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ABSTRACT

Eating behavior is a condition that occurs as a result of the combination of many factors such as physiological,
sensory and sociocultural characteristics. In the study, it was tried to determine how the eating behaviors of
adult women affect their meal habits and food preferences. The sample of the cross-sectional descriptive study
consisted of 205 adult women who applied a Healthy Living Center. Data were collected with a questionnaire
including food preferences and eating habits and the Dutch Eating Behaviors Questionnaire. It was determined
that the external eating scores of the women participating in the study who had more than 4 meals per day were
significantly higher than the individuals who consumed 2 or 3 meals. Emotional and external eating mean scores
of women who consume unhealthy foods such as sugary packaged products, soft drinks and pastries are higher
than those who do not; restrictive eating mean scores were found to be lower (p<0.05). In addition, it was
observed that the mean emotional eating scores of women who consumed their meals quickly were higher than
those who consumed their meals slowly or normally (p<0.05). It will be beneficial for individuals who try to cope
with a negative emotion by eating, to continue their treatment by a team of specialist health personnel and to
avoid stressful environments.

Keywords: Eating behaviors, Adult women, Meal habits
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oz

Yeme davranisi fizyolojik, duyusal ve sosyokiiltiirel 6zellikler gibi pek ¢ok faktoriin bir araya gelmesi sonucu
olusan bir durumdur. Bu ¢alismada yetiskin kadinlarin yeme davraniglarinin 6giin aliskanliklarini ve besin
tercihlerini ne yonde etkiledigi incelenmistir. Kesitsel ve tanimlayici arastirma ilkelerine gore planlanan
galismanin 6rneklemini bir Saglikli Yasam Merkezi'ne gelen 205 yetigkin kadin olusturmustur. Verilerin
toplanmasinda besin segimi ve beslenme aligkanliklarini igeren bir anket formu ve Hollanda yeme davranis 6lcegi
kullanilmistir. Calismaya katilan kadinlarin glinlik 6gun sayilarinin 4’tin Gzerinde olanlarin 2 veya 3 6glin tiiketen
bireylere gore digsal yeme puanlarinin anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ara 6glinlerde sekerli
hazir paket Grinleri, mesrubat ve hamur isleri gibi sagliksiz besinleri tiiketen kadinlarin tiketmeyenlere gore
duygusal ve digsal yeme puan ortalamalarinin daha yiksek; kisitlayici yeme puan ortalamalarinin ise daha diisik
oldugu goriulmustur (p<0,05). Ayrica kadinlardan yemeklerini hizli tiiketenlerin yavas veya normal tiiketenlere
gore duygusal yeme puan ortalamalarinin daha yiksek oldugu goértlmustur (p<0,05). Olumsuz bir duygu ile
yiyerek basa g¢ikmaya calisan bireylerin uzman saglk personellerini iceren bir ekip tarafindan tedavisinin
surdurilmesi ve bireylerin stresli ortamlardan kaginmalari yarar saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Yeme davranislari, Yetiskin kadinlar, Ogiin aliskanliklari
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Giris

