozuklugu olusmasina zemin hazirlayabilir.

Manisa kent merkezinde segilen
ASM'’lere basvuran eriskinlerde
yuriittigiimiiz bu c¢alismada katilimcilarin
yarisindan fazlasinda uyku kalitesinin kotii
oldugu; yaklasik ti¢te birinin uykuya dalma
giicliigii ve /veya uykudan istem dis1 uyanma
sorunlari yasadigi bulunmustur.

166



Bu veriler, bélgede uyku sorunlarinin
o6nemli bir halk saglig1 sorunu olmaya devam
ettigini gostermektedir.

Calismanin uyku sorunlarina neden
olan faktorler ile ilgili bulgulari, yalmz
yasayanlarin, calisanlarin, uyku hijyenine
dikkat etmeyenlerin, psikiyatrik tanisi ve
kronik agrist bulunanlarin ve bakim
verenlerin uyku bozukluklar1 agisindan risk
grubunda olduklarini gostermektedir. Uyku
sorunlari toplumda yas, egitim ve gelir gibi
sosyoekonomik kosullardan etkilenmeyen
yayginlikta goriilmekte, tim toplumu
etkilemektedir. Yalniz yasayanlarin ve tani
almis hastalig1 olanlarin sorunun
onlenebilmesi icin hedef gruplar oldugu
anlasilmaktadir.

Ayrica sessiz bir odada ve ¢evrede
giiriiltiiniin olmadig1 ortamda uyumak uyku
kalitesini arttirirken; uykudan uyanma ve
uykuya dalamama gibi uyku bozukluklarinin
da 6niine gecebilir.

Calismanin bulgularina dayanarak
bazi dnerilerde bulunmak gerekirse:

1-Sorunun sosyoekonomik
homojenligi ve yayginligi nedeniyle uyku
hijyeni konusunda toplum c¢esitli iletisim
kaynaklar1  kullanilarak  bilgilendirmeli,
sorun hakkinda farkindalik yaratilmaldir,

2-Konut hijyeni ile ilgili calismalar
yapilmalidir. Bu amagla sektorler arasi
isbirligi 6nemlidir.

3- Birinci basamak hekimlerinin
biitlinciil bir yaklasimla, hastalarini fiziksel
ve ruhsal yonden degerlendirmeleri; kronik
agr1 yoOnetimi yapabilmeleri; hastalarini
uyku hijyeni konusunda bilgilendirmeleri
onemlidir. Bedensel ve psikolojik sorunlari
olan hastalarin uyku sorunlar1 mutlaka
sorgulanmali, hekimler tarafindan kronik
hastalik izlemlerinde uyku sorunlarina
sistematik olarak yaklasim saglanmalidur.

Arastirmanin  Giiglii  Yonleri ve
Kisithhiklar:: Katiimcilarin uyku
sorunlarini yapilandirilmis bir 6l¢iim gereci
ile 6lecmemiz calismamizin gig¢li yonini
olusturmaktadir. Ote yandan
arastirmamizin basvuranlarda yapilmasi,
yani hane bazli olmamasi c¢alismamizin
baslica siirhiligini olusturmaktadir.
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Yaptigimiz ¢alismada literatiirde uyku
kalitesi ile iligkili oldugu gosterilen kafein
tiiketimi, ekran maruziyeti, vardiyali calisma
diizeni gibi baz1 degiskenler ve uyku
bozukluklar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir. Bunun nedeni calismamizin
en 6nemli sinirliligl olan kapsayicilik olabilir.
Calismamiz ASM’ye basvuranlarda
yuriitildigi icin toplum temsiliyeti diisiik
olabilir. Degerlendirdigimiz degiskenlerin 6z
bildirime dayali olarak olglilmesi de
arastirmamizin bir diger sinmirlhiligidir.

Yazar Katkilari: Fikir: KC, EE. Desen: KC,
EE. Veri toplama: KC, TI, YK, UCK, SS, TOS, TY,
UC. Analiz: KC, EE, Ti, YK, UCK, SS, TOS, TY,
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TY, UC. Son okuma: KC.
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cikar catismasi bildirilmemistir.
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Human Papilloma Viriisii (HPV) asisina yonelik orta adolesan donem
o0grencilerin bilgi diizeyleri ve egitim gereksinimlerinin belirlenmesi
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Amag: Bu calisma orta adoélesanlarin HPV asis1 hakkindaki bilgi diizeylerini ve egitim
gereksinimlerini degerlendirmek amaciyla gerceklestirilmistir. Yontem: Kesitsel tasarimdaki
arastirmanin verileri Mayis-Haziran 2024 tarihleri arasinda elde edilmistir. Arastirmanin
orneklemini Mersin iline ait bir ilcede yer alan bir lisenin 6grencileri olusturmustur (n=285).
Arastirma verilerinin toplanmasinda; 6grencilerin sosyodemografik 6zelliklerini sorgulayan
taniticl bilgi formu ve HPV asis1 hakkinda bilgi formu kullanilmistir. Verilerin analizi IBM SPSS
Statistics 23.0 programinda gerceklestirilmis olup; tanimlayici istatistikler, bagimsiz 6rneklem t-
testi ve One-Way ANOVA testi kullamlarak degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilk diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir. Bulgular: Ogrencilerin yarisindan fazlas1 HPV enfeksiyonunu
(%50.3) ve HPV asisim (%55.6) duymus; %3.5’i HPV asis1 olmustur. Ogrencilerin %59.4li as1
olmay1 istemektedir. Ogrencilerin HPV hakkinda bilgileri orta diizeyde olup, HPV enfeksiyonunu
ve asisim duyan égrencilerin bilgi diizeyleri anlamli derecede yiiksektir. Ogrencilerin % 33.2’si
sosyal medyadan bilgi edinmis, ancak saglik personelinden bilgi alma orani %2.4 olarak oldukca
diisiik bulunmustur. Sonug: Calismada 6grencilerin HPV asis1 ve hastaligi hakkinda orta diizeyde
bilgi sahibidir ve bu konuda egitim ihtiyaclar1 bulunmaktadir. Lise 6grencilerinin 6zellikle sosyal
medyay1 yliksek oranda bilgi kaynagi olarak kullandiklar1 belirlenmis olup, HPV enfeksiyonu ve
asis1 hakkinda bilgi diizeylerini artirmaya yonelik kapsamly, yenilik¢i ve sosyal medya araglarini
araci olarak kullanan egitim programlarn gelistirilmelidir.
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Orta addlesanlarin HPV agisi bilgisi ve egitim gereksinimleri

Determination of knowledge levels and educational needs of middle
adolescent students regarding Human Papilloma Virus (HPV) vaccine

Abstract

Aim: This study aimed to assess the knowledge levels and educational needs of middle
adolescents regarding Human Papilloma Virus (HPV) vaccine. Method: A cross-sectional study
was conducted between May and June 2024 with 285 students from an Anatolian High School in
Mersin province. Data were collected using a descriptive form for sociodemographic
characteristics and an information form on HPV vaccination. Analyses were performed using IBM
SPSS Statistics 23.0, with descriptive statistics, independent sample t-tests, and One-Way ANOVA
tests applied. A p-value of <0.05 was considered statistically significant. Results: More than half
of the students (50.3%) had heard about HPV infection, and 55.6% were aware of the HPV vaccine,
yet only 3.5% had been vaccinated. Among the participants, 59.4% expressed a willingness to be
vaccinated. Students exhibited moderate knowledge levels about HPV, and those with prior
information about the infection and vaccine had significantly higher knowledge scores. Social
media was identified as the primary source of information for 33.2% of students, while only 2.4%
obtained information from healthcare professionals. Conclusion: The findings revealed that high
school students possess a moderate understanding of HPV infection and vaccination and require
additional education on the topic. It has been determined that high school students use social
media as a source of information, and comprehensive, innovative, and social media tools should
be developed to increase their level of knowledge about HPV infection and vaccine.

Keywords: HPV, vaccine, adolescent, knowledge

Giris

Human papilloma viriisii (HPV)
enfeksiyonlari, diinya ¢apinda yaygin olarak
goriillen ve ciddi saglik sorunlarina neden
olabilen bir viral enfeksiyon grubunu temsil
eder. Cinsel temas yoluyla bulasan ve cesitli
kanserlere yol acabilen HPV
enfeksiyonlarinin, dzellikle gengler ve genc
yetiskinler arasindaki yayginhg dikkate
degerdir.!

HPV asisi, HPV enfeksiyonlarinin ve
bunlara bagh saglik sorunlarinin
onlenmesinde etkili bir ara¢ olarak
tanimlanmaktadir. Ancak, asiya erisim, bilgi
eksikligi ve toplumsal farkindalik gibi
faktorler, gencglerin HPV asis1 hakkinda
dogru bilgiye ulasmasim1i ve asilama
programlarina  katilmim1  etkileyebilir.2
Ozellikle adolesanlar, hem cinsel saghk
konularinda hem de asiyailiskin karar verme
stireclerinde belirleyici bir rol oynarlar.

Human Papilloma Viriisii, servikal
kanserin yani sira vajinal, vulvar, anal, penil
ve orofaringeal kanserler gibi ¢esitli kanser
tirlerine ve genital sigil gibi diger saglk
sorunlarina neden olabilen bir viriistiir.3 Bu
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hastaliklar arasinda en sik goriileni ve en ¢ok
6ltime yol acani ise serviks kanseridir. Diinya
Saghk Orgiitii (DSO) verilerine gore, serviks
kanseri 660.000 yeni vaka sayisi ile diinya
kadin niifusu arasinda en yaygin dordiincii
kanser turiidiir. Diinya ¢apinda 2022 yilinda
350.000'den fazla kadin bu nedenle hayatin
kaybetmistir.* Serviks kanseri, viriisiin en
yaygin tilrlerini 6nleyen ytliksek etkili HPV
asist sayesinde oOnlenebilir bir kanserdir.
HPV enfeksiyonunu o©nlemenin en etkili
yollarindan biri asilamadir.> HPV agsisi
serviks kanseri vakalarinin %90'indan
fazlasina karsi koruyucudur.¢ Diinyada, HPV
as1 programlari incelendiginde 194 tlkenin
141'inde HPV as1 programinin oldugu
belirlenmistir.” Bir¢cok iilke, sadece serviks
kanserini degil HPV ile iligkili tim
hastaliklar1 ortadan kaldirma hedefine
ulasmak amaciyla HPV cinsiyet ayrimi
gozetmeyen asilama programlarinin
degerini kabul etmistir.8 Tiirkiye’de HPV
Ulusal Asi Takvimine dahil edilmemigtir.?
DSO aslamaya 9-14 yaslari arasinda
baslanmasini énermektedir.”
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Bu oOneri, asilamanin cinsel aktivite
baslamadan  o6nce, yani HPV ile
karsilasmadan once yapilmasinin
koruyuculugu en iist diizeye ¢cikarmasi ve bu
yas grubunun bagisiklik yanitinin daha giiclii
olmasi gibi nedenlere dayanmaktadir.10 Ayni
zamanda bu donem, adodlesanlarin saglikla
ilgili tutum ve davranislarini gelistirdikleri,
kendi sagliklar1 hakkinda karar alma
egiliminde olduklar1 bir siirectir.!! Birgok
ergenin asilamayl zamaninda yaptirmamasi
goz oOnline alindiginda, Amerikan Kanser
Dernegi (ACS) ve Amerikan Pediatri
Akademisi (AAP), HPV asi1 serisinin 9 yasinda
baslatilmasini, boylece cinsel aktivite dncesi

koruyuculugun saglanmasini
Oonermektedir.12 Adoélesanlarin saglik
davranislarini anlamak ve onlari

desteklemek, gelecekteki saglik sorunlarini
onlemek agisindan biiylik 6nem tasir.3 Bu
baglamda, HPV asisiyla ilgili dogru bilgiye
erisim ve bilin¢lendirme cabalar, genglerin
saglikli bir yasam slirmelerine ve cinsel
sagllk  konularinda  bilingli  kararlar
vermelerine katkida bulunabilmektedir.

Bu calismada orta addélesanlarin HPV asisi
hakkindaki bilgi diizeylerinin ve egitim
gereksinimlerinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin tipi: Arastirma kesitsel
tiptedir.

Arastirmanin evreni ve érneklemi:
Arastirmanin 6rneklemi, Mersin illinde yer
alan bir ilgedeki Anadolu Lisesi’'nde 6grenim
goren toplam 1097 lise 6grencisinden (613
kiz, 484 erkek) olusan evrenden, tabakal
ornekleme yontemi ile secilmistir (n=286).
Epi Info 7.2 programi kullanilarak, %95
giiven diizeyi ve %5 hata pay1 ile yapilan
orneklem hesaplamasi sonucunda minimum
285 kisilik bir o6rneklem biytikligiine
ulasilmasi gerektigi belirlenmistir. Tabakal
ornekleme yontemiyle cinsiyete gore tabaka
agirhig dikkate alinarak yapilan
hesaplamada 159 Kiz ve 126 erkek 6grenci
olarak belirlenmistir (Tabaka agirhigir (kiz
Ogrenciler)= 613 / 1097X 285=159; Erkek
Ogrenci= 484 / 1097 X 285=126). Tabakal
ornekleme yontemi veri toplama siirecinde
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uygulanmaya calisilsa da erkek 6grencilerin
formlar1 eksik doldurmalari ya da ¢alismaya
katilmak istememeleri gibi nedenler
dolayisiyla erkek 6grenciler i¢in hesaplanan
o6rneklem dagilim orani diisiik kalmistir (kiz:
%065.4; erkek: %34.6).

Arastirmanin degiskenleri: Bagimli
degisken, 6grencilerin HPV asis1 hakkinda
bilgi diizeyleri ve egitim gereksinimleridir.
Ogrencilerin  sosyodemografik 6zellikleri
(yas, cinsiyet, yasanilan yer, anne ve baba
egitim dilizeyi, gelir durumu, sosyal giivence),
HPV asisimi daha o6nce duyma, HPV asisi
yaptirma, asi olmayi isteme ve HPV asisina
iliskin sorular bagimsiz degisken olarak
belirlenmistir.

Veri toplama Ydntemi ve Araclar:
Arastirmanin verileri Mayis-Haziran 2024
tarihleri arasinda toplanmistir. Veri toplama
slirecinden 6nce okul yonetimi araciligiyla
ogrencilerin ebeveynlerine bilgilendirilmis
onam formlarn ulastinlmistir.  Veliler,
arastirmanin amaci, icerigi, gizlilik ilkeleri ve
goniilli katihlm hakkinda bilgilendirilmis,
imzali onam formlar1 6grenciler araciligiyla
toplanmistir.  Yalnizca veli/vasi onami
alinmis 6grenciler calismaya dahil edilmistir.
Veri toplama siirecinde smnif 6gretmenleri
esliginde smniflara girilerek arastirmaci
tarafindan o6grencilere ¢alismaya dair bilgi
verilmis, 6grencilerden ayrica yazili onam
alinarak 06grencilere anketler dagitilmis,
kendi kendine form doldurma ydntemi
kullanilarak anketler uygulanmstir.

Ogrencilere ait tanitici bilgi formu: Bu
form Ogrencilerin sosyodemografik
ozelliklerini ve bazi saglik davranislarini ele
alan 13 sorudan olusmaktadir.

HPV Asist hakkinda bilgi formu:
Ogrencilerin HPV enfeksiyonu ve asis1
hakkinda bilgilerini 6lgmeye dayali 10
sorudan olusan bir formdur. Her bir soru 10
puan degerindedir. Puan arttik¢a 6grencinin
bilgi  diizeyinin  yiikseldigi = anlamina
gelmektedir. Bu form, arastirmacilar
tarafindan ilgili literatiir temel alinarak
gelistirilmis ve alaninda uzman bes
akademisyenin goriisleri dogrultusunda
diizenlenmistir.114¢ Uzman goriisleri Davis
teknigine dayali olarak 4 dereceli Likert tipi
bir degerlendirme formu ile kisilere
sunulmus (1=Uygun degil, 2=Biraz uygun,
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3=Uygun, 4=Tamamen uygun), her soru icin
madde kapsam gecerlik indeksi (KGI) ve
formun geneli icin kapsam gecerlilik orani
(KGO) hesaplanmistir. Formun timii icin
elde edilen KGO degeri 1.00 bulunmus olup
yuksek  diizeyde kapsam  gecerliligi
saglanmistir.

HPV Asist hakkinda bilgi ihtiyaci
belirleme formu: Arastirmacilar tarafindan
literatiire dayali olarak olusturulan bu
formda 06grencilerin  bilgi ihtiyacinin
degerlendirilmesi ve HPV asis1 ile ilgili
sorular yer almistir (17 soru).1516 HPV Asisi
hakkinda bilgi formu ile birlikte bu formun
icerik acidan uygunlugu, sorularin kapsam,
anlam ve ifade edilis bakimindan yeterliligi,
kadin saglig1 ve halk sagligi alaninda uzman
bes akademisyenin  goriisii  alinarak
degerlendirilmistir. Uzman  gorisleri 4
dereceli Likert tipi bir degerlendirme formu
ile kisilere sunulmus (1=Uygun degil,
2=Biraz uygun, 3=Uygun, 4=Tamamen
uygun), her soru i¢cin madde kapsam gecerlik
indeksi (KGI) ve formun geneli icin kapsam
gecerlilik oranmi ile hesaplanmistir. Elde
edilen KGO degeri 0.96 bulunmustur. Bu da
kapsam gecerliliginin yiiksek diizeyde
oldugunu gostermektedir.

Verilerin Analizi: Verilerin
degerlendirilmesinde, IBM SPSS Statistics
23.0 paket programi  kullanilmistir.
Oncelikle, katilimcilarin demografik

ozelliklerini ve HPV asisina iligkin bilgi
diizeylerini tanimlamak i¢in tamimlayici
istatistikler (ortalama, standart sapma,
frekans, ylizde) hesaplanmistir. Gruplar
arasindaki bilgi diizeyi farklarini incelemek
icin, ikili gruplarin karsilastirilmasinda
bagimsiz orneklem t-testi, ikiden fazla gruba
sahip degiskenlerde ise One-Way ANOVA
testi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki
iliskileri ve etkileri degerlendirmek amaciyla
istatistiksel anlamlhlik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edilmistir.

Aragtirmanin Etik Boyutu: Arastirma
Ege Universitesinin Tibbi Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan onaylanmistir (Tarih:
25.04.2024, No: 24-4.1T/31). Calismanin
gerceklestirilmesi icin Milli Egitim Bakanhg1
(MEB) Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel
Midiirligi tarafindan resmi uygulama izni
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verilmistir. Calismada, 18 yas alt1 6grenciler
yer aldigindan, cift asamali onam siireci
izlenmis hem katihmcilardan hem de
ebeveynlerinden/yasal vasilerinden yazil
bilgilendirilmis onam alinmistir. Ebeveynler,
arastirmanin amaci, kapsami, géniillii katilim
esaslar1 ve wveri gizliligi konularinda
bilgilendirilmis  olup, yazih  rizalan
arastirmaya baslamadan o6nce temin
edilmistir. Veri toplama formlarinda
katilimcilarin kisisel bilgileri (ad, soyadj,
telefon, adres, din, mezhep, etnik kéken vb.)
yer almamaktadir.

Bulgular

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas
ortalamasi1 15.24 + 0.95 olup, %65.4'1 kiz,
%34.6’s1 erkektir. Ogrencilerin %81.8’i
cekirdek ailede, %12.2’si tek ebeveynli
ailede, %5.9'u ise genis ailede yasamaktadir.
Katilimcilarin %63.6’s1 1. sinif, %18.2’si 2. ve
3. siniftadir. Sosyal glivencesi olanlarin orani
%85’tir. Gelir dilizeyi acisindan, %43.4’1
21.500-50.000 TL, %28.3’li asgari Tlcret,
%19.2’si  51.000-100.000 TL araliginda,
%9.1'i  ise asgari tcretin altindadir.
Annelerin %39.5’i ilkogretim, %36.4'1 lise,
%?24.1'1 liniversite mezunudur. Babalarin
%38.8'i lise, %31.1'i ilkogretim, %30.1'i
liniversite mezunudur. Ogrencilerin %3.5’i
sigara, %6.6’s1 alkol kullanmaktadir (Tablo
1).

HPV asis1 ile ilgili bilgi formunu
dolduran 6grencilerin dogru ve yanlis yanit
oranlari Tablo 2'de sunulmustur.
Katilmcilar "HPV hangi hastaliklara neden
olabilir?" sorusuna %89.2 oraninda, "HPV
asis1 hangi yas araliginda onerilir?" sorusuna
%88.5 ve "HPV asis1 hakkinda daha fazla bilgi
almak icin hangi saghk uzmanina
danisilabilir?" sorularina %87.4 oraninda
dogru yamit vermistir. Ote yandan, "HPV
asisinin uygulanma amaci nedir?" sorusuna
yalnizca %20.6 ve "HPV asis1 yaptirmak
cinsel yolla bulasan hastaliklardan tamamen
korur mu?" sorusuna %17.5 oraninda dogru
cevap verilmistir. Ozellikle de dogru cevap
verenlerin orani en diisiik olup sadece
%3.5tir.
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Tablo 1. Ogrencilerin demografik 6zellikleri

Ozellikler Say1 Yiizde
Ogrencilerin yags ort:15.24+0.95 (min: 14, max:18)
Cinsiyet
Erkek 99 34.6
Kiz 187 65.4
Aile tipi
Cekirdek 234 81.8
Genis 17 5.9
Pargalanmis aile 35 12.2
Kayith oldugu sinif
1.simf 182 63.6
2.s1mif 52 18.2
3.simf 52 18.2
Sosyal giivence
Var 243 85.0
Yok 43 15.0
Gelir diizeyi
Asgari licret alti 26 9.1
Asgari Ucret 81 28.3
21.500-50.000 124 43.4
51.000-100.000 55 19.2
Anne egitim
[Ikoégretim 113 39.5
Lise 104 36.4
Universite ve tizeri 69 24.1
Baba egitim
[Ik6gretim 89 311
Lise 111 38.8
Universite ve iizeri 86 30.1
Sigara kullanma
Evet 10 3.5
Hayir 276 96.5
Alkol kullanma
Evet 19 6.6
Hayir 267 93.4
Toplam 286 100
Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2025;18(2) 174
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Tablo 2. Ogrencilerin HPV bilgi formunda yer alan sorular1 dogru yanitlama oranlari

Dogru Yanhs
Sorular Dogru yamit

Say1/% Say1/%
HPV asis1 nedir? ;‘;2‘:""“ Papillomavirus 164 (57.3)  122(42.7)

. . Serviks (rahim agzi)
HPV hangi hastaliklara neden olabilir? . . e 255 (89.2) 31 (10.8)
kanseri ve genital sigillere
HPV agis1 ka¢ doz uygulanir? Iki veya Uc doz 132 (46.2) 154 (53.8)
HPV asis1 hangi yas araliginda énerilir? 9-26 yas arasi herkese 253 (88.5) 33 (11.5)
. HPV'ye bagh kanser ve
2

HPV asisinin uygulanma amaci nedir? hastahklar énlemek 59 (20.6) 227 (79.4)
HPV asis1 erkeklerde de uygulanabilir mi? Evet, erkeklerde 50 (17.5) 236 (82.5)

HPV asis1 yaptirmak cinsel yolla bulasan
hastaliklardan tamamen korur mu?

HPV asis1 ne kadar siire koruma saglar?

HPV asis1 hakkinda daha fazla bilgi almak i¢cin  Jinekolog veya genel

hangi saglik uzmanina danisilabilir?

HPV agsisi cinsel yolla bulasan hangi
hastalik/hastaliklar1 6nler?

uygulanabilir

Hayir, diger dnlemlerle
birlikte alinmaldir

kanseri ve genital sigiller

10 (3.5) 276 (96.5)

10 y1l ve tizeri 119 (41.6) 167 (58.4)
pratisyen, ebe ve hemsire 250 (874) 36 (12.6)
Serviks (rahim agzi) 216 (75.5) 70 (24.5)

Tablo 3'te 68rencilerin HPV hastaligl
ve asist konusundaki goriisleri ile bilgi
formundan aldiklar puanlarin
karsilastirilmasi sunulmustur. Cinsiyete gore
ogrencilerin HPV Bilgi puanlari
karsilastirlldiginda kiz 6grencilerin bilgi
puanlar1 (56.68+14.76), erkek o6grencilere
(48.78+17.33) kiyasla anlamh o6lciide daha
yuksektir (p<0.05). HPV enfeksiyonunu
duydugunu belirten o6grencilerin (%50.3,
56.11£15.51) bilgi puanlar;, duymadiginm
belirtenlere (%49.7, 49.29+19.80) gore
anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Benzer sekilde, HPV asisim
duydugunu belirten o6grencilerin (%55.6,
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56.03+15.67) bilgi puani, duymayanlara
(%44.4, 48.58+20.06) gore istatistiksel
olarak anlamh sekilde daha yiiksektir
(p<0.05).

Ancak, asiy1 olup olmama, as1 olmay1
diisiinme ve saglik calisanina danisma gibi
faktorlerin  bilgi  puanlar1  lizerinde
istatistiksel olarak anlaml bir etkisi yoktur
(p>0.05). HPV'nin cinsel yolla bulasmasi, as1
uygulamanin gerekliligi ve giivenligi, HPV
asist konusunda genglere bilgi verilmesi gibi
konularda olumlu goriise sahip olan
ogrencilerin bilgi puanlar istatistiksel olarak
anlamli derecede daha ytksektir.

175



Orta addlesanlarin HPV agisi bilgisi ve egitim gereksinimleri

Tablo 3. Ogrencilerin HPV Hastaligi ve asis1 konusundaki goriisleri ile bilgi formundan alinan

puanlarin karsilastirilmasi

Degiskenler Say1 Yiizde  HPV Bilgi t/F p
Puam
Cinsiyet
Kiz 187 65.4  56.68+14.76
4.047 0.000
Erkek 99 346  48.78x17.33
HPV Enfeksiyonunu duyma
Evet 144 50.3 56.11+#15.51
3.234 .001
Hayir 142 49.7  49.29+19.80
HPV Agisint duyma
Evet 159 55.6  56.03%£15.67
3.528 .000
Hayir 127 444  48.58+20.06
HPV Asist olma durumu
Olan 10 3.5 52.78+15.67
-307 .759
Olmayan 276 96.5 51.00%15.67
HPV Asist olmayi diistiinme
Evet 170 59.4  59.88+16.57
Hayir 22 7.7 42.27+21.36 2.323 .100
Kararsizim 94 329 51.27£19.13
HPV Asist ile ilgili bir saglik calisanina danisma
Evet 12 4.2 49.16+15.13
-695 487
Hayir 274 95.8  52.88+18.21
HPV Cinsel yolla bulagir mi?
Evet 256 89.5 54.80+14.78
6.005 .000
Hayir 30 10.5  35.00+15.11
HPV Fiziksel temasla bulagir mi?
Evet 128 448  53.75%x12.34
.859 .208
Hayir 158 55.2 51.89+14.24
Ast uygulamak gerekli midir?
Evet 215 75.2  54.74+17.42
Hayir 22 7.7 46.81+16.15 5.544 .004
Kararsizim 49 17.1  46.53+x19.95
Ast uygulamak giivenli midir?
Evet 135 47.2  55.04%13.21
Hayir 39 13.6  41.28+16.34 9.690 .000
Kararsizim 112 39.2  53.92x14.11
HPYV Asist konusunda genclere bilgi verilmeli
midir?
Evet 253 88.5 54.11+13.34 3.650 .000
Hayir 33 11.5  42.12+£15.43
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Grafik 1'de, HPV bilgi degerlendirme
formundan aliman puanlarin  dagilimi
sunulmustur. Katilimcilar arasinda en
yliksek sayida Ogrenci 60 puan almistir
(n=72). Bunu sirasiyla 50 puan (n=63) ve 70
puan (n=50) alanlar takip etmektedir.
Puanlarin biiyiik cogunlugu 40-70 araliginda
toplanmistir. HPV  asis1  ve hastaligl
hakkindaki bilgi kaynaklar1 incelendiginde;
ogrencilerin %42.3'i (n=121), HPV asis1
hakkinda hi¢bir kaynaktan bilgi almadigini
belirtmistir.

80
70
60
50
40
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40

Bilgi aldigini belirtenler arasinda en
yaygin kaynak sosyal medya olup,
ogrencilerin %33.2’si (n=95) asiy1 sosyal
medya aracilifiyla duydugunu ifade etmistir.
Ogretmenler, %9.8 (n=28) ile sosyal
medyadan sonra en sik belirtilen bilgi
kaynagidir. Aile ve akraba araciligiyla bilgi
alanlarin orant %7.3 (n=21), Kkitap ve
brosiirler Uzerinden bilgi alanlar %3.5

(n=10), saglik calisanlarindan bilgi alanlarin
oranl %2.4 (n=7) ve arkadaslar %1.4 (n=4)
olarak tespit edilmistir.

50 60 70 80 90

Puanlar

Grafik 1. HPV Bilgi Degerlendirme Formu Yanit Oranlarinin Dagilimi (n=286)

Asilama ve Tedavi

Genel Bilgilendirme ve Tani

HPV’nin Onlenmesi ve Korunma

HPV enfeksiyonu sonrasi bakim, takip siireci ve
kontroller

mitlerin agikliga kavusturulmasi

HPV ve asis1 hakkindaki yanlis bilgiler veya yaygin I

115

(=]

120 140

Grafik 2. HPV ile ilgili bilgi almak istedikleri konular
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Grafik 2 6grencilerin HPV ile ilgili
egitim almak istedikleri konu gruplarin
gostermektedir. Grafikte, "Genel
Bilgilendirme ve Tam" ile "Asilama ve
Tedavi" konulari en fazla talep edilen alanlar
olarak dne cikmaktadir. Genel bilgilendirme
ve tani bashg altinda 6grencilerin, HPV’nin
ne oldugu, nasil bulastigi, hangi hastaliklara
neden olabilecegi, belirtileri ve tanisi
hakkinda bilgi almak istemektedir.

Asillama ve tedavi kapsaminda ise
HPV asisinin  nasil  yapildigi, kimlere
onerildigi, asinin yan etkileri, tedavinin
siireci ve asi ile ilgili giivenlik endiseleri gibi
konularda bilgi almak isteyenler bu grupta
yer almaktadir. HPV'nin Onlenmesi ve
Korunma baslhig altinda; HPV
enfeksiyonundan korunma yollari,
bulasmay1 6nleme ve cinsel saglik egitimi
konularinda bilgi talep etmektedir. Tedavi
Sonrasi Bilgilendirme basligi altinda HPV
enfeksiyonu sonrasi bakim, takip siireci ve
kontroller hakkinda bilgi talebi
bulunmaktadir. HPV asis1 hakkindaki yanlis
bilgilere iliskin yaygin mitlerin acikliga
kavusturulmasi1 konusunda (6rn: Asinin
kisirliga neden olup olmadiginin
aciklanmasi) egitim almak isteme ise yanhs
bilgi ve mitler bashgi altinda ele alinmistir.

Tartisma

Adoélesanlarin  HPV ~ asis1  ile
asilanmasi, ilerleyen yaslarda gelisebilecek
HPV iliskili kanserlerin 6nlenmesinin en
etkili yoludur. Ozellikle addlesanlarin bilgi
diizeyleri ve tutumlan, asilama
programlarinin basarisini dogrudan
etkileyebilmektedir.!” Bu ¢alismanin amaci,
orta adolesanlarin HPV asis1 hakkindaki bilgi
diizeylerinin ve egitim gereksinimlerinin
degerlendirilmesidir. Addlesan bireylerin,
asilama kararini etkileyebilecek faktorleri
onlarin bakis acisindan anlamak koruyucu
sagllk midahaleleri icin O6nem arz
etmektedir.

Bu c¢alismada lise o6grencilerinin
yarist  (%50.3) HPV  enfeksiyonunu
duydugunu vurgulamistir. Benzer sonuglar
yapilan farkl iilke 6rneklerinde de karsimiza
cikmakta olup; Brezilya'da 9%51,718,
Italya'da %56,31° ve Malezya'da %50,820
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olarak bildirilmistir. Ogrencilere uygulanan
bilgi formunda ise HPV'nin neden oldugu
hastaliklar, HPV asisinin hangi yas araliginda
Onerildigi ve bilgi almak icin hangi saghk
uzmanina basvurulmast gerektigi gibi
konularda bilgi diizeyleri yliksektir. Bu
durum, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara
(CYBE) dair genel farkindaligin arttigimi ve
genglerin  saghk okuryazarliginin  bu
konularda gelismekte oldugunu
diisiindiirmektedir. Buna karsin c¢alisma
kapsaminda, 6grencilerin HPV asis1 hakkinda
bilgi dizeylerinin orta diizeyde oldugu
saptanmistir. Benzer sekilde Sezgin ve ark.
(2024) tarafindan yapilan bir ¢calismada da,
liniversite 6grencilerinin cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar hakkinda genel bilgilerinin
yuksek ancak HPV asisina 6zgi bilgilerinin
yetersiz oldugu vurgulanmistir.2! Bu durum,
genglerin asinin etkinligi, uygulanma dozlari
ve koruyuculugu hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmadigin1 gostermektedir. Bu bilgi
eksikliginin, asimnin  benimsenmesi ve
uygulanmasi oniinde onemli bir engel
olusturabilecegi dusiintlebilir. Ayrica, HPV
asisinin erkeklerde de uygulanabilecegine
dair farkindaligin oldukga diisiik oldugu
belirlenmistir. Universite o6grencileri ile
yapilan baska bir c¢alismada erkek
Ogrencilerin HPV enfeksiyonunun genital
sigillerle baglantisin1 anlamadiklar1 ve bu
nedenle asiya yonelik tutumlarinin olumsuz
oldugu belirtilmistir.22 HPV Bilgi Merkezi'nin
(HPV Information Centre) raporuna gore
Asya Kita’sinda erkeklerde dis genital
bolgedeki HPV enfeksiyonunun yayginligi,
kadinlardaki servikal HPV enfeksiyonundan
daha ytksektir.23 Oysa kadinlarda oldugu
gibi, HPV erkeklerde de anogenital
kanserlerle, 0©zellikle aniis ve penis
kanserleriyle iliskilidir24+ Bu ¢alisma
kapsaminda kiz Ogrencilerin  bilgi
puanlarinin erkek o6grencilere gore daha
yiksek oldugu gorilmistir (p<0.00). Bu
sonug, erkeklerin HPV hakkinda daha az
bilgiye sahip oldugunu gosteren literatiirle
ortiismektedir.21.22 Bu sonuglar birlikte ele
alindiginda, erkek 06grencilerde bilgi
eksikliginin daha belirgin oldugunu, HPV'nin
yalnizca kadinlarla iliskilendirildigi
yoniindeki yanlis alginin sonucu olarak
dikkate alinmalidir.
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Bu nedenle toplumsal bagisiklik
acisindan hem asilama hem de okul temelli
saglik egitimi programlari, her iki cinsiyeti
de kapsamalidir.

Bu calismada, lise 6grencilerinin
yalnizca %3.5’i HPV asis1 olmustur. HPV asisi
yaptirma oraninin Tirkiye’'de yapilan baska
calismalarda da olduk¢a diisiik oldugu
gorilmektedir. Ornegin Cetin ve
arkadaslarinin  calismasinda 13-18 yas
arasindaki 501 ergen kizin katildigl
calismada HPV asis1 yaptirma oram1 %0.9
(n=1) olarak bulunmustur. 25 Aksu ve
Yurtseviin  calismasinda ise adolesan
kizlarda HPV asis1 yaptirma orani sadece
%1.7’dir.26 Universite diizeyindeki
orneklemlerde de asilanma oram diisiik
seyretmektedir. Alsancak ve arkadaslarinin
universite Ogrencilerine uyguladigl
calismada asilanma orani %9.5
bulunmustur.2? Tip Fakiiltesi 68rencileri ile
yapilan bir arastirmada ise Ogrencilerin
%386’sinin HPV asis1 olmadig1 bulunmustur.28
Bu bulgular, Tirkiye genelinde her yas
grubunda HPV asisina erisim ve kabul
oraninin diisiik oldugunu gostermektedir.
Uluslararas1 calismalar incelendiginde de
Tirkiye’deki oranlarin oldukca diistik kaldig:
gorilmektedir. Kamerun’da yapilan bir
calismada HPV asilanma orani %34.2 olarak
bildirilmistir.2° Turkiye'de asinin ulusal bir
saglik politikasi kapsaminda yer almamasi,
hem farkindalik hem de asilanma oranlarini
diistiren o6nemli bir faktér olarak
degerlendirilebilir. HPV asisiin
yayginlastirilabilmesi ve siirdiiriilebilirligi
icin ulusal as1 programlarina dahil edilmesi
biiylik 6nem arz etmektedir.3® Bu durum,
HPV  asisinin  Ucretli olmast  ve asi
ucretlerinin  yiiksekligi gibi ekonomik
engellerle birlestiginde, asiya erisimi daha da
zorlastirarak hem bireysel hem de toplumsal
diizeyde korunma oranlarin ciddi sekilde
sinirlandirmaktadir.3! Bu kapsamda HPV
asisinin  yayginlastirilmas1 i¢in  yalnizca
bireysel farkindalik degil, ayn1 zamanda
ulusal diizeyde biitilinciil ve kapsayici bir as1
politikasi gelistirilmesi gerektigi
diistintilmektedir.

Bu ¢alisma kapsaminda addlesanlar
arasinda HPV asis1 igin temel bilgi

kaynaklarina bakildiginda en yaygin
kaynagin sosyal medya oldugu bulunmustur.
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Gazibara ve arkadaslarinin ¢alismasinda
ogrencilerin %79,6'sinin  ¢evrimici saghk
bilgilerinin saglik kararlarimi etkiledigini
bildirmesi bu sonucu desteklemektedir.
Ozellikle Google, saghk forumlar, saglik
kurumlarinin web siteleri, sosyal medya ve
YouTube gibi platformlarin 6grencilerin
saglik kararlan iizerinde giicli bir etkiye
sahip oldugu wvurgulanmistir32  Benzer
sekilde HPV asis1 olmus addlesanlarin bilgi
kaynagini inceleyen baska calismalarda da
sosyal medyaya sik basvuruldugu ve
internetten bilgi edinmenin artan bilgi
diizeyi ve olumlu tutumlarla iliskili oldugunu
gosterilmistir.3334 Ancak, sosyal medyanin
HPV ve HPV asisiyla ilgili bilgi, tutum ve
davranislar tizerindeki etkisi ¢ift yonliidiir.
Sosyal medya, bazi bireylerin farkindaligim
artirip olumlu tutumlar gelistirmesine katki
saglarken, diger yandan yanlis bilgiye maruz

kalma riskini de beraberinde
getirmektedir.3s Anandarajah ve
arkadaslarinin (2024) ¢alismasinda,

televizyon, gazete, sosyal medya ve ¢evrimigi
haberler dahil olmak tUzere medya
kaynaklarinin HPV asis1 hakkinda genellikle
kapsaml bilgi vermedigi, asinin giivenligi ve
etkinligi gibi 6nemli ayrintilara deginmedigi
belirtilmistir.2 Bu durum, sosyal medyanin
olumlu etkilerinin yani sira adodlesanlarda
yanlis bilgi ve olumsuz tutumlarin
gelismesine de neden  olabilecegini
gosterebilir. Bundan dolayi, adélesanlarin
potansiyel olarak maruz kaldig1 yaniltici
iceriklerin tespit edilmesi ve sosyal
medyanin olumsuz etkilerinin azaltilmasina
yonelik stratejilerin gelistirilmesinde saglik
calisanlarinin onemli roli oldugu
diistiniilmektedir.

Bu c¢alismada o6grencilerin HPV
enfeksiyonunu ve asisini duyma durumlari,
as1 hakkinda diistinceleri ve bilgi diizeyleri
arasinda anlamhli farkhliklar bulunmustur.
HPV enfeksiyonunu duyan 6grencilerin bilgi
puani, duymayanlara kiyasla anlamh
diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<.001).
Benzer sekilde, HPV'nin cinsel yolla
bulastifini bilen 6grencilerin bilgi puanlari,
bilmeyenlere gore anlamh o6l¢iide daha
yuksektir (p<.001). Bu sonug, enfeksiyon
hakkinda 6n bilgiye sahip olmanin bilgi
diizeyini artirdigini gostermektedir.
Literatiirde de benzer sekilde, HPV'yi
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duymus olmanin bilgi diizeyine ve asiya
yonelik tutumlara olumlu katki sagladigi
vurgulanmaktadir.1027.29 Bu calismada “asi
uygulamak gerekli midir”, “HPV asis1
konusunda genclere bilgi verilmeli midir?”
ve “as1 givenli midir’ sorularinda “evet”
yaniti veren Ogrencilerin bilgi diizeyleri
anlamli bicimde daha ytiksektir (p<0.05). Bu
bulgu, bilgi diizeyi arttik¢a bireylerin HPV
asisina iliskin olumlu tutum gelistirme
olasiliginin da arttigini diisiindiirmektedir.
Literatiirde de, HPV ve as1 hakkinda yeterli
bilgiye sahip kisilerin, asiya yonelik daha
olumlu tutumlar gelistirdigi ve asilanma
egilimlerinin daha  yiiksek  oldugu
bildirilmektedir.3¢ Bu kapsamda 6zellikle
adolesanlara yonelik yapilacak egitim ve
bilgilendirme c¢alismalarinin, sadece bilgi
diizeyini degil, ayn1 zamanda asiya iliskin
tutumlar1 da olumlu yonde etkileyebilecegi
soylenebilir.

Adélesanlarin HPV ile ilgili bilgi
almak istedikleri konulara bakildiginda
HPV’'nin genel 6zellikleri, bulasma yollary,
asilama ve korunma yontemleri gibi temel
konularda bilgi alma ihtiyac1 yiiksektir.
Benzer sekilde Pennella ve arkadaslarinin
(2020) yaptigi nitel bir calismada da HPV’nin
genel ozellikleri, HPV asisinin uygulama
stireci ve asinin giivenligi konular1 hakkinda
bilgi ihtiyaclar1 oldugu bulunmustur.13
Literatiir adolesanlarin genel olarak bu
konularda bilgi edinme istegi oldugunu
desteklemektedir. Bu baglamda,
adodlesanlarda HPV farkindaligini artirmaya
yonelik daha kapsaml ve erisilebilir egitim
programlarinin gelistirilmesi gerektigine
isaret etmektedir.

Bu c¢alisma, Ogrencilerin HPV
enfeksiyonu ve asis1 hakkindaki bilgi
diizeyleri ve egitim gereksinimlerini
degerlendirmistir. HPV enfeksiyonu ve
asisini duyan 6grencilerin bilgi puanlarinin
anlamli derecede yiksek oldugu
saptanmustir. Ogrencilerin biiyiik bir kismi,
HPV’nin cinsel yolla bulastigin1 bildiklerini
ifade etmistir. Bununla birlikte, asinin
kimlere uygulanabilecegi, erkeklere
uygulanip uygulanamayacagi ve asinin hangi
hastaliklara karsi ne derece koruyucu oldugu
konularinda bilgi eksiklikleri oldugu dikkat
cekmistir. Ogrencilerin biiyiik bir kism1 HPV
asis1 hakkinda herhangi bir kaynaktan bilgi
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almadigini belirtmistir. Bilgi edinmede en
yaygin kaynak olarak sosyal medya oOne
¢cikmis olup saglik ¢alisanlarindan bilgi alma
orani oldukca diisiik bulunmustur. Genel
olarak, bulgular, Ogrencilerin HPV
enfeksiyonu ve asis1i  hakkinda bilgi
diizeylerini artirmaya yonelik kapsamli,
yenilikei ve sosyal medya araclarini araci
olarak kullanan egitim programlarinin
gelistirilmesinin faydali olacagini isaret
etmektedir. Sosyal medya ve dijital
platformlar, gencler icin onemli bir bilgi
kaynagi oldugundan, givenilir ve dogru
bilgilerin yayginlastirilmasi saglanmalidir.
Ayrica, sohbet robotu gibi yapay zeka
destekli yazilimlar kullanilarak
adodlesanlarin HPV enfeksiyonu ve asisi
hakkinda anonim sekilde soru sormalarina
olanak taniyarak dogru ve hizli bilgiye
ulasmalari saglanabilir.

Yazar Katkilari: NU: Planlama, literatiir
tarama, resmi prosediirler, verilerin
analizi/yorumlanmasi, yazimi, Elestirel
okuma AE: Planlama, literatiir tarama, veri
toplama, verilerin analizi/yorumlanmas;,
elestirel okuma, dergiye gonderme.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda gikar
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Amag: Giinimiizde yumurtalik (over) kanseri kadinlarda halen yaygin olarak goriilmekte ve
jinekolojik kansere bagli 6lim nedenlerinin basinda gelmektedir. Tedavisinde siklikla
kemoterapotik bir ajan olan cisplatin kullanilmakla birlikte, zamanla hastalarda cisplatine karsi
direng gelismekte ve direnc¢ gelisiminde genetik faktorlerin sorumlu oldugu bilinmektedir. Bu
calismada multivezikiiler cisim biyogenezinde etkin ESCRT-I kompleks bileseni VPS28 geninin,
over kanseri cisplatin direncindeki olasi roliiniin belirlenmesi amaglanmistir. Yontem: Cisplatin
direngli A2780 over kanseri hiicre serisinde VPS28 geni CRISPR-Cas9 yontemiyle susturulduktan
sonra proliferasyon, cisplatin yaniti, apoptoz ve hiicre dongiisii lizerine etkileri arastirilmistir.
Bulgular: Yapilan fonksiyonel analizler sonucunda, cisplatin direncli over kanseri hiicrelerinde
VPS28 geninin susturulmasi ile cisplatin duyarhiliginin arttigi, apoptozun indiiklendigi ve hiicre
dongiisii S evresinde mitotik katastrofa neden oldugu belirlenmistir. Sonug: VPS28 geninin A2780
over kanseri hiicrelerindeki kazanilmis cisplatin direncinde etkili oldugu ve susturulmasinin,
tedavisinde kullanilan cisplatin ile birlikte sinerjistik etki yarattigi gésterilmistir.
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Cisplatin direncli over kanserinde VPS28 geninin hedeflenmesi

Effects of CRISPR-Cas9 silencing of VPS28 gene on cisplatin response in
chemotherapy-resistant ovarian cancer cells

Abstract

Aim: Today, ovarian cancer is still common in women and is the leading cause of deaths from
gynecologic cancer. Although cisplatin, a chemotherapeutic agent, is frequently used in the
treatment, resistance to cisplatin develops in patients over time and genetic factors are known to
be responsible for the development of resistance. In this study, it was aimed to determine the
possible role of the ESCRT-1 complex component VPS28 gene, which is active in multivesicular
body biogenesis, in ovarian cancer cisplatin resistance. Method: After silencing the VPS28 gene in
cisplatin-resistant A2780 ovarian cancer cells using the CRISPR-Cas9 method, the effects on
proliferation, cisplatin response, apoptosis and cell cycle were investigated. Results: Functional
analyses revealed that VPS28 gene silencing in chemotherapy-resistant ovarian cancer increased
cisplatin sensitivity, induced apoptosis, and caused mitotic catastrophe by arresting the cell cycle
in the S phase. Conclusion: The VP528 gene has been shown to be involved in acquired cisplatin
resistance in A2780 ovarian cancer cells, and its silencing has a synergistic effect with the cisplatin
used in treatment.