Yeme eylemi bireyin dogumundan &limiine dek
yasamin en zaruri ihtiyacidir. Yeme davranisi, bireyin
beslenmeyle ilgili dlslince, davranis ve tutumunu
kapsayan bir butiindiir (Altintas ve Ozgen, 2017). Yeme
davranislarinin duygusal, kisitlayici ve dissal yeme gibi
cesitli tipleri mevcuttur. Duygusal yeme kaygi ve Gzlint
gibi olumsuz duygulara tepki olarak asir yeme egilimi
(Frayn ve Knauper, 2018), kisitlayici yeme viicut agirhgini
kontrol edebilmek icin enerji yogunluklu besinlerden
surekli uzak durma hali (Baudinet ve ark., 2020) ve dissal
yeme aclk duyusu olmaksizin besinin gérinti ve kokusu
gibi dissal faktorlerden kaynakli goriilen yeme davranisi
(Allirot ve ark., 2018) olarak tanimlanmaktadir. Yeme
davranisi, aghk ve tokluk duyulan tarafindan
diizenlenmesine ragmen baska faktérlerden de
etkilenmektedir (Erbas, 2015). Besinin kokusu, goriintisi
ve gecmis lezzet deneyimleri gibi duyusal sinyaller, giin
icinde besinin tiketildigi zaman ve sosyokiiltiirel durum
gibi pek cok faktor yeme davranisini etkileyebilmektedir
(Tremblay ve Bellisle, 2015). Yeme sirasinda yasanan
duyusal ve bilissel sliregler de (beklenen 6dil, yasanan haz
gibi) besinin genel kalite ve miktarini tanimlamada 6nemli
rol oynamaktadir (Amin ve Mercer, 2016). Bu ylzden
yeme davranisinin duygulari olumlu yonde etkiledigini
savunanlar, yeme eylemi sonucu uyarilan odul
mekanizmasinda normal olmayan bir durumun
varligindan séz etmislerdir (Oyekcin ve Deveci, 2012).
Surekli yliksek seker ve yag icerikli besin tiiketimi, endojen
opioid noropeptitler ile beynin 6dil merkezini uyararak
kortikotropin salgilatici faktor, kortizol veya
kortikosteroidler gibi glikokortikoidler ve néradrenarjik
aktiviteyi degistirerek bu besinlere karsi bagimlilig
gelistirmekte ve bunu stres ve olumsuz duygu
durumlariyla basa cikabilmek igin stres azaltici besin
olarak da adlandirilan yuksek seker ve vyag icerikli
besinlerin tiketimini arttirmaktadir (Gibson, 2006; Yau ve
Potenza, 2013). Yemenin psikolojik yoniyle ilgili yapilan
birtakim c¢alismalarda da insanlarin stres dizeyinin
artmasiyla birlikte yiksek yagh, seker icerikli atistirmalik
gida tiketimlerinin de arttigi; sebze ve meyve gibi saglkli
besin tiiketimlerinin ise azaldigi tespit edilmistir (Oliver ve
ark., 2000; Nishitani ve Sakakibara, 2006; Connor ve ark.,
2008; Konttinen ve ark., 2010). Yapilan bir calismada
duygusal yeme ile giin icinde yapilan atistirmalik sayisi
arasinda (r: 0,284; p<0,001) pozitif yonlu bir korelasyon
oldugu tespit edilmistir (Czepczor-Bernat ve Brytek-
Matera, 2021). Bir baska ¢alismada bireylerin yeme hiziile
duygusal yeme (r:0,30) ve digsal yeme puan ortalamasi
(r:0,30) arasinda pozitif bir iliski olugu gorulirken
(p<0,001); yeme hizi ile kisitlayici yeme puan ortalamasi
arasinda anlamh bir iliski tespit edilmemistir (Canterini ve
ark., 2017).

Yeme davranislari besin tercihi ve 6gin diizeni gibi
saglkh beslenmeyi etkileyen pek cok faktorle iliskilidir.
Yeme davranisinda gorilen olumsuzluklar ise basta
obezite olmak Uzere pek ¢ok kronik hastaliklarin
olusumuna neden olabilmektedir (Araiza ve Lobel, 2018).
Bu bilgiler dogrultusunda bu galisma yetiskin kadinlarin

yeme davranislarinin = 6gin aliskanliklari ve besin

tercihlerine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Yontem
Arastirmanin Yeri ve Orneklem Segimi

Kesitsel ve tanimlayici arastirma ilkelerine gore yapilan bu
¢alismaya 2018 ve 2019 yillari igerisinde toplam 6 aylik
surecte Afyonkarahisar ilinin Sandikh ilgesinde bir Saghkh
Yasam Merkezi'ne gelen 19-64 vyas araliginda,
antidepresan ilag¢ kullanmayan ve psikolojik bir rahatsizlig
bulunmayan, gebe ve emzikli olmayan, gonilli 205 kadin
birey katilmistir. Orneklem biyiikligi belirlemede %80
glic ve 0,05 yanilma paylyla en az 200 bireyin ¢alismaya
alinmasi gerektigi sonucuna varilmistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplama araci olarak genel bilgiler, besin
secimi, beslenme aliskanliklari ve yemek yeme hizini
iceren bir anket formu kullaniimistir. Yemek yeme hizi
katiimcilarin - beyanlari  dogrultusunda belirlenmistir.
Ayrica kadinlarin yeme davranislarini 6lgmek amaciyla
Hollanda yeme davranis dlgeginden yararlaniimistir.