Keywords: Ovarian cancer, cisplatin resistance, VP528, CRISPR-Cas9

Giris

Over kanseri, diinya genelinde gelistirilmesinden once bunlarin

kadinlarda en sik goriilen ikinci jinekolojik
malignite ve bes yillik diisik sagkalim
oraniyla karakterize agresif bir kanser
tiridir! Kiresel kanser istatistikleri (Global
Cancer Observatory, GLOBOCAN) verilerine
gore 2022 yilinda 324,398 yeni vakaya over
kanseri tanis1t konmus ve 206,839 kisi de
over kanserine baghh olarak hayatini
kaybetmistir.2 Over kanserinin %95'ten
fazlasin1 epitelyal kanserler ve geriye
kalanlarini da germ hiicreli, seks kord
stromal ve kiiciik hiicreli yumurtalik
kanserlerinden gelisen non-epitelyal
maligniteler olusturmaktadir.3  Epitelyal
over maligniteleri de diisiik dereceli seroz,
yliksek dereceli serdz, mukoza, berrak
hiicreli ve endometrioid over kanseri olmak
iizere bes farkli histopatolojik alt tipe
ayrilmaktadir.# Over kanseri ¢ogunlukla ileri
evrelerde tespit edilmekte ve ilk tedavi
secenekleri arasinda cerrahi miidahale ve
kemoterapi yer almaktadir. Baslangicta,
cisplatin gibi platin-bazli kemoterapotik
ajanlara duyarli olan over kanseri cogunlukla
niikks etmekte ve bazi olgularda cisplatine
kars1 direng gelismektedir.5 Gelisen cisplatin
direncinde farkli genetik faktorler ve
hiicresel mekanizmalar rol
oynayabildiginden, yeni tedavi stratejilerinin
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belirlenmesi gerekmektedir.6”

Cisplatin, cesitli kanser tiirlerinin
tedavisinde yaygin olarak kullanilan olduk¢a
etkin kemoterapotik bir ajandir.8 Birinci nesil
cisplatin ajanindaki [cis-dichlorodiammine
platinum (II)] platin atomu, o6zellikle
DNA'daki pilirin kalintilarindan guanin
bazinin imidazol halkasinda yer alan N7
pozisyonuna baglanarak, DNA zincirinin
icinde ya da DNA-DNA zincirleri arasinda
capraz baglar olusturmaktadir.® Bu ¢apraz
baglar da hiicre dongiisiinii G2 evresinde
durdurarak, DNA replikasyonunu bloke
etmekte ve apoptozu indiiklemektedir.10
Ancak, tedavi sirasinda gelisen icsel ya da
edinilmis ila¢ direnci ve/veya ¢oklu organ
toksisitesi cisplatinin terapotik etkinligini
sinirlamaktadir.11

Son yillarda, hiicre icin
multivezikiiler cisimlerin (MVC) timor
biiytimesi, bagisiklik yaniti ve ilag direnci gibi
kanser progresyonundaki 6nemli asamalari,
eksozomal ve/veya endosomal salgi
yolaklarini diizenleyerek etkiledikleri ortaya
konmustur. 12 MVC olusumunda rol oynayan
endozomal ayirma kompleksi (ESCRT)
endositoz  yoluyla plazma membran
proteinlerini diizenleyip, yeni sentezlenen
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membran proteinlerini trans-Golgi
vezikilleriyle endozomlara, lizozomlara ya
da plazma =zarina yonlendirmektedir.!3
ESCRT kompleksi islevsel olarak bes farkl
(ESCRT-0, ESCRT-I, ESCRT-II, ESCRT-III ve
Vps4) membran protein kompleksinden
olusmaktadir.14 ESCRT-I kompleksi TSG101,
VPS28, VPS37 ve MVB12 proteinlerinin
meydana getirdigi bir heterotetramerdir.
VPS28 alt birimi sitokinez, otofaji ve zar
onarimini destekleyen hiicresel siireclerde
kritik bir ©6neme sahiptir. 15  Yakin
zamanlarda, ESCRT kompleks bilesenlerinin
kanser tedavisindeki kullanilabilirlikleri de
arastirllmaya baslanmistir; 6rnegin, VPS28
gen  ekspresyonunun  ¢gesitli  kanser
tirlerinde arttignt  bilinmektedir.lé  Bu
nedenle, calismamizda over kanserindeki
kazanilmis cisplatin direncinde VPS28
geninin  kemoterapotik  hedef olarak
kullanilabilirligini  ve  susturulmasinin
cisplatin yanitl lizerine etkisinin
arastirilmasi amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontem
Hiicre kiilttirii

Over kanseri hiicre modeli olarak
cisplatine duyarl A2780 (Sigma,
#93112519), cisplatine direngli A2780cis
(Sigma, #93112517) ve lentiviris liretimi ile
paketlenmesi i¢in insan embriyonik bobrek
293T hiicre serisi hiicreleri (HEK293T; CRL-
3216™, ATCC) kullanilmistir. Cisplatine
direngli A2780cis hiicreleri CR-A2780
(Cisplatin Resistant - A2780) olarak
adlandirilmistin A2780 ve CR-A2780
hiicreleri icin RPMI1640 (Gibco™) besiyeri
kullanilirken, HEK293T hiicreleri icin DMEM
(Gibco™) besiyeri kullanilmis, %10 FBS, %1
penisilin-streptomisin ile %31 L-glutamin
eklendikten sonra 37°C, %5 CO; ve % 95
nemli etlivde inkiibe edilmistir. Cisplatin
(#13119, Cayman Chemical) ve puromisin
(#ant-pr-1, Invivogen) temin edildikten
sonra kullanilana kadar -20°C'de
saklanmisti.  Hiicreler diizenli olarak

Hoechst  boyamasi ile  mikoplazma
kontaminasyonu acisindan kontrol
edilmistir.
Cisplatin direng analizi

Cisplatine direngli CR-A2780
hiicrelerine  1-30 pM  konsantrasyon
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araliginda cisplatin uygulanarak cisplatin
hatirlatmasi yapilmistir. Cisplatinin, direncli
hiicreler {izerine uzun siireli etkisini
belirlemek amaciyla koloni olusumu analizi
gerceklestirilmisti. Bunun icin, A2780 ve
CR-A2780 hiicreleri 7.5 x 103 hiicre/kuyucuk
olacak sekilde 6-kuyucuklu plakalara
ekilmis, ertesi giin 5-10-25-50-100 pM
cisplatin  dozlar1 48 saat siireyle
uygulanmistir. Ardindan cisplatin igermeyen
besiyeri verilen hiicreler 14 giin boyunca
koloni olusumu icin takip edilmistir. Cisplatin
uygulanmayan kontrol gruplarinda yeterli
saylidaki koloni olusumu goézlendiginde
lizerlerine soguk asetik asit/metanol (1:3)
ilave edilerek fikse edilmis, %1’lik kristal
viyole ile boyanarak manuel olarak koloni
saylilarn belirlenmistic A2780 ve CR-A2780
hiicrelerinin hangi cisplatin
konsantrasyonlarinda koloni olusumunun
devam ettigi belirlenerek duyarl ve direngli
hiicreler arasindaki diren¢ Kkat-farki
degerlendirilmistir.

Sitotoksisite analizi

Cisplatinin A2780 ve CR-A2780
hiicreleri iizerine sitotoksik etkilerini ve
hiicrelerin = %50’sini  6ldiiren  sitotoksik
inhibitor konsantrasyonlarini (ICs0)
belirlemek amaciyla sitotoksisite analizleri
yapilmistir. Bunun igin, hiicreler 6.2 x 103
hiicre/kuyucuk olacak sekilde 96-kuyucuklu
plakalara ekilmis, 24 saat inkiibe edildikten
ve besiyerleri aspire edildikten sonra,
tizerlerine A2780 hiicreleri i¢in 1-150 pM ve
CR-A2780 hiicreleri icin de 4-300 uM doz
araliklarinda hazirlanan cisplatin
konsantrasyonlar1 3-tekrarli olacak sekilde
eklenmistir. Cisplatin uygulanmayan
hticreler kontrol grubu olarak
degerlendirilmistir. 24.,48. ve 72.saatte XTT
eklenerek formazan boya olusumu Allsheng
AMR 100 cihazinda olglilmiis, Graphpad
Prism 8.0.2 (GrapPad Software, Inc) analiz
programi  kullanilarak cisplatinin  ICso
sitotoksik dozlar1 hesaplanmistir.

VPS28 geninin CRISPR-Cas9 ydntemi ile CR-
A2780 hiicrelerinde susturulmasi

vpS28 geni icin Brunello
kiitiiphanesinden secilen rehber RNA (guide
RNA; gRNA) TGTCCTCAGGTACGACAACA ve
negatif kontrol olarak insan genomunda
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herhangi bir geni hedeflemeyen RLuc
(Renilla  reniformis  luciferase) gRNA
GTAGCGCGGTGTATTATACC dizileri
LentiCRISPR V2  vektoriine (#52961,
Addgene, USA) klonlandiktan sonra 1si-soku
yontemiyle bakterilere transfekte edilmistir.
Koloni PCR ve Sanger dizi analizi
yontemleriyle klonlanan diziler
dogrulandiktan sonra vektorler HEK293T
hiicrelerinde lentiviriislere paketlenerek
iretilmistir. Bunun icin, klonlanan VPS28 ve
Renilla gRNA’lar1 iceren lentiCRISPR V2
vektorlerinin yaninda, psPAX2 (#12260,
Addgene, USA) ve pMD2.G (#12259,
Addgene, USA) paketleme vektorleri
HEK293T hiicrelerine polietilenimin ajani ile
transfekte edilmistir. Transfeksiyondan 48
saat sonra lentiviriislerin icinde bulundugu
slipernatant toplanarak 0.45 uM’ lik SFCA
filtresinden gecirilerek saflastirilmis, izole
edilen virlisler esit hacimlere boéliinerek -
86°C'de saklanmistir. Hiicreleri transdiikte
edecek viriis enfeksiyon c¢okluk oraninin
(MOI) belirlenmesi i¢in ise 4 x 105
hiicre/kuyu CR-A2780 hiicresi 6 kuyulu
plaklara ekilerek 24 saat inkiibe edilmistir.
Transfeksiyon verimliligini artirmak icin
hiicrelere polibren (8 mg/ml) (#9268,
Sigma) ile birlikte 1/5, 1/10, 1/20, 1/40,
1/80 oraninda lentiviriis diliisyonlar
eklenmistir.l? 48 saatlik transdiiksiyondan
sonra hicreler PBS ile yikanarak enfekte
hiicrelerin segilimi icin 3 giin puromisin (1.5
ug/ml) uygulamasi yapilmistir. Puromisin
seciliminden sonra transdiiksiyon yiizdesini
hesaplamak icin hiicreler kaldirilarak
sayllmis, kontrole gore hiicreleri enfekte
eden MOI=0,5 (1/10) olan optimal viriis
titresi belirlenmistir.

Proliferasyon ve sitotoksisite analizi

Parental, VPS28 geni susturulmus
[knock-out, (KO)] ve Renilla enfekte [negatif
kontrol, (NK)] CR-A2780 hiicrelerinde VPS28
geninin esansiyel olup olmadig hiicre
cogalma hizlarina bakilarak analiz edilmistir.
Oncelikle, hiicreler 96 kuyulu plakalarda
farkli baslangi¢ sayilariyla (1250, 2500,
5000,10000, 20000 hiicre/kuyu) ekilmis, 72
saatlik inklibasyondan sonra XTT eklenmis,
Allsheng AMR-100 mikroplak okuyucusu
kullanilarak 450 ve 620 nm'de hiicre canliligl
fotometrik olarak olciilmistii. ~ Ayrica
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parental, KO ve NK hiicrelerinin gilinliik
¢ogalma oranlari tripan mavisi boyama ile
belirlenmistir. Bunun i¢in hiicreler 4 x 105
hiicre/kuyu olacak sekilde 3’lii tekrarlar
halinde 6 kuyulu plaklara ekilerek
inkiibasyona birakilmistir. 24, 48 ve 72 saat
inkiibasyon sonrasi hiicreler kaldirilmis ve
tripan mavisi boyasi ile boyanarak
sayllmistir.

VPS28 geninin susturulmasinin, CR-
A2780 hiicrelerinde cisplatin duyarlihig
lizerine etkisini  belirlemek amaciyla
sitotoksisite  analizi gerceklestirilmistir.
Kontrol ve negatif kontrol olarak sirasiyla
parental ve Renilla enfekte (NK) CR-A2780
hiicreleri kullanilmistir. Tiim hiicreler 96
kuyulu plaklara ekilerek 24 saat inkiibasyona
birakilmistir. Inkiibasyonun ardindan
hiicrelere 3 tekrarl olacak sekilde 4 puM, 8,5
uM, 19 uM, 37,5 uM, 75 uM, 150 pM ve 300
uM cisplatin konsantrasyonlari
uygulanmistir. 48. ve 72. saatte formazan
boya olusumu Allsheng AMR-100
mikroplaka okuyucusunda, 450 ve 620 nm
dalga boylarinda kalitatif ve fotometrik
olarak olc¢iilmiistiir. GraphPad Prism 8.0.2
(GraphPad Software, Inc) analiz programi
kullanilarak  hiicrelerin  ICso  dozlarn
hesaplanmistir.

Apoptoz ve hiicre donglisti analizi

CR-A2780 hiicrelerinde susturulan
VPS28 geninin apoptoz ve hiicre dongusii
tizerine etkisini belirlemek amaciyla apoptoz
ve hiicre dongiisii analizi gerceklestirilmistir.
Apoptoz ve hiicre dongiisii analizleri sirasiyla
BD Pharmingen™ FITC Annexin V Apoptosis
Detection Kit (#556570, BD) ve BD Cycletest
Plus DNA Reagent Kit (#340242, BD)
kullanilarak yapilmistir. Parental, VP528-KO
ve Renilla enfekte CR-A2780 hiicreleri 4 x
105 hiicre/kuyu olacak sekilde 6-kuyucuklu
plaklara ekilerek 24 saat inkiibe edilmistir.
Inkiibasyonun ardindan hiicreler cisplatinin
ICso ve daha diisiik dozu ile 48 saat tedavi
edilmistir. Tedavi edilmemis parental ve
Renilla enfekte CR-A2780 hiicreleri kontrol
gruplari olarak kullanilmistir. BD Accuri-Cé6
(BD Biosciences, Germany) akim sitometri
analizinden elde edilen sonuclar Cflow Plus
v1.0.264.15 yazilimi ile degerlendirilmistir.
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Istatistiksel Analiz

GraphPad Prism 8.0.2 (GraphPad
Software, Inc.) analiz programi kullanilarak
hiicre gruplarinin karsilastirmali istatistiksel
analizi (ortalama + Standart sapma),
Student’s t-testi ve ANOVA testleri ile
gerceklestirilmis, p<0,05 olan veriler anlaml
kabul edilmistir.

Bulgular
CR-A2780 hiicrelerinin karakterizasyonu

A2780 hiicre serisine 1 - 150 uM doz
araliginda uygulanan cisplatin tedavisinin
ardindan cisplatinin A2780 hiicreleri icin
belirlenen ICso degerleri 24. saatte 72 uM, 48.

saatte 12,79 uM ve 72. saatte 9,8 uM iken 4-
300 pM arasinda degisen cisplatin
konsantrasyonlariyla tedavi edilen CR-
A2780 hiicreleri icin elde edilen ICso
degerleri 24 saatte 232 pM, 48 saatte 78,28
UM ve 72 saatte 54,52 uM’dir (Sekil 1 A-B).
Buna gore, CR-A2780 hiicrelerinin 24 saatte
cisplatine 3,2- kat, 48 saatte 6,12- kat ve 72
saatte 5,5- kat daha direncgli oldugu
goriilmiistir (Sekil 1 C). Ayrica CR-A2870
hiicrelerinin diren¢ karakterizasyonu igin
yapilan koloni olusum analizine gore; CR-
A2780  hiicrelerinin 50 pM cisplatin
konsantrasyonuna bile direncli oldugu ve
sinirhh  koloni olusumunun devam ettigi
belirlenirken duyarli A2780 hiicrelerinin ise
hi¢ koloni olusturmadig gorilmustiir (Sekil
1D).

A. B C:
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£ 6
@ 6
128 - 243 125 - 245 2
1004 — 5 = 48s 1004 g - 48s v
= = "\‘ - 725 X -f-"‘i?-..,:;_._: a 728 54‘
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Sekil 1: CR-A2780 Hiicrelerinin Cisplatin Diren¢ Karakterizasyonu. A) A2780 ve B) CR-A2780
hiicrelerinin cisplatin tedavisi sonrasi 24, 48 ve 72. saatlerde hiicre canlilik grafigi. C) A2780 ve CR-A2780
hiicreleri arasinda 24, 48 ve 72. saatlerdeki cisplatin direnci kat farki degisimi. D) 48 saat farklh cisplatin
konsantrasyonlar1 uygulanan A2780 ve CR-A2780 hiicrelerinin koloni olusumu
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CR-A2780 hiicrelerinde VPS28 geni esansiyel
bir gen degildir

VPS28 geninin CR-A2780
hiicrelerinde susturulmasinin ardindan ilgili
genin esansiyel olup olmadig1 hiicre cogalma
hizlarina bakilarak analiz edilmistir. Yapilan
proliferasyon analiz sonug¢larina gore, CR-
A2780  hiicrelerinde  VPS28  geninin
proliferasyon hizi {izerine bir etkisinin
olmadigr belirlenmistir. (Sekil 2 A-B).
Boylece VPS28 geninin over kanseri
hiicreleri i¢in esansiyel bir gen olmadigl
gorilmiistiir. Genomda herhangi bir yeri
hedeflemeyen Renilla lentiviriisiiniin de
proliferasyon {lizerine etkisinin olmadigl
tespit edilmistir.

CR-A2780 hiicrelerinde VPS28 geninin
susturulmasi cisplatin duyarliligini arttirir

CR-A2780  hiicrelerinde  VPS28
geninin susturulmasinin cisplatin duyarliligi
uizerine etkisini belirlemek amaciyla
sitotoksisite testi gerceklestirilmistir.
Parental CR-A2780, Renilla enfekte ve VPS28
KO CR-A2780 hiicre serilerine 48 ve 72 saat
sureyle 4 - 300 uM konsantrasyonlarinda
cisplatin tedavisi uygulanmasinin ardindan
cisplatinin CR-A2780 hiicre serisi tizerindeki
ICso dozlari; 48. saatte 72,62 uM, 72. saatte
52,73 uM, VPS28 KO CR-A2780 serisi
tizerindeki 1Cso dozlar1 48. saatte 50,12 pM,
72. saatte 39,33 uM ve Renilla enfekte CR-
A2780 serisi lzerindeki ICso dozlar1 48.
saatte 74,97 uM, 72. saatte 56,76 uM olarak
belirlenmistir (Sekil 2 C). 48. ve 72. saat ICso
sonuclarina gore VPS28 geninin
susturulmasinin parental CR-A2780
hiicresine gore cisplatin duyarliligini
sirasiyla 48 saatte ~1,45 -kat ve 72 saatte
1,34 -kat artirdig1 belirlenmistir. Genomda
herhangi bir yeri hedeflemeyen Renilla
lentiviriisiiniin sitotoksisite iizerine etkisinin
olmadigi gorilmiistiir.

Cisplatin, VPS28 geni susturulmus CR-A2780
hiicrelerinde apoptozu indtikler

CR-A2780 hiicrelerinde susturulan
VPS28 geninin apoptoz lizerine etkisini
belirlemek amaciyla Annexin V - FITC
yontemi ile apoptoz analizi yapilmistir.
Yapilan analize gore; VPS28 KO CR-A2780
hiicresinin apoptotik hiicre orant %6,3,
Renilla enfekte hiicrenin (NK) %5,1, parental
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CR-A2780 hiicresinin %4,7 olup sadece
VPS28 geninin susturulmasinin CR-A2780
hiicrelerinde apoptoz lizerine bir etkisinin
olmadig1 goriilmiistiir. Ancak 25 uM cisplatin
tedavisi uygulanan VPS28 geni susturulmus
CR-A2780 hiicresinin aym doz ilag
uygulanmis parental hiicre kontroliine gore
apoptotik hiicre oranmnin 3,16-kat, ilag
uygulanmayan KO hiicreye gore 3,46-kat
arttig1 belirlenmistir. 50 pM ciplatin tedavisi
uygulanan VPS28 KO CR-A2780 hiicresinin
aynit doz ila¢ uygulanmis parental hiicre
kontroliine gore apoptotik hiicre oraninin
3,32-kat, ilag uygulanmayan KO hiicreye gore
~8-kat arttigr belirlenmistir (p<0,0001).
Genomda herhangi bir yeri hedeflemeyen
Renilla lentiviriisiiniin CR-A2780
hiicrelerinde apoptoz {izerine etkisinin
olmadig: goriilmiustiir (Sekil 2 D-E).

VPS28 geninin CR-A2780 hiicrelerinde
susturulmast hiicre déngiisii lizerine etkisizdir

CR-A2780 hiicrelerinde susturulan
VPS28 geninin hiicre dongiisii tizerine etkisi
hiicre dongiisii analizi ile belirlenmigtir.
Gercgeklestirilen hiicre dongiisii analizlerinde
cisplatin CR-A2780 hiicrelerini hiicre
dongiisiiniin S evresinde durdurarak mitotik
katastrofa neden oldugu ve bu durumun
VPS28 geninin baskilanmasiyla degismedigi
gorilmiistir. VPS28 geninin susturulmasinin
ve genomda herhangi bir yeri hedeflemeyen
Renilla lentiviriisiiniin CR-A2780
hiicrelerinde hiicre dongilisii {lizerine bir
etkisinin olmadig tespit edilmistir (Sekil 2 F-
G).
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Sekil 2: Over Kanseri Hiicrelerinde VPS28 Geninin Validasyon Calismalari. A) CR-A2780, Renilla
enfekte ve VPS28-KO CR-A2780 hiicrelerinin giinliik proliferasyon hizlarinin tripan mavisi ile boyama
sonuglari. B) CR-A2780, Renilla enfekte ve VPS28-KO CR-A2780 hiicrelerinin 72. saat sonunda XTT ile
absorbans 6l¢iimii (ns: p>0,05). C) Cisplatin tedavisi sonras1 VPS28-KO, Renilla enfekte ve parental CR-
A2780 hiicre serilerinin 48. ve 72. saat hiicre canlilig1 grafikleri. D) Anneksin V yéntemine gore cisplatinin
CR-A2780, Renilla enfekte ve VPS28-KO CR-A2780 hiicre serileri iizerindeki apoptotik etkilerini gdsteren
akim sitometri gorintiileri (K: ila¢ verilmeyen kontrol; LL: canl hiicre ytiizde; LR: erken apoptotik hiicre;
UR: ge¢ apoptotik hiicre; UL: nekrotik hiicre). E) Cisplatin uygulanmis CR-A2780, Renilla, VPS28-KO CR-
A2780 hiicrelerinde Anneksin V ydntemine gore apoptotik etkileri gosteren kat degisim grafigi (p<0,0001).
F) Cisplatinin CR-A2780, Renilla enfekte ve VPS28-KO CR-A2780 hiicrelerinde hiicre dongiisii iizerine
etkilerini gdsteren akim sitometri goriintileri (K: ilag verilmeyen kontrol grubu). G) CR-A2780, Renilla
enfekte ve VPS28-KO CR-A2780 hiicre serilerinde cisplatinin etkiledigi hiicre dongiisii evreleri ve yiizdeleri
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Tartisma

Epitel, stroma veya germ hiicreleri
dahil olmak flizere overin farkli histolojik
boliimlerinden kaynaklanan ve en sik
goriilen jinekolojik malignite tiirleri arasinda
yer alan over kanseri, ge¢ tanm ve yiiksek
niiks ile karakterizedir.l8 Over kanseri
vakalarinin %70'inden fazlasi ileri evrede
teshis edilmekte olup evreye ve nedene bagh
5 yillik sagkalim oranlar1 evre IV'te %20,
evre [lI'te %40, evre II'de %70 ve evre I'de
%90 arasinda degismektedir.1?

Kanser tedavi yontemleri arasinda
yer alan ve en sik kullanilan kemoterapide;
hastalar ilk tedaviye yliksek oranda yanit
vermelerine ragmen zamanla tiimor tekrar
niiks etmekte ve standart tedavide kullanilan
kemoterapoétige karsi direnc gelismektedir.20
I¢sel ve edinilmis/kazanilmis olmak tizere iki
sekilde gelisen ila¢ direnci, kemoterapi
basarisizliklarinin ana nedenini
olusturmaktadir.2! Igsel dirence sahip
tiimorler, baslangicta kemoterapiye direngli
bir fenotip gosterirken, edinilmis dirence
sahip timorlerin ¢ogu kemoterapiye yanit
vermekte ve daha sonra kullanilan ilaca karsi
duyarsiz hale gelmektedir. Bu yilizden ig¢sel
ve edinilmis ¢oklu ilag direnci,
kemoterapinin etkinligini sinirlamakta ve
kanser tedavisinde ciddi sorunlara neden
olmaktadir. Ornegin, over kanseri hastalarin
tedavisinde gelisen ila¢ direnci 6liimlerin
~%90'indan sorumludur.22 Cisplatin gibi
platin bazli bilesikler, over kanseri basta
olmak {lizere farkli kanser tiirlerinin
tedavisinde ve adjuvan kemoterapide
kullanilan kemoterapdétiklerdir. Cisplatin
DNA'da zincir i¢i ve zincirler arasi capraz
baglarin olusumu nedeniyle replikasyonu
bozmakta ve hiicre dongiisiiniin durmasi ile
birlikte apoptozun artmasina neden
olmaktadir.23 Cisplatin kanser vakalarinda
onemli yan etkiler olustururken ayni
zamanda gelisen ila¢ direnci cisplatinin
etkinliginin = diismesine ve  kanserin
ilerlemesine sebep olmaktadir.* Bu ylizden
cisplatin direncinin tstesinden gelebilmek
icin direncten sorumlu yeni genetik
bilesenlerin belirlenmesi artmis tedavi
aktivitesi ile sonuclanacaktir.
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CRISPR-Cas9 tabanh genetik
taramalar ile kanser hiicrelerinin sag
kalimini arttiran, diren¢ olusumuna neden
olan ve yeni kemoterapotik hedef olarak
kullanilabilecek genetik faktorler ve islevleri
belirlenebilmektedir.2+ Ornegin; “GeCKO
kiitiphanesi” kullanilarak yapilan tiim
genom  CRISPR-Cas9 genetik tarama
calismasinin sonucunda over kanserinde
SULF1 ve ZNF587B genlerinin cisplatin
direnci gelisimine neden oldugu
goriilmiistir.2s Malign plevral mezotelyoma
kanser hiicrelerinde tiim kinazlar1 hedef alan
bir CRISPR-Cas9 genetik tarama calismasi
sonucunda hiicre dongiisiinde gorevli WEE1
kinaz inhibisyonunun cisplatin duyarlligini
artirdig1 bildirilmistir.26 Bu sekilde yapilan
CRISPR-Cas9 genetik taramalar ile farkh
kanser tlrlerinde cisplatin direncine neden
olan genetik bilesenler belirlenmis ve
bunlarin her kanser tiiriinde farklilastig
gorilmiistur.

Son zamanlarda tim hiicre tipleri
tarafindan salinan ~20-1500 nm
multivezikiiller olan eksozomlarin
anjiyogenez, migrasyon, hiicre farklilasmasi,
invazyon, immun yanit ve metastazi
diizenleyerek kanser progresyonunda rol
oynadiklar bilinmektedir.27.28 Ayrica
multivezikiiler cisimlerin (MVC) aktif
proteinler, RNA'lar ve diger maddeleri iceren
eksozomlar1 segici olarak yiikleyerek
hiicreler arasi ila¢ direnci gelisiminde de
etkili oldugu gosterilmistir.l2  MCV’ler
endolizozomal sistem yoluyla besinlerin,
ligandlarin ve reseptorlerin tasinmasinda
gorevli gec bir endozom tiirtidiir. Membran
yeniden sekillendirme olayini katalize eden
ESCRT kompleksleri MCV biyogenezinde
onemli bir fonksiyona sahiptir.2® ESCRT-0,
ESCRT-I, ESCRT-II, ESCRT-III ve Vps4
protein komplekslerinden olusan ESCRT
kompleksleri, lizozomlarda ubikitinlenmis
membran proteinlerinin parcalanmasi igin
MCV olusumunda, sitokinez sirasinda orta
cisim absisyonunda, viral tomurcuklanma
slirecinde ve otofaji gibi bir¢ok biyolojik
yolakta rol oynamaktadir.3031 ESCRT-I
kompleksi, VPS23/TSG101, VPS28, VPS37 ve
MVB12 alt birimlerinden olusan bir
heterotetramer yapiya sahiptir.32
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Kromozom  8q24.3  bdlgesinde
lokalize olan VPS28in cesitli kanserlerde
koti prognozla iliskili oldugu
bildirilmektedir.16 Kolorektal kanser
hiicrelerinde ESCRT-I kompleksini olusturan
TSG101 ve VPS28 yoklugunun, MVC
biyogenezinde ve kargo transportunda
bozulmaya neden olarak endozomlarda
ligand icermeyen sitokin reseptorlerinin
birikmesine yol actig1 ve buna bagh NF-xB
aracili  inflamatuar yaniti  indiikledigi
gosterilmistir.33

Calismamizda cisplatin direncgli over
kanseri hiicresi olarak CR-A2780
kullanilmistir.  CR-A2780  hiicrelerinde
VPS28 geni CRISPR-Cas9 gen diizenleme
teknolojisi ile susturulmustur. Bunun icin
VPS28 genine 0zgii ekzon 5’i hedefleyen
gRNA dizisi LentiCRISPR V2 plazmidine
klonlanarak lentiviriislere paketlenmis,
ardindan hiicrelere transdiikte edilmistir.
VPS28 geni susturulan cisplatin direngli
hiicrelerde VPS28 geninin proliferasyon,
cisplatin yaniti, apoptoz, hiicre dongiisi
tizerine etkileri fonksiyonel analizlerle
arastirdmistir.  Fonksiyonel  ¢alismalar
sonucunda VPSZ8 geninin susturulmasinin
over kanseri hiicrelerinde cisplatin
duyarliligini artirdigy, cisplatin ile sinerjistik
etki gostererek apoptozu indiikledigi, hiicre
diinglisiiniin S evresinde durdurarak mitotik
katastrofa neden oldugu belirlenmistir.

Glioblastoma hiicrelerinde GeCKO-
V2 insan lentiviral kiitiiphanesi kullanilarak
yapilan tim genom CRISPR-Cas9 genetik
tarama c¢alismasinda VPS28in eksozom
salgilanmasini artirarak hiicre ici
temozolomid konsantrasyonunu azalttig1 ve
buna bagh temozolomid direnciyle iligkili
oldugu  bildirilmistir.3*+  Elde  edilen
bulgularda da over kanserinde VPS28
baskilanmasinin cisplatin yanitim1 artirdigi
gorilmiistir. Bu yiizden VPS28 geninin farkli
kanser tiirlerinde farkli kemoterapotiklerle
birlikte yeni tedavi secenegi olabilecegi
disiiniilmektedir Ancak farkli biyolojik
yolaklarda fonksiyon gosteren VPS28’in
farkli kanserlerde cisplatin direnciyle iliskisi
heniiz bilinmemektedir.

ESCRT-I kompleks bileseni olan
TSG101’in, enzimatik PARP1 aktivitesi ve
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PAR'a bagli DNA hasari ile indiiklenen NF-«xB
aktivasyonu icin gerekli oldugu
belirlenmistir. TSG101'e bagh parilasyonun
ve TSG101-PARP1 kompleks olusumunun,
TSG101'in ESCRT kompleksindeki roliinden
bagimsiz oldugu ve hiicreleri DNA hasarina
baglh apoptozdan korudugu gosterilmistir.
TSG101 eksikligi olan hiicrelerde DNA
onariminin  ve apoptoz  korumasinin
bozuldugu gorilmistir. TSG101 kaybinin
ayrica meme  kanserinde @ BRCA1/2
mutasyonlar1 ile birlikte sentetik olarak
oldiiriicii oldugu bildirilmistir.35 Buna gore
TSG101 stabilizasyonunda gorevli
VPS28’inde onkogenik roliiniin olabilecegi
disiiniilmektedir. ~ Yapilan bagka  bir
calismada ise meme kanserinde miR-491-5p
ile  VPS28 inhibisyonunun ardindan
apoptozun arttig, hiicre proliferasyonunun,
invazyonunun ve migrasyonun baskilandigi
gorilmiistir. Bu nedenle VPS28'in meme
kanser  tedavinde onkojenik  hedef
olabilecegi gosterilmistir.l6 Elde edilen
sonuglar dogrultusunda da over kanserinde
VPS28 geninin baskilanmasi apoptozu
artirmaktadir.  Sonuglarimiz  literatiirii
destekler niteliktedir. Bu nedenle VP528 gibi
ESCRT-I kompleks bilesenlerinin direng
mekanizmasinin  kirilabilmesi icin yeni
kemoterapotik hedefler olabilecegi
ongorilmektedir. VPS28 geni ile ilgili sinirh
saylda calisma bulunmasindan dolay1 heniiz
kanserdeki etki mekanizmasi ve direng
gelisimindeki roli net olarak
bilinememektedir. Bu yiizden 06zellikle
diren¢ gelisimindeki roliini tam olarak
aydinlatabilmek icin in vitro ve in vivo
arastirmalar planlanmaktadir.

Over kanseri tedavi siirecinde gelisen
ilac direnci hastaligin seyrini olumsuz
etkilemektedir. Halen giiniimiizde direng
mekanizmasindan sorumlu mekanizmalar
tam olarak aydinlatilamamistir. Bu ytizden
yeni terapotik hedeflere ihtiyag
duyulmaktadir. Sonug¢ olarak yapilan
calismada VPS28 geninin over kanserinde
cisplatin direncinin ilistesinden gelebilecek,
standart tedavide kullanilan anti-kanser
ilaclar1  ile  birlikte  sinerjistik  etki
olusturabilecek  terapotik  bir  aday
olabilecegi  dusiinlilmektedir. Kanserde
VPS28 geninin etki mekanizmasinin ve
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cisplatin direnci ile olan iliskisinin daha net
anlasilabilmesi i¢in transkriptom analizi, 3D-
hiicre Kkiltiri ya da farkli model
organizmalarda yapilacak in vivo ¢alismalar
gibi farkl calismalara gereksinim
duyulmaktadir.
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Ortodonti anabilim dalinda yapilan seffaf plak konulu lisansiistii
tezlerin bibliyometrik analizi

Kiibra Arslan Carparl, "= Melis Terler?

1Mersin Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Anabilim Dali, Mersin, Tiirkiye.
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Amag: Lisansiistll egitimlerin sonunda hazirlanan bitirme tezlerinin konular: segilirken giincel
yakalanmaya ¢alisilir. Ortodonti alaninda yeni bir tedavi yontemi olan seffaf plaklara talep giin
gectikce artmaktadir. Artan talep ise yazarlarin bu konuda yaptiklari ¢alismalari da arttirmistir. Bu
calisma, Tirkiye'de seffaf plaklar iizerine yapilan tezlerin yayginhigini ve 6zelliklerini arastirarak,
zaman ic¢indeki egilimleri ve cesitli bibliyometrik gostergeleri analiz etmeyi amaglamaktadir.
Yéntem: YOK Ulusal Tez Merkezinde Ortodonti Anabilim Dalinda “seffaf plak” konusunda yapilan
tezler tarandi. Tezin yayimlanma yily, tiirdi, yapilan ¢alismanin tiiri, yazarin cinsiyeti, sayfa sayisi,
hangi tniversitede yapildigl, danismanlarin akademik unvanlari ve yayinlama durumlarn
kaydedildi. Bulgular: “Seffaf plak” konulu 48 teze ulasild. ilk tez 2015 yilinda yapildi. Tezlerin
%52.1'i dis hekimliginde uzmanlik tezi iken, % 45.8’i doktora tezi, %2.1'i yliksek lisans teziydi.
Calisma tiirti olarak bakildiginda en fazla klinik ¢alisma tercih edilirken, en az anket tercih edildi.
Tezlerin yayinlanma orani ise %14.58 idi. Sonug: ilk tezin 2015 yilinda yayinlanmasinin ardindan,
ozellikle pandemi sonras1 donemde, tedavide hekime olan bagimlilig1 azaltmasi nedeniyle seffaf
plak tedavileri ve c¢alismalar1 hiz kazanmis, 2023 yilinda ise maksimum seviyeye ulasmistir.
Tedavilerde seffaf plaklarin tercih edilmesindeki artisa bagh olarak gelecek yillarda da seffaf
plaklarin tez ve ¢alisma konusu olarak secilecegi asikardir.

Anahtar Kelimeler: Seffaf plak, ortodonti, bitirme tezi, bibliyometrik analiz
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Seffaf plak tezlerinin bibliyometrik analizi

Bibliometric analysis of postgraduate theses on clear aligners in the
department of orthodontics

Abstract

Aim: Topics for postgraduate theses are often selected to align with current trends. In
orthodontics, clear aligners, a new treatment method, have been gaining increasing demand. This
rising demand has also led to a growth in studies conducted by researchers in this area. This study
aims to analyze the prevalence and characteristics of theses on clear aligners in Turkey, analyzing
trends over time and various bibliometric indicators. Methods: Theses on "clear aligners" in the
Department of Orthodontics were reviewed in the National Thesis Center. The publication year,
type of thesis, type of study conducted, gender of the author, number of pages, university in which
thesis was conducted, academic titles of advisors, and publication status were recorded.
Results: A total of 48 theses on "clear aligners" were identified. The first thesis on clear aligners
was conducted in 2015. While 52.1% of the theses were specialization theses in dentistry, 45.8%
were doctoral theses, and 2.1% were master's theses. In terms of the type of study, clinical studies
were the most preferred, while surveys were the least preferred. The publication rate of these
theses was 14.58%. Conclusion: Since the publication of the first thesis in 2015, clear aligner
treatments and related studies have gained significant momentum, particularly in the post-
pandemic period, due to their reduced dependence on clinical visits. This trend reached its peak
in 2023.

Keywords: Clear aligners, orthodontics, postgraduate theses, bibliometric analysis

Giris

Ortodonti dislerin, ¢cenelerin ve yiiz
yapisinin diizgiin bir sekilde hizalanmasi ve
fonksiyonlarinin iyilestirilmesi ile ilgilenir ve
dis hekimligi egitimi icerisinde ayr1 bir
uzmanlik dali olarak 20. yiizyilin baslarinda
taninmaya baslanmistir! Turkiye’'de ise
Ortodonti 1956 yilinda uzmanlik dal olarak
kabul  edilmis. 1981  yilinda ise
yuksekogretim kanunu ile Ortodonti
Anabilim Dali kurulmustur.2

Lisanststii egitim, bilimsel arastirma
stirecleriyle bilime katkida bulunabilecek ve
toplumsal ihtiyaclari karsilayabilecek
nitelikli bireyler yetistirmeyi hedefleyen bir
egitim silirecidir3 Bu silire¢ sonunda
hazirlanan tezler, bilimsel literatiire 6nemli
katkilar saglar ve arastirmacilara analitik
diisiinme becerisi kazandirir. Lisansiistii
programlarin sonunda yazilan tezler,
kapsamlarina gore “Yiikksek Lisans Tezi”,
“Doktora Tezi” veya “Dis Hekimliginde
Uzmanlik Tezi” olarak siniflandirilmaktadir.*

Seffaf plaklar, sabit tel tedavisine
estetik ve konforlu bir alternatif olarak
popiilerlik kazanmistir. Ortodontik tedaviye
yeni bir soluk getiren bu yontemde, dis
hareketleri diizenli araliklarla degistirilen
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seffaf plaklarla saglanir. Glinlimiizde bir¢ok
giincel ¢alismada seffaf plak tedavileri 6n
planda yer almakta olup, bu durum tez
calismalarinda da seffaf plaklarin tercih
edilmeye baslamasina neden olmustur.

Tezlerin bilim diinyasina Kkatkisi,
biytik olgide makale olarak
yayinlanmalarina baghdir. Bir tezin bilimsel
dergilerde yayimlanmasi hem tezin kalitesini
ortaya koyar hem de daha genis bir kitleye
ulasmasin1  saglar.  Bilimsel makaleye
dontistiiriilmeyen tezler ise kamu ve bilimsel
topluluga yeterince aktarilamaz.56 Bu
duruma ragmen makaleye dontstiiriilen tez
sayisinin olduk¢a az oldugu bilinmektedir.”
Bu nedenle, yapilan tezlerin makale olarak
yayinlanarak, bilime katkisinin artirilmasi
biiylik 6nem tasimaktadir. Bu dogrultuda, tez
yazarlarinin makale yazimi ve yayinlama
konusunda tesvik edilmesi gereklidir.
Akademik alanda ilerleme saglanabilmesi
icin de sunulan tezlerin makaleye
dontstiiriilmesi elzemdir.

Calismamizda “seffaf plak”
konusunda yapilan lisansiistii tezlerin genel
ozelliklerini ve yaymmlanma durumunu
arastirmay1 amagladik.
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Gere¢ ve yontem

Ocak 2025 tarihinde Yiiksek Ogretim
Kurulu Baskanhgi Ulusal Tez Merkezi
(YOKTEZ) web sitesinde Ortodonti Anabilim
Dalinda yapilan tezler tarandi ve 1941 teze
ulasildi. Filtreleme ozelligi ile “seffaf plak”
konusunda yapilan tezler “seffaf plak”,
“aligner”, “invisalign” anahtar kelimeleri ile
filtrelendi.

Tezler tiirlerine gore; klinik ¢alisma,
in-vitro ¢alisma, retrospektif calisma, sonlu
elemanlar metodu (SEM) ve anket calismasi
olarak bes guruba ayrildi. Tezin yili, tiird,
yazarin cinsiyeti, sayfa sayisi, hangi
Uiniversitede yapildigi, danigsmanlarin
akademik unvanlar1 ve yayinlama durumlari
Microsoft Excel Programina kaydedildi.

Tezlerin yayin durumlari Google
Akademik arama motoru tlizerinden yazar
adi, tez basliklarinin Tiirkce ve Ingilizce
isimleri ve danisman adi aranarak
degerlendirildi.  Yayinlanan = makaleler
Science Citation Index Expanded/Emerging

Tablo 1. Yillara gore yapilan tez calismalari

Yil Tez Sayisi Yiizde
2015 1 2.1
2019 1 2.1
2021 5 10.4
2022 12 25
2023 18 37.5
2024 11 229
Total 48 100.0

Tablo 2. Universitelere gére yapilan tez calismalari

Seffaf plak tezlerinin bibliyometrik analizi

Sources Citation Index (SCIE/ESCI)
indeksli dergiler, ulusal hakemli dergiler ve
uluslararas1  hakemli dergiler olarak
incelendi. Verilerin tanimlayici analizleri ve
ki-kare istatistiksel analizleri i¢cin SPSS 27.0
(IBM, Chicago, USA) programi kullanild.
P<0.05 degeri istatiksel olarak anlaml kabul
edildi. Kamuya acik veriler degerlendirildigi
icin etik kurul onayinin alinmasina gerek
duyulmadi.

Bulgular

Ulusal Tez merkezinde yapilan
aramaya gore; 1968-2025 ocak ay1 arasinda
Ortodonti Anabilim Dalinda yayinlanmisg
1941 teze ulasildi. Anahtar kelimeler
kullanilarak “seffaf plak” konulu 48 tez
bulundu.

Seffaf plaklar ile ilgi ilk tezin 2015
yilinda yapildigy; 2014, 2016, 2017, 2018 ve
2020 yillarinda bu konuda hi¢c tez
yapilmadigl, 2021 yilindan itibaren yapilan
tez sayisinda artis oldugu gorildi (Tablo 1).

Cinsiyete gore degerlendirildiginde
tezlerin  %70.8'i kadinlar  tarafindan
yapilirken, %29.2’si erkekler tarafindan
yapildi. Tezlerin %52.1'i dis hekimliginde
uzmanlik tezi iken, % 45.8’i doktora tezi,
%2.1'i yiiksek lisans teziydi. Universite
bazinda incelendiginde en fazla tezin Saghk
Bilimleri Universitesinde yapildig belirlendi.
Ikinci sirada Gaziantep Universitesi ve
Yeditepe Universitesi oldugu gériildii (Tablo
2).

Universite Tez Sayis1 Yiizde
Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi 1 2.1
Altinbas Universitesi 1 2.1
Ankara Universitesi 3 6.3
Bagkent Universitesi 2 4.2
Bezm-i Alem Vakif Universitesi 2 4.2
Biruni Universitesi 2 4.2
Ege Universitesi 1 2.1
Erciyes Universitesi 1 2.1
Gazi Universitesi 3 6.3
Gaziantep Universitesi 4 8.3
Hacettepe Universitesi 2 4.2
Hatay Mustafa Kemal Universitesi 1 2.1
Istanbul Aydin Universitesi 2 4.2
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Tablo2‘nin Devam: Universitelere gore yapilan tez calismalar:

Universite Tez Sayisi Yiizde
Istanbul Universitesi 2 4.2
Izmir Katip Celebi Universitesi 1 2.1
Karadeniz Teknik Universitesi 2 4.2
Kirikkale Universitesi 1 2.1
Marmara Universitesi 2 4.2
Necmettin Erbakan Universitesi 2 4.2
Recep Tayyip Erdogan Universitesi 2 4.2
Saglik Bilimleri Universitesi 6 12.5
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi 1 2.1
Yeditepe Universitesi 4 8.3
Total 48 100.0
Arastirma - bazinda Ikili karsilastirmalara bakildiginda

incelendiginde en ¢ok klinik ¢calisma ve SEM
analizinin tercih edildigi gortldi. Bunu in-
vitro c¢alismalar, anket calismalar1 ve
retrospektif calismalar takip etti. Tezlerin
sayfa sayis1 ortalama 123.4+38.8 idi ve en az
66, en ¢ok 222 sayfa tezin yazildig1 belirlendi.
Tez danismanlarinin arasinda ise profesor
doktor olanlarin sayisi daha fazlaydi.

Tablo 3. Yillara gore yapilan ¢alisma tiirleri

arastirma tirleri ve diger degiskenler
arasinda anlamli bir farka rastlanamadi
(p>0.05). Seffaf plak konusunda en ¢ok tez
yazilan y1l olan 2023’ te %33.3 klinik ¢alisma
ve SEM analizi, %22.2 in-vitro, %11.1 ise
anket calismasi yapild1 (Tablo 3). Doktora
yapanlar c¢alisma tiirii olarak en fazla SEM’i,
uzmanlik yapanlar ise klinik calismayi tercih
etti (Tablo 4).

Anket SEM* in-vitro Klinik Retrospektif Toplam

2015 0 0 0 1 0 1
2019 0 0 0 1 0 1
2021 0 2 1 1 1 5
2022 1 3 4 3 1 12
2023 2 6 4 6 0 18
2024 1 4 3 3 0 11
Total 4 15 12 15 2 48

*Sonlu Elemanlar Metodu

Tablo 4. Kadroya gore yapilan calisma tiirleri

Anket SEM* in-vitro  Klinik Retrospektif  Toplam

Uzmanlik 2 7 6 9 1 25
Doktora 2 8 5 6 1 22
Yiiksek Lisans 0 0 1 0 0 1
Total 4 15 12 15 2 48

*Sonlu Elemanlar Metodu
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Doktor Ogretim tlyeleri en ¢ok in-
vitro calismalarda, docent doktorlar SEM
analizlerinde, profesor doktorlar da Kklinik
calismalarda danisman o6gretim iyesiydi.
SEM analizini en c¢ok tercih eden Saghk
Bilimleri Universitesi, klinik calismay1 en ¢ok
tercih eden ise Gaziantep Universitesi ve
Bezm-i Alem Universitesiydi.

Incelenen 48 tezden yedisi makale
olarak yayinlandi. Yayinlanan makalelerin
uretildigi tezlerin yillar1 2021 (bir makale),
2022 (bir makale) ve 2023 (bes makale)’tu.
Makalelerin bes tanesi SCIE/ESCI indeksli
dergide yayimlanmis olup, bir tanesi ulusal
hakemli dergilerde, bir tanesi uluslararasi
hakemli dergilerde yayinlandi. Bu makalenin
yazarlarindan dordii doktora 6grencisi, ticii

uzmanlik Ogrencisiydi. Uzmanhk
Ogrencilerinin yazdigi makalelerin hepsi
SCIE/ESCI indekslenen dergilerde
yayinlanirken, doktora Ogrencilerinin

ikisinin makalesi SCIE/ESCI indekslenen
dergilerde yayinlandi. Bu dergilerde
yayinlanan makalelerin ikiser tanesi klinik ve
in-vitro calismayken, bir tanesi de SEM
calismasiydu.

Tartisma

Tirkiye’ de dis hekimligi alaninda
uzmanlik egitimi 2009 yilinda kabul edilmis,
uzmanlik sinavi ise 2012 yilindan itibaren
yapilmaya baslamistir Tipta ve Dis
hekimliginde Uzmanlik Yonetmeligi'ne gore,
dis hekimligi uzmanlk 6grencileri egitim
programlarinin sonunda kendi alanlarinda
bir tez hazirlamak zorundadirlar. Yine ayni
yonetmelige gore Ortodonti ABD’ da
uzmanlk egitimi siiresi dort yil olarak
belirlenmis olup, ilk uzmanhk 6grencileri
2016 yilindan itibaren tezlerini sunup,
mezun olmaya baslamistir.8 Bu nedenle 2016
yllina kadar olan siirede dis hekimligi
alaninda yapilan tez ¢alismalar1 doktora ve
yuksek lisans tezi olup, 2016 yilindan
itibaren hem uzmanlik 6grencilerinin hem de
doktora 6grencilerinin tezleri yayinlanmaya
baslanmistir.

Dis Hekimliginde Uzmanlik Sinavinin
yapilmaya baslanmasiyla birlikte, her
liniversitede uzmanlik kadrosu acilmaktadir.
Bu ve diger maddi sebepler nedeniyle giin
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gectikce doktoraya olan ilgi azalmaktadir.
Uzmanlik kadro sayisinin artisiyla birlikte
uzmanlik tezlerinin yil bazinda sayisi da
doktora tezlerinin sayisini ge¢mistir. Ayrica
dis hekimligi fakiiltesi 6grencilerinin
mezuniyetleri yiiksek lisans derecesi olarak
kabul edildiginden, yiiksek lisans olarak
yapilan tez sayist doktora ve uzmanlk
tezlerinin sayisina kiyasla oluk¢a azdir.?

Ortodontide seffaf plaklar
giinlimiizde oldukeca popiiler bir tedavi
haline gelmistir. Sabit ortodontik tedavilerin
dezavantajlarini  bulundurmamasi, rahat
kullanilmas1 ve oldukca estetik olmalari
nedeniyle hastalar tarafindan tercih
edilmektedir. Ilk bilgisayar destekli seffaf
plak tedavisi 1999 yilinda duyurulmus, o
giinden bugline firmalar kendilerini
gelistirmis ve olduk¢a karmasik ve zor
tedavileri ¢ozebilir hale gelmislerdir.l® Bu
nedenle ortodontinin yeni parlayan yildizi
seffaf plaklarla yapilan ¢alismalar artmis, bu
poplilerlik tez konusu secimlerini de
etkilemigtir  Ilk tezin 2015 yilinda
yayinlanmasinin ardindan 6zellikle pandemi
sonrasl donemde hekime olan bagimliligin
da azaltmasiyla 2021 yilindan itibaren seffaf
plak tedavileri ve ¢alismalari hiz kazanmis ve
2023 yilinda maksimum seviyeye ulasmistir.
2024 yiinin yeni sona ermesi ve YOKTEZ'e
yuklenen tezlerin kabuliiniin uzun siirmesi
nedeniyle bu y1l hakkinda giivenilir yorum
yapilamamaktadir. Fakat tercih edilme
hizindaki artisa bagl olarak gelecek yillarda
da seffaf plaklarin tez ve c¢alisma konusu
olarak secilecegi asikardir. Ayrica agiz ici
dijital tarayicilarin ve ii¢ boyutlu yazicilarin
maliyetinin diismesi hekimlerin seffaf plak
tedavilerini hastalara daha kolay
uygulayabilmesini saglamistir Bu nedenle
seffaf plaklarla tedavi edilen hasta sayis1 ve
buna bagl olarak yapilan ¢alisma sayisi da
giin gectikce artmaktadir.!

Calismamizin bulgularinda anlamh
olarak 6ne ¢ikan bir tiniversite belirlenemese
de her {lniversitenin, bu yenilik¢i tedavi
yontemi lizerinde az da olsa ¢alisma yapmasi,
bu konunun ilgi goérdigini ve farkl
Uiniversiteler tarafindan arastirilmaya deger
bulundugunu ortaya koymaktadir.
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Bu duruma ragmen lisansiistii egitim
veren bazi (niversitelerin seffaf plak
konusunun tez c¢alismalarinda tercih
etmedigi de gozlenmistir Bunun nedeni
mevcut Universite kosullarinda seffaf plak
tedavilerinin gergeklestirilememesi ya da
mevcut 6gretim elemanlarinin bu tedavilere
soguk bakmasi olabilir. Ayrica lilkemizde 18
yas alti hastalarin ortodontik tedavileri
Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan
karsilanmasina ragmen, seffaf plaklarla
yapilan ortodontik tedaviler SGK' ya
faturalandirilamamaktadir =~ Bu  durum
hastalara ek bir tedavi maliyeti getirmekte ve
buna bagh olarak da hastalar sabit
ortodontik tedaviye yonelmektedir. Sonug
olarak Universitelerde seffaf plaklarla tedavi
olan hasta sayis1 azaltmakta, bu da bu alanda
yapilan calisma ve tez sayisini
sinirlamaktadir.

En fazla tez yoOnetenler profesor
doktorlar olup, agirlikli olarak klinik
calismalar tercih etmislerdir. Buna karsilik,
doktor Ogretim {yelerinin ise in-vitro
calismalara yonelme egiliminde oldugu
goriilmiistiir. Profesor doktorlarin genellikle
hasta sirkiilasyonunun daha yogun oldugu
biiylik iiniversitelerde gorev yapmalari,
tezlerde klinik calismalarin tercih edilmesine
neden olmus, doktor 6gretim lyelerinin de
daha ¢ok hasta sayisinin siirh oldugu
perifer iniversitelerde gorev yapmalari,
onlar1 in-vitro ¢calismalara yoneltmis olabilir.
Fakat bu konu hakkinda dogru yorum
yapilabilmesi icin daha ¢ok ¢alismaya ihtiyac
vardir.

Calisma tiirleri incelendiginde, en
¢cok klinik calismalarin tercih edildigi,
ardindan SEM analizi ve in-vitro ¢calismalarin
geldigi  goriilmektedir. Calisma turleri
arasinda anlaml bir fark bulunmasa da
klinik olmayan calismalarin toplam sayisinin
klinik calismalardan fazla oldugu dikkati
cekmektedir.  Klinik ¢alismalarin  uzun
sirmesi ve yilksek maliyetli olmasi,
arastirmacilari daha kisa stirede
tamamlanabilen SEM analizi, anket
calismalar1 veya in-vitro yontemler gibi
alternatiflere yonlendirmis olabilir2 Bu
durum, uzmanlik ve doktora siireglerinin
belirli bir zaman diliminde tamamlanmasi
gerekliligi ile de iliskilendirilebilir. Ayrica
seffaf plaklarin tedavi etkinliginin artmas;,

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2025;18(2)

Seffaf plak tezlerinin bibliyometrik analizi

bu tedavinin tercih edilme sayisini arttirmis
aynl zamanda tuizerinde arastirma yapma
istegini de dogurmustur. Yeni gelistirilen bir
tedavi yontemin ya da bir ilacin/materyalin
etkinliginin, hastalara uygulanmadan once,
in-vitro ortamda ya da sanal ortamda
denenmek istenmesi de bu durumu etkilemis
olabilir.13

Ortodonti alaninda 2016-2020 yillar
arasinda yayimlanan tez ¢alismalarinin yayin
olma durumu Ozkalayci ve ark.’ tarafindan
incelenmis, yapilan 526 tezin %19.96’sinin
makale olarak bir dergide yayinlandig
bildirilmistir. Bizim calismamizda ise bu oran
%14.58 idi. Yine ayni c¢alismada, bizim
calismamizla benzer olarak, SCIE/ESCI
indeksli dergilerde yayinlama oraninin diger
dergilere gore daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Bu durum, yiiksek indeksli
uluslararasi dergilerin akademik kariyere
etkisinin daha fazla olmasiyla baglantih
olabilir. Ayrica yapilan tez c¢alismalarinin
yayin olma durumunun bu kadar diisiik
olmasinin nedeni makale yazma konusunda
bilgi eksikligi, bilimsel egitim imkaninin az
olmasi, akademik becerilerin yeterince
gelistirilememesi, Ogrencilerin tez
calismalarim1  yiik olarak gormeleri ve
danismanlarin 6grencileri yeterince tesvik
etmemeleri olabilir.1

Seffaf plaklar, gliniimiizde popiilerligi
hizla artan bir ortodontik tedavi secenegi
olarak one ¢ikmaktadir. Yeni bir tedavi tiiri
olmas1 nedeniyle, siirekli gelismekte ve
yeniliklerle desteklenmektedir. Bu durum,
seffaf plaklarin akademik c¢alismalarda ve
lisanstistii tezlerde sik¢a konu edilmesini de
beraberinde getirmektedir. Artan popilerlik
ve ilerleyen gelismeler 15181nda, gelecekteki
tez calismalarinda seffaf plaklarin daha fazla
tercih edilmesi beklenen bir durumdur.
Popiilerliginin bu denli yiiksek olmasy,
yazilan tezlerden iretilen makalelerin
yliksek indeksli dergilerde yayin olma
ihtimalini de arttirabilir. Ayrica seffaf plak
tedavilerinin SGK’ya faturalandirilmasinin
ontliniin acgilmasiyla birlikte, iiniversitelerde
seffaf plaklarla tedavi géren hasta sayisinin
ve bu alanda yapilan lisansiisti tez
calismalarinin  6nemli o6lciide artmasi
beklenmektedir.
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Hemsire Olma Algisi Ol¢egi'nin gecerlik ve giivenirlik calismasi

Ela Yilmaz Coskun?, "“'Esra Ugurz?, "*'Hilal Yildiz Celik?, Ukke Karabacak?
1Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Tekirdag

2Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Saglhik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimij,
[stanbul

0z

Amag: Meslek sec¢imi her bireyin yasaminda doniim noktalarindan biridir. Tiim yasami etkileyen
bu karar her zaman kolay alinamamaktadir. Meslegin ne olduguna dair alginin degerlendirilmesi
bu noktada kolaylastirici olabilir. Bu c¢alisma, Allen ve ark. (2023) tarafindan gelistirilen
‘Perceptions of Being a Nurse’ 6l¢iim aracinin Tiirkge gecerlik ve giivenirligini test etmek amaciyla
yapildi. Yontem: Metodolojik tipteki ¢calisma, Istanbul’daki bir vakif iiniversitesinde, 2023-2024
Egitim Ogretim yili Bahar doéneminde, Hemsirelik Boliimiinde okuyan ve calisma kabul
kriterlerine uyan 252 égrenci ile gerceklestirildi. Veriler, ‘Ogrenci Tanima Formu’, ‘Hemgire Olma
Algis1 Olgegi’ ve ‘Hemsirelik Meslegini Algilama Olgegi’ ile toplandi. Olgegin gecerliginin
belirlenmesinde; dil esdegerligi, dogrulayici faktor analizi, madde analizi ile birlikte ic tutarlilik
testi, dlciit gecerligi benzer form puanlar ile korelasyon analizi ve bagimsiz gruplar t-testi ile
analiz edildi. Giivenirlik icin Cronbach alpha giivenirlik katsayisi hesaplandi. Bulgular:
Dogrulayic1 faktor analizi sonucunda modelin genel olarak veri ile iyi bir uyum sagladigl
(x2/df=2.56, RMSEA=0.07 and CFI1=0.91) ve faktor yiiklerinin 0.916 ile 0.430 arasinda degistigi
belirlendi. Ancak faktor yiikii 0.4 altinda kalan 2 madde dlgcekten cikarildi. Paralel form olarak
yararlanilan ‘Hemgirelik Meslegini Algilama Olgegi’ nin alt boyutlari ile toplam puanlar arasinda
giiclii ve anlamli iliski oldugu goriildii (p<0.001). Olcegin Cronbach's alpha degerinin 0.925
oldugu ve alt boyutlarinda 0.735-0.932 arasinda degistigi belirlendi. Sonug: Olcegin Tiirkce
formunun hemsirelik 6grencilerinin meslege iliskin algilarini degerlendirmek amaciyla gecerli ve
giivenilir bir él¢iim araci oldugu sonucuna ulasildi. Olgegin farkh érneklem gruplarinda ve farkh
degiskenlerle iliskisini inceleyen ¢alismalarda test edilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, meslek algisi, gegerlik, givenirlik, 6l¢cek

Yazinin gelis tarihi: 09.01.2025 Yazinin kabul tarihi: 21.02.2025

Sorumlu Yazar: Ela Yilmaz Coskun, Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Saghk Bilimleri
Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimi, Tekirdag, Turkiye Tel: 0282 2503128, E-posta:
elacoskun@nku.edu.tr

Not: Bu calismanin 6zeti; [zmir'de, 22-25 Ekim 2024 tarihlerinde gerceklesen, 3. Uluslararasi 7.
Ulusal Temel Hemsirelik Bakim Kongresinde sozlii bildiri olarak sunulmustur.
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Hemsire olma algisi

Validity and reliability study of the Perception of Being a Nurse Scale

Abstract

Aim: Career choice is one of the turning points in every individual's life. This decision, which
affects the whole life, is not always easy. Evaluating the perception of what a profession is may be
a facilitator at this point. This study was conducted to realize the Turkish validity and reliability
of the ‘Perceptions of being a Nurse’ measurement tool developed by Allen et al. (2023). Method:
The metodological study was conducted in a foundation university in Istanbul, in the Spring
semester of the 2023-2024 academic year, with 252 students studying in the Department of
Nursing who met the study acceptance criteria. Data were collected with the ‘Student Recognition
Form’, ‘Perception of Being a Nurse Scale’ and ‘Perception of Nursing Profession Scale’. In
determining the validity of the scale; language equivalence, confirmatory factor analysis, internal
consistency test together with item analysis, criterion validity were analyzed with correlation
analysis with similar form scores and independent groups t-test. Cronbach's alpha coefficient was
calculated for reliability. Results: As a result of confirmatory factor analysis, the model generally
provided a good fit with the data (x2/df=2.56, RMSEA=0.07 and CFI=0.91) and factor loadings
were found between 0.916 and 0.430. However, 2 items with factor loadings below 0.4 were
removed from the scale. There was a strong and significant relationship between the total scores
and the sub-dimensions of the ‘Perception of Nursing Profession Scale’, which was used as a
parallel form (p<0.001). The Cronbach's alpha value of the scale was 0.925 and the sub-
dimensions were between 0.735-0.932. Conclusion: It was concluded that the Turkish form of
the scale is a valid and reliable measurement tool to evaluate nursing students' perceptions of the
profession. It may be recommended to test the scale in different sample groups and in studies
examining its relationship with different variables.

Keywords: Nursing, perception of profession, validity, reliability, scale

Giris Hemsirelikte mesleki algy;
hemsirelerin kendisi, c¢evresi, meslek ve
mesleki eylemlerin uygunlugu konusunda
duygu, diistince ve davranislarin
biitiinidir.l? Mesleki algl, hemsirelerin
meslege uyum saglamasi, verimli ve etkili bir
calisma yasamina sahip olma, 6z giiven
olusturma, etkili iletisim kurma ve yeterli
donanima  sahip olmalann  agisindan
o6nemlidir.> Hemsirelik 68rencileri gelecekte
meslegin is glciine katkida bulunacak
kisilerdir.” Bu nedenle meslege yonelik alg1
ve tutumlari, mezun olduklarinda hastalara
sunacaklar1 bakimin kalitesini ve meslegin
statiislinli dogrudan etkileyecektir.211

Diinya capinda toplam 27,9 milyon
hemsire bulunmaktadir.! Saghik
hizmetlerinin biiytik grubunu hemsirelerin
olusturmasina ragmen kiiresel c¢apta
hemsire acig1 oldugu sdylenebilir.2 Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan 2030 yilina
kadar bu oranin 10,6 milyona ulasacagi
bildirilmektedir3 Bu acigin kapanmasi
amaciyla WHO, Universite egitimine yillik
hemsirelik  6grencisi alimini artirmayi
onermistir.! Her meslekte oldugu gibi
hemsirelikte de bireylerin meslegini bilingli
ve isteyerek se¢mesi gerekir.#5 Bir meslegin
ilerleyebilmesi ancak lyelerinin tam
anlamiyla sorumluklarini yerine
getirmesiyle miimkiindiir.6? Hemsirelik
Ogrencilerinin meslek secimlerine iliskin

Hemsirelik, toplumun ihtiyaclari
dogrultusunda gelisen ve degisen bir
meslektir.1213 Hemsirelik egitiminin

icsel ve dissal motivasyonlar, i¢ ve dis
etkileri ve inan¢larini anlamak 6nemlidir.8
Bunun yanisira meslegin, onu siirdiirecek
kisiler tarafindan nasil algilandig1 da diger
bir doyum belirleyecisidir.®
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amaglari arasinda yer alan mesleki kimligin
olusturulmasi icin mesleki alginin 6l¢iilmesi
de gerekir.’* Bu nedenle hemgsirelik
Ogrencilerinin meslegi algilama boyutunu
Olcen aracglara gereksinim siireklilik arz
etmektedir.
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Igili alandaki literatiir
incelendiginde, hemsirelik algisini
degerlendiren cesitli Olciim araglarinin
mevcut oldugu goriilmektedir. Ancak, bu
Olceklerin biiylik bir kismi gilincelligini
yitirmis olup, cagdas ve kiltiirel etkilerin
yani sira saglik hizmetlerinde yasanan
orgiitsel  ve ekonomik  degisimleri
kapsamakta yetersiz kalmaktadir. Bu
nedenle, mevcut Olgeklerin simirliliklarini
giderecek ve gilinimiz gereksinimlerine
uygun yeni bir o6lcim aracina ihtiyac
duyulmaktadir.15 Bu calismada; Allen ve ark.
(2023) tarafindan gelistirilen ‘Perceptions of
being a Nurse’ oOlglim aracinin Tiirkge
gecerlik ve  gilivenirliginin  yapilmasi
amaglanmistir.

Arastirmanin Sorulari:

o Hemsirelik dgrencilerinin hemsire olma
algisini degerlendirmede “Hemsire Olma
Algis1 Olgegi” gecerli bir ara¢ midir?

o Hemsirelik 6grencilerinin hemsire olma
algisini degerlendirmede “Hemsire Olma

[ XY))

Algis1 Olgegi” giivenilir bir ara¢ midir?

Yontem

Arastirmanin tirt:
calismadir.

Metodolojik  bir

Aragtirmanin evreni ve érneklemi: Calismanin
evreni; Istanbul’da bir vakif {iniversitesinde
hemsirelik boélimiinde okuyan 2., 3. ve 4.
sinif  Ogrenciler  olusturdu  (N=322).
Orneklem belirlemede 6lgek maddelerinin
en az 5 kat1 6rneklem belirlenmesi gerekir.16
Olgcegin 26 maddeden olusmasi nedeniyle
orneklem biiyiikligli minimum 130 6grenci
olarak belirlendi. Bu c¢alismada 252
hemsirelik 6grencisine ulasildi. Calismanin
dahil edilme Kkriterleri; 2., 3. ve 4. smif
hemsirelik 6grencisi, 18 yas iisti, aktif kaydi
bulunan ve ¢alismaya katilmaya goniilli olan
ogrenciler olarak belirlendi. Klinik deneyimi
olmayan birinci sinif 6grencileri ve katilmaya
gonillii olmayanlar ise c¢alisma disinda
birakildi.

Veri toplama araglari: Calismada verilerin
elde edilmesinde; ‘Ogrenci Tamlama Formu’
ve ‘Perceptions of being a Nurse’ 6lgme
aracinin Tiirk¢e formu olan ‘Hemsire Olma
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Algis1 Olgegi’ ve ‘Hemsirelik Meslegini
Algilama Ol¢egi’ kullanildi.

Ogrenci tanilama formu: Arastirmacilar
tarafindan hazirlanan bu formda,
Ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerine
iliskin verilerin (yas, cinsiyet, sinif, basari
ortalamasi, meslegi sevme durumu) elde
edilmesi amaciyla bes soru yer aldu.

Hemgire olma algisi élgegi: ‘Hemsirelik Olma
Algis1  Olgegi’, hemsirelik o6grencilerinde
meslege iliskin algilarin1 6lemek amaciyla
Allen ve ark. (2023) tarafindan gelistirilmis
bir 6lgektir. Olgek besli likert tipinde ve 26
maddedir.  Olgegin  yanit  secenekleri;
‘Tamamen katiliyorum’ (5), ‘Katiliyorum’ (4),
‘Fikrim yok’ (3), ‘Katilmiyorum’ (2) ve
‘Kesinlikle katilmiyorum’ (1) olarak tercih
edilmistir. Olgegin alt boyutlars;
‘hemsirelerin nitelikleri ve o0zellikleri’,
‘hemsirenin refahini etkileyen faktorler
(fiziksel, duygusal ve sosyal)’, ‘hemsirelik
profesyonelligi ve rolii’ olarak belirlenmistir.
Olcekten alinabilecek puan arahg 24-
120'dir. Olgekte  tersine  cevrilerek
puanlanan madde yer almamaktadir. Olgegin
toplam Cronbach's alpha degeri 0.83 olarak
bildirilmistir.14

Hemsirelik meslegini algilama olgegi: Eser ve
ark., (2006) tarafindan hemsirelerin mesleki
algisini  belirlemek amaciyla hemsirelik
ogrencilerinde  gelistirilen = ‘Hemsirelik
Meslegi Algllama Olcegi’; 22 maddeden
olusmaktadir. Olgegin, ‘Mesleki Nitelikler (17
madde)’ ve ‘Mesleki Statii (5 madde)’ olmak
lizere iki alt boyutu bulunmaktadir. Olgekte
tersine ¢evrilerek puanlanan madde yoktur.
Olcekten alinabilecek puan arahg 22-
110’dur. Olgekten alinan puanin artmasi,
hemsirenin  mesleki algisinin  olumlu
oldugunu gostermektedir. Olgegin toplam
Cronbach alpha giivenirlik katsayis1 0,83,
‘Mesleki Nitelikler’ alt boyutu icin 0,85,
‘Mesleki Statii’ alt boyutu i¢in ise 0,79’dur.10

Verilerin ~ toplanmasi;  Veri toplamaya
baslamadan 06nce g¢alismanin yapilacagi
tniversiteden etik kurul ve kurum izni alindi.
Sinif ortaminda hemsirelik 6grencilerine
calisma hakkinda bilgi verildi. Onamlari
alinan 6grencilere, calismaya katilmalari icin
Google Form iizerinden hazirlanan veri
toplama formunun erisim linki paylasildi.
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Calisma verileri  Nisan-Haziran 2024
tarihleri arasinda toplandi.

Verilerin analizi: Calismada elde edilen
veriler, SPSS 22.0 ve AMOS istatistik
programlar1 ile degerlendirildi. Olgek
maddelerinin normal dagilim gosterip
gostermedigini belirlenmesinde Kurtosis
(Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri
incelendi. Literatiirde, degiskenlerin basiklik
carpiklik degerlerine iliskin sonuglarin +1.5
ile -1.517, +2.0 ile -2.018 arasinda olmasi
normal kabul edilir. Bu calismada olgek
maddelerinin normal dagilim gosterdigi
belirlendi. Olcek yap1 gecerligine iliskin
aciklayict1 ve dogrulayici faktér analizi
yapildi. Olcek giivenirligi amaciyla Cronbach
alpha katsayisi kullanildi. Madde analizi ile
birlikte i¢ tutarlilik test edildi. Ol¢iit gecerligi
benzer form puanlar ile korelasyon analizi
ile test edildi. Olgek ayirt ediciligi alt ve list %
27’lik gruplar arasinda bagimsiz gruplar t-
testi ile analiz edildi.

Arastirmanin etik yéni: Calismanin tim
asamalarinda Helsinki Deklarasyonu
prensiplerine dikkat edildi. Orijinal “Hemsire
Olma Algis1 Olgegi’nin (Perceptions of being
a Nurse) Tiirkceye uyarlanabilmesi icin
Louise Allen’dan posta yolu ile yazili izin
alindu. Aragtirmanin gerceklestigi
Universitenin etik kurulundan (28.03.2024
tarihli, No: 2024/5) onay alindi. Ayrica
kurum izni ve 6grencilerin calismaya katilim
onamlari alind1.

Bulgular

Katilimcilarin  genel ézellikleri: Calismaya
katilan  6grencilerin  yas  ortalamasi
21,77+5,55, %54’t ikinci smif (n=146) ve
%67’si  (n=182) kadindir. Ogrencilerin
akademik basari ortalamasinin 2,58 oldugu
ve %51,2’sinin (n=129) meslegini severek
sectigi belirlendi.

Olcek gecerlik analizlerine iliskin bulgular

Dil ve kapsam gegerligi: ‘Hemsire Olma Algisi
Olcegi'nin Tiirkge uyarlamasinda ceviri-geri
ceviri yonteminden yararlanildi. Olgek
oncelikle iki dil uzmani tarafindan Tiirkceye
cevrildi. Arastirmacilarin incelemesi ve
uzlasmanin ardindan, ingilizce diizeyi tist
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seviye olan farkl iki uzman tarafindan tekrar
Ingilizceye cevrildi. Tiirkce dil uygunlugu
acisindan ise alaninda uzman 6gretim tiiyesi
tarafindan metin dilsel uygunluk ve
anlasihirhk  acisindan  degerlendirilerek
Olcege son hali verildi. Boylece dlgegin dil
gecerligi saglandi. Kapsam gecerliginin
saglanmasinda  Davis  (1992)  teknigi
kullanildi. Bu amagla kapsam gecerliginin
incelenmesi igcin on uzmanin gorisiine
sunuldu. Uzmanlardan her maddeyi (4) ‘Cok
uygun”, (3) ‘Uygun’, (2) ‘Biraz uygun ve (1)
‘Uygun degil’ seklinde degerlendirmeleri
talep edildi. Bu veriler dogrultusunda
kapsam gecerlik indeksi (KGI) 1.0, genel
kapsam gecerlik orani (KGO) ise 0.95 olarak
hesaplandi.

Pilot uygulama: Calismada oOlgegin Tiirkce
halindeki maddelerin anlagilirhgini
belirlemek amaciyla 30 hemsirelik 6grencisi
ile pilot calisma gergeklestirildi. Ogrencilerin
gorlsleri  dogrultusunda taslak olgek
maddelerinde anlam degisikligi gerekmedigi
sonucuna ulasildi. Pilot ¢alismaya katilan
ogrenciler, calismanin orneklemine dahil
edilmedi.

Yapi gecerligi: Dogrulayici faktor analizinde
modelin genel olarak veri ile iyi bir uyum
sagladig (x2/df = 2.56, RMSEA = 0.07 ve CFI
= 0.91), faktor yiiklerinin ise 0,916 ile 0,430
arasinda oldugu belirlendi (Sekil 1). Ancak
faktor ytikii 0.40 ve lizeri olan maddeler giiclii
kabul edilirken, 4 ve 5 numarali maddeler
faktor yiikii 0,4’lin altinda kaldig icin 6l¢egin
Tirkce formundan c¢ikarildi. Tablo 1.Hata!
Basvuru kaynagl bulunamadi’de sunulan
indeks degerleri, modelin genel olarak veri ile
iyi bir uyum sagladigin1 gostermektedir.
x2/sd, GFI, AGFI, CFI, RMSEA ve RMR gibi
temel uyum indeksleri, modelin uygunlugunu
desteklemektedir. Elde edilen degerler, kabul
edilebilir sinirlar icinde olup, modelin yeterli
dizeyde uyum sagladigimi ve gecerli
oldugunu gostermektedir.

Olciit gecerligi: Bu calismada, ‘Hemgire Olma
Algisi  Olgegi’ nin  olgiit  gecerligini
degerlendirmek  amaciyla ‘Hemsirelik
Meslegini Algilama Olgegi’ kullanildi. Her iki
Olcegin alt boyutlan ile toplam puanlar
arasinda gilicli ve anlamh iligkiler oldugu
belirlendi (Tablo 2).
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Sekil 1. Dogrulayici faktor analizine iliskin diyagram

Tablo 1. Dogrulayici faktor analizi indeks degerleri

Indeks Normal Deger Kabul Edilebilir Deger Deger
Xx2/sd <2 <5 2.56
GFI >0.95 >0.90 0.90
AGFI >0.95 >0.90 0.90
CFI >0.95 >0.90 0.91
RMSEA <0.05 <0.08 0.07
RMR <0.05 <0.08 0.06

x2, chi-square; df, degrees of freedom; GFI goodness-of-fit index; AGFI, Adjusted goodness-of-fit index;
CFI, comparative fit index; RMSEA, root mean square error of approximation; RMR, root mean square
residual

Tablo 2. Hemsire olma algisi 6l¢egi puanlari ile hemsirelik meslegini algilama puanlari arasinda
korelasyon analizi

Hemsire = Hemsirenin  Hemsirenin  Hemsirelik Hemsirenin
Olma Nitelikleri lyi Olma Profesyonelligi  Rolii
Algisi ve Halini
Toplam  Ozellikleri Etkileyen
Faktorler
Hemsirelik r 0.682** 0.644** 0.413** 0.296** 0.677**
Meslegini p 0.000 0.000 0,000 0.000 0.000
Algilama Toplam
Mesleki r 0.632** 0.603** 0.376** 0.260** 0.634**
Nitelikler p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Mesleki Statii r 0.659** 0.602** 0.418** 0.327** 0.636**
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

*<0,05; **<0,01; Pearson Korelasyon Analizi
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Olcek i¢ tutarhlik ve giivenilirlik analizleri:
Olgegin Cronbach's alpha degeri 0.924
bulunmus olup, ylksek i¢ tutarlihga sahip

Hemsire olma algisi

uydugunu gostermektedir (Tablo 3). Olgegin
alt ve tist %27’lik gruplar1 arasinda anlaml
farklilik belirlendi (p<0,05). Bu sonuglar,

oldugunu gostermektedir.

Madde-toplam

Olcegin Ol¢lim acgisindan duyarli oldugunu ve

korelasyonlarinin genellikle yiiksek olmasi, farkliliklar1  ayirt  edebildigini  ortaya
maddelerin 0dlgegin genel yapisina iyi koymaktadir.
Tablo 3. Madde analizi
Madde Madde Madde Diizeltilmis Madde
Silindiginde  Silindiginde Madde- Silindiginde
Olcek Olgek Toplam Cronbach's
Ortalamasi Varyansi Korelasyonu Alpha
Hemsireler vardiyali ¢alismaya bagh 100.992 157.123 0.495 0.922
sosyal izolasyon yasar.
Hemsireler is-yasam dengesini 101.167 157916 0.422 0.923
saglamakta zorlanir.
Hemsireler giivenli olmayan
ortamlarda calisirlar (6rnegin: fiziksel, 101.111 156.529 0.449 0.923
duygusal ve kiiltiirel olarak).
Hemsireler birbirlerini destekler. 101.607 159.371 0.338 0.925
Hemsirelerden hafta sonlar1 ve resmi 100.897 159.033 0.374 0.924
tatiller de dahil olmak {izere vardiyali
calismasi beklenir.
Hemsirelik is glivencesi saglar. 101.202 155.596 0.513 0.922
Hemsireler iyi maas alir. 101.817 157.138 0.305 0.928
Hemsireler cesitli kariyer firsatlarina 101.187 152.551 0.561 0.921
sahiptir.
Hemsireler liderdir. 101.159 156.795 0.430 0.923
Hemsireler toplum tarafindan saygi 101.591 156.545 0.370 0.925
gorur.
Hemsireler etik davranir. 101.175 155.308 0.591 0.920
Hemsireler uyum saglayabilir. 100.972 155.230 0.658 0.919
Hemsireler empati yapar. 100.825 156.360 0.606 0.920
Hemsireler nazik ve ilgilidir. 101.016 153.888 0.693 0.919
Hemsireler saygilidir. 100.937 154.139 0.724 0.918
Hemsireler iyi iletisimcidir. 100.849 153.252 0.789 0.918
Hemsireler iyi dinleyicidir. 100.857 154.019 0.762 0.918
Hemsireler dayaniklidir. 100.905 155.784 0.627 0.920
Hemsireler hastalarin bakim kalitesini 100.671 155.672 0.693 0.919
artirir.
Hemsireler hayat kurtarir. 100.758 157.722 0.525 0.921
Hemsirelerin cok fazla sorumlulugu 100.675 156.850 0.625 0.920
vardir.
Hemsirelik 6ngoriilmezdir. 100.635 157.165 0.644 0.920
Hemsireler saglik egitimcisidir. 100.663 155.093 0.732 0.919
Hemsireler hastalara 100.599 156.297 0.656 0.920
bireysellestirilmis bir bakis acisiyla
bakim sunar.
Hemsireler bakima 6ncelik verir. 100.647 157.082 0.611 0.920
Hemsireler hastalarini savunur. 100.583 157.615 0.616 0.920
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Tartisma

Bireyin yasami boyunca siirdiirecegi
meslegine  karar vermesi  Onemlidir.
Hemsirelik meslegi gibi c¢iktilar1 dogrudan
toplumu etkileyen mesleklerde bireyin
bilingli ve istekli olmasi beklenir.# Ancak
birgok hemsirelik 6grencisi bireysel saglik
deneyimleri, aile ve sosyal etkilesim altinda
meslegine karar vermektedir.58 Hemsirelik
ogrencilerinin, meslege uyum saglama ve
verimli bir calisma yasami siirdliirmelerinde
meslege iliskin olumlu bir algiya sahip
olmalar1 gerekir.4 Bu calismada, ‘Hemsire
Olma Algis1 Olgegi'nin Tiirkce gecerlik ve
guvenilirligi yapilmistir. Hemsire olma algisi
Olcim aracimin farkli dil ve Kkiiltiirlere
uyarlanmasi lizerine bir calisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle uyarlama
calisma sonuglar yalnizca orijinal 6lcegin
bulgulariyla karsilastirilarak tartisiimistir.

Olgeklerin Tiirkge uyarlanmasinda
gecerlik ve giivenilirlik asamalar1 temel
psikometrik ¢alismalardir. Gegerlik kavrami,
O0lcme derecesi veya Olc¢iilmek istenen
degiskenin farkli ozellik ve degiskenler
olmadan 6l¢gme olarak tanimlanmaktadir.20
Calismada gecerlik amaciyla kapsam
gecerligi (Davis Teknigi) ve yap1 gecerligi
yontemlerinden  yararlanildi. Kapsam
gecerligi, olcegin ve maddelerinin biitiin
olarak amaca ne kadar hizmet ettigini
kanitlayan bir géstergedir. Olcek maddeleri,
Olgek gelistirme agisindan deneyime sahip,
10 hemsire akademisyen tarafindan
degerlendirildi. Olcegin KGI skoru 0,80’den
biiyiik olarak belirlendi. Bu deger, literattirde
bildirilenlerle tutarhdir ve her iki degerin de
bu dlcekte >0.80 olmasi, icerik gecerliliginin

yeterli olarak kabul edildigini
gostermektedir.2! Uzman gorusleri
dogrultusunda gerekli kelime
diizeltmelerinin ardindan madde

¢ikarilmasina gereksinim duyulmamaistir.

Yap1 gecerligi, 6lcegin ilgili kavrami
Olgme yetenegini gostermektedir.
Calismalarda yap1 gecerligi 6lcmede tercih
edilen faktor analizidir.1® Dogrulayic faktor
analizi, gozlenen ve gizli degiskenler
arasinda iliskiyi 6l¢er.16 Bu amagla calismada
arastirmalarda siklikla kullanilan uyum
iyiligi indeksinden yararlanilmistir.
Standardize edilmis faktor yiiklerinde 0.40
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ve lizeri olan maddeler giiclii kabul edilir.17.22
Olgekte, 4 ve 5 numaralh maddeler faktor
yuklerinin 0.4'lin altinda kalmasi nedeniyle
cikarilmak zorunda kalmistir. Bu ¢alismada,
maddelerin faktor yiiklerinin >0,40 ve kabul
edilebilir sinirlar icerisinde olmasi, 6lgegin
Tirk 6rneklemi i¢in gecgerli bir yapiya sahip
oldugunu ve her bir maddenin ait oldugu alt
boyuttaki  o6zelligi dogru bir sekilde
Olcebildigini  gostermektedir.  Standart
hatalar genellikle kiiciik olup, tahminlerin
givenilir oldugunu gostermektedir. Tim t-
degerlerinin istatistiksel olarak anlamh
(p<0.001) olmasi, her bir maddenin ilgili
faktorle anlaml bir sekilde iligkili oldugunu
gostermektedir. Bu bulgular, faktoér yapisinin
iyi tanimlandigin1 ve modelin veriyle iyi
uyum sagladigini isaret etmektedir.

Olgiit gecerligi, bir 6lgegin belirli bir
Olcut veya dissal kriter ile olan iliskisinin
giciinii belirlemek icin kullanilir.23 Bu
calismada, “Hemsire Olma Algis1 Olgegi” nin
gecerligini degerlendirmek amaciyla
“Hemsirelik Meslegini Algllama Olgegi”
kullanilmistir. Her iki 6l¢egin alt boyutlari ile
toplam puanlar arasinda gli¢lii ve anlamli
iliskiler oldugunu gostermektedir. Bu da,
Olcegin Olciit gecerliginin yliksek oldugunu
ve hemsirelerin mesleki algilarini tutarl bir
sekilde olctiigiinii gostermektedir. Olcegin
alt boyutlar ile toplam puanlar arasindaki
yuksek korelasyonlar, 6l¢cegin gecerligini ve
giivenirligini desteklemektedir.

Glvenirlik, farkli zamanlarda yapilan
Olcimler  arasinda  tutarliligin  elde
edilebilmesi olarak tanimlanabilir.24 Bu
calismada Tiirkceye uyarlanan o6lcegin
giivenirligi, i¢c tutarlilik ve degismezlik
analizleri kullanilarak degerlendirilmistir. I¢
tutarhlik, bir oOlgegin tiim madde ve alt
boyutlarinin ayni kavrami 6lgmesi anlamina
gelir. Bir 6l¢lim aracinin Cronbach alpha
degeri, sirasiyla 0-0.40, 0.40-0.60, 0.60-0.80
ve 0.80-1.00 araliklarinda oldugunda,
“giivenilmez,” “disiik giivenirlik,” “gtivenilir”
ve “yiiksek glivenirlik” olarak
yorumlanmaktadir.161% Olcegin Cronbach's
alpha degeri 0.924 bulunmus olup ve her bir
maddenin  Cronbach's alpha Kkatsayisi
yiiksektir. Olcegin orijinal versiyonunun
gecerlik ve  giivenirlik  calismasinda
Cronbach alpha katsayis1 0.836’dir.
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Olgegin yiiksek giivenirlik diizeyine sahip
oldugu gorilmustiir.

Madde-toplam korelasyonlarinin
genellikle yiliksek olmasi, maddelerin 6lgegin
genel yapisina iyi uydugunu gosterir.
Korelasyon katsayisinin araligi konusunda
bir fikir birligi olmamakla birlikte, minimum
0,30 ile 0,50 arasinda olmas1 gerekir.25 Bu
calismada korelasyon katsayilarinin 0.33 ile
0.78 arasinda degistigini, tim maddelerin
Olcegin genel yapisiyla iyi bir uyum icinde
oldugunu gostermektedir.

Olcekten herhangi bir maddenin
cikarilmasi, genel glivenilirligi 6nemli dl¢lide
azaltmamaktadir, bu da Olgegin iyi
yapilandirilmis oldugunu goéstermektedir.
Olgegin asir1 ugtaki iki grup arasinda fark
olmamas1 en diisiik ve en yiiksek puan
araliginin  kiicik oldugunu  gdsterir.26
Calismada 6lgegin alt ve iist % 27’lik gruplari
arasinda anlamh  farkliik  gosterdigi
belirlenmistir (p<0,05). Bu sonuglara gore
Olcegin ayirt edecek hassas odl¢iim yaptigl
saptanmistir. Bunun yani sira c¢alismada
yapilan giivenilirlik analizinde, hemsirelerin
mesleki algilarin1  6lgen  6lgegin  farkh
faktorleri icin Cronbach's alpha degerleri
hesaplanmistir. Bu degerler, 6lceklerin i¢
tutarhihgini ve giivenilirligini
degerlendirmek igin kritik éneme sahiptir.
“Hemsirenin nitelikleri ve dzellikleri” faktorii
icin Cronbach's alpha degeri 0.932;
“Hemgirenin iyi olma halini etkileyen
faktorler” faktori icin Cronbach's alpha
degeri 0.735; “Hemgirelik profesyonelligi”
faktori icin Cronbach's alpha degeri 0.748;
“Hemgirenin rolii” faktori igin Cronbach's
alpha degeri 0.920 olarak hesaplanmistir.
Hemsire olma algis1 toplam 6l¢ek puaninin
Cronbach's Alpha degeri 0.925 olarak
bulunmustur. Bu genel 6lgek, 24 maddeden
olusmakta olup, elde edilen bu yiiksek deger,
Olcegin genel olarak yliksek giivenirlige
sahip oldugunu ve tiim alt 6lceklerin birlikte
tutarli bir 6l¢tim sagladigini1 gostermektedir.

Son olarak o6lgek puanlamasinda;
"Hemsirenin nitelikleri ve 6zellikleri” faktorti,
HOA18, HOA12, HOA19, HOA11, HOA1S6,
HOA13, HOA17, HOA15 ve HOA14
maddelerini  icermektedir (Toplam 9
madde). Bu faktériin minimum puani 9,
maksimum puani ise 45'tir. "Hemsirenin iyi
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olma halini etkileyen faktérler” faktort,
HOA3, HOA1 ve HOA2 maddelerini
icermektedir (Toplam 3 madde). Bu faktoriin
minimum puani 3, maksimum puani ise
15'tir. "Hemgirelik profesyonelligi” faktori,
HOA7, HOA6, HOA10, HOA8 ve HOA9
maddelerini icermektedir (Toplam 5
madde). Bu faktoriin minimum puanm 5,
maksimum puani ise 25'tir. "Hemgirenin
rolii” faktorii, HOA23, HOA24, HOA22,
HOA21, HOA25, HOA20 ve HOA26
maddelerini  icermektedir (Toplam 7
madde). Bu faktériin minimum puam 7,
maksimum puani ise 35'tir. "Hemgire olma
algist toplam” faktorii ise tiim bu faktorlerin
toplam minimum puani 24 ve toplam
maksimum puani 120 olarak
hesaplanmaktadir.

Calismada elde edilen veriler dogrultusunda,
“Hemsire Olma Algisi Olcegi’nin Tiirkce
formunun hemsirelik 6grencileri icin gegerli
ve giivenilir bir 6l¢iim aracidir. Ulkemizde bu
amacla kullanilacak calismalarda

kullanilmasi 6nerilmektedir.
Arastirmanin simirhiliklar:

Calisma, verilerin toplandigl iiniversitenin
ogrencilerini kapsamaktadir. Gerek popilasyon
gerekse c¢alisma tasarimi agisindan veriler
genellenemez.

Yazar Kkatkilari: EYC: tasarim, planlama,
slipervizor, izinlerin alinmasi, verilerin analizi,
makale yazimi; EU: tasarim, planlama, izinlerin
alinmasy; verilerin 6n analizi, raporlama, HYC:
tasarim, veri toplama, makale diizenleme; UK:
verilerin analizi, tasarim, diizenleme, son okuma.

Mali destek: Calismanin yapilmasi ve yazilmasi
icin herhangi bir mali destek alinmamuistir.

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir
¢ikar catismasi bulunmamaktadir.