Van Strien ve arkadaslar tarafindan ilk kez 1986 yilinda
gelistirilen Hollanda yeme davranis 6lgegi 33 sorudan
olusmaktadir. Olcegin ilk 10 maddesini kisitlayici yeme
sorulari, 11-23.soru arasi toplam 13 maddeyi duygusal
yeme sorulari ve 24-33.soru arasi toplam 10 maddeyi ise
dissal yeme sorulari olusturmustur. Dissal yeme alt
Olgeginde bulunan 31l.sorunun puanlanmasi tersten
yapilmistir. Olgekte bulunan sorular 5'li likert skalasi ile
degerlendirilmistir (1: Hicbir zaman, 2: Nadiren, 3: Bazen,
4: Sik, 5: Cok sik). Testin puanlanmasinda 3 alt 6lgek ayri
ayri cahsiimistir. Testin puanlanmasinda herhangi bir cut-
off noktasi bulunmamakla birlikte her alt boyutun
puaninin kendi icinde yuksek ¢ikmasi o yeme davranigini
daha fazla gosterdigi sonucuna varilmistir. Tirkce
uyarlamasi 2009 yilinda Bozan tarafindan yapilmistir

(Tuncay, 2017).

Arastirmanin Etik Yénii

Arastirmanin vyapilabilmesi icin kullanilan olgeklerin
uyarlama calismasini gergeklestiren yazarlardan e-mail
aracthgr ile izin alinmistir. Calisma igin Ankara
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan (Etik karar no: 2018-15/201) sayih karar ile
onay alinmistir. Ayrica c¢alismanin yapildigi yer igin
Afyonkarahisar il Saghk Mudirligii Kamu Hastaneleri

Baskanhgi Bilimsel Arastirma Talepleri Degerlendirme
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Komisyonundan (Etik karar no: 2018-35) sayili karar ile

uygulama izni alinmistir. Arastirmaya katilan tum
bireylerden yazii onam alinmistir. Calisma Helsinki
Prensipleri’'ne olarak

Deklerasyonu uygun

tamamlanmistir.

istatistiksel Analiz

Arastirmada veriler SPSS 22.0 paket programi araciligiile

degerlendirilmistir. ~ Verilerin  normallik  analizinde
Kolmogorov Smirnov testi ve histogram egrilerinden
faydalaniimistir. Normal dagilan verilerin analizinde
ortalama (X) ve standart sapma (S), tek yénli varyans
analizi ve bagimsiz iki 6rnek t testi; normal olmayan
verilerin analizinde ise medyan ve c¢eyrek degerler (Q1-
Q3), Kruskal Wallis tek yonlu varyans analizi ve Mann
Whitney U testi kullaniimistir. istatistiksel analizlerde
%95 (p<0,05) gliven araligi onemlilik dizeyi olarak kabul

edilmistir (Lorcu, 2015).
Arastirmanin Sinirhliklari

Calismanin en onemli sinirhligi kesitsel bir c¢alisma
olmasindan kaynaklanmaktadir. Calismanin bir ilin
herhangi bir Saglikh Yasam Merkezinde yapiliyor olmasi
sonuglarin genellenmesi agisindan énemli bir sinirliliktir.
Ayrica ¢alismanin sadece saglikh yetigskin kadinlar
Gzerinde yapilmis olmasi ve yemek yeme hizlarinin
saptanmasinda katilimcilarin beyanlarinin kullaniimasi
calismanin diger sinirliliklaridir.

Bulgular ve Tartisma

Yas araligi 19-64 olan yetiskin kadinlarin kisitlayici ve
duygusal yeme davranislarinin glinlik 6gun sayilari ile
iliskili (p>0,05).  Ancak
katihmcilarin glinlik 6gan sayilarinin 4’Gn Uzerinde

olmadigi  goérialmastir
olanlarin 2 veya 3 6glin tiiketen bireylere gore dissal
yeme puanlarinin anlamli derecede yiksek oldugu tespit
edilmistir (p<0,05) (Cizelge 1).

Cizelge 2’de kadinlarin ara o6gunlerde tercih ettikleri
besinlerle yeme davraniglari alt puanlari arasindaki iligki
verilmistir. Ara 6glnlerde sekerli hazir paket Urinleri,
hazir meyve sulari, kola ve gazoz gibi icecekleri tiiketen
kadinlarin tiketmeyenlere gore duygusal ve digsal yeme
alt puan ortalamalarinin daha yiiksek; kisitlayici yeme alt
puan ortalamalarinin ise daha disik oldugu gérialmastir
(p<0,05). Ara 6glinlerde kek, kurabiye, pasta, borek gibi
hamur islerini tiketen kadinlarin tiiketmeyenlere goére
duygusal ve dissal yeme alt puan ortalamalarinin daha
yuksek; kisitlayici yeme alt puan ortalamalarinin ise daha
diistuk oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