Tesekkiir: Calismaya katilan hemsirelik
ogrencilerine tesekkiir ederiz.
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Evde saglik hizmetleri biriminde ¢calisan hekim dis1 saghk
profesyonellerinin ahlaki duyarlhlik ile merhamet yorgunlugu ve
etkileyen faktorlerin incelenmesi

Figen Cavusoglul, "= Ziileyha Ural Yildiz2
10ndokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii, Tiirkiye

2Samsun Il Saglik Miidiirliigi, Tiirkiye

0z

Amag: Calismada evde saglik hizmetleri birimlerinde gorev yapan hekim dis1 saghk
profesyonellerinin ahlaki duyarlilik ve merhamet yorgunlugu ile etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amag¢lanmaktadir. Yontem: Bu calisma tanimlayici tiirde olup Karadeniz Bolgesi
Evde Saglik Hizmetlerinde ¢alisan 85 hekim dis1 saglik profesyoneli (hemsire/saglik memuru, ebe,
ATT, evde saglik teknikeri, yash bakim teknikeri) ile gerceklestirilmistir. Veriler tanimlayici soru
formu, “Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgek” ve “Ahlaki Duyarhlik Olgegi” kullanilarak online
ortamda Google form ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 20.0 paket programi
ile sayl, yiizde, t testi, Mann Whitney U, ANOVA, Kruskal Wallis H testleri kullanilmistir. Aragtirma
kapsaminda etik kurul izni, kurum izni ve katilimcilardan yazili onam alinmistir. Bulgular: Saghk
calisanlarinin %69.4'ii kadin, %63.5’i evli, %55.3'i ¢ocuk sahibi, %57.6’s1 lisans ve %3.5'i
lisansiisti egitim diizeyine sahip, %51.8’i hemsire saglik/memurudur. Katilimcilarin merhamet
yorgunlugu o6lcegi puan ortalamasi 31.81+26.83 iken ahlaki duyarlilik 6lgegi puan ortalamasi
143.63+34.07 olarak bulunmus ve aralarinda pozitif yonlii zayif bir iliski oldugu saptanmistir
(r:0.312; p<0.05). Saghk profesyonellerinin ¢cocuk varligi, meslegi isteyerek se¢cme ve etik ikilem
yasama durumlariyla merhamet yorgunlugu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilhik
oldugu bulunurken (p<0.05), ahlaki duyarhlik 6l¢egi ile tanimlayici bulgular arasinda anlaml bir
farklhilik tespit edilmemistir (p>0.05). Sonug¢: Calisma sonucunda evde bakim hizmetlerinde
calisan saglik profesyonellerinin orta diizeyin altinda merhamet yorgunluguna ve diisiik diizeyde
ahlaki duyarliliga sahip olduklari ve merhamet yorgunlugu ile ahlaki duyarliliklari arasinda pozitif
bir iliski oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Evde bakim, merhamet yorgunlugu, ahlaki duyarlilik, saglik profesyoneli

Yazinin gelis tarihi: 04.02.2025 Yazinin kabul tarihi: 27.03.2025

Sorumlu Yazar: Figen Cavusoglu, Ondokuz Mayis Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii, Tiirkiye. Tel: 0535 4959872, E-posta: figen.cavusoglu@omu.edu.tr

Not: Bu arastirma 11-13 Ocak 2023 tarihinde ¢evrimigi olarak diizenlenen 3. Uluslararasi 4.
Ulusal Halk Sagligi Hemsireligi Kongresi'nde sozel bildiri olarak sunulmustur.
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Evde saglik hizmetleri biriminde ¢alisan hekim disi saglik profesyonellerini etkileyen faktirler

Investigation of moral sensitivity and compassion fatigue and affecting
factors of non-physician health professionals working in home health
services unit

Abstract

Aim: The study aims to determine the factors affecting moral sensitivity and compassion fatigue
of non-physician health professionals working in home health care units. Method: This
descriptive study was conducted with 85 non-physician health professionals (nurse/health
officer, midwife, ATT, home health technician, elderly care technician) working in the Black Sea
Region Home Health Services. Data were collected online using a descriptive questionnaire,
"Compassion Fatigue Short Scale" and "Moral Sensitivity Scale" in the online environment. In the
evaluation of the data, SPSS 20.0 package program and number, percentage, t test, Mann Whitney
U, ANOVA, Kruskal Wallis H tests were used. Ethics committee permission, institutional
permission and written consent were obtained from the participants within the scope of the study.
Results: 69.4% of health workers are women, 63.5% are married, 55.3% have children, 57.6%
have undergraduate and 3.5% graduate education, 51.8% are nurse health/officer. While the
participants' compassion fatigue scale mean score was 31.81+26.83, the moral sensitivity scale
mean score was 143.63+34.07, and it was determined that there was a weak positive relationship
between them (1:0.312; p<0.05). While there was a statistically significant difference between the
health professionals' presence of children, willingness to choose the profession and experiencing
ethical dilemmas and compassion fatigue (p<0.05), no significant difference was found between
moral sensitivity scale and descriptive findings (p>0.05). Conclusion: As a result of the study, it
was found that health professionals working in home care services have below moderate
compassion fatigue and low level of moral sensitivity. It has been determined that there is a
positive relationship between compassion fatigue and moral sensitivities.

Keywords: Homecare, compassion fatigue, moral sensitivity, health professional

Giris bakim verilecek bireyi tiim boyutlariyla ele
almasi, dlizenli araliklarla hastanin takibinin
yapilmasi,  tedavinin ev  ortaminda
siirdiriilmesi, hastayr ve ailesini siire¢
hakkinda bilgilendirmesi gibi sorumluluklari
bulunmaktadir.3

Son yillarda ortalama yasam
stiresinin uzamasina baglh olarak kronik
hastaliklarda ve bagimlilik oraninda artis
meydana gelmistir. Bu durumda hastane
hizmetlerinin yani sira evde saglik hizmeti de
onemli bir konuma gelmistir. Diinyada Evde saghk hizmeti sunumu
oldugu Tirkiye'de de saglik hizmetinin sirasinda  saghk personeli acisindan

hastaya ulastirilmasi konusunda Evde Saglik
Hizmetleri biiylik 6neme sahiptir.! Evde
saglik hizmetleri, cesitli hastaliklar nedeniyle
evde saghk hizmeti almaya ihtiyaci olan
bireylere evinde ve aile ortaminda sosyal ve
psikolojik danismanlik hizmetlerini de
kapsayacak sekilde verilen muayene, tetkik,
tahlil, tedavi, tibbi bakim, takip ve
rehabilitasyon hizmetlerinin  sunulmasr’
seklinde tanimlanmistir2 Tanimdan da
anlasildigr lzere evde saglik hizmetleri
multidisipliner ~ bir  anlayisla  hizmet
vermektedir. Evde saglik  hizmetinin
sunumunda yer alan saglik personellerinin,

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2025;18(2)

merhamet ve ahlaki duyarlilik kavramlari
onemlidir. Saglik personeli hizmet verirken
iyi ve kotliyli, dogruyu ve yanlisi ayirt
edebilmesi beklenmektedir. Ahlaki
duyarhilik, ahlaki konular1 tespit etme
durumu olarak tanimlanmakta olup saghk
profesyoneli agisindan etik konularda sahip
olmasi gereken karar verme yetisidir.* Saglhk
profesyoneli icin saglik kurumunun disinda
hizmet veriyor olmak rol ve sorumluluklar
acisindan birtakim zorluklari da beraberinde
getirmektedir.
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Literatlir incelendiginde iletisim
giicliikleri yasandigi, bunlarla birlikte fiziksel
ortamdan, hasta/hasta yakinindan ve
kurumdan kaynaklanan birtakim sorunlarin
oldugu  gorilmektedirs Evde  saghk
hizmetleri kapsaminda gorevli saglk
profesyonelleri arasinda hekim tarafindan
planlanan tedavinin uygulanmasi ve hasta
bakiminin yapilmasindan hemsire
sorumludur. Hemsire bu planlamayi
yaparken hasta ve bakim vereninin
ihtiyaclarini ve isteklerini de goz onilinde
bulundurarak onlarla isbirligi icinde
sorumluluklarini yerine getirmeye
calismakta, beraberinde bir takim etik
sorunlar ve glicliiklerle karsilasabilmekte ve
etik karar vermek zorunda kalabilmektedir.
Bu durumda hemsire ve onunla birlikte diger
saglik profesyonellerinden tiim verileri
birlestirerek dogru karar verip etik
duyarhlikla problemin ¢O6ziminiin
saglanmasi beklenmektedir. Literatiirde
yapilan baz1 c¢alismalar incelendiginde
hemsirelerin ahlaki duyarliliginin orta ve
yuksek diizeyde oldugué® bununla birlikte
dogrudan evde saglik hizmetlerinde ¢alisan
saglik personelinin ahlaki duyarllik diizeyini
belirlemeye yonelik yapilan herhangi bir
calismanin olmadigi gérilmiustiir.

Saglik profesyonelleri i¢in 6nemli bir
diger kavram olan merhamet ise, bir kisinin
yasadig Uziintiiyl, aciy1 derinden hissedip
duyulan iziintliyi ifade etmektedir. Saglik
profesyonelinin hizmet verirken empati
kurarak uzun siire hastanin yasadiklarina
sahit olmasi, merhamet duygusunu derinden
hissetmelerine ve merhamet yorgunluguna
neden olmaktadir. Bunun sonucunda
calisanlarda tiikkenmislik meydana gelmekte
ve bakimin kalitesini olumsuz
etkileyebilmektedir.2.10 Merhamet
yorgunlugu Evde Saglik Hizmetlerinde
calisan saglik profesyoneli icin daha biiyiik
onem arz etmektedir. Evde saghk
hizmetlerinde saglik profesyoneli hasta ve
yakinlariyla dogrudan kendi ev
ortamlarinda, ozel alanlarina dahil olarak
daha samimi bir etkilesim halinde
bulunabilmekte bu da durumun daha da
icsellestirilmesine ve yogun empatiye neden
olabilmektedir.

Yapilan calismalar incelendiginde;
hemsirelerin yarisindan fazlasinin

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2025;18(2)

merhamet yorgunlugu yasadigi, diger saglik
calisanlarina gére merhamet yorgunlugunun
daha yiliksek oldugu goriilmiistir.® Ayrica
cocuk Kkliniklerinde ¢alisan hemsirelerin
merhamet diizeyi ve merhamet
yorgunlugunu inceleyen bir arastirmada
merhamet ile merhamet yorgunlugu
arasinda ters bir iliski oldugu, hemsirelerin
merhamet diizeyi arttikca merhamet
yorgunlugu dizeyinin azaldigi, cerrahi
birimlerde calisan hemsirelerin merhamet
yorgunlugu diizeylerinin yiliksek olmasiyla
birlikte bakim memnuniyetlerinin de yiiksek
oldugu, onkoloji birimleri ve yogun bakim
tinitelerinde ¢alisan hemsirelerde merhamet
yorgunlugu ve etik duyarlilik arasinda iliski
oldugu bulunmustur.11-13

Literatiirde  yapilan  ¢alismalar
incelendiginde; hemsire 6zelinde merhamet
yorgunlugu ve ahlaki duyarlilik
kavramlarinin incelendigi, ancak kurum
disinda bireyin 6zel yasam alaninda hizmet
veren evde saglik hizmetleri kapsaminda
calisan saglik profesyonelleri agisindan bu
kavramlarin incelendigi c¢alismalarin yer
almadig1 goriilmistiir. Alanda ¢alisan saglik
profesyonelinin mevcut durumunun
belirlenerek tlikenmisligin ©6nlenmesi ve
bakim kalitesinin artirilmasina yo6nelik
planlamalar yapilmasi agisindan ¢alismanin
alana katki saglayacag diisiiniilmektedir. Bu
kapsamda yapilan calisma, evde saglik
hizmetleri birimlerinde gérev yapan hekim
dist  saghk profesyonellerinin  ahlaki
duyarliik ve merhamet yorgunlugu ile
etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla
yapilmistir.

Arastirma sorulari

1. Evde saglik hizmetleri biriminde
calisan hekim dis1 saghk profesyonellerinin
merhamet yorgunluk diizeyi nedir?

2. Evde saglik hizmetleri biriminde
calisan hekim dis1 saglik profesyonellerinin
ahlaki duyarhlik diizeyi nedir?

3. Evde saglik hizmetleri biriminde
calisan hekim dis1 saglik profesyonellerinin
tanimlayici bilgileri ile merhamet
yorgunlugu ve ahlaki duyarliliklari arasinda
farklilik var midir?

4, Merhamet yorgunlugu ile ahlaki
duyarhiliklari arasinda iliski var midir?
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Gerec¢ ve Yontem
Arastirmanin tiirt

Bu arastirma iliski arayici tanimlayici
niteliktedir.

Arastirmanin yeri ve zamani

Bu arastirma 01.10.2021-01.01.2022
tarihleri arasinda Karadeniz Bolgesindeki
alt1 ilde yapilmistir.

Arastirmanin evren ve 6rneklemi

Arastirmanin evrenini Karadeniz
Bolgesinden ulasilabilecek alti il
merkezindeki evde saglik hizmetleri
birimlerinde c¢alisan toplam 85 hekim disi
saglk profesyoneli (saglik
memuru/hemsire, ebe, acil tip teknisyeni,
evde saglk teknikeri, yash bakim teknikeri)
olusturmaktadir. Arastirmada bir 6rneklem
secim yontemi kullanilmamis olup evrenin
tamamina ulasilmasi hedeflenmistir.
Arastirmanin  dahil edilme  Kkriterleri
arasinda calismaya katilmayi kabul etmek ve
verilerin toplandig tarihlerde aktif calismak
yer almaktadir. Arastirmanin sonunda
evrenin tamamina ulasilmis, 85 katilimai ile
veri toplama sonlandirilmistir. Arastirma
verileri kullanilarak gerceklestirilen
hesaplama sonrasinda korelasyon degeri
0.336 olarak hesaplanmis ve pos-hoc power
analizinde korelasyon analizi icin %5 hata
payt (a=0.05) ile arastirmanin giici 0.94
olarak hesaplanmistir.

Veri toplama yontemi ve araclari

Veriler arastirmacilar tarafindan
literatiir taramast sonucu olusturulan
tanitict  soru  formu!!17  “Merhamet
Yorgunlugu Kisa Olcek” ve “Ahlaki Duyarlilik
Olgegi” kullanilarak toplanmistir. Calisma
oncesinde tiim personellere bilgi verilmis ve
soru formu google forma dontstiiriilerek
olusturulan link araciligi ile tiim katilimcilara
iletilmistir.

Tanmimlayict Bilgi Formu; Arastirmacilar
tarafindan literatiir incelenerek gelistirilen
sosyo-demografik (yas, cinsiyet, medeni
durum) 6zellikleri ile meslekte ve evde saglik
hizmet biriminde ¢alismaya dair 16 soru ile
calisma yogunlugunu degerlendirme,
hastalarin ac1 ¢ekmesinden etkilenme
durumu, evde saglhik hastalarina bakim
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vermekten memnuniyet duyma ve hastalarla
olan iletisimlerinin 1-10 arasi puanlamayla
degerlendirildigi 4 sorudan olusmakta olup
toplamda 20 soru bulunmaktadir.

Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgek: Adams ve
arkadaslarilé tarafindan gelistirilen 6lcegin
Tlrkge gecerlik ve gilivenirligi Ding ve Ekinci
14 tarafindan yapilmistir. Olgek 10 maddeden
olusan, 10’lu likert tipi bir 6lcektir. Olcegin
ikincil travma ve mesleki tiikkenmislik olarak
iki alt boyutu bulunmaktadir. Olgekteki “c, e,
h, j,1” maddeleri ikincil travmayi; “a, b, d, f, g,
i, k, m” maddeleri mesleki tiikenmisligi ifade
etmektedir. Olcekten en diisiik 13 ve en
yiiksek 130 puan alinmaktadir. Olgekten
alinan puanlar arttikca bireylerin
deneyimledigi merhamet yorgunlugu diizeyi
de artmaktadir. Olgegin orijinal halinin
cronbach alfa katsayilar1 0.90, Ding ve
Ekinci'nin c¢alismasinda 0.88, yapilan
calismada ise 0.93 olarak bulunmustur.

Ahlaki Duyarhilik Anketi (ADA): Liitzen ve
arkadaslari 17 tarafindan gelistirilen 6lcegin
Tiirkce gecerlik ve glivenirligi Tosun 15
tarafindan yapilmistir. ADA30 madde ve alti
alt boyuttan (Otonomi, Yarar Saglama,
Biitiinciil Yaklasim, Catisma, Uygulama,
Oryantasyon) olusmaktadir. Yedili likert tipi
bir 6lcektir. 1 (tamamen katiliyorum), 7 (hig¢
katilmiyorum) seklinde puanlanmaktadir.
Anketten alinacak en disiik puan 30, en
yiksek puan ise 210’dur. Puanin diistik
olmas1 etik ag¢idan duyarliligin yiiksek
olmasini, puanin yliksek olmasi ise
duyarliligin diisiik oldugunu géstermektedir.
Lutzen ve ark.!’®nin calismasinda olgegin
cronbach  alfast  0.78-0.79  arasinda
degismektedir. Turkce gecerlik giivenirlik
calismasinda 6lgegin cronbach alfas1 0.84,
yapilan calismada ise genel 6lgegin 0.95 iken
alt boyutlarinin 0.71-0.89 arasinda degistigi
bulunmustur.

Istatistik

Verilerin analizi i¢cin IBM SPSS 22,0
(Statistical Package for the Social Sciences)
paket programi kullanilmistir. Verilerin
normallik dagilimlar1 icin Kolmogorov-
Smirnov normallik testi uygulanmis, normal
dagilim gosteren iki kategorili degiskenler
icin  bagimsiz iki orneklem t testi
kullanilirken normal dagilim géstermeyen
iki kategorili degiskenler icin Mann Whitney
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U testi kullanilmistir. Normal dagilim
gosteren ikiden fazla Kkategoriye sahip
degiskenler icin ANOVA testi kullanilirken
normal dagiliim gdstermeyen ikiden fazla
kategoriye sahip degiskenler icin Kruskal
Wallis H testi kullanilmistir. ANOVA testi
sonucunda gruplar arasinda farklilik
bulunanlar icin ikili karsilastirma
testlerinden homojenlik varsayimil
saglandiginda Tukey, homojenlik varsayimi
saglanmadiginda Tamhane testleri
kullanilmistir. Kruskal Wallis H testi
sonucunda gruplar arasinda farkhilhik
bulunanlar icin ikili karsilastirma
testlerinden Dunn testi kullanilmistir
Arastirmanin etik boyutu

Arastirmaya  baslamadan  dnce
uiniversitenin Sosyal ve Beseri Bilimler
Arastirmalar1  Etik  Kurulundan onay
alinmistir (Karar No: 2021/476).
Arastirmanin belirlenen alti ilde
yapilabilmesi icin her ilin 1l Saghk
Miuddrliiklerinden kurum izin alinmistir.
Ayrica ¢alisma kapsaminda yer alan saglik
profesyonellerinden veri toplama aracinda
yer alan “calismaya katilmay1 kabul ediyor
musunuz?” seklindeki soruyla da yazih
onamlari alinmistir.

Bulgular

Evde saglhk hizmetlerinde c¢alisan
hekim dis1 saglhk profesyonellerinin
tanimlayict  ozellikleri  incelendiginde;
%69.4’1 kadin, %63.5’ i evli, %55.3’li ¢cocuk
sahibi, %57.6's1 lisans egitim diizeyine sahip
ve %51.8’inin hemsire saglik/memuru
oldugu gorilmiustir. Ayrica katilimcilarin
%8.2’sinin herhangi bir kronik hastaliga
sahip ve %7.1'inin kronik hastaliga sahip bir
bireye bakmakla  yikimli oldugu
bulunmustur. Meslekte ve evde saglik hizmet
biriminde c¢alisma ile ilgili bilgiler
incelendiginde ise %37.6'sinin 10-20 yil
arasl meslekte ¢alisma yilina sahip oldugu,
bunlarin %61.2’sinin ise 1-5 y1l araliginda
evde  saghk  hizmetlerinde  c¢alistig1
belirlenmistir. Bununla birlikte
katilimcilarin%77.6’siin meslegini
isteyerek  sectigi, %67.1'inin  Kkisisel
gelisimlerine dair herhangi bir egitim
almadigi, %42.4’inlin 6 ay-1 y1l 6nce hizmet
ici egitim aldigi, %64.7’sinin deontoloji/tip
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etigi egitimi aldigi, %61.2’sinin evde saghk
biriminde calistig1 siire boyunca etik ikilem
yasamadigl saptanmistir. Ayrica
katilimcilara yOneltilen “calisma
yogunlugunuzu nasil degerlendiriyorsunuz”
sorusuna 1-10 arasi “hi¢ yogun degil” ve “cok
yogun” seklinde puan vermeleri istenmis ve
calisma yogunlugu puan ortalamalarinin
X+s5:8.06+1.553 (min-max: 5-10) oldugu
saptanmistir. “Hastalarin agr1 ac1 ¢ekmesi
sizi ne kadar etkiler” sorusu 1-10 arasinda
puanlamalari istenmis ve puan
ortalamalarinin X+SS:7.95+1.914 (min-max:
1-10) oldugu, evde saglik hizmet hastalarina
bakim vermekten memnuniyet durumlari da
ayni sekilde 1-10 arasinda puanlandirilmis
ve memnuniyet ortalamalarinin  X#SS:
8.67+1.886 (min-max: 1-10) oldugu tespit
edilmistir. Ayrica katilimcilardan evde saghk
kapsaminda hizmet verdikleri hastalarla
iletisimlerini 1-10 arast bir puanla
degerlendirmeleri istenmis ve ortalama
puanlarinin X+SS:9.11+1.244 (Min-max: 4-
10) oldugu bulunmustur.

Katilimcilarin merhamet yorgunlugu
ve ahlaki duyarlilik 6l¢ekleri ve alt boyutlari
puan ortalamalar1 Tablo 1'de gosterilmistir.
Buna gore merhamet yorgunlugu 6l¢egi puan
ortalamas1 31.81%£26.83, alt boyutlardan
mesleki tlikenmislik puan ortalamasi
21.03+16.82, ikincil travma alt boyutu puan
ortalamasi1  ise 10.77+11.14  olarak
bulunmustur. Ahlaki duyarhlik élcegi puan
ortalamas1 14.63+34.07, alt boyut puan
ortalamalarinin Otonomi alt boyut puan
ortalamasi 35.29%9.44, yarar saglama alt
boyut puan ortalamasi 22.84+6.57, biitiinciil
yaklasim alt boyut puan ortalamasi 25.76
+5.96, catisma alt boyut puan ortalamasi
15.14+5.28, uygulama alt boyut puan
ortalamas1 22.48+6.03, oryantasyon alt
boyut puan ortalamasinin ise 22.10+5.69
oldugu saptanmistir.

Katilimcilarin sosyo-demografik
ozelliklerine gore merhamet yorgunlugu
Olcegi ve ahlaki duyarlik o6lcegi puan
ortalamalar1 incelenmis ve elde edilen
sonuglar Tablo 2’'de verilmistir.
Katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma durumlari
ile merhamet yorgunlugu o6lcegi puan
ortalamasi1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark oldugu (p<0.05), cocuk
sahibi olmayanlarin, ¢ocuk sahibi olanlara
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gore merhamet yorgunlugu puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
gorilmustiir. Katilhimcilarin SOSsyo-
demografik o6zelliklerinden yas, cinsiyet,
egitim durumu, gelir durumu, bakmakla
yukiimlii oldugu kronik hastaliga sahip birey
varligy, gelir durumu yeterliligi ile merhamet
yorgunlugu olcegi puan ortalamalarinin

dagilimi incelenmis aralarinda istatistiksel
olarak anlamh bir farkliik olmadig
bulunmustur (p>0.05). Sosyo-demografik
ozelliklere gore ahlaki duyarlilik 61l¢egi puan
ortalamasi dagilimlar1  incelendiginde
aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir
farklilik olmadig tespit edilmistir (p>0.05).

Tablo 1. Evde saglik hizmetlerinde calisan hekim dis1 saglik profesyonellerinin merhamet
yorgunlugu ve ahlaki duyarllik 6lcek ve alt boyut puan ortalamalarinin incelenmesi

Olgek-Alt n XSS Olgekten alinabilecek Cronbach-alfa
Boyutlar min-max degerler degerleri
Merhamet 85 31.81+26.83 13-121 0.913
Yorgunlugu

Mesleki 85 21.03+16.82 8-79 0.934
tiikkenmislik

Ikincil travma 85 10.77+11.14 5-48 0.799
Ahlaki 85 143.63+£34.07 30-210 0.809
Duyarlhlik

Otonomi 85 35.29+9.44 7-49 0.651
Yarar saglama 85 22.84+6.57 4-28 0.463
Biitiinctil 85 25.76%5.96 5-35 0.474
yaklasim

Catisma 85 15.14+5.28 3-21 0.366
Uygulama 85 22.48+6.03 4-28 0.472
Oryantasyon 85 22.10+5.69 4-28 0.451

n: kisi sayisi X: aritmetik ortalama, SS: standart sapma, Min: minimum (en kii¢iik) deger, Max:

maksimum (en biiytik) deger

Tablo 3’'de katilimclarin mesleki
ozelliklerine gore merhamet yorgunlugu
Olcegi ve ahlaki duyarlilik o6lcegi puan
ortalamalarinin  dagilimlar1  verilmistir.
Mesleki ozelliklerden meslegi isteyerek
segme durumu ile merhamet yorgunlugu
Olcegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.05),
meslegi istemeyerek secenlerin puan
ortalamalarinin daha yiliksek oldugu
saptanmistir. Ayrica etik ikilem yasama
durumu ile merhamet yorgunlugu olcegi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark oldugu (p<0.05), etik
ikilem yasadigini belirtenlerin daha yiiksek
puan ortalamasina sahip oldugu
gorilmiistiir. Diger mesleki ozelliklerden
meslekte calisma yili, evde saglik hizmetleri
biriminde ¢alisma yili, kisisel gelisime
yonelik egitim alma, deontoloji/tip etigi
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egitimi alma durumlar ile merhamet
yorgunlugu 6lcegi puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farkhilik
olmadig1 bulunmustur (p>0.05). Ahlaki
duyarhilik o6lgegi puan ortalamasi1 ile
katilimcilarin  mesleki  6zelliklere gore
farkliliklar1  incelendiginde istatistiksel
olarak aralarinda anlamlhi bir farkhhk
olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Katilimcilarin merhamet yorgunlugu
ve ahlaki duyarliik olcekleri ile bazi
tanimlayici degiskenlerin puan
ortalamalarinin arasindaki iliski Tablo 4’te
verilmistir. Buna gére merhamet yorgunlugu
Olcegi ile ahlaki duyarhilik o6lcegi puan
ortalamalar arasinda pozitif yonlii anlamh
zayif bir iliski oldugu, ahlaki duyarhliklari
arttikca merhamet yorgunlugu diizeylerinin
de arttif1 bulunmustur (r: 0.312; p<0.05).
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Tablo 2. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére merhamet yorgunlugu olgegi ve
ahlaki duyarlilik 6l¢egi toplam puan ortalamalari dagilimlarinin incelenmesi

Merhamet yorgunlugu Olgegi
Test ist.

Ozellikler n %  X#SS

Ahlaki duyarlilik Olgegi
p- X+SS Test ist. P-
degeri degeri

Yas

25yasve 12 14.1 32.58%#26.34 F=0.165

alt1
26-35yas 41 48.2 33.26+28.05
arasl
36 yas ve 32 37.6 29.65+26.12
uzeri

Cinsiyet

Kadin 59 69.4 32.35%+26.11

Erkek 26 30.6 30.57+28.91

Medeni durum

Evli 54 63.5 28.85+27.53 U=1042.5
Bekar 31 36.5 36.96+25.18

Cocuk durumu

Var 47 55.3 26.85+26.12 U=1155.0
Yok 38 44.7 37.94+26.77

Egitim durumu

Lise 9 10.6 15.55+19.76 KW=7.14

Onlisans 24 282 26.83+15.09
Lisans 49 57.6 36.00+30.47
Lisansusti 3 3.5 52.00%£35.51

Bakmakla yiikiimlii kronik hastaya sahip birey
Var 6 7.1 24.83+21.59 U=276.0

Yok 79 929 32.34+27.36
Gelir durumu yeterliligi

Evet 3 3.5 23.00£34.69 KW=2.406

Kismen 20 23.5 37.95+29.08
Hayir 62 729 30.25+25.89

t=0.280

0.848 130.25¥39.60 F=1.099 0.338

145.14+33.82
146.71+32.11

0.780 146.61+35.23 U=598.0 0.107
136.88+30.88

0.061 142.38+35.71 U=888.5 0.638
145.80+31.47

0.021* 140.23¥35.33 U=1041.5 0.189
147.84+32.42

0.068 123.33+35.44 KW=6.064 0.109
152.04+32.30
142.42+34.44
157.00+16.46

0.503 156.50%9.09
142.65+35.09

U=196.5 0.487

0.300 140.00+37.24 KW=0.560 0.756
137.75+36.23
145.70+33.59

F: One Way ANOVA testi; t: Bagimsiz 6rneklem t testi; U: Mann Whitney U testi; KW: Kruskal Wallis

H testi, *p<0.05

Katilmcllarin  1-10 arast puanlamalari
istenen tanimlayici degiskenlerinden
hastalarin agr1 ac1 ¢ekmesinden etkilenme
durumlan ile ahlaki duyarlilik 6lcegi puan
ortalamasi arasinda pozitif anlaml zayif bir
iliski oldugu, katilimcilarin hastalarin aci
cekmesinden etkilenme diizeyi arttik¢a
ahlaki duyarhliklarinin da arttigi (r: 0.005;
p<0.05); ESH hastalarina bakim vermekten
memnuniyet duyma durumu ile ahlaki
duyarhilik 6lcegi puan ortalamasi (r: 0.002;
p<0.05) ve hastalarin agr1 ac1 ¢cekmesinden
etkilenme durumlart (r: 0.000; p<0.05)
arasinda anlamli yonde pozitif bir iliski
oldugu, bakim vermekten memnuniyet
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diizeyleri arttikca ahlaki duyarhliklarinin ve
hastalarin ac1 ¢ekmesinden etkilenme
durumlarinin da arttig1 bulunmustur. Ayrica
saghk profesyonellerinin hastalarla
iletisimlerini degerlendirme durumu ile
iliskili olan degiskenler incelendiginde
merhamet yorgunlugu 6lcegi ile aralarinda
anlamh negatif yonli bir iliski (r: -0.264;
p<0.05) oldugu goriliirken ahlaki duyarlilik
(r: 0.001; p<0.05), hastalarin agr1 aci
cekmesinden etkilenme durumu (r: 0.012;
p<0.05) ve ESH hastalarina bakim
vermekten memnuniyet duyma durumlari
(r: 0.000; p<0.05) arasinda anlaml pozitif
yonlii bir iliski oldugu gorilmistiir.
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Tablo 3. Katilimcilarin mesleki 6zelliklerine gére merhamet yorgunlugu ve ahlaki duyarhlik
Olcekleri puan ortalamalarinin dagihimlarinin incelenmesi

Merhamet Yorgunlugu Olcegi

Ahlaki Duyarhilik Olgegi

Ozellikler n % XSS Test ist. p- X+SS Test ist. p-
degeri degeri

Meslekte calisma yili

lyildanaz 2 2.4 10.50£0.70 KW=7.473 0.113 114.50£62.93 F=2.258 0.070

1-5y1l 16 18.8 39.81+30.18 130.31+£35.86

arasl

5-10 yil 24 282 37.20%27.31 151.79+28.56

arasl

10-20 y1l 32 37.6 29.28%2.63 150.78+30.86

arasl

20 yil ve 11 129 19.63+¥17.96 129.72+40.13

uzeri

Evde saglik hizmeti y1iliniz

lyildanaz 16 18.8 38.18+38.25 KW 0.415 150.12+35.89 KW=0.952 0.621

1-5y1l 52 61.2 27.94+21.81 =1.757 140.69+35.83

arasl

5-10 y1l 17 20.0 37.64+27.70 146.52+26.77

arasl

Meslegi isteyerek secme durumu

Evet 66 77.6 27.80+25.40 U=887.0 0.006* 141.50+35.37 U=734.0 0.259

Hayir 19 224 45.73+27.71 151.05+28.73

Kisisel gelisim egitimi alma durumu

Alan 28 329 37.9+33.26 U=7285 0.516 143.25%¥40.77 U=758.5 0.712

Almayan 57 67.1 29.07+22.88 143.82+30.66

Deontoloji / Tip Etigi egitimi alma durumu

Alan 55 64.7 35.60+29.16 U=646.0 0.100 148.61%+33.96 U=624.5 0.065

Almayan 30 353 24.86%20.63 134.50+£32.90

Etik ikilemi yasama durumu

Yasayan 33 388 46.45+#33.35 U=498.0 0.001* 143.51+#35.30 U=880.5 0.839

Yasamayan 52 61.2 22.51%16.17

143.71+33.62

F: One Way ANOVA testi; U: Mann Whitney U testi; KW: Kruskal Wallis H testi, *p<0.05

Tablo 4. Ahlaki duyarlilik, merhamet yorgunlugu dl¢ekleri ve bazi tanimlayici degiskenlerin puan

ortalamalari arasindaki iliskinin incelenmesi

Merhamet Ahlaki Calisma Hastalarin ESH Hastalarla
Yorgunlugu Duyarliik  yogunlugu agriac hastalarina  iletisim
¢ekmesinden  bakim
etkilenme vermekten
memnuniyet
Merhamet r 1
yorgunlugu p
Ahlaki r 0.336 1
duyarhilik p 0.002
Calisma r -0.081 0.103 1
yogunlugu p 0.464 0.350
Hastalarin r 0.110 0.305 0.097 1
agriacl p 0.316 0.005 0.377
cekmesinden
etkilenme
diizeyi
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Tablo4’iin devami: Ahlaki duyarlhilik, merhamet yorgunlugu olgekleri ve bazi tanimlayici
degiskenlerin puan ortalamalari arasindaki iliskinin incelenmesi

Merhamet Ahlaki Calisma Hastalarin ESH Hastalarla
Yorgunlugu Duyarlihlk  yogunlugu agriac hastalarina  iletisim
cekmesinden  bakim
etkilenme vermekten
memnuniyet
ESH r -0.043 0.327 -0.066 0.622 1
hastalarina ¢ ¢g5 0.002 0.546 0.000
bakim
vermekten
memnuniyet
diizeyi
Hastalarla r -0.264 0.351 0.126 0.272 0.548 1
iletisim p 0.015 0.001 0.250 0.012 0.000
diizeyi
*p<0.05
Tartisma puan  ortalamasinin  yliksek  olmasi
Yaplan calismada evde saglk bireylerde daha cok tiikkenmisligi

hizmetleri birimlerinde ¢alisan hekim disi
saglik profesyonellerinin ahlaki duyarhlik ve
merhamet yorgunlugunun incelenmesi
sonucu elde edilen bulgular tartisilacaktir.

Calisma sonucunda 6l¢eklerden elde
edilen puan ortalamalar1 incelendiginde;
merhamet yorgunlugu ol¢egi toplam puan
ortalamasi 31.81+26.83 olup orta diizeyin
altinda oldugu tespit edilmistir (Tablo 1).
Yapilan calismada ayrica saglik
profesyonellerinin bu birimde ¢alismaktan
memnuniyet diizeylerinin yliksek olmasi ve
hastalarla olan iletisimlerini iyi olarak
degerlendiriyor olmalari merhamet
yorgunlugunun olusmasini dnleyen faktorler
olarak  degerlendirilebilir.  Literatiirde
cerrahi ve c¢ocuk Klinikleri ile cezaevinde
calisan hemsirelerle yapilan calismalarda
merhamet yorgunlugu puan ortalamasinin
38.4+7.83-14.09+8.79araliginda oldugu
calisma ile benzer sekilde orta diizeyin
altinda, distik diizeyde oldugu
gorilmiistiir.111920  Farkli olarak ABD’de
akademik bir tip merkezinde calisan saglik
calisanlar ile yapilan bir ¢alismada ise
merhamet  yorgunlugu  olcegi  puan
ortalamasinin 66.9+1.0 olup orta diizeyde
oldugu bulunmustur.2! Merhamet
yorgunlugu, bakim verenlerde ortaya ¢ikan
fiziksel ve duygusal tiikenmisligi ifade
etmektedir. Merhamet yorgunlugu o6lcegi
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gostermektedir.14 Literatiirdeki calismalarla
birlikte yapilan ¢alismadaki 6rneklem grubu
yogun ve daha 6zel, bagimli denilebilecek
hasta grubunun yer aldig1i birimlerde
calisanlardan  olustugu  goriilmektedir.
Calismada katilimcilarin “calisma
yogunlugunuzu 1-10 puan arasinda
degerlendiriniz” sorusuna verdikleri cevapta
ortalamanin 8.06+1.553 olmasi c¢alisma
sartlarini dogrular niteliktedir. Daha fazla
stresli ¢alisma ortamlarina bagl olarak
calisanlarin dogru bas etme stratejiyle
tiilkenmigligi diger birim calisanlarina gore
daha etkin yoOnetebildigi soylenebilir.
Literatiirde dogrudan evde saglik hizmet
biriminde calisan saglik profesyonellerine
yonelik yapilan bir ¢alisma olmadig1 icin
tartisilamamustir.

Yapilan c¢alismada; yas, cinsiyet,
medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu,
egitim durumu gelir durumu gibi bagimsiz
degiskenlere gore merhamet yorgunlugu
arasindaki farklilik incelendiginde; ¢cocugu
olmayanlarin merhamet yorgunlugu o6lcegi
puan ortalamasi anlamli olarak daha ytiksek
bulunmustur (Tablo 2; p<0.05). Bu durum
merhametin bireyler tlzerindeki yikic
tahribat etkisine karsi cocuk sahibi olmanin
koruyucu bir faktor olabilecegi bu nedenle
de ¢ocugu olmayan katilimcilarin merhamet
yogunlugunu daha fazla hissetmelerine
neden oldugu seklinde agiklanabilir.
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Literatlirde farkli bir ¢alismada ise cocuk
sahibi olma  durumunun merhamet
yorgunluguna istatistiksel olarak anlaml
diizeyde etkisinin olmadig1 gorilmiistiir.11
Calisma gruplarinin farkliigi bu degisken
tizerinde etkili olabilir.

Calismada meslek ozelliklerine gore
merhamet yorgunlugu arasindaki farklilik
incelendiginde; meslegini istemeden
secenlerin anlamli diizeyde merhamet
yorgunlugunun daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Tablo 3; p<0.05). Calismadaki
bulgu beklendik sekilde meslegini istemeden
secen bireyler icin yapilan her is bir yiik
olarak degerlendirilebilir. Ozellikle de evde
saglik gibi daha fazla emek ve 6zveri isteyen
bir calisma ortami daha yogun olacag icin
tiikenmislik tizerinde olumsuz bir etkiye yol
acabilir. Bu da merhamet yorgunlugunu
artiran bir faktor olabilir. Ayrica katilimcilar
arasinda hastalarla iletisimlerini iyi olarak
degerlendirenlerin merhamet yorgunlugu
diizeylerinin azaldigt bu iki degisken
arasinda negatif yonlii bir iliskinin oldugu
goriilmiistiir. Bu da yine meslegini seven
saglik profesyonellerinin bakim verdikleri
bireyle olan iletisimlerinin daha 06zenli
olmasinin merhamet yorgunlugunu azalttigi
diisiintilebilir. Literatiirdeki calismalar da bu
durumu destekler niteliktedir. Bir ¢calismada
calistigi birimi kendi istegi ile secen
hemsirelerin merhamet yorgunlugunun
daha dusiik oldugu!l, meslegini sevmeyen
hemsirelerin ise merhamet yorgunlugunun
daha yiiksek oldugu goriilmiigtiir.22

Yapilan calismada etik ikilem
yasayanlarin anlamli diizeyde merhamet
yorgunlugunun yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Tablo 3; p<0.05). Etik ikilem; bir
durum ya da eylem sirasinda en iyi secenege
karar vermede ortaya ¢ikan bir durumdur. 23
Evde saglik hizmeti sunumu sirasinda bu
sonug¢ saglik profesyonelinin alisik oldugu
kurum disinda goérev yapiyor olmasi ve
kurumda bir problemle karsilasildiginda
¢ozimlii ¢ok daha kolay olabilirken ev
sartlarinda dogrudan kendisinin karar
verme sorumlulugu ile karsi karsiya kalmak
zorunda olmasi etik sorunlarla bas etmede
yetersizligi ile birlikte etik karar verebilme
becerisi ile ilgili sorunlarin daha fazla
olmasindan kaynaklanabilir. Evde saghk
sartlarinda hem hasta i¢cin hem de etik olarak
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dogru karar1 vermek hasta ile kurulan
empatinin daha fazla olabilmesi nedeniyle
diger calisma alanlarina gore daha zor
olabilir bu durumda tiikenmisligi ve
merhamet yorgunlugunu artirabilir.

Ahlaki duyarhilik 6lceginden alinan
ylksek puan diistik duyarhilig
gostermektedir. Yapilan calismada ahlaki
duyarlilik Olcegi puan ortalamasi
incelendiginde; 143.63+34.07 olup orta
diizeyin lizerinde, yiiksege yakin oldugu i¢in
katilmcilarin ~ disiik  dlizeyde  ahlaki
duyarliiga sahip oldugu soylenebilir.
Calismada katilimcilarin cogunlugunun evde
saglik hizmetleri sunumu sirasinda etik
ikilem yasamadigim1 ifade etmis olmalari,
etik konulara iliskin nasil bir yaklasimda
bulunabileceklerine dair tam olarak bir
fikirleri  olmayisindan  kaynaklanabilir.
Literatirde  farkli  alanlarda  c¢alisan
hemsgirelerle yapilan calismalarda ADA puan
ortalamasinin 69.15+5.70 - 136.47+13.30
arasinda degistigi benzer sekilde de
literatiirde de diisiik ve orta yiikseklikte
puanlar elde edildigi gorulmistiir.”.2425
Yapilan ¢alismada evde saglik hizmetlerinde
calisan hekim dis1 saglik profesyonellerinin
merhamet yorgunlugu ile ahlaki
duyarhliklar arasinda pozitif yonde zayif bir
iliski oldugu, biri yiikselirken digerinin de
yukseldigi bulunmustur (Tablo 4, p<0.05).
Ahlaki  duyarlilik, bitiinciil  yaklasim,
otonomi, yarar saglama, oryantasyon,
uygulama becerisi ve c¢atisma yOnetimi
bilesenlerini icermektedir. Calisma sonuglari
incelendiginde katihmcilarin evde saghk
hizmeti verirken bakim verdikleri hastalarin
act hissetmelerinden etkilenme durumu,
bakim vermekten memnuniyet duyma ve iyi
diizeyde iletisime sahip olma ile ahlaki
duyarhilik arasinda pozitif yonli iliskinin
bulundugu goriilmistir. Bu sonugclarla
birlikte diisliniildiiglinde ahlaki duyarlihik
bilesenleri cercevesinde empati duygusu
yuksek, bakim verdigi bireyi biitiinciil olarak
degerlendirebilen ve otonomi kapsaminda
ozgiirce bakimla ilgili kararlar1 verebilen,
calistifis =~ ortama uyum  saglayabilen
katiimcilarin ¢alisma memnuniyetlerinin
yuksek oldugu ilerleyen siirecte de
merhamet yorgunlugunu ortaya
cikarabilecegi diisiiniilebilir.
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Bu calismada; merhamet yorgunlugu
6lcegi toplam puaninin orta diizeyin altinda,
ahlaki duyarlilik o6lceginden toplam puan
ortalamalarina gore de diisiik diizeyde
duyarliliga sahip olduklar1 saptanmistir.
Cocuk sahibi olmayanlarin, meslegi isteyerek
secmeyenlerin ve etik ikilem yasayanlarin
merhamet yorgunlugu puan ortalamasinin
daha  yiiksek  oldugu gorilmiistir.
Katilimcilarin merhamet yorgunlugu puan
ortalamasi1 ile ahlaki duyarhlik puan
ortalamasi arasinda pozitif yonlii anlamh bir
iliski oldugu, calisanlarin hasta iletisim
diizeyi ile merhamet yorgunlugu puan
ortalamast  arasinda  negatif, ahlaki
duyarhliklar ile pozitif yonlii anlamli bir
iliski bulunmustur. Ayrica ESH calisanlarinin
bakim verdikleri hastalarin agri, act cekmesi
durumundan etkilenme ve evde bakim
hastalarina bakim vermekten memnuniyet
duyma diizeyleri ile ahlaki duyarliliklar
arasinda pozitif yonli anlamh bir iliski
oldugu tespit edilmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda; hem
hasta bakim kalitesini artirmak hem de
saglk personellerindeki merhamet
yorgunlugunu azaltip ahlaki duyarhlig:
artirmaya yonelik etkili iletisim, etik karar
verme, problem ¢ézme gibi konular: iceren
hizmet i¢i egitimler dizenlenebilir. Meslegi
sevmeden calisanlarin merhamet
yorgunlugunun daha yiiksek diizeyde oldugu
g6z oniine alindiginda Evde Saghk Hizmetleri
birimi gibi daha 6zel ¢alisma alanlarinda
goniilli calismanin tesvik edilmesinin hem
hasta  bakimina  hem de calisan
memnuniyetine katki saglayacagi
diisiiniilebilir ve saglik yoneticilerinin bu
yonde planlama yapmasi Onerilebilir. Ayrica
daha biiyiik o6rneklemle karsilastirmal
gruplarla ve girisimsel calismalar yapilarak
literatiire kanit sunulmasi 6nerilebilir.

Arastirmanin sinirhliklari

Arastirmaya sadece il merkezlerinde
yer alan Evde Saglhk Hizmet Birimlerinde
calisan hekim dis1 saglik personelleri dahil
edilmis olup calisma sonuclari sadece onlarla
simirhidir, genellenemez. Ayrica merhamet ve
ahlaki duyarhlik degiskenleri ¢alisma
kapsaminda kullanilan 6l¢iim araglan ile
degerlendirilmis olup bu da sinirhlik olarak
kabul edilebilir.
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Palyatif bakim kliniklerinde ¢alisan hemsirelerde kas iskelet
sistemine bagh agr1 goriilme siklig1 ve etkileyen faktorler

Canan Sar1?, "~ Elif Okur?, "=’ Aysun Yagci Sentiirk!