72

Saglkh ara 6glin tercihlerinden olan meyveyi tiketen
kadinlarin tiiketmeyenlere gore duygusal ve digsal yeme
alt puan ortalamalarinin daha yiiksek; kisitlayici yeme alt
puan ortalamalarinin ise daha dusik oldugu saptanmistir.
Ancak her (¢ yeme davranigi puan ortalamalar igin de
fark degildir
(p>0,05). Bir diger saglikli ara 6gln tercihi olan kuruyemis

aralarindaki istatistiksel olarak anlamli

tiketim durumuna goére incelendiginde tiketen
katilimcilarin  tilketmeyenlere goére dissal yeme puan
ortalamalarinin daha vyiksek, kisitlayici yeme puan
ortalamalarinin ise daha disiik oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Ara 6ginde kuruyemis tiuketim durumunun
duygusal yeme davranisi ile iliskisinde ise istatistiksel
acidan anlamli bir farkin olmadigi sonucuna varilmistir
(p>0,05). Ayrica ara 6glinlerde siit ve siit Urlnlerini tercih
eden kadinlarin etmeyenlere goére kisitlayici yeme puan
ortalamalarinin daha yiksek oldugu gérilmistir (p<0,05).
Ancak ara 6glinlerde sit ve sit Urlinleri tiketim durumlari
ile duygusal ve digsal yeme puan ortalamalari arasindaki
iliskinin istatistiksel acidan anlaml olmadigl saptanmistir
(p>0,05) (Cizelge 2).

Calismaya hizli
tiuketenlerin yavas veya normal tiiketenlere gére duygusal
daha

gorulmistir (p<0,05). Yemeklerini normal hizda tiiketen

katilan  kadinlardan  yemeklerini

yeme puan ortalamalarinin yliksek oldugu
kadinlarin yavas tiketenlere gére de duygusal yeme puan

ortalamalarinin yuksek olmasina ragmen istatistiksel

olarak aralarinda anlamh bir fark bulunmamaktadir
(p>0,05). Ayrica katihmcilarin yeme hizlari ile kisitlayici ve
dissal yeme puan ortalamalari arasinda istatistiksel agcidan
bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05) (Cizelge 3).

Diyabet, kanser ve koroner kalp hastaliklari gibi kronik
hastaliklarin riskini azaltmak ve normal vicut agirhiginin
devamliligi igin saglkli beslenmenin énemi ¢ok buyuktur.
Saglikli beslenmenin en 6nemli kural doymus yag ve sekerli
gida tiketimini sinirlandirmak, sebze ve meyve tiketimini
ise arttirmaktir (Allom ve Mullan, 2014). insanlarin saghkl
beslenmesini ve vicut agirhgl dongisini etkileyebilen
yemenin psikolojik yoniini olusturan duygusal, kisitlayici ve
dissal yeme davranislari gibi farkl yeme davranis sekilleri
tanimlanabilmektedir (Wu ve ark., 2017). Kisitlayici yeme
davranisi gosteren kisiler yemeye karsi olan kisitlama
kontrollerini kaybetmedikleri siirece disik enerji alma
egilimindedir. Ancak, bazen kisitlama kontrollerini
kaybettiklerinde

bulunabilmektedirler. Béyle durumlarda kisitlayici yeme

fazla yeme eyleminde
davranigi gosterenler genellikle 6zel bir besine yonelme
yerine tikettikleri besinlerin porsiyonlarini arttirma yoluna
gitmektedir (Glizey, 2014).

gosteren kisilerde ise olumsuz bir duygu sonrasi 6zellikle

Duygusal yeme davranisl

stres azaltici besin olarak adlandirilan karbonhidrat, saf
seker ve yag yogunlugu yiksek lezzetli besinlerin fazla
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tiketilmesiyle iliskilendirilmektedir (Frayn ve Knauper,
2018). Digsal yeme davranisinda ise aglk duyusu olmaksizin
besinin gorintii ve kokusu gibi dissal ozelliklerinin c¢ekici
olmasindan dolayr yeme eylemi gorilmektedir (Allirot ve
ark., 2018).

Bu galismada kadinlarin kisitlayici yeme puan ortalamalari 3
0gun tuketenlerde, duygusal yeme puan ortalamalarinin ise
4 6gln veya 4 6glin Uzerinde tiketenlerde daha yiksek
oldugu gorulmistir. Fakat aralarindaki fark istatistiksel
(p>0,05).
ortalamalarinin ise glnlik 6gUn sayisi arttikga arttigl tespit

acidan anlamh degildir Dissal yeme puan
edilmistir (p<0,05). Bu ¢alismanin aksine yapilan bir
calismada kadinlarin giinlik 6gin sayilar arttikga dissal
yeme puan ortalamalarinin distga, kisitlayici yeme puan
ortalamalarinin ise yukseldigi gorilmustir (Tuncay, 2017).
Bir baska calismada giinlik 6glin sayisi ile duygusal yeme
puan ortalamalari arasinda (r:0.173; p<0,01) pozitif yonla
bir korelasyon oldugu sonucuna varilmistir (Al-Musharaf,
2020). 1368 yetiskin katilimci tizerinde yapilan bir calismada
kisitlayici yeme davranisi arttikca gin icinde yapilan
atistirma sayisinin 2,08 kat azaldigi saptanmistir. Ayrica
duygusal yeme davranisi arttikga giin icinde vyapilan
atistirma sayisinin da 2,58 kat arttig1 gériilmustir (p<0,001)
(Liboredo ve ark., 2021). 473 universite 6grencisi arasinda
yapilan bir ¢alismada ise ginlik atistirmalik sayisi arttikca
duygusal yeme ve kendini kontrol edebilme puanlarinin
arttigl, dissal yeme puanlarinin ise azaldigi tespit edilmistir
(p<0,05) (Yonder Ertem ve Karakas, 2021). Calismamizi da
destekler nitelikte duygusal yeme puani arttikca ginlik
6gun sayilarinin da artiyor olmasi olumsuz duygular sonrasi
a¢ olunmasa da yeme isteginin artmasi sonucu giinliik 6gln
sayllarinin da dogal olarak artmasiyla iliskili olabilir.
Kisitlayici ve dissal yeme puan ortalamalarinin ise literatirle
¢alisma farkliliklardan
kaynaklanmis olabilir.

celismesi orneklemindeki
Bu calismada ara 6ginlerde sekerli gida ve hamur isleri
tUketen kadinlarin tiketmeyenlere goére duygusal ve dissal
yeme alt puan ortalamalarinin daha yliksek; kisitlayici yeme
alt puan ortalamalarininise daha dusik oldugu gorialmstir
(p<0,05).
katilmcilarin tiketmeyenlere gére duygusal ve digsal yeme

Ayrica, ara Oglinlerde meyve tiketen
alt puan ortalamalarinin daha yiksek; kisitlayici yeme alt
puan ortalamalarinin ise daha disik oldugu sonucuna
Ancak her
ortalamalari icin de aralarindaki farkin istatistiksel agidan
(p>0,05).

¢alismada bireylerin sekerli gida tlketim sikligi arttikca

varilmigtir. U¢ yeme davranigi alt puan

anlamh  olmadigi goértlmistir Yapilan bir
duygusal yeme davranisi puaninin (r:0,09) arttigi, kisitlayici
yeme davranisi puaninin (r:-0,14) ise azaldig1 tespit
edilmistir (p<0,01) (Keskitalo ve ark., 2008). Yapilan baska

bir calismada ise katiimcilarin mesrubat tiiketimleri arttikca

kisitl yeme alt puan ortalamalarinin distiigi; duygusal ve
digsal yeme alt puan ortalamalarinin ise arttigi gérilmdistir
(p<0,05) (Elfhag ve ark., 2007). 151 yetiskin kadin izerinde
yapilan bir ¢alismada kadinlarin duygusal yeme alt puan
ortalamalari ile ylksek yagh (r:0,22; p<0,01) ve saf seker
icerikli gida se¢imi (r:0,20; p<0,05) arasinda pozitif yonli bir
iliski oldugu tespit edilmistir (Davis ve ark., 2007). Yine ayni
calismada kadinlarin dissal yeme alt puan ortalamalari ile
yuksek yagh gida (r:0,37) ve sekerli gida segimi (r:0,26)
arasinda da pozitif yonli bir iliski bulunmustur (p<0,01).
Keller ve Siegrist (2015)'in 951 yetiskin katilimci Gzerinde
yaptiklari gahigmada da katilimcilarin duygusal yeme puan
ortalamalari ile sekerli ve lezzetli gida tiketimleri arasinda
pozitif yonli korelasyon oldugu goérilmdistir (r:0,15;
p<0,001). Ayrica bireylerin kisitl yeme puan ortalamalari ile
meyve (r:0,15; p<0,001) tiiketim siklig1 arasinda pozitif iliski,
sekerli gida (r:-0,14; p<0,001) tiketim sikhgi arasinda ise
negatif bir iliski tespit edilmistir. Yine ayni bireylerin digsal
yeme puan ortalamalari ile meyve (r:-0,07; p<0,05) tercihi
arasinda negatif, sekerli gida (r:0,22; p<0,001) tercihi
arasinda ise pozitif iliski mevcuttur. Bagka bir ¢alismada ise
katihmcilarin duygusal yeme puan ortalamalar arttik¢a
(r:0,21)
gorulmistir (p<0,001). Ayrica katiimcilarin dissal yeme