1Trabzon Universitesi Tonya Meslek Yiiksek Okulu, Trabzon, Tiirkiye

0z

Amag: Bu arastirmada, palyatif bakim kliniklerinde ¢alisan hemsirelerde kas iskelet sistemine
bagli olusan agrilarin goriilme sikligi ve bu agrilarin olusumuna neden olan faktorlerin
belirlenmesi amaclandi. Yéntem: Tanimlayic1 ve kesitsel tipte yapilan calisma Haziran-Kasim
2024 tarihleri arasinda Tirkiye'nin kuzey dogu bolgesinde bir ildeki hastanelerin palyatif bakim
kliniklerinde calisan 65 hemsire ile ytriitildi. Calisma verileri “Katilimc1 Anket Formu” ve
“Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi” anketi kullanilarak yiiz yiize goériisme yéntemiyle
topland. Istatistiksel degerlendirme SPSS 23 paket programu ile sayy, yiizde, ortalama, ki kare ve
Mann Whitney u testi kullanilarak yapild. istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edildi. Bulgular: Calismaya dahil edilen hemsirelerin %95.4’li kadin, %52.3"iniin 11 yi1ldan uzun
stredir calistifl, %56.9’unun haftalik 41 saat ve lizerinde mesai ¢alistifi, %90.8’inin ¢alisma
ortaminin stresli oldugunu diisiindiigii belirlendi. Hemsirelerin siklikla lomber disk hernisi olmak
tizere %80’inin kas iskelet sistemine yonelik tibbi tani aldig1, %76.9’unun kas iskelet sisteminde
yasadig1 probleme bagh agr1 yasadigy, en sik agri olan ii¢ bolgenin ise bel, omuz ve boyun bolgesi
oldugu belirlendi. Hemsirelerin cinsiyet, beden kitle indeksi ve ¢alisma stirecinde kol/bacak
elevasyona alma durumu ile kas iskelet sistemine yonelik agri yasama durumu arasinda
istatistiksel anlaml farkhilik saptandi (p<0.05). Sonug: Palyatif bakim servislerinde ¢alisan
hemsirelere viicut mekaniginin korunmasi, kas iskelet sistemine yonelik gelisebilecek hastaliklara
iliskin risk faktdrlerinin 6nlenmesine yonelik diizenli araliklar ile spesifik egitim ve danismanhk
hizmetlerinin verilmesi; calisma ortamlarinin ergonomik araclar kullanilarak diizenlenmeli,
yeterli dinlenme siireleri tanimlanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agri, calisan sagligi, hemsireler, kas-iskelet agrisi, palyatif bakim
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Frequency of pain due to musculoskeletal system among nurses
working in palliative care clinics and affecting factors

Abstract

Aim: This study aimed to determine the frequency of pain due to musculoskeletal system among
nurses working in palliative care clinics and the factors causing these pains. Method: A descriptive
and cross-sectional study was conducted between June and November 2024 with 65 nurses
working in palliative care clinics of hospitals in a province in the north-eastern region of Turkey.
Study data were collected using the “Participant Questionnaire Form” and the “Extended Nordic
Musculoskeletal System” questionnaire via face-to-face interviews. Statistical evaluation was
performed using the SPSS 23 package program using number, percentage, mean value, chi-square
and Mann Whitney u test. Statistical significance level was accepted as p<0.05. Results: It was
determined that 95.4% of the nurses included in the study were female, 52.3% had been working
for more than 11 years, 56.9% worked 41 hours or more per week, and 90.8% thought their work
environment was stressful. [t was determined that 80% of the nurses received a medical diagnosis
related to the musculoskeletal system, frequently lumbar disc herniation, 76.9% experienced pain
due to a problem in the musculoskeletal system, and the three areas where pain was most
common were the waist, shoulder, and neck. A statistically significant difference was found
between the gender, body mass index, and the status of arm/leg elevation during the work process
and the status of experiencing pain related to the musculoskeletal system (p<0.05). Conclusion:
Nurses working in palliative care services should be provided with specific training and
consultancy services at regular intervals to protect body mechanics and prevent risk factors
related to diseases that may develop in the musculoskeletal system; work environments should
be arranged using ergonomic tools and adequate rest periods should be defined.

Keywords: Pain, employee health, nurses, musculoskeletal pain, palliative care

Giris

Diinyada yasayan insanlarin yarisina
yakini ekonomik olarak aktif potansiyele
sahiptir. Bu durum insanlarin ayn1 zamanda
giinliik yasantilarinin en asgari diizeyde licte
birini is yerlerinde gecirdikleri anlamina
gelmektedir.!. 2 Kisilerin calisarak ekonomik
anlamda aktif olmas1 ayn1 zamanda ¢alisilan
ortam ya da yiiritiilen islere bagh saghgin
olumsuz etkilenmesine neden olan bazi
faktorlerini de beraberinde getirmektedir.3
Bu durum calisanlarin sagliklarin1 olumsuz
yonde etkilerken diger taraftan is giici
kaybina neden olmaktadir. Ise bagh kas
iskelet sistemi hastaliklar1 (IKIH) cogunlukla
tekrarlayan travmalar nedeni ile kas, sinir,
tendon, ligament, eklem ve kemikleri
etkileyen enflamatuar ve dejeneratif
durumlar igeren hastalik durumu olarak
tanimlanmaktadir. Ayni zamanda c¢alisan
hastaliklar1 icinde toplumda sik goriilen
saglik  problemlerinden  biri  olarak
bilinmektedir.> Bu hastaliklarin gelisimine
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neden olan risk faktorleri ise kendi iginde
bireysel, fiziksel/ergonomik ve psikososyal
olmak lizere ii¢ gruba ayrilmistir.¢ Kisilerin
postiiriine uygun olmayan bir pozisyonda
uzun siire kalmasi, sandalye ve masalarin
viicut postiiriine uygun olmayan sekilde
kullanilmasi ya da agir yiik kaldirma durumu
fiziksel/ergonomik risk faktorlerine 6rnek
olarak verilebilir.” Diger meslek gruplari ile
kiyaslandiginda saglik profesyonellerinin,
yogun calisma saatleri ve daha uzun siire
aynt  pozisyonda kalarak c¢alismalari
nedeniyle fiziksel saghklar1  olumsuz
etkilendigi icin IKiH acisindan riskli grup
arasinda yer  almaktadir®  Ozellikle
hemsireler uzun ve araliksiz calisma saatleri,
calisma ortaminda yasanilan fiziksel
sorunlar, c¢alisilan ortamin ergonomik
tasariminin planlanmamasi vb. nedenler ile
IKiH kars1 en savunmasiz ve farkl riskler ile
kars1 karsiya kalan meslek grubu olarak
tanimlanmaktadir.3 5 8
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Calisilan birim olarak
diistintldiigiinde ise  palyatif bakim
servislerinde gorev yapan hemsireler uzun
slireli bakim ve tedavi uygulanmasi gereken,
cogunlukla immobil ve yataga bagimh
hastalar ile calismaktadir. Buna ilaveten
hastalarin kateter, dekibiit, stoma ve cerrahi
insizyon pansumanlari ile bakim verdikleri
hastalarin giyinme, beslenme, bosaltim,
pozisyon degisikligi gibi giinlik yasam
aktivitelerini karsiladiklar1 bilinmektedir. 6%
10 Bu durum hemsirelerde IKiH gériilme
riskinin artisina paralel olarak giinlik
islerini yapmakta zorlanmalarina, olusan
problemlere bagh ila¢ kullanma sikliginin
artisina, uzun sireli rapor alinarak is giicii
kaybinin gelisimine neden olmaktadir.!!
Yapilan literatiir taramasinda yogun bakim
ve ameliyathanede c¢alisan hemsirelerde
IKIH ve etken olan faktorlerin
belirlenmesine yonelik akademik
calismalarin yiriitildigi belirlenmistir. & 3
12 Fakat palyatif bakim iinitelerinde ¢alisan
hemsirelerin IKIH belirlenmesine yénelik
calismalara bildigimiz kadariyla literatiirde
rastlanmamistir. Bu diisiinceden hareket ile
arastirmada, palyatif bakim servislerinde
calisan hemsirelerde kas iskelet sistemine
bagl olusan agrilarin goriilme siklig1 ve bu
agrilarin olusumuna neden olan faktorlerin
belirlenmesi amaglanmistir. Calismadan elde
edilecek sonuclarin basta palyatif bakim
servisleri olmak iizere hemsirelerde IKiH
goriilme sikligl ve etken olan faktorlerin
belirlenerek IKIH azaltilmasina yonelik
planlama ve girisimlerin olusturulmasina
katki saglayacag diistiniilmektedir.

Gerec¢ ve Yontem
Arastirma tipi

Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel
tipte yuritilmustiir.
Arastirmanin yapildigi yer ve zaman

Bu arastirma Haziran- Kasim 2024
tarihleri arasinda Tiirkiye’nin kuzey dogu
bolgesinde bir ildeki tiim hastanelerin

palyatif ~bakim servislerinde c¢alisan
hemsireler ile yuritilmustir.
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Arastirmanin evren ve érneklemi
Arastirmanin evrenini calismanin
yuriitiildiigii ildeki tiim hastanelerin palyatif
kliniklerinde ¢alisan 70 hemsire olusturdu.
Calismada 6rneklem yontemine gidilmeden
arastirmacilar tarafindan evrenin tamamina
ulasilmasi hedeflendi. Calismaya katilmaya
goniillii olan ve veri toplama araclarinda yer
alan sorulari eksiksiz yanitlayan 65 hemsire
ile calisma tamamlandi.

Veri toplama araglari

Arastirmanin  verileri  “Katilimci
Anket Formu” ve “Genisletilmis Nordic Kas
Iskelet Sistemi Anketi” kullanilarak, yiiz yiize
goriisme teknigiyle hastane ortaminda,
hemsirelerin ¢alisma saatleri disinda
toplanmistir.

Katilimct  Anket Formu: Literatiir
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan
olusturulan bu formda Kkatilimcilarin
sosyodemografik 6zellikleri ile kas iskelet
sistemine yo6nelik agr1 gorilme sikligl,
agrinin  tipi, agriya yonelik yapilan
uygulamalar sorgulanmistir. 1.3.8-11

Genisletilmis Nordic Kas Iskelet
Sistemi  Anketi: Oncelikle Kuorinka ve
arkadaslar1 tarafindan olusturulan daha
sonra Dawson ve ark. tarafindan giincellenen
Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi
anketi kisilerin kas iskelet sistemine ait
agrilarin degerlendirilmesi amaciyla
kullanilmaktadir.t3 14 Anketin  Tiirkce
gecerlilik ve gilivenilirligi Alaca ve ark.
tarafindan yapilmistir.> Ankette viicudu 9
boélgeye ayirarak her bir bélge icin ayr1 ayri
agr1 varlhigy, eger varsa agrinin baslama yasi,
bu nedenle hastaneye bagvuru, izin
kullanma, ilag alma ve gorev degisikligi gibi
parametreler sorgulanmistir. Testte yer alan
her bir soru icin hayir yanit1 “0”, evet yaniti
ise “1” puan olarak degerlendirilmistir.

Verilerin degerlendirilmesi

Arastirma verileri SPSS 23 programi
ile analiz edildi. Verilerin analizi ise say1 (n),
yluzde (%), ortalama ve standart sapma ki
kare ve Mann Whitney U testi kullanilarak
analiz edildi. Verilerin istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
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Arastirmanin etik yonti

Arastirmanin etik onayr Trabzon
Universitesi girisimsel olmayan bilimsel
arastirmalar etik kurulundan (01.04.2024;
E-71551547-050.04-2400015943), kurum
izni ise arastirmamin yiratildigia ilin il
saghk midiirligiinden (07.05.2024; E-
55568733-604.01-243038508) alindu.
Calismaya dahil edilen tim hemsirelere
calismanin amaci hakkinda bilgi verildi. Daha
sonra yazili ve so6zli onamlari alinarak
calismaya dahil edildi. Arastirma Helsinki
Bildirgesi dogrultusunda yiiritilmiistiir.

Bulgular

Hemsirelerin sosyodemografik
ozellikleri Tablo 1’de ifade edilmistir. Elde
edilen bulgular dogrultusunda katilimcilarin
yas ortalamasinin 35.43+ 9.08 (min: 20/
maks: 51) ve %9540 kadin olduguy,
%63.1’'inin ilde yasadigi, %52.3’tnlin 11
yildan uzun siiredir ¢alistigl, %69.2’sinin
calisma siftinin hem giindiiz hem de gece
oldugu belirlendi. Katilimcilarin %89.2’sinin
egitim dilizeyinin en az lisans oldugu,
%56.9’'unun haftalik 41 saat ve lizerinde
mesai ¢alistig1, %90.8’'inin calisma ortaminin
stresli oldugunu disindigi, %29.2’sinin
siklikla hipertansiyon olmak {izere en az 1
tane kronik hastaliga sahip oldugu belirlendi
(Tablo 1).

Hemsirelerin kas iskelet sistemine
yonelik hastaligl olma durumu, agr1 varligi,
agriya yonelik uygulanan girisimler vb.
ozellikler Tablo 2’de ifade edilmistir. Elde
edilen sonuclar dogrultusunda katilimcilarin
siklikla lomber disk hernisi olmak iizere
%380’inin kas iskelet sistemine yonelik tibbi
tan1  aldigt  belirlendi.  Katihmalarin
¢ogunlukla ayakta dururken olmak {lizere
%76.9’'unun kas iskelet sisteminde yasadigi
probleme baglh agnn yasadignt ve agri
yasayanlarin %73.3'linlin bu nedenle ilag
kullandigr  belirlendi. Buna ilaveten
katilimcilarin %84.6’sinin ¢alistig1 servisteki
hemsire sayisinin  yeterli olmadigini
diisindugi, %60'inin g¢alisma saatleri
arasinda dinlenebildigi, %41.5’inin
calisirken bacak elevasyonu yapabildigi,
%70.8’'inin ¢alisirken uzun sire ayni
pozisyonda kaldig, siklikla haftada 1-3 giin
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ve ylriyls olmak tizere %30.8'inin diizenli
egzersiz yaptig1 belirlendi (Tablo 2).

Katilimcilarin viicut bélgelerine gore
agr1 sikhigi tablo 3’te ifade edilmistir.
Calismadan elde edilen bulgular
dogrultusunda en sik sanci, agr1 ve
rahatsizlik yasadig1 iic bolge sirasi ile bel
(%56.9), omuz (%53.8) ve boyun (%52.3)
olarak belirlendi. Katihimcilarin son 1 yil
icinde en sik sanci, agri ve rahatsizlik
yasadigr li¢ bolge siras1 ile dirsekler
(%100.0), ayak bilekleri (%93.8) ve iist sirt
bolgesi (%93.5) olarak belirlendi. Benzer
sekilde son 1 ayda en sik sanci, agr1 ve
rahatsizlik yasadigi tii¢ boélge sirasi ile
dirsekler (%90.0), ayak bilekleri (%86.7) ve
ist sirt  bolgesi olarak  belirlendi.
Katilimcilarin bugiin icinde en sik sanci, agri
ve rahatsizlik yasadig ii¢ bolge ise sirasi ile
st sirt (%79.3), kalcalar/uyluklar (%72.7)
ve boyun (%67.7) olarak belirlendi (Tablo
3).

Hemsirelerin kas iskelet sistemine
yonelik sanci, agr1 ve rahatsizlik yasama yasi
ve Kkisiye olan etkisi Tablo 4’te ifade
edilmistir. Elde edilen bulgular
dogrultusunda palyatif bakimda c¢alisan
hemsirelerde siklikla agrinin yasandigi ilk ti¢
bolge bel, omuz ve boyun olarak
belirlenmistir. Hemsirelerin bel bolgesindeki
agrilarin  30.51+7.99 yasinda basladig,
%?27.1’inin agr1 nedeniyle hastaneye yattig,
%24.3’linlin  gorev  degisikligi yaptigi,
%70.6’'sinin ev is yasantisini etkiledigi,
%73.6’s1in agr1 nedeniyle doktora basvuru
yaptig, %76.5'inin ila¢ kullandigi ve
%50’sinin rapor  aldigi  belirlendi.
Hemsirelerin omuz bolgesindeki agrilarin
29.6849.10 yasinda basladigl, %17.1’inin
agrinedeniyle hastaneye yattigi, %11.4’liniin
gorev degisikligi yaptig, %63’liniin ev is
yasantisini etkiledigi, agr1 nedeniyle doktora
basvuru yaptigi, ilag¢ kullandign ve
%33.3'tntin  rapor  aldig1  belirlendi.
Hemsirelerin boyun bdlgesindeki agrilarin
30.52+8.96 yasinda basladigi, %16.7’sinin
agr1 nedeniyle hastaneye yattigi, %8.3'tiniin
gorev degisikligi yaptigl, %58.1'inin ev is
yasantisini  etkiledigi, %=80.6’sinin  agr1
nedeniyle  doktora  basvuru  yaptig,
%90.3'lntlin ila¢ kullandig1 ve %38.7’sinin
rapor aldig1 belirlendi (Tablo 4).
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Tablo 1. Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri (n=65)

Sosyodemografik ézellikler n %

Cinsiyet

Kadin 62 95.4
Erkek 3 4.6
Beden kitle indeksi

18.49 ve alt1 1 1.5
18.50-24.99 33 50.8
25 ve lizeri 31 47.7
Yasanilan yer

il 41 63.1
flce 24 36.9
Calisma siiresi

5 yildan az 21 32.2
5-10 y1l 10 15.4
11 y1l ve tzeri 34 52.3
Calisma sekli

Yalniz gece 16 24.6
Yalniz giindiiz 4 6.2
Hem gece hem giindiiz 45 69.2
Egitim diizeyi

Lise 7 10.8
Lisans ve lizeri 58 89.2

Haftalik ¢alisma siiresi

40 saat 28 43.1
41 saat ve lizeri 37 56.9
Calisilan ortamin stresli oldugunu diistinme durumu

Evet 59 90.8
Hayir 6 9.2
Kronik hastalik

Var 19 29.2
Yok 46 70.8
Cevabiniz evet ise var olan kronik hastalik*

Diyabet 1 5.3
Hipertansiyon 7 36.8
Astim 2 10.6
Kronik lenfositik tiroidit 3 15.9
Diger** 12 63.2

Yas ortalamasi 35.43+ 9.08 (min: 20/ maks: 51)

*:Birden fazla se¢enek isaretlenmistir. **: Epilepsi, ritim bozuklugu, venéz yetmezlik, néropati,
vertigo, migren.
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Tablo 2. Hemsirelerin kas iskelet sistemine yonelik problem yasama durumu

Ozellikler n %

Kas iskelet sistemine yonelik tibbi tan1 alma durumu

Evet 52 80.0
Hayir 13 20.0
Cevap evet ise var olan hastalik*

Lomber disk hernisi 31 59.6
Romatoid artrit 10 20.2
Osteoartrit 1 1.9
Servikal disk hernisi 11 21.2
Fibromiyalji 2 3.8
Diger** 12 23.1
Kas iskelet sistemine yonelik agri olma durumu

Evet 50 76.9
Hayir 15 23.1
Cevabiniz evet ise agrinin 6zelligi

Ara sira 33 71.7
Siirekli 15 25.1
Nadiren 2 3.2
Cevabiniz evet ise agrinin artma zamanr*

Calisirken 43 71.7
Ayakta dururken 40 61.9
Aksamlar1 otururken 20 30.8
Evde is yaparken 29 48.3
Sabah uyaninca 15 25.1
Malzeme/esya tasirken 24 40.1
Yiirtirken 15 25.6
Bilgisayar/masa basinda otururken 9 15.5
Cevabiniz evet ise agr1 oldugunda yaptilan uygulama*

Doktora gitmek 22 36.7
flac kullanmak 44 73.3
Sicak/soguk uygulama yapmak 22 36.7
Diger*** 14 23.3
Hemysire sayisinin yeterli oldugunu diistinme durumu

Yeterli 10 15.4
Yeterli degil 55 84.6
Calisma saatleri arasinda dinlenebilme durumu

Evet 39 60.0
Hayir 26 40.0
Calisirken bacak elevasyonu yapabilme durumu

Evet 27 41.5
Hayir 38 58.5
Calisirken uzun siire ayni pozisyonda kalma durumu

Evet 46 70.8
Hayir 19 29.2
Diizenli egzersiz yapabilme durumu

Evet 20 30.8
Hayir 45 69.2
Cevabiniz evet ise yaptilan egzersizler*

Yiirtytis 17 85.1
Pilates 3 15.2
Diger 1 5.3
Cevabiniz evet ise egzersiz yapma siklig

1-3 glin 19 95.0
4-7 giin 1 5.0

*: Biden fazla secenek isaretlenmistir. **:Skolyoz, meniskiis yirtig), lateral epikondilit, servikal lordoz. ***:

Dinlenmek, masaj yapmalk, fizik tedavi almak.
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Tablo 3. Hemsirelerin viicut bolgelerine gore sanci, agri ve rahatsizlik yasama siklig

Sanci, agri, rahatsizlik olma durumu (n / %)

Viicut bolgesi n (%) Son 1 yilda Son 1 ayda Bugiin
Bel 37 (%56.9) 34 (% 91.9) 27 (% 79.4) 21 (% 61.8)
Omuz 35 (% 53.8) 26 (% 74.3) 21 (%77.3) 17 (% 63.0)
Boyun 34 (% 52.3) 31 (% 86.1) 24 (% 77.4) 21 (% 67.7)
Ust sirt 31 (% 47.7) 29 (% 93.5) 25 (% 86.2) 23 (% 79.3)
Dizler 23 (%35.4) 20 (% 87.0) 16 (% 80) 12 (% 60.0)
Ayak Bilekleri/Ayaklar 16 (%24.6) 15 (% 93.8) 13 (% 86.7) 8 (% 53.3)
El bilekleri/ Eller 14 (%21.5) 12 (% 85.7) 9 (% 75.0) 7 (% 58.3)
Kalgalar/uyluklar 13 (%20.0) 11 (% 84.6) 8 (% 72.7) 8 (% 72.7)
Dirsekler 10 (%15.4) 10 (% 100.0) 9 (% 90.0) 6 (% 60.0)
Tablo 4. Hemsirelerde agrinin baslama yasi ve agrinin etkileri
Boélge (n) Baslangi¢ Hastaneye  Gorev Ev/is Hekime flag¢ Rapor
yasl yatis yeri yasantisinin  gitme kullanma  alma
degisimi  etkilenmesi

Ort+ SS n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Bel 30.51+7.99 10(27.1)  9(24.3)  24(70.6)  25(73.6) 26(76.5) 17 (50.0)
(n: 37)
Omuz 29.68+9.10  6(17.1)  4(114) 17(63.0)  17(63.0) 17(63.0) 9 (33.3)
(n: 35)
Boyun 30.52+896  6(16.7) 3(8.3) 18 (58.1) 25(80.6) 28(90.3) 12(38.7)
(n: 34)
Ust sirt 28.93+7.35  4(12.9)  4(129) 19(655)  22(759) 24(82.8) 13 (44.8)
(n: 31)
Dizler 23.26+8.79 5(21.7) 5(21.7) 15 (75.0) 14 (70.0) 15(75.0) 10 (50.6)
(n: 23)
Ayak 30.56+8.04  3(18.8) 2 (12.5) 9 (60.0) 9 (60.0) 11(73.3) 5(33.3)
Bilekleri/
Ayaklar
(n: 16)
El bilekleri/ 30.78+7.21 2 (14.3) 3(21.4) 10 (83.3) 9(75.1) 10(83.3) 7(58.3)
Eller
(n: 14)
Kalcalar/ 31.53+7.93  3(23.1) 5 (38.7) 6 (54.4) 7(63.6) 9(81.8)  5(45.5)
Uyluklar
(n:13)
Dirsekler 35.01+8.29 3 (30.0) 2 (20.0) 7 (70.0) 6(60.0) 8(80.0) 4 (40.0)
(n:10)
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Hemsirelerin kas iskelet sistemine
yonelik agri olma durumu ile bireysel
ozellikleri arasindaki iliskiyi gosteren
bulgular Tablo 5’te ifade edilmistir.
Katilmcilarin cinsiyet, beden Kitle indeksi
(BKI) ve c¢alisma siirecinde kol/bacak
elevasyonu yapabilme durumu ile kas iskelet
sistemine yonelik agr1 yasama durumu
arasinda istatistiksel anlaml farklilik

saptandi  (p<0.05). Diger taraftan
katilimcilarin yasi, calisma yili, haftalik
calisma siiresi, uzun siire ayakta /ayni
pozisyonda kalma ve stresli bir ortamda
calisma ile kas iskelet sistemine yonelik agri
yasama durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05), (Tablo
5).

Tablo 5. Hemsirelerin kas iskelet sistemine yonelik agr1 yasama durumu ile bireysel 6zellikleri

arasindaki iligki

Bireysel Ozellikler Kas iskelet sistemi agrisi
Test2 p

Var (n/%) Yok (n/%)
Cinsiyet
Kadin 50 12 6.433;df:1 0.010
Erkek 1 2
Beden kitle indeksi (kg/m?)
18.50-24.99 19 3 6.562;df:1 0.010
25 ve lzeri 31 12
Calisma yili
10 y1l ve alt1 24 7 0.000; 1 1.000
11 y1l ve lizeri 26
Haftalik ¢alisma siiresi
40 saat 20 8 0.381;1 0.537
41 saat ve lizeri 30
Kol/bacak elevasyonu yapabilme durumu
Evet 17 10 5.070;1 0.024
Hayir 33 5
Uzun siire ayni pozisyonda kalma
Evet 38 8 1.875;1 1.171
Hayir 12
Uzun siire ayakta kalma
Evet 47 12 1.287;1 0.257
Hayir 3 3
Stresli ortamda ¢alisma durumu
Evet 47 12 1.287;1 0.257
Hayir 3 3
Bireysel Ozellikler Ort+ SS Ort+ SS Testb p

Yas

34.76+8.18 37.66+11.76 U=314.0 0.342

Z=-0.951

a: Ki kare testi, b: Mann Whitney U testi
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Tartisma

Ise bagh kas iskelet sistemi
hastaliklari, basta saglik calisanlar1 olmak
lizere toplum icinde c¢alisan hastaliklari
arasinda en sik gorilenlerden biridir.
Ozellikle palyatif bakim servislerinde ¢calisan
hemsireler IKIH acisindan riskli grupta yer
almaktadir. Bu calismada palyatif bakim
merkezinde c¢alisan hemsirelerin  IKiH
goriilme sikligi ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amag¢lanmistir.

Calismadan elde edilen bulgular
dogrultusunda katilimcilarin siklikla lomber
disk hernisi olmak tizere %80’inin kas iskelet
sistemine yonelik tibbi tam1 aldigy,
%76.9’'unun kas iskelet sistemine bagh
yasadiklar1 saglik sorunlari sonucunda agri
yasadiklari, en sik agr1 yasanilan bolgenin ise
bel, omuz ve boyun oldugu belirlenmistir.
Elde edilen bulgular literatiirle uyumludur.
Calismamiza benzer sekilde Ulgiirir ve
arkadaslar: tarafindan saglik calisanlarinin
kas iskelet sistemine ait sorunlarinin
degerlendirildigi bir calismada katilimcilarin
%?31.5’inde, Giil ve arkadaslar1 tarafindan
hemsirelerde kas iskelet sistemine yonelik
agrinin degerlendirildigi baska bir calismada
ise %92.6’s1nda kas iskelet sistemine yonelik
agri1 goruldigi, en sik agr1 goriilen bolgelerin
ise sirasi ile bel, sirt ve boyun oldugu
belirlendi.2 16

GOk Geger ve arkadaslarn tarafindan
yapilan bir calismada basta fitik olmak {izere
hemsirelerin %17.8’'inde tanis1 konulmus
kas-iskelet sistemine yonelik hastaligi
oldugu, son bir yil icinde ise siklikla sirt, bel
ve ayak bileklerinde agr1  oldugu
belirlenmistir.l2  Gliler ve arkadaslan
tarafindan  yiritilen bir  ¢alismada,
calismamizdan farkli olarak siklikla alt
ekstremitede olmak iizere %63.3'linlin,
Sirzai ve arkadaslar tarafindan hastanede
calisan kisilerin IKiH degerlendirildigi bir
calismada ise %58.1’'inde agr1 goriildigi, en
sik agn gortlen ilk ti¢ bolgenin bel, sirt ve
boyun oldugu bilinmektedir.2 ¢ Buna ilaveten
yogun bakim ve ameliyathanede c¢alisan
hemsirelere yonelik ytrutiillen iki farkl
calismada da hemsirelerde en sik agn
gorilen ilk  bdlgenin  bel  oldugu
belirlenmistir.5. 17 Benzer sekilde Malezya’da
yuritiilen bir ¢alismada hemsirelerde bel
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agrisi sikliginin %82,7, Brezilya'da ise %75,9
oldugu en sik goriilen agr1 bolgelerinin ise
boyun, st sirt ve omuzlar oldugu
belirlenmistir.18 19 Belirtilen ¢alismalardaki
en temel ortak nokta ise hemsirelerin kas
iskelet sistemine baghh agr1 goriilme
sikliginin oldukca ytiksek olmasi ve en sik
agri goriilen bolgenin bel bolgesi oldugudur.
Elde edilen bulgular dahilinde palyatif bakim
Uinitelerinde ¢alisan hemsirelerin hasta
kaldirma, pozisyon verme, beslenme,
fizyolojik bakim ve uyguladiklar1 invaziv
girisimler sirasinda uzun siire ayni
pozisyonda kalmalari, viicut mekanigine
uygun hareket edilmemesi, calisilan ortamin
ergonomik  tasarlamamasi  sonucunda
hemsirelerde IKIH hastalik gériilme oraninin
yliksek olmasi beklenen bir sonucgtur. Bu
nedenle palyatif bakim servislerinde ¢alisan
hemsirelerin calisma kosullarinin
iyilestirilmesi sonucunda IKIH gelisme
riskini azaltacagi ve buna bagh olarak
calisma veriminin artabilecegi sdylenebilir.

Saghk c¢alisanlar1 arasinda IKIH
acisindan en savunmasiz grup hemsirelerdir.
Hemsirelerin ¢ogu, mesleki veya bireysel
nedenlerden  dolay1 bel agrisindan
muzdariptir ve bel agrisinin nedeni
genellikle c¢ok faktorlidiir. Hemsireligin
temel felsefesi olan bakim islevini yerine
getirirken, uzun siireli uygun olmayan viicut
pozisyonunda kalarak c¢alismak zorunda
kalmalari, fiziksel guc gerektiren
aktivitelerde uzun siire bulunmalari, bunun
yani sira yetersiz sayida personel ile uzun
calisma saatleri ve stresli bir ortamda
calisma durumu gibi sebepler sonucunda
meydana gelebilir.1820 Calismadan elde
edilen bulgu bu bilgiyi destekler yondedir.
Hemsirelerin ¢cogunlukla ¢alistiklar: ortamin
stresli oldugu, calisan hemsire sayisinin
yetersiz oldugu ve calisirken uzun siire ayni
pozisyonda kaldiklari belirlenmistir.
Calismada ayrica hemsirelerin ¢ogunlukla
bel agrisi nedeni ile hastanede yattig, ev ve
is yasantisinin etkilendigi, gorev yeri
degistirdigi, hekime basvuru yaptig1 ve ilag
kullandig1 belirlenmistir. Calisma siirecinde
hemsirelerin uygun fiziksel ve ergonomik bir
cevrede calismamasi, bel bdlgesinin
hareketli, stres, travma ve dejenerasyona
acik bir yapiya sahip olmasi ile agiklanabilir.
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Yapilan baz1 c¢alismalarda yas
faktoriniin  hemsirelerde kas iskelet
sisteminde agr1 goriilme riski lizerinde etkili
oldugu, ozellikle yasin ilerlemesine bagh
viicutta olusan fizyolojik degisikliklerin kas
iskelet sistemi agrilarinin olusumuna neden
oldugu belirlenmistir. Calismamizda elde
edilen bulgu literatiirden farklidir. Elde
edilen bulgu sonucunda yas faktoriiniin agri
gelisimi tizerinde etkisi olmadig:
belirlenmistir. Elde edilen bulgulardaki
sonug¢ katilimcilarin yas ortalamasinin geng
olmasi, belirli araliklar ile ¢calisilan birimlerin
degistirilmesi ile agiklanabilir. 1-3

Calismadan elde edilen bir diger
bulgu cinsiyet olarak kadin olan
hemsirelerde kas iskelet sistemine yodnelik
agri gorilme sikhiginin  daha yliksek
olmasidir. Elde edilen bulgu literatiirle
uyumludur. Yapilan literatiir taramasinda
cinsiyet olarak kadin olan hemsirelerde kas
iskelet sisteminde agri goriilme sikliginin
daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Bu
durum kadinlarin hormonal, genetik,
fizyolojik, kas yapisinin erkeklerden farkh
olmasi, burkulma ve incinme gibi mekanik
dezavantajlara sahip olmalari, is yasami
disinda erkeklerden farkli olarak ev isleri ile
¢ocuk bakiminda daha aktif rol almalari ile
aciklanabilir.18-21 BKI yiiksek olmasi ¢ok
faktorli dogasinin bilinmesi ve anlasilmasi
hakkinda onemli gelismeler olmasina
ragmen obeziteye ve fazla kiloya maruz
kalim sonucu yapisal ve fonksiyonel
bozulmalara neden olmaktadir. Buna
ilaveten yiiksek kilo ve BKI degerlerine sahip
hastalarda iki kat daha fazla bel agrisi
goriilmektedir. 18 22 23 Calismadan elde
edilen bulgu literatiirii destekler yondedir.
Buna gore BKI yliksek olan hemsirelerde agri
goriilme sikhginin daha yiliksek oldugu
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Cimbiz ve arkadaslar tarafindan kas iskelet
sisteminde agriya ait risk faktorlerinin
belirlendigi bir ¢alismada BKI yiiksek olan
kisilerde agr1 goriilme sikhiginin arttigl
benzer sekilde Giil ve arkadaslari tarafindan
hemsirelerin kas iskelet sistemine ydnelik
agrinin degerlendirildigi bir ¢alismada BKI
yliksek olan hemsirelerde agr1 goriilme
sikliginin daha yiiksek oldugu belirlendi. Bu
durum asir1 kilonun viicuttaki eklem ve
dokulara fazla mekanik yiik bindirmesi
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sonucunda agri
iliskilendirilebilir. 2 24

gelisimi ile

Calismadan elde edilen bulgular
dogrultusunda palyatif kliniklerinde ¢alisan
hemsirelerde IKIH ve kas iskelet sistemine
baglh hastaliklar sonucunda basta bel, omuz
ve boyun olmak lizere agr1 goriilme sikliginin
oldukga yliksek oldugu belirlenmistir. Ayrica
cinsiyet olarak kadin olmanin ve BKI
yuksekliginin  bireylerde agr1 goriilme
sikliginin arttig1 belirlenmistir. Elde edilen
bulgular  sonucunda  palyatif = bakim
tinitelerinde c¢alisan hemsirelere viicut
mekaniginin  korunmasi, kas iskelet
sistemine yonelik gelisebilecek hastaliklara
iliskin risk faktorlerinin 6nlenmesine yonelik
diizenli araliklar ile spesifik egitim ve
danismanlhk hizmetlerinin verilmesi
gerekmektedir. Buna ilaveten hemsirelerin
calisma ortamlar1 ergonomik araclar
kullanilarak olarak diizenlenmeli, yeterli
dinlenme siireleri tanimlanmalidir. Boylece
palyatif =~ bakim  Kkliniklerinde  ¢alisan
hemsgirelerin ¢alisan sagliginin korunmasina,
is verimi ve is giicii kaybinin 6nlenmesine
katki saglanmis olur.

Calismanin smrhliklar: Arastirmacilar
tarafindan ytriitiilen bu ¢alisma bir ilin tim
palyatif ~ bakim  Kkliniklerinde  ¢alisan
hemsirelerin dahil edildigi bir 6rnekleme
sahip olan ve bildigimiz kadariyla palyatif
bakim servislerinde ¢alisan hemsirelerin kas
iskelet sistemine yonelik agr1 sikliginin
degerlendirildigi ilk ¢calisma oldugu i¢in elde
edilen bulgular oldukc¢a kiymetlidir. Fakat
diger taraftan ¢alisma verilerinin sadece bir
ilden toplanmasi sonucunda iilke geneline
genellendirilemeyecegi diisiiniilmektedir.

Yazar katkilar:: CS: Hipotezin
olusturulmasi: CS, EO, AYS; Veri toplama
formalarinin hazirlanmasi: CS, EO; Veri
toplama: CS; [statistiksel analiz: CS;
Makalenin yazilmasi: CS; Makalenin tekrar
gozden gecirilmesi: EO, AYS.

Mali destek: Bu ¢alismada herhangi bir kisi
ve kurumdan mali ve maddi destek
alinmamustir.

Cikar catismasi: Bu calismada herhangi
bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir

TesekKkiir: Calismamiza dahil edilen
katilimcilara tesekkiir ederiz.
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Dolutegravir/lamivudin gecis tedavisi izlem sonuglari
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0z

Amag: Dolutegravir/lamivudin (DTG/3TC) ikili tedavisine gecis yapilan HIV ile yasayan
bireylerdeki (HYB) ikili tedaviye gecis sebepleri, ikili tedaviye gecisten sonra elde edilen virolojik
baskilama basarisi, yan etkiler, takip sirasinda bobrek fonksiyon seyrinin ortaya konulmasi
amag¢lanmistir. Yontem: Tek hekimden takipli olup 2015-2021 yillar arasinda ikili tedaviye gecis
yapilan 38 eriskin HYB retrospektif olarak incelenmistir. Bulgular: ikili tedaviye gegiste en sik
sebep, potansiyel renal toksisistelerin 6nlenmesi %44,7(17/38) olarak kaydedildi, median yas
51.5, median takip siiresi 54 ay olarak saptandi. Nukleozid Reverse Transkriptaz inhibitorii (NRTI)
mutasyonu (K65R, M41L, K70T/S) izlenen iic HYB de dahil olmak iizere virolojik basarisizlik
hi¢cbir HYB’de izlenmedi. CD4+ T lenfosit sayisinda anlamli artis izlendi. Glomeriiler filtrasyon
hizinda (GFR) erken dénemde diizelme ve proteiniiride gerileme kaydedildi. Yan etki nedeniyle
kesilme oranm1 %5,3 (2/38) olarak izlendi. Oliim oran1 %?18.4 (7/38) oraninda izlendi, en sik
sebebin myokard enfarktiisii (4/7) oldugu goriildi. Sonug: Virolojik baskilama basarisi yiiksek,
yanetki orani diisiik bir rejim oldugu izlenen DTG/3TC, tedavi uyumu iyi olan HYB’ lerde ideal bir
tedavi alternatifi olarak kabul edilebilir.

Anahtar Kelimeler: HIV, dolutegravir, lamivudin

Yazinin gelis tarihi: 20.02.2025 Yazinin kabul tarihi: 28.05.2025

Sorumlu Yazar: Dilek Yagci-Caglaylk, Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, istanbul, Tiirkiye, Tel: 0216
6254545/8084. E-posta: dilekyagci@gmail.com
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Follow-up results of dolutegravir/lamiivudine switch therapy

Abstract

Aim: Observing and revealing the switch reasons to dolutegravir/lamivudine (DTG/3TC) dual
therapy, virological supression ratio, side effects, and monitoring of renal function during follow-
up after switch in people living with HIV (PLWH) were aimed. Method: Thirty-eight adult PLWH
who were followed by a single physician and switched to dual therapy between 2015-2021 were
retrospectively analyzed. Results: The most common reason for switching to dual therapy was the
prevention of potential renal toxicities, recorded as 44.7% (17/38), the median age was 51.5 years,
and the median follow-up period was 54 months. Virological failure was not observed in any
PLWH, including three PLWH that had Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitor (NRTI)
mutation (K65R, M41L, K70T/S). There was a significant increase in CD4+ T lymphocyte number.
Glomerular filtration rate (GFR) improvement and regression of proteinuria were recorded
especially in the early period. The discontinuation rate due to side effects was 5.3% (2/38). The
death rate was observed to be 18.4% (7/38), and the most common cause was myocardial
infarction (4/7). Conclusion: DTG/3TC, which is observed to be a regimen with high virological
suppression success and low side effect rate, can be considered as an ideal treatment alternative

in PLWH.
Keywords: HIV, dolutegravir, lamivudine

Giris

Ulkemiz HIV enfeksiyonu tedavisine
ulasma, tedaviye devam etme ve takipte
kalma agisindan yiiksek oranlara sahip bir
tilkedir.! Antiretroviral tedavi (ART) ile en az
alti aydir virolojik baskilanma saglanan
bireylerde tedavi gecis stratejileri soz
konusudur. Tedavi gecis endikasyonlari;
herhangi bir antiretroviralin neden oldugu
toksisite, uzun donem toksisitenin
onlenmesi, ila¢ etkilesimi, gebelik plani,
yaslanma ve eslik eden metabolik veya
kardiyovaskiler hastalifa olumsuz etkinin
so6z konusu olmasi, tedaviyi basitlestirme,
Hepatit B virisiinden (HBV) korunma,
mevcut tedaviyi giiclendirme ve maliyet
etkinliktir.2

Son yillarda, virolojik olarak
baskilanmis HIV ile yasayan bireyler (HYB)
icin standart ¢ ilagh rejimlere alternatif
olarak daha az ilag¢ iceren rejimler, 6zellikle
de iki ilach rejimler makul bir segenek olarak
yaygin sekilde kabul gérmektedir.3 iki ilagh
rejimlerin mantigy, virolojik etkinlikten 6diin
vermeden daha iyi bir tolere edilebilirlik ve
givenlik  profili sunmasi beklentisine
dayanmaktadir4 Lamivudin (3TC) iki ilach
rejimlerde son yillarda en ¢ok arastirilan ve
kullanilan geg¢is stratejilerinden biridir.5
Lamivudin, Niikleozid Reverse Transkriptaz
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Inhibitérii (NRTI) grubunda bir ART olup
rehberlerde yer alan belirgin bir yan etkisi
bulunmamaktadir. Lamivudin icin
glomertler filtrasyon hiz1i  (GFR) 50
mL/dakika ve lizerinde ise giinliik doz 300
mg, 30-49 arasinda ise 150 mg, 10-29
arasinda ise 100 mg, <10 ise 50 mg
onerilmektedir. Hemodiyaliz dozu ise diyaliz
sonras1 25 mg/giin’diir.2 ikinci nesil integraz
inhibitord  (INI) dolutegravir (DTG)’in
kullanimina baslanmasindan bu yana,
DTG/3TC iceren iki ilach rejimlerin yiiksek
etkinlik ve iyi tolere edilebilirlik profiline
sahip oldugunu bildiren ger¢cek yasam
verileri ortaya c¢ikmistir68 Dolutegravir,
yliksek genetik bariyerli, yemekle alinmay1
gerektirmeyen, ilag¢ etkilesimi az olan, kan
lipid diizeylerini bozmayan INI grubunda
olan bir antiretroviraldir® Bobrek ve
karaciger  yetmezliginde doz ayarl
gerektirmemektedir. Dokiintii, bulanti, uyku
bozuklugu, bas agrisy, kilo alma ve GFR’de
diisis yan etkilerine sahiptir.2

Dolutegravir 50 mg/lamivudin 300
mg (DTG/3TC) ikili tedavisine gecis ile ilgili
prospektif, randomize kontrolli
calismalarda 48. hafta sonunda virolojik
baskilanma, immiinolojik yanit, yan etki ve
yan etki nedeniyle kesilme acisindan tgli
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aktif ART ile benzer oranlar yakalandigi
izlenmistir.10-11 Tiirkiye’de DTG /3TC iceren
tek tablet formu bulunmamakta olup, her bir
ART’nin ayr1 oral tableti mevcuttur.12

Retrospektif olarak yaptigimiz gercek
yasam verisi sunan bu c¢alismada ikili
tedaviye gecilen HYB’lerde gecis nedenleri,
gecis  yapildiktan itibaren kaydedilen
kullanim stireleri, virolojik baskilanma
basarisi, bobrek fonksiyonlarindaki degisim,
yan etkiler, ikili tedaviyi kesme nedenleri
incelenmis olup, tanimlayict bulgularin
ortaya konmasi amag¢lanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu c¢alisma, Uglincii basamak bir
kamu  hastanesi  eriskin  enfeksiyon
hastaliklar1 HIV polikliniginde 2015-2021
yillar1 arasinda haftanin belli bir giiniinde
strekli ayni hekim tarafindan izlenmis olan
500 HYB'nin dosyalarinin geriye doéniik
olarak incelenmesiyle gergeklestirilmis
retrospektif bir calismadir. HYB’lerin
calismaya dahil edilme kriterleri 18 yas ve
lizeri olmasi ve herhangi bir ART rejiminden
DTG/3TC tedavisine gecilmis olmasidir.
HYB'lerin 40’inda herhangi bir ART
rejiminden DTG/3TC ikili tedavisine gecildigi
tespit edilmistir Tirkiye’de tek tableti
bulunmayan bu rejimde dolutegravir 50 mg
tek tablet ve lamivudin 150 mg iki tablet
olmak iizere Ui¢ hap olarak kullanilmaktadir.
Retrospektif olarak bakildiginda  ikili
tedaviye baslanmis fakat ilaci uygun
kullanmadig1 tespit edilmis olan HYB’ler
calisma dis1 birakilmistir bu nedenle iki
HYB’de ilaglarin ikinci hafta kontroliinde
yanlis kullanildig gorilmis ve ikili tedaviye
devam edilmemis oldugu izlenmis olup
analizler 38 HYB iizerinden yapilmistir.

Calismaya dahil edilen HYB’lerin
demografik ve klinik verileri arsiv dosyalari
ve hasta dosyalarindan ve ilgili hastanenin
elektronik hasta kayit sisteminden elde
edilmistir. Klinik parametreler olarak HIV
tani siiresi, ek hastaliklary, ikili tedaviye gecis
oncesi ART protokolii, CD4+T lenfosit sayisi,
degisiklik ©ncesi ve sonrasi kreatinin
(mg/dL), total kolesterol (mg/dL), LDL
(mg/dL), HDL (mg/dL), TG (mg/dL), ALT
(U/L) seviyeleri kaydedilmistir  Ayrica
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bobrek fonksiyonunun degerlendirilmesi
icin tahmini kreatinin glomertiler filtrasyon
hiz1 (GFRcre) CKD-EPI Creatinine Equation
(2021) ile, sistatin C glomeriiler filtrasyon
hizi (GFRcysC) CKD-EPI Cystatin C Equation
(2012) ile ve sistatin C-kreatinin ortalama
glomeriiler filtrasyon hizi (GFRcre-cysC)

CKD-EPI  Creatinine-Cystatin = Equation
(2021) ile degerlendirilmistir.13
Calisma verilerinin dagilim

ozellikleri ve bagiml degiskenler arasindaki
farkliliklarin ~ dagilim  6zellikleri  hem
normallik testleri hem de histogram ile
analiz edilmistir. Tanimlayici istatistikler i¢in
medyan (¢eyrekler arasi aralik-IQR) veya
sayl1 ve frekans degerleri kullanilmistir.
Veriler normal dagimadigindan dolay1
strekli veriler icin bagimsiz degiskenlerde
Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Kategorik degiskenler ki-kare
ile analiz edilmistir. Veriler IBM SPSS
Statistics (Windows icin 25.0 siiriimi,
Chicago, IL, ABD) yazilimi ile analiz edilmistir
ve p degeri 0.05'ten kiiciik olan sonuglar
anlaml kabul edilmistir.

Etik  kurul karart = Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu'ndan 07.01.2022 tarih ve
09.2022.166 protokol kodu ile alinmistir.
Calisma Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri'ne uygun olarak yapilmistir.

Bulgular

Analize toplam 38 HYB dahil edildi.
Ikili tedaviye gecis sirasinda yas medyani
51.5 yil (ort. 51.0 £14.2 y1l, min-maks:20.0-
89.0) idi. DTG/3TC tedavisi baslandiginda
HIV tani siiresi medyani 35.5 ay (ort. 63.4
+67.0 ay, min-maks:1.0-247.0 ay) olarak
tespit edildi (Tablo 1).

Kadin ile erkek HYB sayilari sirasiyla
2 (%5.3) ve 36 (%94.7) idi. Bireylerin 10’u
(%26) heteroseksiiel, 28’1 (%74) erkeklerle
seks yapan erkek (MSM) idi.