sekerli gida tiketim sikliklarinin  da arttig
puan ortalamalari ile sekerli gida (r:0,17) tiiketim dizeyleri
arasinda pozitif bir iliski saptanmistir (p<0,001). Yine ayni
¢alismada katilimcilarin kisith yeme puan ortalamalari ile
sebze ve meyve (r:0,11; p<0,001) tiketim sikliklari
arasinda pozitif bir iliski oldugu gorilmustir (Shukri ve
Noor, 2017). 728 yetiskin birey Uzerinde yapilan bir
calismada ise bireylerin saglksiz besin (seker ve yag igerigi
ylksek hazir gidalar) tiketim durumlar ile duygusal (r:
0,09; p<0,05) ve dissal (r:0,18; p<0,01) yeme skorlari
arasinda pozitif bir iliski, kisitlayici (r:-0,30; p<0,01) yeme
skorlari arasinda ise negatif bir iliski oldugu saptanmistir.
Ayni calismada saglikh besin (sebze ve meyve) tiketim
durumu ile kisitlayici (r: 0,23; p<0,01) yeme skoru arasinda
pozitif bir iliski, duygusal (r: -0,06; p>0,05) ve dissal (r: -
0,14; p<0,01) yeme skorlari arasinda ise negatif bir iliskinin
oldugu goérilmistur (Caso ve ark., 2022). Duygusal yeme
puani daha vyiksek olan kisiler genellikle geg¢mis
deneyimlerine bagli olarak enerji yogunlugu yiiksek; seker
ve yag icerigi fazla olan lezzetli yiyeceklere egilim
gostermis olduklari duslintlmektedir. Digsal yeme puani
yliksek olan bireylerde seker ve yag icerigi yiksek gidalarin
tiketiminin artmasi, bu besinlerin daha cgekici ve lezzetli
olmasindan kaynaklanmis olabilir. Kisitlayici yeme puani
ylksek olan kisilerin ise sirekli diyet halinde olan
kisilerden olusmasi saglkl bir atistirmalik olan sebze ve
meyve gibi besinlere yonelimlerini arttirmis olabilecegi

distnulebilir.

73



Karadogan and Cakiroglu. / Journal of Health Sciences Institute, 7(2): 70-76

Cizelge 1. Kadinlarin 6giin dlizenlerine gére yeme davranisi alt puanlarinin karsilastiriimasi (n=205)
Table 1. Comparison of women's eating behavior sub-scores according to their meal patterns (n=205)

Degiskenler Giinliik Ogiin Sayist n Medyan(ql-g3) F df p
2 6giin 18 1,95 (1,80-3,00)
LSRIHERIEINGTE =i 53 2,60 (1,90-3,30)
UL Shi 58 2,05 (1.70-2.80) gl g O
>45iin 76 2,10 (1,60-2,87)
2 6giin 18 2,23 (1,00-4,52)
Duygusal Yeme 3 6giin 58 2,00 (1,31-4,54)
Puam** 4 6giin 58 2,61 (1,00-4,69) 2,421 3 0,490
>45giin 76 3,42 (1,61-4,69)
2 6giin 18 2,70 (2,10-3,02) 0,047
Dissal Yeme 3 6glin 53 2,90 (2,15-3,60) 7961 3 (’1_4*
Puanr* 4 5iin 58 3,00 (2,50-3,52) ’ > 4%
>455iin 76 3,30 (2,60-3,80)