DTG/3TC ikili tedavisine gecis; 18
HYB’de (%44.7) potansiyel renal toksisitenin
onlenmesi (proteintiri ve/veya fosfatiiri
izlenen HYB'ler), dort HYB’'de (%10.5)
osteoporoz varligi, dokuz HYB'de (%23.6)
potansiyel  kardiyovaskiiler  toksisitenin
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onlenmesi, iki HYB’de (%5.2) kronik bobrek
hastaligt ve osteoporoz bulunmasi, bir
HYB’de (%2.56) potansiyel renal toksisitenin
onlenmesi, ilac etkilesimi ve osteoporoz
bulunmasj, iki HYB’de (%5.2) ilag etkilesimi,
bir HYB'de (%2.6) mitokondriyal
disfonksiyon diisiindiiren miyopati ve laktik
asidoz ortaya cikmasi nedenleriyle s6z
konusu oldu. Analize alinan HYB’lerin ikili

Dolutegravir/lamivudin

tedaviye gecis sonrasi takip siiresi mediani
54 ay (ort 57.4 £32.0 ay, min-maks: 1.0-96.0)
idi.

Ikili tedaviye gecis oncesinde en
yaygin kullanilan rejim Tenofovir disoproksil

fumarat (TDF) iceren rejimler olup siklig1
%55.2 idi (Tablo 1).

Tablo 1. ikili tedaviye gegis yapilan HIV ile yasayan bireylerin 6zellikleri

Ozellik n (%) veya
Medyan (IQR)

Yas (y1l) 51.5(18.5)
HIV tani siiresi (ay) 35.5(78.3)
Cinsiyet
Kadin 2 (5.3)
Erkek 36 (94.7)
Ek Hastaliklari
Hipertansiyon 12 (31.6)
Aterosklerotik Kalp Hastalig1 12 (31.6)
Hiperlipidemi 13 (34.2)
Diabetes Mellitus 8(21.1)
Kronik Bobrek Hastaligi 4 (10.5)
Konjestif Kalp Yetmezligi 1(2.6)
Malignite 4 (10.5)**
Hepatit B koenfeksiyonu 3(7.9)
Hipotiroidi 1(2.6)
Parkinson 1(2.6)
Depresyon 4 (10.5)
Osteoporoz 4 (10.5)
KOAH 3(7.9)
Hepatit C koenfeksiyonu 1(2.6)
Gegirilmis Dissemine MAC 1(2.6)
Sifiliz koenfeksiyonu 2 (5.3)***
Gecirilmis Toksoplazma ensefaliti 1(2.6)
Epilepsi 1(2.6)
Vertigo 1(2.6)
Ikili tedaviye gecis 6ncesi Antiretroviral protokolii
Lamivudin(3TC)+Lopinavir(LPV)/ritonavir(r)+ 1(2.6)
Raltegravir (RAL)
3TC+Darunavir (DRV)/r+RAL 2 (5.3)
Abakavir (ABC)/3TC+ Dolutegravir (DTG) 1(2.6)
Zidovudin (ZDV)/3TC+RAL 1(2.6)
DRV/r+DTG 1(2.6)
LPV/r+RAL 2 (5.3)
TAF/FTC/c/EVG 6 (15.8)
(Tenofovir alafenamid/Emtrisitabin/kobisistat/Elvitegravir)
Tenofovir disoproksil fumarat(TDF)/FTC+DTG 21 (55.2)
TDF/FTC+Efavirenz (EFV) 1(2.6)
ZDV/3TC+DTG 1(2.6)
ZDV/3TC+LPV/r 1(2.6)
Takip siiresi (ay) 54.0 (60.0)
ikili tedavi 6ncesi kag aydir suprese oldugu 19.0 (42.6)
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Alt1 HYB'de ikili tedaviye gecis dncesi
HIV RNA> 50 kopya/mL idi. Bunlardan
ikisinde HIV RNA 1242 ve 1546 kopya/mL;
ticlinde 215, 433 ve 920 kopya/mL; birinde
ise 85 kopya/mL idi. Viral yiikii negatif olan
HYB’ler incelendiginde ikili tedaviye gecis
sirasinda medyan olarak 19 aydir viral
baskili olduklar1 gériildii.

2015-2021 yillar1 arasinda DTG/3TC
baslanan 38 HYB’den 24’ii (%63.1) 2024 y1ili
sonu itibariyle ikili tedaviye devam
etmekteydi. Devam etmedigi anlasilan 14
HYB’in 7’sinin(%18.4) ex oldugu izlendi.
Yasayan fakat ikili tedaviye devam etmedigi
izlenen alti HYB’in ikisinde yan etki
gelismesi, ikisinde tek tablet kullanma talebi,
birinde diisiik dlizey viremi, birinde ise ilag
kullaniminda uyumsuzluk nedeniyle mevcut
ikili tedavi kesilerek ART degisikligi yapildi.
Bir HYB baska sehre tasinmis ve merkez
degistirmistir.

1000

800

700

(hiicre/mm?3)

500

400

300

CD4 sayisi

200

100

Aylar

Dolutegravir/lamivudin

Virolojik basarisizlik hicbir HYB’de
izlenmedi. HIV direng testi 38 HYB’in 21’inde
tan1 aninda yapimisti, 18’inde NRTI
mutasyonu bulunmamaktaydi, NRTI
mutasyonu olan li¢c HYB’den birinde K65R,
M41L, K70T, birinde K65R, K70S ve birinde
de M41L mutasyonu mevcuttu.

Dokuz HYB’de viral blips izlendi. Bir
HYB'de diisiik diizey viremi izlendi. Ikili
tedaviye gecis sirasinda tiim HYB'lerde
CD4+T lenfosit sayisinin 200 hiicre/mm?'iin
lizerinde oldugu izlendi. Ikili tedavinin
baslangicinda CD4+T lenfosit medyan sayisi
589 hiicre/mm3 iken 96. ayda bu say1 883
olarak tespit edildi (Sekil 1). Ikili tedaviye
gecis ile CD4+T lenfosit sayisinin artisinda
24,72,84 ve 96. ayda baslangica gére anlaml
fark vardi [Birinci ay (p=0.501), 12.ay

(p=0.122), 24. ay (p=0.001), 36.ay (p=0.079),
48.ay (p=0.079), 60.ay (p=0.064), 72.ay
(p=0.041),
(p=0.018)].

84.ay (p=0.013), 96.ay

883

-=@==Mecdian

Sekil 1. ikili tedavi degisikligi sonrasi aylara gore CD4+T lenfosit sayisi

ikili tedaviye gecis sonrasi bakilan ilk
kreatinin degerinde oOnceki degere gore
istatistiksel olarak anlaml diisiis izlendi
(p=0.031) (Tablo 2). Kan lipid
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parametrelerine bakildiginda LDL kolesterol
degerinde ikili tedaviye gecis sonrasi birinci
ayda anlaml diisiis izlendi (p=0.003) (Tablo
2).
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Tablo 2. Tedavi degisikligi dncesi ve sonraki ilk laboratuvar parametrelerinin degerlendirilmesi

Laboratuvar parametreleri Medyan (IQR) P degeri
Degisiklik 6ncesi kreatinin (mg/dL) 1.2 (0.4)
Degisiklik sonrasi kreatinin (mg/dL) 1.1 (0.4) 0031
Degisiklik 6ncesi total kolesterol (mg/dL) 191.0 (78.0) 0.065
Degisiklik sonrasi total kolesterol (mg/dL) 177.0 (63.0)
Degisiklik 6ncesi LDL(mg/dL) 123.5 (65)
Degisiklik sonrasi LDL(mg/dL) 103.0 (55) 0.003
Degisiklik 6ncesi HDL(mg/dL) 40.5 (13.0) 0.372
Degisiklik sonras1t HDL(mg/dL) 40.0 (7.6)
Degisiklik 6ncesi TG(mg/dL) 165.5(103.3) 0.098
Degisiklik sonrasi TG(mg/dL) 143.0 (121.1)
Degisiklik 6ncesi ALT(U/L) 29.0 (21.0) 0431
Degisiklik sonras1 ALT (U/L) 27.0 (14.0)

GFR degerlerinin sistatin C (cysC) ve gecis oncesi GFRcre-cysC  ortalamasi

kreatinine (cre) gore ayr1 ayrl
hesaplandiginda istatistiksel olarak
korelasyon oldugu tespit edildi. Ikili tedaviye
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medyani 70 iken 96. ay 59’a diistiigii izlendi
fakat 12. ayda baslangica gore daha yiiksek
oldugu izlendi (Sekil 2).
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Sekil 2. Aylara gore glomeriiler filtrasyon hiz1 (GFR) seyri (Cr: kreatinin, cys-C: Sistatin C)
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Diistik molekiil agirlikli proteiniiriyi
yansitan protein/kreatinin oraninin (PCR)
tedaviye gecis 6ncesinde normalin lizerinde
olup 219 mg/g oldugu, ikili tedaviye gecis ile
giderek azaldig1 izlendi (Sekil 3). Bu farkin
birinci ayda istatistiksel anlamli oldugu
(p=0.034), diger aylardaki farkin ise anlamh
olmadig1 izlendi [12.ay (p=0.123), 24. ay
(p=0.050), 36.ay (p=0.091), 48.ay (p=0.362),
60.ay (p=0.686), 72.ay (p=0.225), 84.ay
(p=0.989), 96.ay (p=0.655)].

Otuz sekiz HYB’in besinde (%13) yan
etki gorildi. Yan etkiler; ALT yiikselmesi,
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uykusuzluk, miyalji, konstipasyon ve terleme
olarak Kkaydedildi. Uykusuzluk ve miyalji
yasayan iki HYB’'de (%5.3) yan etkinin
siddeti nedeniyle ikili tedavi kesildi.

Hepatit C viriisii ile ko-enfekte olan

bir HYB’de ikili tedavinin birinci yil sonunda
direkt etkili antiviral tedavi

(Ombitasvir+Paritaprevir/Ritonavir,
Dasabuvir) ile HCV eradikasyonu saglandu.
HBV ile ko-enfekte olan ve entekavir tedavisi
almakta olan tic HYB’de 6-12 aylik takiplerde
HBV DNA negatif izlendi.

=@ Median

Sekil 3. Aylara gore idrar protein/kreatinin orani (PCR) seyri
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Bu retrospektif ¢calismada, DTG/3TC
ikili tedavisine gecilen HIV ile yasayan
bireylerde uzun doénem virolojik
baskilanmanin siirdiigii, renal ve metabolik
parametrelerde iyilesme izlendigi ve
ozellikle nefrotoksisite nedeniyle tedavi
degisikligi yapilan olgularda bu rejimin etkili
ve bobrek dostu bir secenek olarak one
ciktigt  diisiiniilebilir. DTG/3TC ikili
tedavisine gecis ile ilgili klinik ¢alismalar ve
gercek yasam verisi calismalart mevcut olup
tilkemizden de Istanbul Anadolu yakasindan
63 hastalik bir calisma mevcuttur. 1114-14
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Calismamizda yer alan HYB’lerin
medyan yasi 51.5 olup Italya ¢calismasinda
52, Tirkiye’den yapilan c¢alismada 42 ve
Ispanya calismasinda 47 olup benzer aralikta
idi. Calismamizda HIV tam siiresi 35.5 ay
olup 5-11 yil araligindaki diger calismalara
gore daha diistuktii.1+-16

Cinsel yonelim olarak erkeklerle seks
yapan erkek (MSM) olan HYB’lerin orani
talya  ¢alismasinda %72,  Ispanya
calismasinda %70, Tirkiye’den yapilan
calismada %51.61 iken bizim ¢alismamizda
%74 idi.1+-16
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Bizim calismamizda ii¢ (%7.9) HBV
ve bir (%2.6) HCV ile ko-enfekte HYB
bulunurken Italya calismasinda
bulunmamakta, Tiirkiye’den yapilan diger
calismada bir (%1.6) HBV ko-enfeksiyonu,
Ispanya calismasinda ise %15 oraninda HCV
ko-enfeksiyonunun s6z konusu oldugu
goriilmekte idi.

ikili tedaviye gecis gerekgcelerine
bakildiginda potansiyel renal toksisitenin
onlenmesi %44.7 oraniyla calismamizda
basta gelen sebep olurken, potansiyel
kardiyovaskiiler  toksisitenin = 6nlenmesi
%?23.6 oraninda ikinci en sik sebep oldu ve
bu nedenle tedavi gecisi yapilan tiim
HYB'lerin hiperlipidemisinin oldugu ve gecis
oncesinde protez inhibitorii, abakavir veya
tenofovir  alafenamidli  (TAF)  rejim
kullanmakta olduklari izlendi. Bu iki sebeple
ikili tedavi degisikligi yapilanlarin sayisi
calismamiza 6zgl olarak diger calismalara
gore daha yiiksekti. Diger calismalarda, HIV
diren¢ mutasyonunun olmamasi ve viral
baskilama mevcut iken gecis yapildigl
gozlenmistir.1114-15  Calismamizda ikili
tedaviye gecis sonrasi takip siiresine
bakildiginda medyan 54 ay ile 64 ay olan
Italya calismasina yakin, 10 ay ve 12 ay olan
Tiirkiye ve Ispanya calismasindan daha
yuksek bir takip stliresi s6z konusu idi. Takip
siiresi boyunca Italya ve Tiirkiye calismasina
benzer sekilde virolojik  basarisizlik
izlenmedi. Ispanya calismasinda da 12. ay
viral baskilanma orani %98 idi.14-16

Italya calismasinda yer alan HYB'ler
ART altinda en az 6 aydir viral yuku
baskilanmis, HIV diren¢ mutasyonu ve HBV
ko-enfeksiyonu olmayanlardan olusurken,
Ispanya calismasinda tedavi degisikligi
oncesi %97 viral baskilanma oldugu
goriilmektedir.15-16 Bizim ¢alismamizda farkl
olarak viral yukii baskilanmis olmayan alti
HYB, NRTI direnci olan ii¢ HYB ve HBV ko-
enfeksiyonu olan iic HYB mevcut idi. Tedavi
uyumu iyi olan bu bireylerin hicbirinde
virolojik basarisizlik izlenmedi.

Ispanya ¢alismasinda %10 oraninda
goriilen M184V /I mutasyonu olan HYB’lerde
viral baskilama %82 oraninda elde edilmis
olup, Italya calismasinda M184V ve K65R
tasiyan bireyde blips izlenmis, baska bir
Italyan c¢alismasinda M184V mutasyonu
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tasimanin  virolojik  basarisizlikta rol
oynamadig1 fakat tedavi degisikligi oncesi
yeterli siire viral baskilanma olmayanlarda
basarisizlik icin artmis riskin s6z konusu
olabilecegi saptanmistir.5.16-17

Bizim  ¢alismamizda  mutasyon
bakilmis olan hi¢cbir HYB’de M184V
mutasyonu yoktu fakat tedavi degisikligine
gidilirken viral ylikii baskilanmamis olan alti
HYB’in higbirinde virolojik basarisizlik
izlenmedi. Calismamizda bir HYB K65R,
M41L, K70T, digeri K65R, K70S ve liclinciisii
M41L mutasyonuna sahip olmalarina
ragmen viral basarisizlik ya da blips
izlenmedi. Bu HYB’lerde viral baskilanma
varken ikili tedavi degisikligine gidilmesinin
virolojik basarisizlik yasanmamasinda rol
oynamis olabilecegi diisiiniildii. ikili tedaviye
gecisten onceki viral baskilanma medyan
stiresi de diger calismalara goére daha kisa
olmak iizere 19 ay olarak kaydedildi.

Calismamizda blips goriilme orani 9
HYB'de (%23.68) olmak t{zere diger
calismalara gore daha ytlksek diizeydeydi.
Viral blips izlenenlerin, doérdiinde tam
aninda HIV direng testinin yapilmis oldugu
ve hicbirinde NRTI mutasyonu izlenmemis
oldugu gozlendi. Blips tespit edilen
HYB’lerden iiciinde ikili tedavi kesildi,
kesilme sebepleri incelendiginde; birinin ex
oldugu, birinde ila¢ uyumsuzlugu
(lamivudini iki tablet yerine bir tablet alma)
oldugu, birinde tedavi basitlestirme talebi
nedeniyle baska bir ART’ye gecildigi tespit
edildi. Italya, Ispanya ve Fransa’dan 712
HYB’de yapilan bir calismada viral blips
goriilen  bireylerin  %7’sinde  K65R
mutasyonu oldugu gorilmiis olup bizim
calismamizda bu mutasyona sahip 2 birey
mevcuttu fakat blips izlenmemisti.18

Bir HYB'de diisiik diizey viremi
izlendi, bu bireyde tani aninda HIV direng
test sonucu bilinmemekteydi, ikili tedavinin
lctincll yilinda bu sebeple ART degisikligine
gidildi ve sonrasinda viral baskilanma
sagland. Ikili tedaviye gecislerde direng ve
mutasyon  bilgisinin  6nemli  oldugu
bilinmektedir. Bu bilgi mevcut olmadiginda
ic aktif ajanl1 ART’nin daha {istiin olabilecegi
calismamizdaki bu tek diisiik diizey viremili
HYB’den yola ¢ikarak séylenebilir.
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Calismamizda CD4+ T lenfosit
sayisina gore ikili tedaviye gecisten dnceki ve
gecisten sonraki 24. ay, 72. ay, 84. ay ve 96.
ayda anlamli fark vardi. Calismamiza benzer
takip siiresi olan italya calismasinda da CD4+
T lenfosit degerinde anlamli yiikselme
goriilmiis olup yaklasik bir senelik takip s6z
konusu olan Tiirkiye ve Ispanya ¢alismasinda
bu anlamliligin yakalanmadigi
gorilmistiir.1416 immiinolojik yamtin ikili
tedavi ile iyi oldugu uzun siire takibin so6z
konusu oldugu c¢alismamizda istatistiksel
olarak anlamli sekilde ortaya konulmustur.

Calismamizda ikili tedavinin kesildigi
14  (%36.8) HYB oldu. Sebepler
incelendiginde olim 7 HYB'de (%18.4)
goruldu ve kesilmede %50 ile en sik sebep
oldu. Ispanya, Italya ve Tiirkiye calismasinda
kesme sebepleri arasinda o6lim orani
sirasiyla %1.2 (10/854), %5 (11/218), %3
(2/63)idi.1+-16 Oliim sebepleri incelendiginde
¢alismamizda bir HYB’in akciger kanseri,
dordiiniin miyokard infarktiisii (MI), birinin
son doénem bobrek hastaligi, ailesel
Parkinson tanisi oldugu bilinen bir HYB’in de
kayitlardan  tespit edilemeyen sebep
nedeniyle ex oldugu anlasildi. Oliim italya
calismasinda en ¢ok malignite nedenli
olurken bizim ¢alismamizda MI nedenli oldu.
Bu durumun ikili = tedaviye gecis
sebeplerinden kaynaklaniyor olabilecegi
diisiiniildii zira ¢calismamizda aterosklerotik
kalp hastalifi, HYB’lerin %31.6’sinda ikili
tedaviye gecis Oncesi mevcut idi. Bu
durumun Tiirkiye calismasinda
gozlenmedigi, italyan calismasinda %12.3
oraninda oldugu gozlenmistir. Eslik eden ek
hastaliklara  bakildiginda  ¢alismamizda
diyabet ve hipertansiyonun diger calismalara
gore daha yiiksek siklikla izlendigi de
goriildii.’+16 Olim oraninin ¢alismamizda
ylksek olmasinin diger sebeplerinin, takip
sliresinin uzun olmasi ve TAF’l rejimlerin
heniiz  Tirkiye'de olmadigi doénemde
ozellikle eslik eden kronik hastaliklar1 olan
bir hasta grubunda ikili tedavi gecislerinin
yapilmis olmasi olabilecegi diisiintildii.

Yan etki nedenli kesme oraninin %6
ile en yiksek Ispanya c¢alismasinda
noropsikiyatrik, gastrointestinal sistem
toksisitesi ve kilo alimi nedeniyle
kaydedildigi gozlendi, Tiirkiye ve Italya
calismasinda yan etki nedenli Kkesimin
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olmadigi, TANGO c¢alismasinda %3.5
izlendigi, calismamizda ise %5.2 oldugu
tespit edildi. Izlem siiresi arttika yan etki
nedenli kesme oraninda yiikselme olmasi
beklenmesine ragmen calismamizda takip
siiresi neredeyse Ispanya calismasinin 5 kati
olmasina ragmen yan etki nedenli kesme
oranimiz diisiik kaydedildi.11 14-16

ikili tedaviye gecisten hemen onceki
GFR kreatinin degerine gore birinci ay ve 96.
ayda anlamhi fark vardi. Calismamizda
yliksek oranda TDF toksisitesinin neden
oldugu proteiniiri ve/veya fosfatiiri nedenli
tedavi degisikligi yapilmis olmasi 6zellikle
birinci aydaki diisiisiin yasanmasina neden
olmus olabilir seklinde diisiiniilmiistiir. {kili
tedaviye gecisten dnceki GFR degerinde cysC
degerine gore sonrasindaki aylarda anlaml
fark olmamasi cysC degerinin inflamasyon,
obezite gibi nedenlerle yiiksek kaydedilmesi
nedenli olabilecegi seklinde
yorumlanmistir.19-20 Rehberlerin de bdbrek
fonksiyonlarinin takibinde onerdigi sekilde
cys-cre GFR ortalama degerine gore
bakildiginda 12. ayda anlaml fark oldugu
gozlenmis olup (p=0.018), ikili tedavinin
bobrek fonksiyonlarinda anlamli diizelmeye
sebep oldugu yoniinde diisiindirmiistiir.29

Kreatinin kas kitlesinden ve kreatinin
ekskresyonuna neden olan dolutegravir,

rilpivirin,  kobisistat  gibi  ilaglardan
etkilenmektedir.19 Calismamizda
dolutegravir kullanilmasina ragmen

HYB’lerde GFR kreatinin degeri GFRcysC
degerinden daha yiiksek bulunmustur.
Calismamizin yas medyanina bakildiginda
51.5 yas ile cysC degerlerinin inflamasyona
neden olabilecek o6zellikle eslik eden
kardiyolojik hastaliklarin ve obezitenin daha
¢cok bulundugu bir grup olmasi burada etkili
olmus olabilir.

Protein/kreatinin  oran1  (PCR)>
150mg/g oldugunda proksimal tubulopatiyi
gostermekte olup diisiik molekiil agirlikh
protein  kaybina isaret etmektedir.2
Proksimal tubulopati yapan ilaglarin basinda
TDF gelmektedir. Calismamizda HYB’lerin
22’sinde  (%57.89) tedavi degisikligi
oncesinde TDF kullanimi mevcut olmasi ve
tedavi degisikligi oncesi idrar PCR degerine
gore birinci ayda anlamh fark yakalanmasi
ikili  tedaviye gecis ile  proksimal
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tubulopatinin
distindirmistir.

diizelebildigini

Ingiltere’den yapilan bir calismada
TDF ve Non niikleozid reverse transkriptaz
inhibitori (NNRTI) rejiminden
abakavir/lamivudin/dolutegravir
(ABC/3TC/DTG)’e gecis yapildiginda 96.
haftada, bizim c¢alismamizda oldugu gibi
proteiniiride azalma izlenmistir fakat DTG’in
kreatinin ekskresyonunu inhibe etmesi

nedeniyle kreatininde artma goézlenmistir.21-
22

Calismamizda pek ¢ok HYB'de ikili
tedaviye gecis, TAF tek tablet rejimlerin
Tirkiye’ye girisinden 6nce yapilmis olup,
TAF’l1 rejimler osteoporoz ve renal toksisite
onlenmesi amach gecislerde ikili tedaviye bir
alternatif olabilmektedir ve hap sayisi1 olarak
da DTG/3TC ikili tedavisinin Tiirkiye'de tek
tablet rejiminin bulunmamasi1 nedeniyle
daha avantajli olabilecegi diisiiniilebilir. Ug
hap seklinde  kullanilmas1  gereken
DTG/3TC'nin hasta uyumunu az da olsa
etkiledigi izlenmistir zira kesilme
nedenlerinden ikisi HYB’lerin tek tablet
istegi olmustur.12

Calismamizda NRTI mutasyonu olan
HYB'lerde ve ayrica ikili tedaviye gecis 6ncesi
viral baskilama saglanmamis HYB’lerde
virolojik basarisizlik go6zlenmemis olmasi
mevcut literatiire katki yapan dikkat cekici
bulgular olarak degerlendirildi.

Calismaya alinan HYB sayist az
olmakla birlikte tedavi uyumu iyi olan
bireylerde gosterilmis NRTI direncine
ragmen viral baskilamanin uzun siire
(tedavinin  dokuzuncu yilinda  dahi)
saglanabildigi gorilmistir. HBV  ko-
enfeksiyonu s6z konusu ise entekavir
tedavisi eklenerek hem HBV hem HIV
enfeksiyonuna yonelik etkin viral
baskilamanin saglanabildigi gérilmistir.

Calismanin simirhiliklari: Bu ¢alismanin
bazi kisithiliklart bulunmaktadir. Oncelikle,
calisma retrospektif tasarima sahip olup,
veriler geriye doniikk olarak dosya
kayitlarindan elde edilmistir. Calismaya dahil
edilen hasta sayisinin siirli  olmasi
istatistiksel ~ glici  azaltmisti. ~ Ayrica,
calismanin tek merkezde yiiriitiilmesi
sonuglarin genellenebilirligini
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simrlamaktadir. Ikili tedaviye gecis kararlar
bireysel klinik degerlendirmelere
dayanmakta olup, prospektif ve
standartlastirilmis bir protokol cercevesinde
yapilmamistir. Gelecekte yapilacak
calismalarin prospektif tasariml olmasi, veri
toplamada standardizasyonu ve Kkayit
eksikliklerini azaltarak daha glvenilir
sonuclar elde edilmesini saglayacaktir. Daha
genis orneklem biyiikligiine sahip, ¢ok
merkezli calismalar yapilmasi, sonuclarin
farkli hasta gruplarina ve cografi bolgelere
genellenebilirligini artiracaktir.

Yazar Kkatkilari: DYC: Planlama, veri
toplama, yazim, son gézden gecirme; FBMD:
Veri analizi, yazim revizyonu.

Mali destek: Bu ¢alismada herhangi bir kisi
ve kurumdan mali ve maddi destek
alinmamuistir.

Cikar catismasi: Bu calismada herhangi
bir ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir

TeseKkKiir: Marmara Universitesi Pendik
Egitim ve Arastirma Hastanesi bilinyesinde
HIV ile yasayan bireylerin takibinde
gosterdikleri yol gostericilik nedeniyle
Marmara Universitesi 6gretim iiyesi Prof. Dr.
Uluhan Sili'ye ve emekli 6gretim tiyesi Prof.
Dr. Volkan Korten'e tesekkiir ederiz.

Kaynaklar

Erdinc FS, Dokuzoguz B, Unal S, et al. Temporal
Trends in the Epidemiology of HIV in Turkey. Curr

HIV Res. 2020;18(4):258-266.

European AIDS Clinical
https://www.eacsociety.org/guidelines/eacs-

guidelines/ Ekim 2023’te basildi. 6 Subat 2025’te

erisildi.

European AIDS Clinical Society (EACS). EACS
Guidelines for the Management of People Living
in Europe. Version 10.1.
Published 2020. 25 Nisan 2025'te erisildi.

with HIV (PLWH)

https://www.eacsociety.org/files/guidelines-
10.1_5.pdf

Society.

Rossetti B, Montagnani F, De Luca A. Current and
emerging two-drug approaches for HIV-1 therapy
in ART-naive and ART-experienced, virologically
suppressed patients. Expert Opin Pharmacother.
2018;19(7):713-738.

Ciccullo A, Borghi V, Giacomelli A, et al. Five
Years With Dolutegravir Plus Lamivudine as a

242



10.

11.

12.

13.

Switch Strategy: Much More Than a Positive
Finding. | Acquir Immune Defic Syndr.
2021;88(3):234-237.

Baldin, G., Ciccullo, A., Rusconi, S., Capetti, A.,
Sterrantino, G., Colafigli, M., et al. Long-term
data on the efficacy and tolerability of
lamivudine plus dolutegravir as a switch
strategy in a multi-centre cohort of HIV-1-
infected, virologically suppressed patients. Int
J Antimicrob Agents. 2019;54(6):728-734.

Borghetti A, Lombardi F, Gagliardini R, Baldin
G, Ciccullo A, Moschese D, et al. Efficacy and
tolerability of lamivudine plus dolutegravir
compared with lamivudine plus boosted Pls in
HIV-1 positive individuals with virologic
suppression: a retrospective study from the
clinical practice. BMC Infect Dis. 2019;19:1-9.

Hidalgo-Tenorio C, Cortés LL, Gutiérrez A,
Santos ], Omar M, Galvez C, et al. DOLAMA
study: effectiveness, safety and
pharmacoeconomic analysis of dual therapy
with  dolutegravir and lamivudine in
virologically suppressed HIV-1 patients.
Medicine (Baltimore). 2019;98(32):e16813.

Panel on Antiretroviral Guidelines for Adults
and Adolescents. Guidelines for the Use of
Antiretroviral Agents in Adults and
Adolescents with HIV. Department of Health
and Human Services. Year. Available at
https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/ad
ult-and-adolescent-arv. 12 Eylil 2024’te
basildi. 6 Subat 2025’te erisildi.

Cossarizza A, Cozzi-Lepri A, Mattioli M, et al.
Evaluating immunological and inflammatory
changes of treatment-experienced people
living with HIV switching from first-line triple
cART regimens to DTG/3TC vs. B/F/TAF: the
DEBATE trial. Front Immunol.
2023;14:1279390. Published 2023 Oct 16.

van Wyk ], Ajana F, Bisshop F, et al. Efficacy and
Safety of Switching to
Dolutegravir/Lamivudine Fixed-Dose 2-Drug
Regimen vs Continuing a  Tenofovir
Alafenamide-Based 3- or 4-Drug Regimen for
Maintenance of Virologic Suppression in
Adults Living With Human Immunodeficiency
Virus Type 1: Phase 3, Randomized,
Noninferiority TANGO Study. Clin Infect Dis.
2020;71(8):1920-1929.

Tiirkiye 1Ilagc ve Tibbi Cihaz Kurumu.
https://titck.gov.tr/kubkt. 11.02.2025’te
erisildi.

Inker LA, Eneanya ND, Coresh ], et al. New
creatinine- and cystatin C-based equations to

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2025;18(2)

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Dolutegravir/lamivudin

estimate GFR without race. N Engl | Med.
2021;385:1737-1749.

Ergen P, Bektas B, Aydin 0, et al. Evaluation of
treatment efficacy after switching to
dolutegravir-lamivudine dual therapy in
people living with HIV. Afr Health Sci.
2022;22(3):426-435.

Maggiolo F Gulminetti R, Pagnucco L,
Digaetano M, Cervo A, Valenti D, et al. Long-
term outcome of lamivudine/dolutegravir dual
therapy in  HIV-infected, virologically
suppressed patients. BMC Infect Dis.
2022;22(1):782.

Martinez-Serra A, De Lazzari E, Berrocal L,
Foncillas A, De La Mora L, Inciarte A, et al.
Clinical use and effectiveness of dolutegravir
and lamivudine: a long-term, real-world,
retrospective study. /| Antimicrob Chemother.
2023;78(8):1955-1962.

Maggiolo F Gulminetti R, Pagnucco L,
Digaetano M, Benatti S, Valenti D, et al.
Lamivudine/dolutegravir dual therapy in HIV-
infected, virologically suppressed patients.
BMC Infect Dis. 2017;17:1-7.

Santoro MM, Armenia D, Teyssou E, Santos JR,
Charpentier C, Lambert-Niclot S, et al
Virological efficacy of switch to DTG plus 3TC
in a retrospective observational cohort of
suppressed HIV-1 patients with or without
past M184V: the LAMRES study. | Glob
Antimicrob Resist. 2022;31:52-62.

Caglayik DY, Arikan H, Cecen S. HIV ile enfekte
olan obez bireylerde Sistatin- C. Turk Hij Den
Biyol Derg. December 2019;76(4):461-468.

Cecen S, Caglayik DY, Ilgin C. Use of HCRP and
Cystatin-c as Inflammatiion Markers in the
Follow-up of Kidney Functions in Obesity. Acta
Physiologica. February 2022;234:51

Brunet L, Wyatt C, Hsu R, Mounzer K, Fusco ],
Fusco G. Assessing bias introduced in
estimated glomerular filtration rate by the
inhibition of creatinine tubular secretion from
common  antiretrovirals.  Antivir  Ther.
2020;25(5):287-292.

Campbell L, Ibrahim F Barbini B,
Samarawickrama A, Orkin C, Fox ], et al. Bone
mineral density, kidney function and
participant-reported outcome measures in
women who switch from tenofovir disoproxil
emtricitabine and a nonnucleoside reverse
transcriptase inhibitor to abacavir, lamivudine
and dolutegravir. HIV Med. 2022;23(4):362-
370.

243



Arastirma Makalesi
Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2025;18(2):244-253
doi: 10.26559/mersinsbd.1677984

Gebelerde bebege iliskin kayip korkusu ve SC uygulama becerilerinin
belirlenmesi
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Amag: Bu ¢alisma, subkiitan enjeksiyon uygulayan hamile kadinlarin bebek saglik konusundaki
endiselerini ve enjeksiyon uygulama becerilerini belirlemek amaciyla planlandi. Yontem: Olgme
araclary, hamile kadinlarin klinige basvurusu sirasinda yiliz yiize goriisme yontemiyle
arastirmacilar tarafindan uygulandi. Bulgular: Gebelerin yarisindan fazlasi subkiitan enjeksiyon
nedeniyle bebeklerinin organlarinda ve zekasinda problem olacagi endisesi tasirken, neredeyse
tamami da bebeklerini kaybetme korkusu yasamaktaydi. Gebelerin subkiitan enjeksiyonu dogru
bir sekilde yapabilme yetenekleri incelendiginde ise en sik yapilan hatalarin dokuya enjeksiyon
asamasinda meydana geldigi belirlendi. Sonug: Video ve gosterim yoluyla egitim verilmesinin
dogru uygulamayi sagladig1 ve uygulamaya dair endiseleri azalttig1 diistintilmektedir.
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Gebelerde SC uygulama becerisi ve bebegi kaybetme korkusu

Determination of baby-related concern of loss and subcutaneous
practice sKkills in pregnants

Abstract

Aim: The study was planned to determine pregnant women’s concerns abouttheir baby’s health
and their subcutaneous injection skills. Method: The measurement tools were applied by the
researchers through face-to-face interviews during the pregnant women'’s visit to the clinic.
Results: Regarding subcutaneous injection, more than half of the pregnant women expressed
concerns that their baby might experience organ problems or developmental issues related to
intelligence , and almost all of them reported fear of loosing their baby. When the pregnant
women's ability to perform subcutaneous injection correctly was examined, it was determined
that the most common mistakes were made at the stage of injecting into the tissue. Conclusion:
It is suggested that providing training through videos and demonstrations may help ensure
proper application and reduce application-related concerns.

Keywords: Pregnancy, high risk pregnancy, subcutaneous practice

Giris

Uretken cagdaki her kadinin dogal
yasam dongiisiiniin bir pargasi olan gebelik
ve dogum siirecinde kadinlar, psikolojik,
sosyal ve yogun fizyolojik degisimler
deneyimlemektedir.2 Bu degisimler sonucu
meydana gelebilen mekanik kalp kapagi,
venoz tromboemboli veya antifosfolipid
sendromu gibi bazi klinik tablolar varliginda,
gebelerde ila¢ kullanimi ¢ok istenmeyen bir
sire¢ olmasina ragmen antikoagiilan
kullanimi zorunlu olmaktadir.! Son yillarda
uzun plazma yar1 6mrii ve kolay kullanim
gibi avantajlar1 nedeniyle yillardir gebelikte
referans antikoagililan olarak kullanilan
disiik  molekil agirhkhh  heparinler,
plasentayr gecmedigi icin fetlis acisindan
giivenli kabul edilmektedir.13 Ancak gebelik
doneminde zorunlu olarak uygulanan bu
tedavi yontemlerine karsi bazi anne
adaylarinin uyum saglamakta zorlanmalari
nedeniyle, bu durum gebeleri enjeksiyon
uygulamayl o6grenme asamasinda kaygi
duymaya ve karamsarliga siirtiklemektedir.
Gebelikte yasanan bu kayginin, anne ve
bebegi lizerindeki olumsuz sonuclari
nedeniyle de kiiresel bir saglik sorunu
oldugu vurgulanmaktadir.#> Daglar ve ark.s
calismasinda gebelikte yasanan kaygl
sebebinin anne adayinin kendisinden c¢ok
bebegine odaklanmasindan kaynakli oldugu
belirtilmektedir. Sen ve Sirin? ise bu durumu
anne adaylarinin  gebelikte  bebegini
kaybetme korkusu yasadigini, sonu¢ olarak
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da umutsuzluga kapilarak, kendini ¢aresiz
hissetmelerine neden oldugu bilgisine yer
vermektedir. Boylesi bir durum s6z konusu
iken annelerin ayn1 zamanda subkiitan (SC)
enjeksiyon uygulama sorumlulugunu da
tstlenmeleri zorunlulugu, ikincil bir stres
kaynag1 haline gelebilmekte ve destege
ihtiya¢ duymaktadir. Bu asamada gebelerin
hastalik ve tedaviye uyum konusunda katki
saglayabilmesi icin bilgi gereksinimleri
ebe/hemsireler tarafindan karsilanmalj,
gebelerin egitiminde antikoagiilan ilaglarin
subkiitan uygulama becerisi, hastaligin

belirti ve bulgulari, proflaksisi,
komplikasyonlari, aktivite-dinlenme
programlari, antitrombolitik gorap

kullanimi, nefes egzersizleri gibi konulara
yer verilmelidir.38 Arastirma subkiitan
enjeksiyon uygulayan gebelerde, bebegin
saglhigina yonelik duyulan endisenin ve
enjeksiyon uygulama becerilerinin
belirlenmesi amaciyla planlandi.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Tirtd: Bu arastirma
tanimlayici ve kesitsel tiptedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:
Arastirmanin evrenini Konya Ili, Eregli Ilcesi,
5 nolu Aile Saglig1 Merkezi'nde son bir yilda
takibi gerceklestirilen gebeler (n=150)
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olusturdu. Calismada en az alinmasi gereken
orneklem sayisini belirlemek icin evreni
bilinen o6rneklem formiili kullanildi® ve
orneklem  biyukligi 109  bulundu.
Arastirmaya 01.07.2022-31.10.2022
tarihleri arasinda dahil edilme kriterlerine
uyan 110 gebe dahil edildi.

Evrenin bilindigi formiile gore;

Nt2pq

No-
dz(N-1)+t2pq
“N= Populasyondaki birim sayis1”
“n= drnekleme alinacak kisi sayis1”

“p=incelenecek olayin goriis siklig1”

«

g= incelenecek olayin goriilmeyis
sikhigr”

“t= Belirli serbestlik derecesinde ve
saptanan yanilma dilizeyinde t
tablosunda bulunan teorik deger”

“d= Olayin goriiliis sikligina gore
yapilmak istenen + sapma olaraka
simgelenmistir”.

“N= Konya Ili, Eregli Ilcesi, 5 nolu Aile
Saghgt Merkezi'nde son bir yilda

takibi yapilan 18 - 45 yas
araligindaki gebe sayis1 150 olarak
belirlenmistir”.

“p=0.50, g=0.50, t %95 olasilikla %5
Cift tarafl1 t tablo degeri=1.96’dir”.

Nt2pq 150 (1.96)2 0.5*0.5

No = -

dz(N-1)+t2pq

Dahil edilme kriterleri:

1. Arastirmaya katilmaya goniilli

olan
2. Arastirma sonuglarini
etkileyebilecek psikolojik bir

hastalig1 olmayan

3. Tirkge anlayip, konusabilen

4. 18-45 yas araliginda ve gebe olan
5. Fetusta saglik problemi olmayan

6. Subkitan enjeksiyon uygulayan
(Abortus oykiist, IVF tedavisi ile
gebe kalma, pihtilasma problemi,
Diyabet vb. nedenlerle SC uygulayan)

7. Subkiitan enjeksiyon uygulama
acisindan  herhangi bir engeli
olmayan (mental retardasyon, st
extremite ile ilgili anatomik sorun,
gorme kaybi vb.)

Dahil edilme kriterlerini
karsilamayan tiim gebeler dislandu.

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2025;18(2)

0.052(150-1)+(1.96)2 0.5*0.5

= 109
Verilerin Toplanmasi: Veriler,
“Katillmct  Tanitim Formu”, “Subkitan
Enjeksiyon Uygulama Becerisi

Degerlendirme Formu”, Gebelerde Endise ve
Kayip  Korkusunu Tanilama  Formu
kullanilarak  toplandi.  Olgiim  araglan
arastirmacilar tarafindan gebelerin klinige
basvurusu sirasinda yiiz yiize goriisme
yontemi ile uygulandi. Veriler toplanirken
katilimcilardan sosyo-demografik bilgilere
yonelik sorularin yer aldigr “Katilimc
Tanitim Formu” ve “Gebelerde Endise ve
Kayip Korkusunu Tanillama Formu” nu
doldurmalar istendi, ardindan gebelere sc
enjeksiyon uygulamasi istendi ve aragtirmaci
tarafindan yapilan uygulama gozlemlenerek
“Subkiitan enjeksiyon Uygulama Becerisi
Degerlendirme Formu” dolduruldu.

Katiimct Tanitim Formu: Literatir
dogrultusundal28 arastirmacilar tarafindan
gelistirilen kadinlarin tanitic1 6zelligi, genel
saglik durumu ve ge¢mis obstetrik dykiisiinii
iceren 22 soru yer almaktadir.
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Subkiitan  Enjeksiyon  Uygulama
Becerisi Degerlendirme Formu: Literatlr
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan
olusturulan bu formda enjeksiyon Oncesi
hazirlik, enjeksiyon boélgesinin se¢imi,
enjeksiyon oOncesi derinin hazirlanmasi,
enjeksiyon sirasinda dokuya giris acis1 ve
ilacin geri cekilmesi, ilacin verilme hiz1 ve
bekleme siiresi ve islemi sonuclandirma ile
ilgili 6 ana basamak ve 22 alt basamak yer
almaktadir.10.11

Gebelerde Endise ve Kayip Korkusunu
Tanilama Formu: Bu form, arastirmacilar
tarafindan literatiir dogrultusunda
olusturulmus olup, gebe kadinlarin
bebeklerinin sagligina dair sahip olabilecegi
endiseler li¢ asamada gruplandirilmistir.1213

Verilerin istatistiksel analizi:
Calismada elde edilen nicel veriler
ortalamaz+standart sapma seklinde

belirtilirken, nitel veriler frekans ya da ytlizde
olarak verildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov dagilim
testi ile degerlendirildi. Grup
karsilastirmalarinda parametrik veriler icin
student t test, niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ise Pearson ki-kare testi
kullanildi. Anlamlhlik seviyesi olarak p<0.05
alinmistir.

Arastirmanin Etik Yénii: Arastirma
Ooncesinde bir iiniversitenin girisimsel
olmayan klinik arastirmalar etik kurulundan
etik onay (29.06.2022 tarih, 2022/144
sayill) ve calismanin yapildig1 aile saghgi
merkezinin  baghh oldugu ilce saglk
midirligiinden kurumsal izin, calismaya
katilan gebelerden de onam alindu.

Bulgular

Arastirmaya  katilan  kadinlarin
sosyo-demografik verileri incelendiginde
(Tablo 1), yas ortalamasinin 33.08+5.68
oldugu, katilimcilarin %77.3’liniin lise ve
sonrasinda  okumaya devam  ettigi,
cogunlugunun gelir getiren bir iste calistig
(%52.7) ve %9.1'inin sigara kullandigl
saptanmistir. Kadinlarin %37.3l kronik bir
hastaliga sahip olup, yaygin olarak hipotroid
(%10) ve hipertansiyon (%7.3)
gorilmektedir. Kadinlarin ortalama
subkiitan enjeksiyon uygulama stiresi
2.71£0.99 olup, en c¢ok abortus tehdidi
nedeniyle (%71.8) enjeksiyon yaptiklari,
cogunlugunun enjeksiyon ile egitim aldig
(%82.7) ve saglhik profesyonellerinden
(%71.8) bu egitimi aldiklar1 belirlenmistir.

Tablo 1. Gebelerin sosyodemografik ve saglik durumuna ydnelik 6zellikler (N:110)

Ozellikler n %
Egitim durumu

Okuma yazmasi yok 2 1.8
Okuryazar 5 4.5
[Ikégretim 18 16.4
Lise 40 36.4
Lisans ve Lisansiistii 45 40.9
Calisma durumu

Evet 58 52.7
Hayir 52 47.3
Saglik giivencesi

Var 95 86.4
Yok 15 13.6
Aile tipi

Cekirdek Aile 94 85.5
Genis Aile 16 14.5
Sigara kullanma

Evet 10 9.1
Hayir 100 90.9
Yas (Ort £ SD) 33.08+5.68

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2025;18(2)
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Tablo 1'in devami. Gebelerin sosyodemografik ve saglik durumuna yonelik 6zellikler (N:110)

Ozellikler n %
Kronik hastalik durumu

Var 41 37.3
Yok 69 62.7
Kronik hastaliklar

Migren 2 1.8
Hipertansiyon 8 7.3
Diyabet 5 4.5
Astim allerji 1 9
Akdeniz anemisi 5 4.5
Sedef hastaligi 4 3.6
Hipotroid 11 10.0
Hasimoto 5 4.5
Subkiitan enjeksiyon uygulamas siiresi

laydan az 12 10.9
1-3ay 38 34.5
4-6 ay 29 26.4
6 aydan fazla 31 28.2
Subkiitan enjeksiyon yapma nedeni

Abortus hikayesi 79 71.8
IVF gebelik 17 15.5
Pihtilasma problemi 3 2.7
Diyabet 11 10.0
Subkiitan enjeksiyon yapmak ile ilgili egitim alma durumu

Evet 91 82.7
Hayir 19 17.3
Egitimin alindigi kisi/kisiler

Saglik Profesyoneli (ebe, hemsire, doktor) 79 71.8
Komsu 3 2.7
Yakin akraba 13 11.8
Medya (internet, dergi, kitap, video vs.) 15 13.6

Subkiitan enjeksiyon uygulama siiresi (ay)

(Ort+SD) 2.71+0.99

Kadinlarin gebelik oykusi
incelendiginde (Tablo 2), ¢ogunlugunun
kiiretaj olmadigi (%86.4) ancak abortus
gerceklesme durumunun yiliksek oldugu
(%56.4) goriilmektedir. Kadinlarin hepsi
saglik kontrollerine diizenli olarak gitmekte,
biiylik cogunlugunun isteyerek gebe kaldigi
(%86.4) ve planladigi zamanda gebeligin
gerceklestigi (%68.2) belirlenmistir.

Gebelerin  subkiitan  enjeksiyon
uygulama becerisi incelendiginde en g¢ok
igne girdikten sonra “Igne girince doku
serbest birakilir” (%55.5) ve “Heparin ve
insiilin disinda bir ila¢ uygulanmissa, piston
geri cekilerek kan kontrolii yapilir enjekte

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2025;18(2)

edilir’ (%64.5) basamaklarin da yanls
yaptig1 tespit edilmistir. Gebeler subkiitan
enjeksiyon uygulamanin 14 asamasindan
ortalama 11.37+1.12 basamagi dogru olarak
yapmaktadir (Tablo 3).

Subkiitan enjeksiyon uygulamasina
bagli olarak gebelerin bebegin sagilifina
yonelik endise duyma durumlari
incelendiginde (Tablo 4), gebelerin %68.2’si
bebeginin organlarinda bir sorun
geliseceginden ve  %95.5'i  bebegini
kaybedeceginden, %51.8’i bebeginin zekasi
ile ilgili problem yasamasindan
endiselendigini belirtmistir.
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Tablo 2. Gebelerin obstetrik dykiisiine iliskin veriler (N:110)

Ozellikler n %
Daha dnce kiiretaj olma durumu

Evet 15 13.6
Hayir 95 86.4
Daha once abortus gerceklesme durumu

Evet 62 56.4
Hayir 48 43.6
Daha onceki cocuklarda herhangi bir saglik problemi olma durumu

Evet 8 7.3
Hayir 102 92.7
Saglik problemi

Invajinasyon 3 2.7
Astim 2 1.8
Septal Defekt 3 2.7
Isteyerek gebe kalma durumu

Evet 95 86.4
Hayir 15 13.6
Gebeligin planl olma durumu

Evet 75 68.2
Hayir 35 31.8
Gebelik stiresince saglik kontrollerine diizenli gitme durumu

Evet 110 100.0
Hayir - -

Tablo 3. Gebelerin subkiitan enjeksiyon uygulama becerisine iliskin veriler (N:110)

Subkiitan enjeksiyon uygulama basamaklari Dogru Yanhs
n % n %
Uygulama 6ncesi eller yikanir. 106 96.4 4 3.6

Uygun bolge (iist kolun dis yiizli, uylugun 6n ytzii, gobek deligine 1 107 97.3 3 2.7
yumruk uzakliktaki dairesel alan) segilir.

Her uygulama sirasinda secilen bolgenin rotasyon halinde degistirilir. 109 99.1 1 9
Secilen bolge degerlendirilir. 107 97.3 3 2.7
%10’luk alkollii pamuk tamponla merkezden ¢evreye dogru dairesel 105 95.5 5 4.5
hareketlerle silinir.

Enjeksiyon yapilacak bolge cevresinden tutularak kaldirilir. 105 95.5 5 4.5
igne dokunun durumuna gore 45- 90lik aciyla batirilir. 105 95.5 5 4.5
igne girince doku serbest birakilir. 49 44.5 61 55.5

Heparin ve insiilin disinda bir ila¢ uygulanmissa, piston geri ¢ekilerek 39 355 71 645
kan kontroli yapilir enjekte edilir.

Heparin ve insiilin ilaglar1 uygulanmissa, piston geri cekilerek kan 76 69.1 34 309
kontrolii yapilmadan enjekte edilir.

Ilag uygulandiktan sonra igneyi ¢ikarmadan énce 10 sn. beklenir 68 61.8 42 38.2
Ilag enjekte edildikten sonra igne dik bir sekilde geri cekilir ve yerine 58 52.7 52 473
kuru pamuk konur, enjeksiyon boélgesine masaj, ovma hareketi

yapilmaz.

Uygulamanin etki ve yan etkileri gozlenir 107 97.3 3 2.7
Rahat bir pozisyona gecilir, atiklar uygun sekilde uzaklastirilir, eller 110  100.0 0 0
yikanir.

Toplam dogru Ort+SS 11.37+1.12
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Tablo 4. Gebelerin bebegin sagligina yonelik endise duyma durumlar: (N:110)

Endise yasama durumu Var Yok
n % n %
Bebegimin organlarinda bir sorun gelismesinden endiseleniyorum 75 68.2 35 31.8
Bebegimi kaybedecegimden endiseleniyorum 105 95.5 5 4.5
Bebegimin zeka ile ilgili problem yasamasindan endiseleniyorum 57 51.8 53 48.2
Subkiitan  enjeksiyon  uygulama Kronik hastaligi olan gebelerin

basamaklarini dogru yapma ortalamasi ile
bebegin sagligina yonelik endise yasama
durumlar1 karsilastirildiginda, kadinlarin
daha ¢ok bebegi kaybetmekten ve
organlarinda bir sorun gelismesinden
endiselendigi tespit edilmistir. Dogru yapma
ortalamalarinin ytliksek olmasi ile bebegin
sagligina yonelik yasanan endise arasinda
anlaml bir iliski yoktur (p>0.05) (Tablo 5).

bebegini kaybetme ile ilgili endise yasama
durumlarinin (%37.1), daha once abortus
deneyimi olan gebelere gore (%56.2) daha
yuksek oldugu goriilmiistiir. Kronik hastalik
ve abortus olma durumu ile bebegi kaybetme
endisesi arasinda anlamh  bir iliski
bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 6).

Tablo 5. Gebelerin subkiitan uygulama becerisini dogru uygulama diizeyleri ile bebegin sagligina

yonelik endise durumlari arasindaki iliski (N:110)

Gebelerin bebegin saghigina yénelik endise durumlari

Gebelerin subkiitan uygulama

becerisini dogru uygulama diizeyleri

Toplam dogru ort.

n Ort. SD t P

Bebegin zekasi ile ilgili problem yasanmasindan
endiselenme

Bebegin organlarinda bir sorun gelismesinden
endiselenme

Bebegini kaybetmekten endiselenme

Yok 53 11.52 1.04 1.406 .163
Var 57 11.22 1.18

Yok 35 11.57 .88 1.270 .207
Var 75 11.28 1.21
Yok 5 11.20 .83 -350 .727

Var 105 11.38 1.13

Tablo 6. Gebenin saghk oriintiileri ile bebegi kaybetme endisesi yasama durumunun

karsilastirilmasi
Saglik oriintiileri
Kronik hastalik Abortus
Evet Hayir Evet Hayir
Endise durumu 1 (%) n (%) n (%) n (%)

Bebegimi kaybedecegimden Var 39(37.1) 66 (62.9) 59 (56.2) 46 (43.8)
endiseleniyorum Yok 2 (40) 3 (60) 3(60) 2 (40)
Pearson Chi-Square 0.897 0.867
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Tartisma

Calismaya katilan annelerin
cogunlugu SC enjeksiyon uygulamaya
yonelik egitim almis olup (%82.7), bunlarin
biiyiik bir kisminin (%71.8) egitimi bir saglk
profesyoneli tarafindan verilmistir (Tablo 1).
Gebeler egitim sirasinda kullanilan 14
uygulama basamagindan ortalama
11.37+1.12  basamagl dogru olarak
yapmistir. Uygulama basamaklarindan en
fazla “igne girdikten sonra dokunun serbest
birakilmasi” ve “heparin - insiilin disinda bir
ilac uygulanmissa, piston geri cekilerek kan
kontrolii yapilmas1” asamalarinda hata
yapildigr tespit edilmistir (Tablo 3).
Gebelerin uygulamanin tiim basamaklarini
dogru yapabilmesi i¢in saglik profesyonelleri
tarafindan verilen egitimlerin iceriginin ve
egitimin yapilma seklinin glincellenmesine,
egitimlerin surdirilebilir olmasina,
tekrarlarinin yapilmasina gereksinim oldugu
disiiniilmektedir. Yapilan bir arastirmada
insiilin tedavisine baglanan hastalarin
subkiitan enjeksiyon uygulama egitiminde;
standart egitimin yani sira subkiitan instilin
uygulama becerilerini gelistirecek ve

gereksinim duydugunda stirekli
ulasabilecegi video destekli gorsel egitim
materyalleri kullanilmasi

onerilmistir.14 Tekrarli ve gorsel destekli
verilen egitimlerin daha kalic1 oldugu ve hata
oranint  disiirdigii  vurgulanmaktadir.1s
Aslan ve Korkmaz'in1¢ yaptig1 calismada da
benzer bulgulara rastlanmistir ve hastalarin
%96.4’inlin  insiilini subkiitan dokuya
yaptiklari esnada hata yaptiklari
vurgulanmistir.

Gebelik kadinlar icin bilinmezligin
oldugu bir siirectir ve hormonlarin da
etkisiyle, anksiyete ve depresyon riski
gelisir. Ancak bu doénemde yasanan kronik
hastaliklar kadinlarda daha fazla kaygi
yaratabilmektedir.!7.18 Kronik hastaligin yani
sira slrece bagh olarak ila¢ kullaniminin da
eklenmesi yasanilan endisenin boyutlar1 ve
stiresini de degistirmektedir. Arastirmamiza
katilan  subkiitan  uygulama  yapilan
kadinlarin %37.3't. kronik bir hastaliga
sahiptir (Tablo 1) ve gebelerin subkiitan
enjeksiyon uygulamasina bagh olarak,
%68.2’si bebeginin organlarinda bir sorun
geliseceginden ve  %95.5'i  bebegini
kaybedeceginden, %51.8’i bebeginin zekasi

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2025;18(2)

ile ilgili problem yasayacagindan
endiselendigini belirtmistir (Tablo 4). Riskli
gebelik, maternal ve fetal morbidite ve
mortaliteyi arttiran, fiziksel ruhsal ve sosyal
yonden kadini etkileyen bir durumdur.t®
Calismamizda kadinlarin gebelik 6Oykiisii
incelendiginde (Tablo 2) abortus oranlarinin
yuksek oldugu (%56.4) gorilmektedir.
Literatiir incelendiginde daha Onceki
gebeliginde perinatal kaylp yasayan
kadinlarin sonraki gebeliklerinde kaygi artisi
ve bebegini kaybetme korkusu yasadigi
belirlenmistir.2021 Gebeler 6zellikle saglikl
bir dogum yapabilme, bebeginin hayatta
kalmasi ve gelisimi konusunda
kaygilanmaktadir.22 Yapilan bir arastirmada
gebelerin algiladiklar: stresin orta dlizeyde
oldugu, riskli gebelerde ise algilanan stresin
normal gebelerde elde edilen degerlerden
daha yiiksek oldugu belirtilmistir.23 Ozellikle
kendisi ve bebek ile ilgili endise duyan
kadinlarda stres daha da artmaktadir.24 Bir
bagka arastirmada ise gebelik donemine
0zgli sorun yasayan gebelerde prenatal
sikinti diizeyinin yliksek oldugu
saptanmistir.2

Subkiitan  enjeksiyon  uygulama
basamaklarini dogru yapma ortalamasi ile
bebegin sagligina yonelik endise yasama
durumlar1 Kkarsilastirildiginda, kadinlarin
daha ¢ok bebegi kaybetmekten ve
organlarinda bir sorun gelismesinden
endiselendigi tespit edilmistir (Tablo 5).
Kronik hastaligi olan gebelerin bebegini
kaybetme ile ilgili endise yasama
durumlarinin (%37.1), daha once abortus
deneyimi olan gebelere gore (%56.2) daha
yuksek oldugu gorilmiistir (Tablo 6).
Yiiksek riskli bir durumun gelismesi, gebelik
strecindeki stresi arttirarak, gebeyi ruhsal,
mental, duygusal ve fizyolojik olarak daha
fazla etkileyebilmektedir.26

Sonug ve Oneriler

Kadinlarin dogas1 geregi gebelik
slirecindeki hormonal degisimlerle birlikte
ruhsal yonden de etkilenmeler
yasanmaktadir. Bu donemde hassas
olmalarinin yani sira kronik bir hastaligin
varligl ve invaziv bir uygulama yapmanin
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yaratacagl stres ve anksiyetenin, kadinlarin
verilen egitimleri tam olarak anlamalarini
giiclestirecegi ve sik araliklarla egitimin
tekrar edilmemesi durumunda
unutabilecekleri diisiiniilmektedir.

Bu nedenle verilecek egitimlerin
giincellenmesi, sik araliklarla tekrar edilmesi
ve kadinlarin anlamasini kolaylastiracak
olan egitim yontemlerinin (demonstrasyon,

video  simiilasyon vb.)  kullanilmas;,
egitimlerin  slrdirilebilir ve ihtiyag
oldugunda ulasilabilir olmasi
onerilmektedir.

Arastirmanin  Kisithliklar::  Arastirmanin
sadece  bir kurumun klinik  uygulama

prosediirlerini yansitmasi nedeniyle sonuglarin
tiim gebelere genellenmesi miimkiin degildir.

Yazar Katkilar:: Tasarim: AE, EYK; Veri Toplama
ve isleme: GK, Analiz ve Yorum: AE, EYK, GK;
Kaynak Taramasi: AE, EYK, GK; Makale Yazimi:
AE, EYK, GK.

Cikar Catismasi: Cikar catismasi yoktur.
Mali Destek: Calismada mali destek yoktur.

Tesekkiir: Degerli katkilarindan dolay1 Pelin
GOKOGLU GURER'e ve arastirmaya katilan tiim
kadinlara tesekkiir ederiz.
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Kiiresel tiitiin kontrolii politikalar1 ve yerel yonetimler

Yagmur Unal?, '“' Dilek Aslan!

1 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Oz

Kiiresel saglik acisindan 6nemli bir tehdit olan tiitiin kullanimi ile miicadele kiiresel diizeyde bir
dayanisma gerektirir. Artan ticari iligkiler, yabanci yatirimlar, uluslararasi pazarlama ve
kiiresellesme hareketleri tiitiin salgininin bazi 6nemli nedenleridir. Salginin uluslararasi boyutlari
nedeniyle, titiin kontrolii seffaf bir bicimde siirdiiriilen uluslararasi is birligini ve karsilikl
anlagmalari gerektirmektedir. Tiitiin kontroli icin 6nemli gérev ve sorumluluklari olan kurumsal
bilesenler arasinda yerel yonetimler de vardir. Belediyeler gibi yerel yonetimler her tilkede farkl
bir yapiya sahip olsalar ve farkli yontemler izleseler de tiitiin kontroliiniin evrensel yaklasimlari
ile uyumlu hareket ettiklerinde Diinya’da tiitiin kontrolii agisindan 6énemli katki yapma
potansiyeline sahiptir. Kiiresel tiitlin salgininin biiylimesini ve yayillmasini azaltmak amaciyla ¢ok
tarafli is birligini ve ulusal diizeyde eylemi tesvik etmek i¢in tasarlanmis “Diinya Saghk Orgiitii
Tiitiin Kontrolii Cergeve S6zlesmesi (DSO-TKCS)” tiitiin kontrolii icin uluslararasi bir rehber gorevi
gormektedir. Tarihsel siirecte 6nemi olan gelismelerin bugiin de hatirlanmasi ve giincel sorunlar
lizerinden yeniden yorumlanmas: tiitiin kontroliine rehberlik edebilir. Bu makale, DSO-TKCS basta
olmak tizere kiiresel tiitiin kontrolii politikalarinin kisa tarihgesinin politikalarin belediyelerde
nasil uygulanabileceginin ve tiitiin kontroliiniin en o©nemli tehdidi tiitiin endistrisinin
taktiklerinin neler oldugunun ac¢iklanmasini amac¢lamaktadir Makale ayrica Diinya’da tiitiin
sorununda kiiresel taktiklerle miicadele icin kiiresel politikalar ve sektorler arasi is birligi
gereksinimine, belediyelerin de katilimiyla toplum temelli sistematik bir tiitiin kontrolii politikasi
gelistirme ve uygulamanin o6nemine dikkat c¢ekmektedir. Sonu¢ olarak, belediyeler tiitiin
kontroliiniin énemli bir bilesenidir. Tiitiin kontrolii konusunda belediyeleri destekleyen giiclu
mekanizmalarin olusturulmasina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Kiiresel saglik, tiitiin kontrolii, belediye.

Yazinin gelis tarihi: 31.12.2024 Yazinin kabul tarihi: 30.05.2025

Sorumlu Yazar: Yagmur Unal; Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Ana Bilim Dali,
Ankara/Tiirkiye, Tel: +90-312-3244623, E-posta:yagmurdelialioglu@gmail.com.

Not: Bu makale, 8. Uluslararasi ve 26. Ulusal Halk Sagligi Kongresi'nde (5-7 Aralik 2024, Ankara/Tiirkiye)
bildiri olarak sunulmustur.
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Ttitiin kontrolii ve yerel yénetimler

Global tobacco control policies and local authorities

Abstract

Tobacco use, a significant threat to global health, requires global solidarity for an effective struggle.
Increasing commercial relations, foreign investments, international marketing, and globalization
are some important reasons for the tobacco epidemic. Due to its international dimensions, tobacco
control requires transparent international cooperation and mutual agreements. Local authorities,
like municipalities, are the institutional actors with important roles and responsibilities in this
effort. Despite having different structures and methods in each country, municipalities have the
potential to make significant contributions to global tobacco control when they act in line with the
universal tobacco control approach. The World Health Organization Framework Convention on
Tobacco Control (WHO FCTC), which is designed to promote multilateral cooperation and national
action in order to reduce the growth and spread of the global tobacco epidemic, serves as a guide
for tobacco control efforts. Remembering the important historical developments and
reinterpreting them in light of current problems can guide tobacco control efforts. This article
aims to address the brief history of global tobacco control policies, particularly the WHO FCTC,
how the policies can be implemented in municipalities and analyze the tactics of the tobacco
industry,the biggest threat to tobacco control. It also emphasizes the necessity of global policies
and inter-sectoral cooperation to tackle the global tobacco burden, and highlights the importance
of developing and implementing systematic, community-based tobacco control policies with the
engagement of municipalities. In conclusion, municipalities are important components of tobacco
control. There is a need to build strong mechanisms that support municipalities in tobacco control.

Keywords: Global health, tobacco control, municipality.

Giris

Kiiresel diizeyde en Onemli halk
saghigr tehditleri arasinda olan tiitlin
kullanimi ile miicadele tiitiin kontroliiniin
adimlarini igermelidir. Tiitiin kontroliiniin
titin kullanmaya hi¢c baslamamak, tiitiin
kullananlarin ~ birakmalart  ve  tiitiin
dumanindan pasif etkilenimi 6nlemek olmak
iizere ui¢ temel adimi vardir ve ¢ok boyutlu
politika ve uygulamalar1 kapsamaktadir.!
Titiin  kontroli ilkelerin mevcut biitiin
politikalarinda varligi ile basariya ulasabilir.
Biitiin politikalarda tiitiin kontroli, saghgin
korunmasi ve gelistirilmesi yaklasimlariyla
da uyumlu olup saglik miicadelesinin ¢ok
bilesenli bir yaklasim olduguna da vurgu
yapmaktadir.* Cok sayida bilesen arasinda
yerel yoOnetimler de tiitin kontrolii icin
onemli adresler arasindadir234 Yerel
yonetimler her iilkede farkli bir yontem
izleseler de tiitiin kontroliinlin evrensel
adimlar1 ile uyumlu hareket ettiklerinde
Diinya’da tiitiin kontrolii agisindan 6nemli
katki yapabilirler.s
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Bu yaz1 kapsaminda kiiresel saglik
perspektifiyle yerel yonetimlerin tiitiin
kontroliindeki rol ve sorumluluklarinin
ortaya konulmasi ve siirecin biitiinliigiiniin
saglanabilmesi icin de tiitiin kontroliiniin
kisa tarihgesinin agiklanmasi amaglanmistir.
Yazi iceriginde ayrica tiitiin kontroliiniin en
onemli tehdidi olan titiin endistrisi
taktiklerinin yerel yonetimler acgisindan
incelenmesi yapilmis, sonug ve onerilere yer
verilmistir.

Kiiresel saghk perspektifiyle tiitiin kontrolii
politikalarinin kisa tarihgesi

Kiiresel dilizeyde tiitiin kontroli ile
ilgili gereksinim bilimsel kanitlarin giict ile
uyumlu bir sekilde ortaya ¢ikmistir. Tiitiin
kullaniminin ~ saghik {izerine olumsuz
etkilerinin bilimsel arastirmalarla ortaya
konulmasiyla 1950’li yillarin ardindan tiitiin
kullanimi ile miicadele kiiresel diizeyde bir
oncelik haline gelmistir.
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Bu konuda 6zellikle Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) ve ingiltere’de yapilan bazi
calismalar titin kullaniminin olumsuz
etkilerine dikkat cekmesi agisindan 6nem
tasimaktadir. Tiitlin endiistrisinin sigara
icimi ile akciger kanseri arasindaki
nedensellik iliskisini reddetme yoniinde tiim
ugraslarina karsilik 1962 yilinda yayinlanan
“Birlesik Krallik Kraliyet Koleji Raporu(Royal
College Report)” ve 1964 yilinda yayinlanan
“ABD Saglik Bakanligi Danisman Kurulu
Raporu(Surgeon General’s Report) iliskiyi
ortaya  koymustur. Amerika  Birlesik
Devletleri'nde ilgili raporla tiitiin kontrolii
ihtiyac1 ortaya konmus ve bu dogrultuda
sigara paketleri tiizerine saglik uyarilari
eklenmis ve sigara iciminin olumsuz etkileri
hakkinda topluma yonelik faaliyetlere
baslanmistir. Benzer uygulamalar aralarinda
Finlandiya, @ Norve¢ ve  Singapur’un
bulundugu bagska iilkelerce de hayata
gecirilmistir  Titin dumanindan pasif
etkilenimin de 6liim ve hastaliklara yol actig1
1980'li yillarin sonunda anlasilmis ve bu
durum tiitiin kontrol politikalarinda 6nemli
bir degisime yol agmistir. Diinya Bankasi
tiitlin triinlerinin yol acabilecegi tehlikeler
ortaya konsa da 1990’1l yillarin basina kadar
tiitlin Uretimini desteklemis ancak 1991
yilinda “tiitiin projelerinin kiiresel refah
maliyetinin liretici iilkelere saglanan kazanci
biiytik élciide agstigr” gerekcesi ve tiitiin
kullaniminin ~ olumsuz  saghk etkileri
sebebiyle destegini kesmistir.  Dinya
Bankasi'nin bu yeni yaklagimiyla ytriitiilen
calismalarin ardindan 1999 yilinda “Curbing
the Epidemic: Tobacco Control and Policies in
Developing Countries”  isimli rapor
yayimlanmisti. Bu raporla hiikiimetlere
“titin ~ kontroliine  yonelik  ¢abalarim
artirmalarinl”, “tutiin  kontrolii ile ilgili
iktisadi konularda kiiresel diizeyde bilgi
saglamalarin1” ve “Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) ve bilesenleri ile yakin calismalar:
onerilmistir. 7

Diinya Saghk Orgiitii 1977 yilinda 30.
Genel Kurulu'nda, temeli 2000 yilina kadar
herkesin sosyal ve ekonomik acidan tretken
bir yasam siirdiirebilecegi saglik diizeyine
erismesini saglamak olan “2000 Yilinda
Herkese Saglik” hedefini kabul etmistir. 1978
yilinda Alma-Ata’da gerceklesen Temel
Saglik Hizmetleri Konferansi’'nda “2000
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yilinda Herkese Saglik” hedefine ulagsabilmek
icin yol haritas1 niteliginde olan Alma-Ata
Bildirisi aciklanmistir. Konferansin ardindan
DSO’niin 32. Genel Kurulu’'nda ise “2000
Yilinda Herkese Saglik” hedefi icin stratejiler
belirlenmistir. Bu ¢alismalar etkisiyle DSO
Avrupa Bolgesi, 1998 yilinda “21. Yiizyilda 21
Hedef” sloganiyla saglik politikasi hedeflerini
belirlemistir. Bu kapsamda Hedef 12; “Alkol,
Madde ve Tiittiniin Zararlarini Azaltmak 2015
yilina kadar, bagimlilik yapan tiitiin, alkol ve
psikoaktif ilag tiiketiminin olumsuz saglik
etkileri biitlin iiye lilkelerde azaltilmalidir.”
Seklindedir.8

Diinya Saglik Orgiitii, 1989 yilinda 42.
Diinya  Saghk  Asamblesi'nde;  saghk
hizmetlerinin tiitin kullanimimin  saghk
risklerini duyurmas: ve ilgili hastaliklarin
onlenmesine  yonelik  tlim  ¢abalan
desteklemesi gerektigini yeniden teyit etmis;
titiiniin saglk risklerine iliskin bilgilerin
yayllmasini, tiitiinsiiz yasam tarzlarinin
tesvik edilmesini ve tiitiin kullaniminin
tesvikinin kontrol edilmesini saglayacak
onlemlerin desteklenmesini hedefleyerek 31
Mayis"1 “Tiitiinstiz Bir Diinya Giinti(World No
Tobacco Day) olarak ilan etmistir.? Donemin
DSO Genel Direktoriiniin cabalariyla, 1999
yiinda 52. Diinya Saglik Asamblesi'nde
titin kullanimi ve titiin dumanina maruz
kalmanin yayginligin1 azaltmak ve nesilleri
titlin kullanimi ve tiitlin dumanindan pasif
etkilenimin olumsuz saglik, sosyal, cevresel
ve ekonomik sonuclarindan korumak
hedeflenerek, DSO tarafindan  Tiitiin
Kontrolii Cerceve Sozlesmesi (TKCS)
taslaginin hazirligi baslamistir.10 Sézlesme,
titlin  salgininin  kiiresellesmesine yanit
olarak gelistirilmistir ve DSO’niin
himayesinde miizakere edilen ilk
uluslararas1 antlasmadir. Diinya Saghk
Asamblesi tarafindan 21 Mayis 2003’te kabul
edilen ve 27 Subat 2005°’te yiiriirliige giren
sozlesme, halk sagligi acisindan bir doniim
noktas! niteligindedir ve kiiresel saghk
alaninda iilkelerin is birligi icin 6nemli bir
zemin olusturmaktadir. Bu sayede, tlkeler
ulusal diizenlemelerini gézden gegirebilecek
ve giincellemeler yapabilecektir.l! Sozlesme,
titlin  dretimi ve kullaniminin artisini
engellemek icin taraf devletlerin
uygulamalar1 gereken c¢esitli o6nlemleri
icermektedir, bazi  Onlemleri  somut
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yuklimliiliikler olarak tanimlarken bazilarini
hedefler veya tavsiyeler seklinde
sunmaktadir. Ornegin taraf devletlerin;
reklam, sponsorluk ve tanitim kisitlamalari
ve giiclii ambalaj ve etiketleme gereklilikleri
uygulamalarin1 zorunlu kilmaktadir. Ayrica,
tilkelerden Kkapali alanlarda temiz hava
saglama kontrolleri olusturmalar1 ve tiitiin
kacak¢iligina kars1 kanunlari
giiclendirmelerini de talep etmektedir.12

Tiitliin  endiistrisinin  yillar boyu
pazarladigr klasik/bilinen tiitiin iirtinlerinin
yarattig1 kiiresel salgina ek olarak toplumu
yaniltarak “daha az zararli” gibi gosterdigi ve
“daha ¢ekici kildig1” yeni nesil {riinler
gelistirmesine karsin DSO-TKCS’'nin tarafi
olmak ve sézlesmenin ylkimliliklerini
yerine getirmek, tiitiinsiiz Diinya hedefine
ulasmak ve Onlenebilir oliimlerin o6ntine
gecmek acisindan son derece Onemlidir.10
Sozlesmenin 5. Maddesi; kapsamli ¢ok
sektorlil ulusal titiin kontrol stratejilerini
gelistirmeyi 6ngormektedir. Taraf devletlerin
ulusal tiitiin kontrolii icin bir koordinasyon
mekanizmast  olusturmast  ve  tiitlin
kullanimini ve tiitiin dumanina maruz kalimi
onlemek icin uygun politikalar gelistirmesi
ve bu politikalari ulusal diizeydeki kanunlara
uygun olarak tiitiin endiistrisinin
¢ikarlarindan korumasi tavsiye edilmektedir.
Sozlesmenin hedeflerine ulasmak i¢in yetkili
uluslararasi kuruluslarla is birligi yapmanin
onemi belirtilmektedir.13

Anlasildig iizere, tiitiin kontrolil icin
cok disiplinli bir yaklasim gerekmektedir.
Kamusal otoriteler yurttaslarin saghginin
korunmasinda oncelikli sorumluluga
sahiptir. Farkli kurum ve kuruluslarin tiitiin
kontroliinde katkilar1  6nemlidir. ~ Yerel
yonetimler,  belediyeler, sivil toplum
orgiitleri, mesleki dernek ve birlikler, tiitiin
kontrolii ile ilgili bireysel ve/veya bir arada
miicadele  edilen platformlar  tiitiin
kontroliinde kritik 6neme sahiptir.14

Kiiresel politikalarin da etkisiyle
Avrupa ve Kuzey Amerika'da sigara karsiti
diizenlemelerin artmasi, sigara iciminin
olumsuz saglik etkileri konusunda toplumun
bilinglenmesi  ve  sigara  satislarinin
azalmasiyla kiiresel tiitiin endustrisi yeni
pazarlar arayisina girmis ve calismalarini
gelismekte olan iilkelere kaydirmistir.
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Kiiresellesme, artan ticari faaliyetler, yabanci
yatirinmlar ve uluslararasi pazarlamanin
gelismesi tiitiin salgininin sinir otesi nitelik
tasimasinin  bazi1 o6nemli nedenleridir.
Salginin uluslararasi boyutlar1 nedeniyle
kontroliinde de seffaf ve acik uluslararasi is
birligine ihtiya¢ duyulmaktadir.10

Birlesmis Milletler Uye Devletleri
2030 yih icin “Siirdirilebilir Kalkinma”
giindemini 2015 yilinda kabul etmistir. Bu
giindem {ilkelere kiiresel bir ortaklik i¢cinde
acilen harekete gecilmesi ¢agrisi yapan
Sirdirilebilir Kalkinma Amaclarini
icermektedir.’> On yedi amacg¢ igerisinde
Amag 3, ‘Saglikli ve nitelikli yasami her yasta
glivence altina almak’ olarak belirtilmistir. Bu
baglamda DSO-TKCS'nin tiim iilkelerde etkin
sekilde uygulanmasi 6zellikle kronik
hastaliklarin azaltilmasi hedefine ulasmada
onemlidir.'6 Diinya Saghk Orgiiti TKCS,
saghiga erisim hakkini yeniden teyit eden,
yasal olarak baglayict bir antlasmadir.
Sozlesmenin kiiresel niiffusun %90'indan
fazlasini kapsayan 183 Taraf Devleti
bulunmaktadir. Tiitln, yalnizca
kullanicilarina degil, etrafindakilere de
biiyiik bir saglik yiikii getirmektedir. Tiitiinle
baglantili 6limlerin yaklasik %15'i pasif
icicilik nedeniyle meydana gelmektedir.
Diinya genelinde ¢ocuklarin neredeyse yarisi
tlitlin dumaniyla kirlenmis hava
solumaktadi, bu durum ciddi saghk
risklerine yol agmakta ve her yil 65.000
cocugun oOliimiine sebep olmaktadir. Tiitiin,
sehirlerin dayaniklhiligini ve
stirdiriilebilirligini de tehdit etmektedir
Tiitin kullanim1 nedeniyle ortaya c¢ikan
hastaliklar ve erkem oOliimler ulusal
ekonomiler Uzerinde olumsuz etkiler
yaratarak strdiiriilebilir kalkinmay1
engellemektedir. Sigara igmenin ekonomik
yukii, saglik harcamalar1 ve verimlilik
kayiplar1 da dahil olmak tizere, kiiresel yillik
gayrisafi yurt ici hasilanin (GSYIH) %1.8'ine
esdegerdir ve bu yiikiin neredeyse %401
dusik ve orta  gelirli  ilkelerde
gerceklesmektedir. Sigara ile iliskili yeti
yitimleri ve 6liimler nedeniyle olusan dolayli
maliyetler, bu ekonomik ytkiin %75'ini
olusturmaktadir.
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Niifusun ¢ogunlugu kentsel alanlarda
yasadigl icin sehirler ve isletmeler, tiitiin ve
titlin iliskili hastaliklar nedeniyle ortaya
¢ikan saglik ve ekonomik ytikle karsi karsiya
kalmaktadir. Bu durum, sehirde yasayan
niifusun yagsaminmi korumak ve iyilestirmekle
sorumlu yerel yonetimler lizerinde baskiya
yol agmaktadir. Sigara kullanicilar1 her yil
neredeyse alt1 trilyon sigaranin ¢ogunu yere
atmaktadir; bu durum kentlerin saghgi ve
ekonomisi icin cevresel bir tehdit

1962 Birlesik Krallik Kraliyet Koleji Raporu
1964 ABD Saghk Bakanhigi Danigman Kurulu Raporu

Ttitiin kontrolii ve yerel yénetimler

olusturmaktadir. Kentlerin atilan sigaralarin
temizlenmesi icin 3 milyon ile 16 milyon ABD
dolar1 arasinda harcama yaptifi tahmin
edilmektedir.l? Kiiresel titiin kontrolii
tarih¢esindeki bazi 6nemli olaylar Sekil.1 ‘de
belirtilmistir.

21 Mayis 2003 TKCS Kabulii
27 Subat 2005 TKCS Yiiriirlige girmesi

1999 Diinya Bankasi- Curbing the Epidemic:
Tobacco Control and Policies in Developing Countries

1977 DSO 2000 yilinda Herkese Saglik
1978 DSO Alma Ata Bildirgesi

1999 DSO 52. Diinya Saglik Asamblesi
Tiitlin Kontrolii Cergeve Sozlesmesi (TKCS)
taslak hazirhg

1989 DSO 31 Mayis
“Tiitiinsiz Bir Diinya Giinii

2015 Birlesmis Milletler Uye Devletleri 2030
yili igin “Stirdiirtilebilir Kallinma” giindemi

Sekil 1. Kiiresel tiitiin kontrolii tarih¢esinde bazi 6nemli tarihlerin kronolojik gdsterimi.

Tiitiin kontrolii ve yerel yonetimler

Saghk hakki, hiikiimetin temel
sorumluluklarindan biridir. Tiitln, ilkeler
tizerinde 6nemli bir yiik olusturmakta ve bu
yiikiin cogunu sehirler tasimaktadir. I¢isleri
Bakanliklar1 ve Yerel YoOnetimler, tiitiin
kontrol yanitimi giiclendirmek ve bu yiiki
azaltmak icin harekete gecme konusunda
kritik bir konumda bulunmaktadir. Bu
baglamda Birlesmis Milletler Kalkinma
Programi’nin yerel yonetimler ve bakanliklar
icin Onerileri asagidaki sekilde
siralanmistir:17

v' Tiitlin kontroliinii giiclendirmek amaciyla
yerel inisiyatiflerin uygulanmasini
desteklemek; Ornegin, sigara icilmesini
onleyen  kanunlarin  uygulanmasini
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saglamak ve “Saglikli Sehirler” gibi
kiiresel aglarin bir parc¢asi olmak.

v Tiitlin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi'nin
tam olarak uygulanmasini saglamak.

v' Titiin kontrolii i¢in ulusal bir koordinasyon
mekanizmasina katilarak (mevcut degilse
olusturulmasini  destekleyerek) tiitiin
kontroliine ¢ok sektorlii bir yaniti
giiclendirmek.

v Titiin kontrolii kanunlarinin ve
politikalarinin izlenmesi, uygulanmasi ve
uygulanmasinin  giiclendirilmesi  icin
kapasite olusturmak.
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v Tiitlin endiistrisi miidahalesinden
korunmak amaciyla, tiitiin kontrolii ile ilgili
halk saghg politikalarini korumak icin
diger hiikiimet birimleriyle birlikte
calismak.

Yerel yonetimlerin, c¢ocuklar ve
gengler oncelikli olmak tizere toplumu klasik
sigara, 1sitilmis titiin {rind, elektronik
driinler gibi her tirli titin {rinini
kullanmaktan korumada ve bu irilnlerin
kullanimi1 sonucu ortaya ¢ikan duman ve
aerosollere maruz kalimin engellenmesinde
6nemli rolleri bulunmaktadir.

Yerel yonetimler, ¢ocuklar ve aileler
icin sigara icilmeyen ortamlar saglayacak
sekilde alanlar1 tasarlamalidir®  Yerel
diizeyde kapsamli bir tiitiin kontrolii
yaklasimi, mevcut titin kontrolu
faaliyetlerini  koordine etmeyi, farkh
kuruluslar arasinda c¢alisma  gruplar
olusturmay1 ve tiitiin kontrolii siireglerini
gelistirmeyi icermektedir. Belediyeler, tiitiin
uriinleri veya elektronik sigaralardan
arindirilmis ortamlar olusturarak genglerin
bu triinlerin kullanimi sonucunda ortaya
¢ikan duman, aerosol, toksinler ve gevresel
atiklara maruz kalmaktan koruyabilir. Sigara
icilmeyen politikalarin  uygulanmasinin
gencler arasinda sigara i¢me sikligini
azaltmada etkili oldugu gosterilmistir. Bu
politikalar ayrica sigara icmenin ve genellikle
elektronik sigaralar araciligiyla nikotin,
aroma verici maddeler ve diger kimyasallari
iceren sivilarin 1sitilarak aerosol formunda
solunmasi olarak da tanimlanan vaping
davranisin  normallesmesini  dnlemeye
katkida bulunmaktadir.1819

Diinya’da yerel yonetimlerin tiitiin
kontrolii agisindan 6ne ¢ikan bazi olumlu
ornekleri bulunmaktadir. Basarili 6rnekler
cogunlukla sigara iciminin ve sigara
dumanindan pasif etkilenimin o6nlenmesi
lizerinden verilmistir. Ornegin; Liverpool’da
2004 yilinda is yerlerinin ve kapali kamu
alanlarinin sigara icilmez olmasini zorunlu
kilan yerel mevzuat siireci baslatilmistir.
Genis destek toplayan aktif ve yenilik¢i bir
kampanyanin ardindan Birlesik Krallik’taki
diger onemli sehirlerin de katkilariyla ulusal
sigara icilmez mevzuati 2006 yilinda
Parlamento'da Onerilmis ve kabul
edilmistir.l?  Filipinler'de Baguio sehir
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hitkiimeti, 2017 yilinda, tiitiin triinlerinin
kullanimini, satisini, reklamini ve dagitimini
yasaklayan Baguio Sigara icilmeyen
Yonetmeligi'ni  kabul etmistir.  Sehir,
vatandaslarin iyi uygulamalari
paylasabilecekleri ve ayni  zamanda
diizenlemenin ihlalleri hakkinda, fotograf
veya video dahil olmak iizere bildirimde
bulunabilecekleri 6zel bir web sitesi
olusturmustur.!” Kuzey irlanda’nin baskenti
Belfast'ta; 2006 tarihli diizenlemeye gore
kapali ve biiyiik d6lciide kapali isyerlerinde ve
barlar, ofisler gibi halka a¢ik alanlarda sigara
icmek yasadist ilan  edilmistir; bu
diizenlemeler ayrica is araglarini ve toplu
tasima araglarini da kapsamaktadir. Bu
kanun, calisanlar1 ve halki ikinci el sigara
dumanina maruz kalmaktan korumak
amaciyla getirilmistic Bir kisi, sigara
icilmeyen alanlarda veya sigara igilmeyen
araclarda sigara icerse 50 £ para cezasl
almakta veya dava edilerek 1000 £'a kadar
para cezasi uygulanmaktadir.  Sigara
icilmeyen alanlardan (araglar dahil) sorumlu
olan kisiler, sigara icilmez isaretleri asmak
zorundadir aksi takdirde 200 £ para cezasi
almakta ya da dava edilerek 1000 £'a kadar
para cezasl ile karsi karsiya birakilmaktadir.
Ayrica kanun, sigara icilmeyen alanlardan
(araglar dahil) sorumlu kisilerin, bu
alanlarda sigara icilmesini engellemelerini
gerektirmekte ve bu kurala uyulmamasi
durumunda dava yoluyla 2500 £ para cezasi
verilmesini 6ngormektedir.2® Yerel Yonetim
Tiitlin Kontroli Bildirgesi(Local Government
Declaration on Tobacco Control ), 2013
yilinda Newcastle Sehir Konseyi tarafindan
gelistirilen, 2022 Sigara igmeme Giinii'nde (9
Mart 2022) Ingiltere'nin 2030 yilina kadar
sigara icilmeyen bir llke olma hedefiyle ve
Ulusal Saglik Sistemi(National Health System
)'nin Uzun Vadeli Plani ¢ercevesinde sunulan
sigara birakma desteklerinin gelistirilmesi
taahhiitleri ile uyumlu hale getirilmek iizere
yeniden baslatilan bir beyandir. Bir
belediyenin tiitlin kontroliinii ana akim halk
saghgr calismalarinin bir parcast haline
getirme kararhiligim1 ortaya koymaktadir.
Bildirge, yerel yonetimlerin tiitiin kontrolii
konusunda liderlik yapabilmesi icin birkag
0zel taahhiit icermektedir; sigara icme
sikligin1 ve saglk esitsizliklerini azaltmak,
ortaklarla ve yerel topluluklarla planlar
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gelistirmek, ulusal diizeyde hiikiimet
eylemini desteklemek, tiitlin endiistrisinin
ticari ve 0zel cikarlarindan tiitiin kontrolii
calismalarini korumak. Sigara ile
miicadelede en iyi yolun, tiim ortaklarla
birlikte calisan kapsamli bir yaklasim oldugu
bilinmektedir. Yerel Yonetim Tutiin Kontrolii
Bildirgesi, yerel eylemi harekete gecirmek ve
bu konudaki ortakliklara yol gostermek
acisindan degerlidir.2!

Hollanda’'da 24 bélgesel halk sagligi
departmanindan yetkililerle yapilan bir
calismada, yerel tiitlin kontrol politikalarinin
uygulanmasinda Kkarsilasilan engeller ve
kolaylastirict  faktorler ele alinmistir.
Calismada, yerel yonetimlerin ve halk sagligi
departmanlarinin, sigarasiz alanlar yaratma
ve bireylere sigara birakma danismanligi
hizmeti sunma yoluyla tiitiin kontroliine
onemli katkilar sunabilecegi belirtilmistir.
Ayrica, ulusal hiikiimetlerin yerel
yonetimlere tiitin kontrolii uygulamalarini
ylriitme ve gelistirmeleri konusunda net
yonergeler saglayarak bu slireci
destekleyebilecegi vurgulanmistir.22

Tiittin kontroliintin en énemli tehdidi: Tiitlin
endlistrisi

Saghk politikalarini tiitiin
endlistrisinin miidahalesinden korumak i¢in
onlemler almak, DSO-TKCS'nin etkin bir
sekilde uygulanmasi icin kritik ©neme
sahiptir. Tiitiin endiistrisi, lirtinlerini agresif
bir sekilde pazarlamaya ve DSO-TKCS'nin
uygulanmasini zayiflatmaya ¢alismaktadir.
Bu nedenle, DSO-TKCS Madde 5.3 uyarinca,
taraflarin “bu politikalari, ulusal diizeydeki
kanunlar dogrultusunda tiitiin endiistrisinin
ticari ve diger 6zel ¢ikarlarindan korumak”
zorunlulugu bulunmaktadir. Onerilen
eylemler arasinda hiikiimet genelinde ve
toplumda tlitlin endiistrisinin
miidahalelerine iliskin farkindaligin
artirilmasi, endiistri ile etkilesimlerin
Onlenmesi amaciyla net politikalarin
uygulanmasi 6ne ¢ikmaktadir.1?

Tiitlin endiistrisinin miidahalesinin
tiitlin kontroliiniin en 6nemli engeli oldugu
bilinmektedir. Bilimsel arastirmalar, sigara
icme ile kanser arasindaki iliskiyi kesin bir
sekilde ortaya koymaya basladigindan beri,
tiitlin endiistrisi, cesitli taktikleri aracihigiyla
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insanlart {Uriinlerini kullanmalar1 yoéniinde
calismalarin1  siirdiirmektedir. Bu konuda
farkli yapilanmalar1 da mevcuttur. Ornegin;
ulusotesi bir tiitlin sirketi 1953 yilinda
“Titiin Endiistrisi Arastirma
Komitesi"nin(Tobacco Industry Research
Committee) kurulmasini desteklemistir. Bu
girisimin bilimsel dogrulara yonelik tereddiit
olusturmak amaciyla yapilmis olmasi
muhtemeldir. Benzer taktikler siirmektedir.
Tiitlin sirketleri lobi faaliyetleri ve hukuki
girisimlerinin yani sira, asagidaki stratejileri
de kullanmaktadir:23

Bilgi Yonetimi: Endiistri yanlisi kanitlar

liretmek ve yaymak, kamu saglig1 kanitlarini
ise hedef almak.

itibar Yénetimi: Endiistrinin itibarim
yeniden kazanmak ve kamu sagligl
savunuculariny, arastirmacilari ve
kuruluslar1 hedef almak.

Koalisyon Yoénetimi: Tiitiin endistrisi
koalisyonunu olusturmak ve kamu sagligi
koalisyonunu parg¢alamak.

Tiitiin endiistrisi, uzun yillar boyu
Ingiltere’de konsey politikalarini etkilemek
icin cesitli yontemler kullanmigtir:21

o Tiitlin kontrolt, halk saghgi veya atik
yonetim  hizmetlerine destek  olma
gerekeesiyle fon teklif etmek.

e Kamuyla iliskilerini gelistirmek icin
“kurumsal sosyal sorumluluk” programlari
yuriitmek (bazi Kkentlerde tiitin atik
yonetimi icin finansman saglamak gibi).

e Tiitin  kontrol  politikalarina  karsi
ekonomik argiimanlar gelistirmek igin
arastirma fonlamak.

e Tiitlin kontroliiyle ilgili yerel ve ulusal
birimlerde temsil hakki kazanmaya
calismak.

Kiiresel sigara piyasas1 “kiiciilmeye”
basladikea, tiitiin sirketleri daha yeni nikotin
ve tiitiin irinlerine yatirim yapmistir Bu
driinler toplumu yaniltica bir sekilde
“risk/zarar  azaltilmis” gibi ifadelerle
tanitilmisti.  Tutiin ~ sirketleri, bu  gibi
yaklasimlari kullanarak politikay1 etkilemeyi
amaglamaktadir.
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Bunun yaninda endiistri, elektronik
sigaralar1 ve 1sitilmis tiitiin driinlerini
sigaray1 birakma yontemi olarak
pazarlamakta "dumansiz bir gelecek” gibi

vaatlerle yeni nesil titliin {riinlerinin
reklamini  yapmayi stirdirmektedir.24
Tanitim programlar;, “Kurumsal Sosyal
Sorumluluk” etkinliklerinin bir pargasi

olarak yapilmaktadir.223 Tiitiin sirketlerinin
bu doniisiim taleplerinin, sigara icimini
azaltmaktan ¢ok kar maksimizasyonu
amacint  tasidiglt  unutulmamaldi.  Bu
baglamda, zarar azaltma anlatisinin, tiitiin
endiistrisinin imajini yeniden
normallestirerek, sirketlerin  mesruiyet
kazanmalarina ve politika yapicilara erisim
saglamalarina katkida bulundugu yoniinde
endiseler bulunmaktadir.25

Sonug ve éneriler

Tiitlin salgini ulus otesi etkilesimin
artmasi, ticari faaliyetlerin degismesi ve
yabancit yatirimlari da igeren karisik
faktorler araciligiyla yayilmaktadir. Kiiresel
pazarlama teknikleri, uluslararas1 tiitiin
reklami, promosyon ve sponsorluk tiitiin
kullanimindaki artisa katkida bulunan diger
faktorlerden bazilaridir.2627Endiistri
taktikleri basta olmak iizere Kkiiresel tiitiin
salginina katki sunan cok farkli faktorler
bulunmaktadir. Ulus 6tesi etkileri olan ve giin
gectikce  endustrinin  farkli  taktikler
gelistirdigi bu salginin kontroliinde c¢ok
disiplinli ve kapsamli yaklasim 6nemlidir.
Kiiresel taktiklerle miicadele icin kiiresel
politikalar ve sektdrler arasi1 is birligi
gerektigi aciktir.28 Bu konuda kapsayici ve
yol gosterici olan DSO-TKCS’yi ulusal diizeye
entegre edip sivil toplum kuruluslari, yerel
yonetimler ve belediyelerin de katilimiyla
toplum temelli sistematik bir tiitlin kontrolii
politikasi gelistirmek ve uygulamak tlkeler
icin  krittkk Oneme sahiptir  Kiiresel
politikalarin yerel ydnetimler diizeyindeki
etkilerine ve uygulama alanlarina dair ileri ve
kapsaml arastirmalara ihtiyac
duyulmaktadir.