Cizelge 2. Kadinlarin ara 6glnlerde tlkettikleri besinlere gore yeme davranisi alt puanlarinin karsilastiriimasi (n=205)
Table 2. Comparison of eating behavior sub-scores according to the foods consumed by women at snacks (n=205)

Kisitlayici puan** Duygusal puan ** Digsal puan *
Degisken n XS p n XtS p n XtS p
Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust
Sekerli T 129 2,00 0,00* T 129 392 (1,6- 0,00 T 12 3,27+0,87 0,00*
Hazir (1,50-2,60) 4,69) * 9  (1,40-5,00)
Gidalar
Tz 76 2,70 Tz 76 1,65 Tz 76 2,60+0,86
(2,10-3,50) (1,0-3,88) (1,10-5,00)
Hamur T 118 2,00 0,00* T 118 4,00 000 T 11 3,19+0,89 0,002
isleri (1,60-2,60) (1,61-4,69) o 8 (1,30-5,00) *
Tz 87 2,70 Tz 87 1,77 Tz 87 2,7910,92
(2,00-3,50) (1,00-4,08) (1,10-4,60)
Meyve T 166 2,10 0,213 T 166 3,00 014 T 16 3,10 0,868
(1,70-2,82) (1,31-4,69) 9 6  (2,40-3,60)
Tz 39 2,60 Tz 39 2,00 Tz 39 3,00
(1,70-3,10) (1,08-4,08) (2,20-3,70)
Kuru T 121 2,10 0,027 T 121 3,46 0,05 T 12 3,174£0,91 0,006
yemis (1,60-2,80) * (1,46-4,69) 2 1 (1,10-5,00) *
Tz 84 2,40 Tz 84 2,15 Tz 84 2,81+0,90
(1,80-3,10) (1,02-4,52) (1,10-4,90)
sut/sut T 42 2,65 0,020 T 42 2,11 056 T 42 2,83+0,90 0,149
Uriinti (1,97-3,12) * (1,36-4,58) 0O (1,20-5,00)
Tz 163 2,10 Tz 163 3,00 Tz 16 3,07+0,93
(1,70-2,80) (1,23-4,69) 3 (1,10-5,00)

*Veriler parametrik degiskenler icin ortalamazstandart sapma- alt/Ust; **parametrik olmayan degiskenler icin medyan- q1/q3 olarak
verilmistir. T: Tuketir, Tz: Tuketmez.

Cizelge 3. Kadinlarin yeme hizina gére yeme davranisi alt puanlarinin karsilastiriimasi (n=205)
Table 3. Comparison of eating behavior sub-scores according to women's eating speed (n=205)

Degiskenler Yeme Hizz n X £ S (Alt-Ust) F df p
Yavas 46 2,00 (1,50-2,92)

Kisitlayic1 Yeme Puami**  Hizh 82 2,15 (1,80-3,00) 1,368 2 0,505
Normal 77 2,30 (1,70-2,80)
Yavas 46 1,61 (1,00-4,58)

Duygusal Yeme Puam **  Hizh 82 4,08 (1,61-4,69) 9859 2 0,007*
Normal 77 2,23 (1,00-4,69) ' (1-2*, 2-3)
Yavas 46 3,03+0,77 (1,40-4,90)

Dissal Yeme Puani * Hizli 82 3,03+0,97 (1,10-4,90) 0,038 2 0,957
Normal 77 2,99+0,96 (1,10-5,00)
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hizh
yemeklerini yavas veya normal siirede tliketenlere gore

Calismamizda yemeklerini tiketen kadinlarin
duygusal yeme alt puan ortalamalarinin daha yiksek
(p<0,05).

calismada bireylerin yeme hizi ile duygusal yeme (r:0,30)

oldugu sonucuna varilmistir Yapilan bir
ve digsal yeme puan ortalamasi (r:0,30) arasinda anlamli
derecede pozitif iliski olugu gorulirken (p<0,001); yeme
hizi ile kisitlayici yeme puan ortalamasi arasinda anlamli
bir iliski tespit edilmemistir (Canterini ve ark., 2017). Bir
baska calismada ise yeme davranisi alt puan
ortalamalarinin yavas, normal ve hizli yemek yiyen kadin
gruplarina gore aralarinda anlamli bir fark oldugu
gortlmustir (p<0,001) (Van Den Boer ve ark., 2017).
Literatirde duygusal yeme ile yemek yeme hizlar

arasindaki iliski ile ilgili  yeterince  ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu konu ile ilgili daha genis katilimli

yeni calismalarin yapilmasina ihtiyag vardir.