Yazar Katkisi: YU: Yazinin ortaya ¢ikmasi
ve slrdirilmesinde fikir sahibi olma ya
daiikatkida bulunma; plan, tasarim veya
Orinti ; revizyon, denetim, gézden gecirme,
literatiirlin gézden gecirilmesi; kaleme alma
ve dilizeltmeler; kontrol etme ve gozden
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1.

Ttitiin kontrolii ve yerel yonetimler

gecirme; DA: Konunun oOnerilmesi, icerigin
kurgulanmasina rehberlik edilmesi, kritik
okuma, gdzden gecirme ve yorumlama.

Mali destek: Calismanin yapilmasi ve
makalenin yazimi su resince mali destek
alinmamuistir.

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda gikar
catismasi bulunmamaktadir.
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Sklerodermal renal Kriz sistemik sklerozun ilk bulgusu olabilir mi?
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Sistemik skleroz, immiin sistem aktivasyonu, mikrovaskiiler hasar, deri ve i¢ organlarda yaygin
fibrozis ile karakterize multisistemik bir bag dokusu hastaligidir. Oncelikle cildi, kalbi, akcigerleri,
bobrekleri ve gastrointestinal sistemi etkiler ve hem yaygin hem de sinirhi formlarda bulunabilir.
Sklerodermal renal kriz, siklikla iliskili mikroanjiopatik hemolitik anemi ve trombositopeni ile
birlikte yeni baslayan malign hipertansiyon ve ilerleyici akut bobrek yetmezligi ile karakterize,
sistemik sklerozun hayati tehdit eden bir komplikasyonudur. Sistemik skleroz stiphesi ile takipli
olgumuza ait bobrek igne biyopsi materyalinde degerlendirilen trombotik mikroanjiopati
bulgular: renal tutulumu destekler nitelikte bulunmustur. Olgumuz klinisyenlere sklerodermal
renal krizin cilt tutulumu sinirli olan veya hi¢ olmayan hastalarda da gelisebilecegini ve akciger
biyopsisinin yapilamadigi hastalarda bobrek biyopsisinin hastaligin tanisinda son derece 6nemli
olabilecegini gostermektedir. Yeni baslayan refrakter hipertansiyonu, bobrek yetmezligi ve
mikroanjiopatik hemolitik anemisi olan hastalarda, erken sklerodaktili vb. bulgular,
sklerodermanin altta yatan etiyoloji olduguna dair ipuglari saglayabileceginden, bu hasta
grubunda kapsaml fizik muayene 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Skleroderma, renal kriz, trombotik mikroanjiopati
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Sklerodermal renal kriz

Could sclerodermal renal crisis be the first finding of systemic
sclerosis?

Abstract

Systemic sclerosis is a multisystem connective tissue disease characterized by immune system
activation, microvascular damage, and widespread fibrosis in the skin and internal organs. It
primarily affects the skin, heart, lungs, kidneys, and gastrointestinal tract and can exists in both
diffuse and limited forms. Sclerodermal renal crisis is a life-threatening complication of systemic
sclerosis, characterized by new-onset malignant hypertension and progressive acute renal failure,
often with associated microangiopathic haemolytic anaemia and thrombocytopenia. Thrombotic
microangiopathy findings evaluated in the kidney needle biopsy material of oure case followed up
with suspicion of of systemic sclerosis were found to support renal involvement. Our case shows
clinicians that sclerodermal renal crisis can develop even in patients with limited or no skin
involvement, and that kidney biopsy can be extremely important in the diagnosis of the disease in
patients in whom lung biopsy cannot be performed. In patients with new-onset refractory
hypertension, renal failure, and microangiopathic haemolytic anaemia, a comprehensive physical
examination is important in this group of patients, as findings such as early sclerodactyly may
provide clues that scleroderma is the underlying etiology.

Keywords: Scleroderma, renal crisis, thrombotic microangiopathy

Giris

Sistemik skleroz (SSc), immiin sistem
aktivasyonu, mikrovaskiiler hasar, deri ve i¢
organlarda yaygin fibrozis ile karakterize
multisistemik bir bag dokusu hastaligidir.
Oncelikle cildi, kalbi, akcigerleri, bobrekleri
ve gastrointestinal sistemi etkiler ve hem
yaygin hem de sinirh formlarda bulunur.*

Sklerodermal renal kriz (SRC),
sklerodermanin hayati tehdit eden bir
komplikasyonudur. Tipik olarak ani
baslangichi siddetli hipertansiyonun eslik
ettigi hizhi ilerleyen bobrek yetmezligi,
hipertansif ensefalopati, konjestif kalp
yetmezligi ve/veya mikroanjiyopatik
hemolitik anemi ile kendini gosterir.?
Yapilan calismalarda, SRC’nin bir zamanlar
neredeyse tek tip olarak oliimciil oldugu ve
O0limiin genellikle birka¢ hafta icinde
meydana geldigi bildirilmektedir.
Anjiyotensin donistirici enzim
inhibitorlerinin  gelistirilmesiyle hayatta
kalma oranlarinin  nispeten iyilestigi
bildirilmekle birlikte 6liim oranlarinin hala
kabul edilemeyecek kadar yiiksek oldugu
vurgulanmaktadir.?

Sklerodermal renal kriz vakalarinin
yaklasik %20'sinin SSc tanist konmadan
Once ortaya ¢iktig1 ve bazi durumlarda SRC
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gelistigi sirada cilt sklerozuna dair higbir
kanit olmadigini bildiren yayinlar mevcuttur.
Ayrica yayimlanmis bir vaka serisi, hastaligin
diger ozellikleri krizden 6nce ortaya ¢ikmis
olsa bile, SRC'nin hastalarin %Z22'sinde
hastaligin ilk klinik goriiniimiini temsil
ettigini buldu.?

Ik c¢alismalar, Afrikali-Amerikal
hastalarin ve erkeklerin SRC gelistirme
olasiliginin daha ytliksek oldugunu 6ne stirdd,
ancak daha sonraki ¢alismalar bunu ortaya
cikarmadi. Prevalans oraninin da farkh
tilkelerde farkli oldugu ve kis ve sonbahar
aylarinda daha fazla sayida hasta ile
prezentasyonda  mevsimsel  degisiklik
goriildi. SRC'nin en yiiksek oranlarinin ABD,
Birlesik Krallik ve Avustralya'da
gozlemlendigi bildirildi. SRC'nin hasta
popiilasyonlar1 arasinda dagilimi, gruplar
arasindaki heterojenlige ve SRC ile
iliskilendirilen otoantikorlarin, 6rnegin anti
RNA polimeraz III gibi, degisen prevalansina
baghdir. Yapilan c¢alismalar, anti RNA
polimeraz III'iin en yliksek oranlarinin Kuzey
Amerika'da (%14) gozlemlendigini ve bunun
SRC prevalansi ile iliskili oldugunu gosterdi.
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Biiyiik bir Alman retrospektif analizi,
SRC'nin erkekler ve kadinlar arasinda
dagiliminin SSc kohortunun tamamini temsil
ettigini ve kadinlarin %75 oranla baskin
oldugunu bildirmekte olup tek degiskenli
analiz sonrasinda, cinsiyet ile SRC riski
arasinda anlamhi bir fark bulunmadigl
gosterildi (p = 0.063). * Bu vakanmn
paylasilmasindaki amag; SRC'nin SSc diger
bulgularindan 6nce de ortaya ¢ikabilecegini,
klinik siipheye ragmen akciger biyopsisinin
yapilamadigi renal fonksiyon bozuklugu olan
vakalarda bobrek biyopsisi ile taniya
ulasilabilecegini vurgulamaktir.

Olgu sunumu

Bilinen Reynaud Sendromu
(subjektif) olan ve Interstisyel Akciger
Hastalhigi (IAH) nedeniyle takip edilen ve son
alt1 ayda 20 kg kaybi olan 67 yasinda kadin
hastanin, toraks tomografisinde
kardiyomegali ve bilateral akcigerlerde
yuklenme bulgular: tespit edildi. Hastanin
dermatolojik muayenesinde agiz acikliginda
azalma, vertikal cizgilenmeler,

kapilleroskopide vaskiilaritede azalma tespit
edildi fakat parmaklarda deri kalinlagmasi,
parmak ucu iilserleri veya pitting skar vb. cilt
bulgusuna rastlanmadi. Hipoksemi nedeni
patolojik

ile  akcigerden ornekleme

Sklerodermal renal kriz

yapilamayan olguda SS spesifik
otoantikorlarin da negatif olmasi mevcut
klinik ve radyolojik bulgulara ragmen SSc
tanisina ulasilmasimi  giiclestirmisti. Ure
(83.9), kreatinin (1.48) ve LDH (440)
yuksekligi ile glomeriiler filtrasyon hizinda
diistis (36.26), sistolik ve diastolik kan
basinda hafif artis (150/98), anemi
(hemoglobin 8.7) ve trombositopeni
(140.000)tespit edilen ve son 6 saatlik idrar
volimii bilinmeyen, hastaya, hizli ilerleyen
bobrek yetmezligi nedeniyle bobrek igne
biyopsisi yapildi. Yatisi esnasinda hastaya 40
mg prednol uygulandi.

Mikroskopik bulgular; toplam 17
glomeriilden olusan bobrek igne biyopsi
materyalinde, glomertillerde skleroz
izlenmedi ancak fibrinoid nekroz dikkati
cekti (Fotograf 1). Bazal membranlarda cift
kontur (tren rayr goriiniimii) mevcuttu
(Fotograf 2). Kapiller luplar kapali olup
kapiller liimende eritrositler ve fibrin
trombiisleri izlendi. Tibiilointerstisyel
alanda polimorfoniikleer 16kosit, lenfosit ve
histiyositten olusan hafif bir inflamasyon,
tiibtlit, tiibiillerde firgamsi kenar kaybi ve
tiibtiliis epitellerinde sitoplazmik
vakuolizasyon goriildi. Afferent arterioller
ve arterlerin ¢eperi belirgin sekilde kalindi,
intimada mukoid dejenerasyon izlendi.

Fotograf 1. Glomeriillerde fibrinoid nekroz, kapiller liimende eritrositler ve fibrin trombiisleri

Y .

D\ERE R | G P> _GEEReT

e TR AT O ATTe, s PSS S

Fotograf 2. Bazal membranlarda ¢ift kontur (tren ray:1 gorinim)
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Immiinohistokimyasal olarak C4d ile
mezengium ve bazal membranlarda olduk¢a
sinirh  odaklarda  graniiler boyanma
saptandi. Direkt immiinfloresan incelemede
IgA ile graniiler, mezengial, siddeti (+); [gM
ile graniiler, mezengial, siddeti (+) birikim
izlendi.

Sistemik skleroz stliphesi ile takipli
olguya  ait  bobrek igne  biyopsi
materyalinde degerlendirilen trombotik
mikroanjiopati bulgular1 renal tutulumu
destekler nitelikte saptandi. Biyopsinin
yapilmasinin ardindan, klinik progresyon
nedeniyle tekrar yogun bakim iinitesine
yatis1 yapilan hasta, 21 giin icerisinde ex
oldu.

Tartisma

Vakamiz SRC'nin cilt tutulumu ¢ok az
olan veya hi¢ olmayan hastalarda da
gelisebileceginin ve bobrek biyopsisinin
hastaligin tanisinda son derece Onemli
olabileceginin ornegidir. Yeni baslayan
refrakter hipertansiyonu, bobrek yetmezligi
ve MAHA'st olan hastalarda, erken
sklerodaktili vb. bulgular, sklerodermanin
altta yatan etiyoloji olduguna dair ipuglari
saglayabileceginden, kapsamli bir fizik
muayene Oonemlidir. Tam olarak
anlasilamamasina ragmen, SRC
patogenezinin, artan gegirgenlik ve intimal
6dem ile sonuglanan vaskiiler endotel
hasarinin ilk tetikleyicisinden kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Subendotelyal bag dokusu
kanda  dolasan  elementlere = maruz
kaldigindan, pithtilasma kaskadinin
aktivasyonuna ve tromboza neden olan bir
dizi olayla sonuglanir®. Ek olarak, bag dokusu
yaralanmaya tepki vererek fibroblastik ve
fibroblastik olmayan stromal proliferasyona
sebep olur. Bu olaylar (6dem, tromboz ve
stromal proliferasyon), renal arteriyel
damarlarin daralmasina ve renal
perfilizyonun azalmasina, ardindan
jukstaglomeriiler aparatin hiperplazisine ve
artan renin salinimina neden olur. Renin
artisinin ise hizlanan hipertansiyona ve daha
fazla  bobrek  hasarina  yol actigl
bilinmektedir.>-” Yapilan calismalarda SRC
hastalarinda siklikla belirgin sekilde yiliksek
renin seviyeleri oldugu ve hipertansiyonun
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nefrektomiden sonra, muhtemelen renin
tiretiminde meydana gelen diisiis nedeniyle
dramatik bir sekilde diizeldigi
gosterilmistir.”

Endotelin-1 (ET-1) ve reseptorii
endotelin-B’nin asir1 ekspresyonu da SRC'nin
patogenezinde rol oynar. ET-1, endotel ve
diiz kas hiicreleri tarafindan iiretilir ve gli¢lii
bir vazokonstriktér gorevi goriir. Son
calismalarda ET-1 ve reseptorlerinin artan
ekspresyonu, SRC hastalarinin  renal
arteriyollerinde =~ ve  arterlerinde de
gosterildiginden, gelecekte ET-1 reseptor
blokajinin da, SRC i¢in alternatif bir tedavi
olarak hizmet edebilecegi bildirilmektedir®.
Bizim hastamizda da kan basincint bu
nedenle yiiksek bulmus olabiliriz.

Literatiirde, olgumuzda oldugu gibi
hastaligin genellikle skleroderma seyrinin
erken donemlerinde ortaya ciktigi, SRC
vakalarinin %75 kadarinin tanidan sonraki
ilk 4 yil icinde gelistigi ve SRC tanisi
sirasinda sklerodermanin medyan siiresinin
8 ay oldugu bildirilmektedir. Yapilan
calismalarda, bazen sklerodermanin ilk
ortaya c¢ikan o6zelliginin SRC olabilecegi
gosterildi®>. Ek risk faktorlerinin, hizla
ilerleyen cilt kalinlasmasi, perikardiyal
efiizyon ve konjestif kalp yetmezligi gibi yeni
kardiyak olaylar, yeni anemi, anti-RNA

polimeraz  antikorlarinin  varhg ve
kortikosteroid (KS) tedavisi (>15 mg
prednizon/giin) kullanimi oldugu
vurgulanmaktadir.

Daha oOnceki c¢alismalarda, SRC
hastalarinin %60'1nin SRC baslangicindan
once KS’lere maruz kaldig1 ve 6nceki li¢ aylik
donemde KS maruziyeti ile iligkili SRC
gelismesi ihtimalinin %24.1 oldugu;® belirli
durumlarda (orn. [AH, diffiiz kutanoz
hastalilk veya miyozit tedavisi igin)
kullanilabilmelerine ragmen, SSc'de diisiik
ila orta doz KS’lerin yararh roliinlin sinirh
oldugu bildirilmektedir.'® Kortikosteroid
maruziyetini en aza indirmek igin
metotreksat, azatioprin veya siklofosfamid
gibi immiinosupresif ajanlarin
kullanilabilecegi, ayrica KS'lere ihtiyac
duyuldugunda miimkiin olan en diisiik doz
kullanilmas1 gerektigi ve SRC'nin erken
saptanmasina  olanak saglamak icin
hastalarin diizenli kan basinci kontrolleri ve

266



serum kreatinin dizeyleri ile yakindan
izlenmesi gerektigi vurgulanmaktadir.**

Biyopsi bulgulari, hasta prognozu
hakkinda daha fazla bilgi saglayip
saglayamayacaklarini belirlemek  igin
incelendiginde; bizim olgumuzda da oldugu
gibi akut vaskiiler degisiklikler ve vaskiiler
hasarin derecesinin en kotii gosterge oldugu
saptanmigtir.*

Literatiirde, SSc hastalarinda nadir
de olsa sistemik vaskiilit (AAV ve mikst
kriyoglobulinemik vaskiilit dahil)
gelisebildigi  bildirilmektedir.'>  Renal
vaskiilit SRC ile karistirilabileceginden ve
dogru tani uygun ve zamaninda tedavi i¢in
kritik oldugundan, bu potansiyel értiismenin
farkinda olmak o6nemlidir. Akut bobrek
yetmezligi olan SSc hastalarinda, 6zellikle
SRC'ye 0zgli olmayan hastalifin geg
doneminde  bobrek  yetmezligi  (SSc
gelistikten ortalama sekiz-dokuz y1l sonra),
normotansif bobrek yetmezligi, MAHA ve
trombositopeninin olmamasi, onemli
hematiiri ve/veya proteiniiri varligr ve
periniikleer ANCA ve anti miyeloperoksidaz
antikorlar1 icin pozitif testler gibi bulgular
esliginde vaskiilit diisiiniilmelidir. Anti-Scl-
70 antikorlarinin AAV-SSc Ortiismesi olan
hastalarda tek basina SSc olanlara gore ¢ok
daha yaygin olarak ortaya c¢ktigt da
bulunmustur.*?

Olgumuz, Leroy ve Medsger Sistemik
Skleroz Tani Kriterlerine goére; Raynaud
fenomeni (objektif olarak dokiimente
edilmis) ve skleroderma tipi kapilleroskopik
degisiklikler veya SSc otoantikorlar1 veya

Raynaud fenomeni (subjektif) ve
skleroderma tipi kapilleroskopik
degisiklikler  ve SSc otoantikorlari

kosullarinin herhangi birini tam olarak
karsilamadigindan SSc tanisina renal biyopsi
oncesi ulasilamamistir.

Ayrica ACR/EULAR Sistemik Skleroz
Klasifikasyon Kriterlerine gore;Her iki elde
parmaklar ve MKF eklemlerin proksimalinde
deri kalinlasmas1 mevcudiyeti yeterli kriter
(9 puan) olarak goriilmiis, parmaklarda deri
kalinlasmasi 2 veya 4 (sis-puffy parmaklar 2,
sklerodaktili 4), parmak ucu lezyonlar1 2
veya 3 (parmak ucu iilserleri 2, pitting skar
3), telenjiektazi 2, anormal tirnak yatagi
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kapilleri 2, PAH ve/veya IAH 2, reynaud
fenomeni 3, SSc iliskili otoantikorlar 3 puan
olarak skorlanmis ve parmaklari icermeyen
deri kalinlasmasi olan hastalarda veya
skleroderma benzeri hastalik varligi ile
klinigin daha iyi aciklandigi durumlarda
kullanilmasinin uygun olmadig vurgularak
toplam skorun 9 olmasinin yiiksek bir
spesifite ve sensitivite (%92 ve %91) ile
tanisal oldugu belirtilmistir. Fakat olgumuz
kapilleroskopide  vaskiilarite = azalmasi
bulgusuyla 2, IAH nedeniyle 2 ve reynaud
fenomeni oykiisiiyle 3 puan alip toplamda 7
puana ulasmakta ve SSc icin yeterli tanisal
klinik 6zellikler gdstermemektedir.

Sonug olarak, SS spesifik
otoantikorlari negatif olsa dahi siipheli klinik
ve radyolojik bulgularin izlendigi olgularda,
cesitli nedenlerle akcigerden patolojik
orneklemenin yapilamayacagl durumlarda
renal biyopsi endikasyonlar1 agisindan biraz
daha esnek davranilabilecegi goriisiindeyiz.
Olgumuz Helsinki Bildirgesi prensiplerine
uygun olarak sunulmustur.

Yazar katkilari: DM: Konsept ve dizayn,
makale metninin yazimasi, sorumlu
yazarlik. YYK: Kritik revizyon, bilimsel
konsiiltasyon. KT ve ESO: Klinik veri edinimi

Mali destek: Calismanin yapilmasi ve
makalenin yazimi siiresince herhangi bir kisi
veya kurulustan, mali veya maddi destek
alinmamuistir.

Cikar c¢atismasi: Yazarlar, calisma
kapsaminda herhangi bir kisisel ve finansal
cikar catismasi olmadigini beyan eder.
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Sarkoidoz ve es tanil1 konversiyon bozuklugu: bir olgu sunumu
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0z

Amag: Sarkoidoz, nedeni bilinmeyen, kronik, inflamatuvar ve multisistemik grantilomatéz bir
hastaliktir. En sik akcigerler ve lenf nodlarini etkiler. Psikiyatrik bozukluklar sarkoidoz tanil
hastalarda genel topluma goére daha yaygindir. Anksiyete ve depresyon en sik bildirilen
bozukluklardir ancak diger ruhsal bozukluklarin siklifi tam olarak bilinmemektedir. Bu
calismada, sarkoidoz tanili bir hastada eslik eden konversiyon bozuklugu ele alinarak literatiire
katki saglanmasi amacglanmistir. Yontem: Bir sarkoidoz hastasinin tibbi 6ykiisii incelenmis,
psikiyatrik degerlendirme yapilmis ve konversiyon bozuklugu tanisi DSM-5 kriterlerine gore
konulmustur. Mevcut literatiir taranarak karsilastirmali bir analiz yapilmistir. Bulgular: Hasta,
tibben acgiklanamayan bedensel belirtiler gostermekte olup, ruhsal stres faktdrleri ile baglantili
olarak konversiyon bozuklugu tanisi almistir. Mevcut literatiirde sarkoidoz ve konversiyon
bozuklugu iliskisini degerlendiren ¢alismalarin sinirli oldugu gorilmustiir. Sonug: Sarkoidoz
hastalarinda psikiyatrik degerlendirme rutine eklenmelidir. Konversiyon bozuklugu gibi eslik
eden psikiyatrik hastaliklarin erken tan1 ve tedavisi hastaligin genel seyrini olumlu ydnde
etkileyebilir.

Anahtar kelimeler: Sarkoidoz, konversiyon bozuklugu, tani, tedavi
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Sarkoidoz ve komorbid konversiyon bozuklugu

Sarcoidosis and comorbid conversion disorder: a case report

Abstract

Aim: Sarcoidosis is a chronic, inflammatory, and multisystemic granulomatous disease of
unknown cause. It most commonly affects the lungs and lymph nodes. Psychiatric disorders are
more common in patients diagnosed with sarcoidosis compared to the general population.
Anxiety and depression are the most frequently reported disorders, but the prevalence of other
mental disorders remains unclear. In this study, we aimed to contribute to the literature by
addressing the accompanying conversion disorder in a patient diagnosed with sarcoidosis.
Method: The medical history of a patient with sarcoidosis was examined, a psychiatric evaluation
was performed, and the diagnosis of conversion disorder was made according to DSM-5 criteria.
A comparative analysis was performed by scanning the available literature. Reults: The patient
presented with medically unexplained physical symptoms and was diagnosed with conversion
disorder associated with mental stress factors. A review of the current literature revealed that
studies evaluating the relationship between sarcoidosis and conversion disorder are limited.
Conclusion: Psychiatric evaluation should be added to the routine care of patients with
sarcoidosis. Early diagnosis and treatment of accompanying psychiatric diseases, such as
conversion disorder, may positively affect the general course of the disease.

Keywords: Sarcoidosis, conversion disorder, diagnosis, treatment

Giris

Sarkoidoz, bir¢ok sistemi etkileyen
kronik seyirli inflamatuar bir hastaliktr.
Non-kazeifiye graniilomlarla Kkarakterize
sarkoidoz en sik akcigerleri etkilemektedir.
Ancak goz, deri, karaciger kemikler,
eklemler, kalp ve beyin gibi diger organlari
da etkiledigi bilinmektedir. Tanisi, klinik ve
radyolojik bulgularin yani sira, bir veya daha
fazla organda non-kazeifiye graniilomlarin
histopatolojik olarak gosterilmesiyle konur.?
Hastalarin  %50-70'inde  hipotiroidizm,
anksiyete depresyon, uyku apnesi gibi
nedenlerle iliskilendirilen yorgunluk
gorildiigii  bildirilmistir.> Konsantrasyon
bozukluklari da sik gorilen
semptomlardandir ve sistemik tedaviyle
olumlu yonde etkilenebilir. Diger genel
semptomlar arasinda diisiik dereceli ates,
kilo kayb1 ve gece terlemeleri bulunur.*
Ozellikle depresyon ve anksiyete belirtileri
sarkoidoz  tanihi  hastalarda  siklikla
izlenmektedir.> Ancak bedensel belirti ve
iliskili bozukluklar gibi diger ruhsal
bozukluklarin sarkoidoz tanili hastalarda
goriilme siklig1 bilinmemektedir.
Konversiyon bozuklugu genellikle stress
veya duygusal sikintilarla iliskilendirilen,
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kisinin bedensel semptomlarla basa ¢ikma
mekanizmasi olarak ortaya ¢ikan ruhsal bir
bozukluktur.®  Konversiyon  bozuklugu,
fonksiyonel norolojik belirtiler olarak
tanimlanir ve norolojik  hastaliklarla
aciklanamayan motor ve duyusal
semptomlari icerir. Bu belirtiler arasinda bas
donmesi, denge problemleri, bayilma,
epileptik olmayan nébetler, yutma giigliigi,
ses ve koku kaybi, gorme bozukluklari, his
kayb1 ve fel¢ gibi ¢esitli motor ve duyusal
kayiplar yer alabilir. 7 Bu semptomlar
norolojik bir agiklamasi olmamasina ragmen
gercek gibi algilanabilir ve genellikle kisinin
normal islevini siirlayabilir. Ornekler
arasinda fel¢ benzeri hareket kaybi, gérme
veya isitme sorunlar1 veya nobetler
sayilabilir.?

Sarkoidoz tanili hastalarda bedensel
belirtilerle seyreden ruhsal bozukluklarin
ayiricl tanisinda zorluklar yasanabilir ve
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estanili ruhsal bozukluk tanilar1 atlanabilir.
Sarkoidoz  multisistemik  bir  hastalik
oldugundan birgok farkl sistemi ilgilendiren
semptom ¢esitliligine neden olabilmekle
birlikte, sarkoidoz ve psikiyatrik estanilar
arasindaki nedenselik iliskinin bir¢ok yonii
halen bilinmemektedir. Bu calismada
sarkoidoz ve konversiyon bozuklugu estanisi
ile takip edilen bir kadin hasta literatiir
bilgileri 15181nda ele alinarak konu ile ilgili
alanyazina katki sunulmasi amac¢lanmistir.

Olgu sunumu

Elli iki yasinda, okuryazar, ti¢ ¢ocuk
annesi kadin hasta dilinde sisme hissi,
konusmakta zorlanma, kol ve bacaklarini
kaldiramama yakinmasi nedeniyle acil
servise basvurmus. Acil serviste
gerceklestirilen tibbi muayeneleri sonrasi
patolojik bulgu elde edilemeyen hasta
konversiyon bozuklugu o6n tanisi ile ileri
tetkik ve tedavi amaciyla psikiyatri
servisimize kabul edilmistir. Hastanin dort
yildir sarkoidoz tanisi ile tedavi gérdiigi, son
ti¢c yildir 15-30 dakika stiren konusamama,
bayilma, yiirliyememe gibi yakinmalarinin
oldugu 6grenilmistir. Ozellikle son iki aydir
bu yakinmalarinin  arttigini,  siirekli
ambulans cagirdigini, hastane acillerine
basvurdugunu belirten hasta bu noébetler
sirasinda olup bitenleri duyabildigini ancak
yanit veremedigini ifade etmistir. Hastanin
dokuz yildir yaygin anksiyete bozuklugu ve
depresyon tanisiyla diizensiz antidepresan
ila¢ tedavisi kullandig1 68renilmistir. Gelisim
ve sosyal Oykiisiinde; Annesi 73 yasinda,
okuryazar degil, ev hanimi; babasy; 79
yasinda, ilkokul mezunu ve tarim isgisi olan
hastanin bir erkek ve yedi kiz kardesi
bulunmaktadir.

Ozgecmisinde; Normal dogum yolu ile evde,
miadinda diinyaya gelen hastanin ¢ocukluk
caginda gecirmis oldugu bir 6nemli hastalik
tanimlanmamus. Ilkokul ti¢iincii sinif sonrasi
okula devam etmemis. Tuvalet egitimi,
yuriime ve konusmasi zamaninda olan hasta
ilk adetini 12 yasinda gérmiis. U¢ aylikken
ailesi tarafindan halasina evlathk olarak
verildigi Ogrenilen hasta halasinin kocasi
tarafindan s6zel siddete maruz kalmistir. Bu
nedenle erken yasta kacarak evlenmek
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suretiyle halasinin evinden ayrilan hasta li¢
y1l 6nce esini Koronaviriis hastaligi(COVID-
19) nedeniyle kaybetmis. Esi ile evlendigi
giinden itibaren sorunlu bir evlilik iliskisi
oldugu ifade eden hasta esinin 6liimii sonrasi
rahatladigini ve iizerinden biiyik bir yik
kalktigin1 belirtmistir. Hastanin ii¢c ¢ocugu
var. Hasta halen 13 yasindaki kizi ile yasiyor
diger 30 ve 33 yaslarindaki erkek olan iki
cocugu is geregi farkli  sehirlerde
yasamaktadir. Hastanin ilk iki cocuguna ¢ok
diiskiin oldugu, birlikte yasadig kizi ile ise
sik sik tartistigi 6grenilmistir. Dort giinde bir
paket sigara bitiren hastanin ailesinde alinan
bilgiye gore alinganlik titizlik ve kuskuculuk
gibi Kkisilik o©zelliklerinin mevcut oldugu
Ogrenilmistir.

Soygecmisinde; Hastanin ailesinde herhangi
bir norolojik ve psikiyatrik hastalik oyksi
alinamamistir. Ruhsal durum muayenesinde;
yasinda gosteren kadin hastanin gériinimi
sosyoktltiirel seviyesi ile uyumluydu,
6zbakimi yerinde ve konusurken géz temasi
kuruyordu. Sorulara verdigi cevaplar
probleme doénik ve amaca yonelikti.
Cevaplar kisaydi ve reaksiyon siiresi kismen
uzamistl. Duygulanimi anksiyoz,
duygudurumu hafif ¢ékkiindii. Biling acik,
yonelimi tam ve bellek normaldi.
Algilamasinda gérme ve isitme varsanilar
mevcut degildi. Zeka diizeyi klinik olarak
normal sinirlarda degerlendirildi. Soyut
disiince  yetisi, yargilamasi, gercegi
degerlendirme yetisi normaldi. Diisiince
icerigi durumu, tedavisi ile ilgili olup, yer yer
karamsarlik ve degersizlik ile ilgili
diisiinceler hakimdi.

Klinik seyirde; servise kabul edilen hastanin
karaciger, bobrek ve tiroid fonksiyon testleri
ile elektrolit ve hemogram
degerlendirmelerinde herhangi bir patolojik
bulgu saptanmadi. Hastanin uygulanan
Elektroansefalografi (EEG) ve Kranial
Manyetik Resonans gorilntileme (MRG)
sonuglar1 normal olarak raporlandu.

Servise kabul edilen Hasta ve hasta
yakinlarindan alinan ayrintili 6ykii ve ruhsal
durum muayenesi sonrast DSM-5 tani
Olclitleri goéz onilinde bulundurularak
konversiyon bozuklugu, major depresif
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bozukluk tanilari ile duloksetin 30 mg/giin
ila¢ tedavisi baslandi. Es zamanli olarak
bilissel davranis¢i terapi uygulanan hastanin
Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi
(KPDO) puam 33, Hamilton Depresyon
Degerlendirme Olgegi (HDDO) puam 24’idi.
Tedavisinin ilk glinlerinde servis i¢inde iki
kez konversif nobet gecirdigi izlenen

hastanin bu nobetler sirasinda
konusamadigi, yuriiyemedigi ancak
bilincinin  ag¢tk  oldugu  séylenenleri

duyabildigi, telkin ile yakinmalarinin
diizeldigi fark edildi. Son aylarda biiyiik
oglunun isi nedeniyle uzak bir ile gidecek
olmasindan ¢ok etkilendigini, birlikte
yasadigr kizi ile anlasamadigini, ‘kizinin
adeta babasinin bir kopyas’ oldugunu
belirten hastanin son haftalarda intihar
diisiincelerinin oldugu Ogrenildi. Ayrica
sarkoidoz tanis1 sonrast ¢ok c¢abuk
yoruldugunu, siirekli halsizlik durumunun
oldugunu belirten hastanin bu nedenle
calisamadigl ve ekonomik sorunlar yasadigi
da 6grenildi. [lag dozu duloksetin 60 mg/giin
olarak diizenlenen hastanin yakinmalarinda
belirgin diizelme izlendi. Taburculuk 6ncesi
uygulanan KPDO puam 7, HDDO puan 6'idi.
Tedavisinin 12. giiniinde hasta Onerilerde
bulunularak ileri salah hali ile taburcu edildi.
Halen ayaktan takip birimimizde izlenen
hastanin diizenli olarak kontrollerine geldigi,
acil servis basvurusunun olmadig1 6grenildi.
Calisma oOncesi hasta ve yakinindan
aydinlatilmis onam alinmigtir.

Tartisma

Sarkoidoz, multisistemik bir
inflamatuar hastalik olup, siklikla akcigerleri
etkilerken, diger organlarda da 6nemli klinik
sonuclara yol acabilmektedir.
Epidemiyolojik veriler, sarkoidozun
kadinlarda daha sik gorildigini ve
genellikle 20-40 yas aralifinda ortaya
ciktigin1 gostermektedir.2 Bizim olgumuzda
da 52 yasindaki bir kadin hasta, sarkoidozun
tipik belirtilerine ek olarak konversiyon
bozuklugu ve depresyon gibi eszamanl
ruhsal bozukluklarla basvurdu. Bu durum,
sarkoidozun yalnizca fiziksel degil, ayni
zamanda ruhsal saglik lizerinde de 6nemli
etkileri olabilecegini diistindiirmektedir.
Sarkoidoz, genellikle 06zgiill olmayan
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belirtiler ile seyreder ve bu durum taninin
gecikmesine veya gozden kagmasina neden
olabilir.6 Hastaligin yiiksek hastalik yiiki,
yasam kalitesinde ciddi diisiislere yol
acabilmekte ve ruhsal bozukluklarin ortaya
cikma sikligini artirabilmektedir.’
Olgumuzda da sik acil servis basvurulari ve
tibbi  basvurularla birlikte sarkoidozun
taninmasi uzun sliirmiis, bu slirecte hastanin
ruhsal durumu yeterince
degerlendirilememistir. Ozellikle
konversiyon bozuklugu gibi bedensel
belirtilerle seyreden ruhsal bozukluklarin
taninmasinda zorluklar yasanmistir.

Konversiyon bozuklugu, genellikle
stres veya duygusal sikintilarla tetiklenen ve
norolojik bir ac¢iklamasi olmayan fiziksel
semptomlarla karakterizedir.'® Sarkoidoz
tanili hastalarda bu tiir belirtiler gézden
kacabilir =~ ve  hastaligin  ndbetlerinin
siklasmasina, siirecin uzamasina ve ikincil
depresif belirtilerin ortaya c¢ikmasina yol
acabilir. Bizim vakamizda da sik yasanan
konversif belirtilere depresif belirtiler eslik
etmis ve bu durum hastaligin seyrini daha da
zorlastirmistir.

Sarkoidoz hastalarinda eszamanli
ruhsal bozukluklarin varligi, hastaligin
tedavisini ve  prognozunu  olumsuz
etkileyebilir. Bu nedenle, bu hastalarda
strese yol acabilecek yasam olaylarinin
sorgulanmasi1 biiyiik énem tasir.® Bizim
olgumuzda, hastanin ¢ocukluk déneminden
itibaren yasadig1 ¢oklu travmatik olaylar, es
kaybi, c¢ocuklarindan ayr1 yasama ve
ekonomik  sorunlar gibi  stresdrlerin
mevcudiyeti saptanmistir. Bu stresorler,
hastaligin yonetimini zorlastirmis ve ruhsal
bozukluklarin ortaya ¢ikmasina katkida
bulunmustur. Hastamiz, sarkoidoz ve
konversiyon bozuklugu tanilar1 ile yatis
yaptiktan sonra, multidisipliner bir yaklasim
ile tedavi stireci baslatildi. Tedavi plani, hem
fiziksel hem de ruhsal belirtileri hedef alacak
sekilde diizenlendi.

Sarkoidoz tanili hastalarda aile ve
sosyal destegin 6nemi biytliktir. Sosyal
destek, bu hastalarda hem fiziksel hem de
ruhsal iyilik halini artirabilir.ltAncak
olgumuzda, hastanin yasadigi ailevi sorunlar
ve sosyal destek eksikligi, hastaligin
yonetiminde ek zorluklar olusturmustur. Bu
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durum, hastanin hem sarkoidoz hem de
konversiyon bozuklugu ile basa ¢ikmasini
zorlastirmistir. Sarkoidoz tanili hastalarda
konversiyon bozuklugu ve depresyon gibi
ruhsal bozukluklarin varligi, hastaligin
seyrini ve tedavi siirecini olumsuz
etkileyebilir. Bu nedenle, bu tiir hastalarin
ruhsal durumlarinin yakindan izlenmesi ve
gerektiginde psikiyatrik destek saglanmasi
biiylik 6nem tasir.

Konversiyon bozuklugu semptomlari
genellikle bilissel davranisci terapi ve cevre
destegiyle diizelmektedir. Ayrica
antidepresan ve antipsikotik ilaglar tedavide
kullanilmaktadir. Depresif belirtileri de olan
hastanin tedavisinde bilissel davranisel
yaklasimin yani sira farmakolojik tedavi de
uygulanmistir. Hastanin tedavisinde
antidepresan ila¢ olarak duloksetin tercih
edilmesinin birkag onemli nedeni
bulunmaktadir. Duloksetin, bir serotonin-
norepinefrin geri alim inhibitérii (SNRI)
olarak, hem psikiyatrik hem de bedensel
belirtilerin yonetme konusunda etkili bir
secenek olarak 6ne ¢ikmaktadir. Duloksetin,
depresyon ve anksiyete tedavisinde yaygin
olarak kullanilan bir ila¢ olmasinin yani sira,
bedensel semptomlar iizerindeki etkileri ile
de dikkat cekmektedir. Ozellikle, fibromiyalji
gibi kronik agr1 sendromlarinda etkili oldugu
gosterilmistir.’>  Bu  ozellik, sarkoidoz
hastalarinin sik¢a yasadigl yorgunluk ve
bedensel agrilar icin 6nemli bir avantaj
saglar. Sarkoidoz, genellikle yorgunluk,
eklem agrilar1 ve genel beden agrilari ile
karakterize edilir ve duloksetin, bu
semptomlar1  hafifletme  potansiyeline
sahiptir.’® Hastanin tedavi siireci, hem
psikiyatrik hem de bedensel belirtileri hedef

alan  bir strateji ile  yoOnetilmistir.
Duloksetinin dogrudan konversiyon
semptomlar1  lzerinde etkili  oldugu

soylenemez; ancak sarkoidozda sikga
gorillen bedensel belirtilerin ydnetimine
katki saglamis olabilir. Bu durum, hastanin
genel tibbi ve ruhsal iyilik haline dolayh
yoldan olumlu etki etmis olabilir.
Duloksetinin hem ruhsal hem de bedensel
semptomlar iizerindeki etkileri tedavi
stirecinin genel basarisinda dnemli bir rol
oynamistir. Multidisipliner yaklasim ve
strekli izleme hastanin iyilesme siirecinde
kritik bir faktor olmustur.
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Sarkoidoz tanili hastalarda bedensel
belirtilerin 6n planda oldugu konversiyon
bozuklugu  tanis1  gozden  Kkacabilir.
Klinisyenlerin sarkoidoz tanili hastalarin
takibi sirasinda psikiyatrik belirti ve
bozukluklar konusunda farkinda olmalari
hastalarin yasam Kkalitesini arttirabilir.
Ozellikle hastalarin stresli yasam olaylarina
maruz kaldiklar1 dénemlerde dikkatli bir
izlem ve duyarli olunmasi Onem arz
etmektedir. Calismamizin sarkoidoz ve es
tanili konversiyon bozuklugu konusunda
farkindalik yaratacagi inancindayiz.

Mali destek: Calismamizda herhangi bir
sponsorluk veya maddi destek
bulunmamaktadir.

Cikar catismasi: Yazarlar herhangi bir
cikar catismasi beyan etmemektedir.
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Fizik tedavi ve rehabilitasyon egitiminde dijital doniigiim:

E-Physio Projesi

Orhan Giivener?, " Figen Dag!2, "' Nurgiil Arinci incel!

1 Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ABD, Mersin,

Turkiye

2Mersin Universitesi Saglik Hizmetleri Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Departmani,
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Editore;

Telerehabilitasyon cografi engelleri
asmak ve saglik hizmetleri erisimlerini
iyilestirmek icin teknolojinin giiciinden
yararlanarak hastalara uzaktan
rehabilitasyon hizmeti sunma yaklasimidir.!
Son yillarda, teknolojideki ilerlemeler ve
COVID-19  pandemisi gibi  faktorler,
telerehabilitasyon uygulamalarinin degerini
daha da 6n plana ¢ikarmistir.2 Pandemi
sliresince uzaktan egitim uygulamalarinin
benimsenmesi, bu konudaki arastirmalarin
da ivme kazanmasina neden olmustur.3 Bu
konudaki artan bilgi ve tecriibe sonraki olasi

kiiresel  problemlere  karsi  hazirlhikh
olabilmek adina profesyonellerin
egitimlerinin diizenlenmesi ve

modernizasyonu ihtiyacini dogurmustur.

Bu baglamda iniversitemizin de
paydast  oldugu  “Modernization  of
physiotherapy education for Bachelor
degree in WB countries through Innovative

Ideas and Digital Technology” diger adiile “e-
physio” projesi Bati Balkan tlkelerinden
Kosava ve Arnavutluk'taki Fizyoterapi,
Kinezyoterapi ve Rehabilitasyon
alanlarindaki yiiksekdgrenim miifredatlarini
modernize etmeyi hedeflemektedir. Sanal bir
egitim platformu olusturularak Romanya
Craiova Universitesi ile birlikte ortopedik,
kardiyopulmoner, nérolojik ve romatolojik
rehabilitasyon alanlari igin literatiir 1s181nda
telerehabilitasyon protokolleri olustulup,
ornek vaka sunumlarina aiticerik ve videolar
ile Bati  Kosova ve Arnavutluk'taki
Fizyoterapi, Kinezyoterapi ve Rehabilitasyon
alanlarindaki ylksekogrenim o6grenci ve
Ogretim tlyelerinin teorik bilgi, beceri ve
yeterlilikleri gelistirilmektedir. Bu projenin
basar1 ile tamamlanmasi sadece egitim
alaninda degil ayni zamanda dolayl olarak
saglik hizmetlerine erisimin de artirilmasin
da 6nemli bir adim olacagina inaniyoruz.
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Yedi yas alt1 cocuklarda yanik yaralanmalarinin degerlendirilmesi

Ali Saridas?

1 Prof. Dr. Cemil Tascioglu City Hospital, Istanbul, Tiirkiye.

Sayin Editor,

Bu mektupta, "Yedi Yas Alt
Cocuklarda Yanik Yaralanmalarinin
Degerlendirilmesi” bashikli makaleyi
degerlendirerek, calismanin giiclii yanlarini,
eksikliklerini ve  Onerilerimi sunmak
istiyorum. Makale, Mersin Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi 2024;17(2):323-331
sayisinda yayimlanmis olup, ¢ocukluk cagi
yanik yaralanmalarinin 6nemli bir halk
saghigrt sorunu oldugunu vurgulayarak,
ozellikle ebeveyn ihmali ve ev kazalarina
odaklanmistir.  Calismanin  retrospektif
tasarimi ve 122 olgu iizerinden yapilan
analizler, yanik yaralanmalarinin
demografik ve cevresel faktorlerle iliskisini
ortaya koymasi acisindan degerlidir.
Ozellikle yaniklarin ev icinde ve mutfakta
yogunlastigi  bulgusu, ev  giivenligi
konusunda farkindalik yaratmasi acisindan
onemlidir.! Ayrica, li¢c yas alti cocuklarda
haslanma yaniklarinin, bes yas isti
cocuklarda ise ates ve elektrik yaniklarinin
daha sik goriilmesi, yasa bagh risk
faktorlerini ortaya koymasi ac¢isindan
degerlidir.2

Ancak, calismanin baz eksiklikleri de
bulunmaktadir. Oncelikle, ¢alismanin
retrospektif dogasi ve tek merkezli olmasi

gibi sinirhiliklar, sonuclarin genellenebilirligi
tizerinde etkili olabilir. Farkli cografi
bolgelerdeki yanik yaralanmalarinin
karsilastirilmasi, bulgularin daha kapsaml
hale getirilmesine katki saglayabilir.3 Ayrica,
makalede ebeveyn egitimi ve farkindaligin
artirilmasi gerektigi vurgulanmis olsa da, bu
egitimlerin nasil uygulanacagina dair somut
Oneriler eksiktir. Ornegin, saglik
kuruluslarinda diizenlenecek egitim
programlar1 veya medya kampanyalar1 gibi
stratejiler Onerilebilir.4 Literatiir
karsilastirmasi kismen yapilmis olsa da,
ozellikle gelismekte olan tilkelerdeki benzer
calismalarla daha detayli bir karsilastirma
yapilabilir. Bu, c¢alismanin uluslararasi
literatiire katkisini artirabilir.5

Sonug olarak, bu ¢alisma, cocukluk ¢agi yanik
yaralanmalarinin 6nlenmesi icin 6nemli bir
adim olmakla birlikte, 6zellikle ebeveyn
egitimi ve farkindalik konusunda daha somut
oneriler sunularak ve literatiirle daha
kapsamli  bir karsilastirma  yapilarak
giiclendirilebilir. Yanik onleme
stratejilerinin etkinligine dair daha fazla
kanit sunulmasi, ¢calismanin hem ulusal hem
de uluslararasi diizeyde etkisini artiracaktir.
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