Sonug

Calismamizin sonuglarina gére kadinlarin duygusal ve
dissal yeme puan ortalamalari arttikga enerji yogunlugu
ylksek ve lezzetli hazir gidalara yonelimleri artmaktadir.
Bu durumun en 6nemli nedeni ge¢mis deneyimlerinde bu
gidalari tlukettikten sonra gecici bir mutluluk ve haz
duygusunun yasanmasidir. Birey kendisini duygusal olarak
kotu hissettiginde bu tur gidalari tiketerek rahatlama
yoluna gitmeye calismaktadir. Bu yizden olumsuz bir
duygu ile yiyerek basa ¢ikmaya calisan bireylerin davranis
degisikliginin saglanmasi igin hekim, diyetisyen ve psikolog
esliginde ortak bir galismanin yapilmasi gerekmektedir.
Dissal yeme puani yiksek olan Kkisileri ise cevresel
uyaranlardan uzak tutmak son derece Onemlidir.
insanlarin yeme farkindahgini arttirabilmek amaciyla
saglkh beslenme konulu egitimler yapmak ve aktiviteler

dizenlemek fayda saglayacaktir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir c¢ikar catismasi

bulunmamaktadir.
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ABSTRACT

This research was carried out in order to determine the e-health literacy levels of students training at the Faculty
of Economics and Administrative Sciences of the state university and to determine the individual characteristics
that can make a difference at this level. The universe of the research comprises of all students studying at the
Yozgat Bozok University Faculty of Economics and Administrative Sciences of the State University in the 2020-
2021 academic year. There are 1304 students that are enrolled in this faculty and 920 students continue their
education actively. In the study, 499 complete surveys were returned. Thus, the population representation ratio
of the sample was 54%. In this study, the "e-HEALS: The e-Health Literacy Scale", developed by Norman and
Skinner and whose Turkish validity-reliability study was conducted by Coskun and Bebis, was used in data
collection. The average e-health level of the participants was determined to be 3,47 (+0,66). According to the
analysis results, there was no statistically significant difference in terms of age, gender, class and education time
(p>0,05). In the analysis, there was significant difference in the variables of education department, computer
use skill, internet use skill and Internet access (p<0,05). Consequently, it is suggested to increase the level of e-
health by providing educations for participants on how to access health-related news on the Internet, and from
which sites and sources they can obtain safe and certain information.
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0oz

Bu arastirma, bir Devlet iniversitesinin iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesinde egitim gérmekte olan &grencilerin
e-saghk okuryazarlk duzeylerinin belirlenmesi ve bu dizeyde farklilik olusturabilecek kisisel 6zelliklerin
belirlenebilmesi amaciyla gergeklestirilmistir. Aragtirmanin evrenini, 2020-2021 akademik yilinda Yozgat Bozok
Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesinde egitim gdrmekte olan tiim &grenciler olusturmaktadir. Bu
fakiltede 1304 6grenci kayith olup, 920 6grenci aktif olarak 6grenimine devam etmektedir. Arastirmada 499
eksiksiz sekilde anketin geri donusl saglanmistir. Boylece 6rneklemin evreni temsil orani %54 olmustur. Bu
calismada veri toplamada Norman ve Skinner tarafindan gelistirilen ve Coskun ve Bebis tarafindan Tirkce
gecerlik-glivenirlik ¢alismasi yapilan “E-Saghk Okuryazarhg Olgegi (e-HEALS: The e-Health Literacy Scale)”
kullaniimigtir. Katihmcilarin e-saghk diizeyi ortalamasi, 3,47 (+0,66) oldugu belirlenmistir. Yapilan analiz
sonuglarina gore yas, cinsiyet, sinif ve egitim zamani agisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik olmadig
saptanmistir (p>0,05). Analizlerde egitim gortlen bolim, bilgisayar kullanim becerisi, internet kullanim becerisi
ve internete erisim degiskenlerinde anlamh farkhlik bulunmustur (p<0,05). Calisma sonucunda katilimcilara
yonelik internetten saglik ile ilgili haberlere nasil ulagacaklari, giivenli ve dogru bilgiyi hangi site ve kaynaklardan
elde edecekleri konusunda egitimler verilerek e-saglik diizeylerinin artirilmasi 6nerilmektedir.
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Giris

Bu arastirma, bir Devlet {iniversitesinin iktisadi ve idari
Bilimler Fakiiltesinde egitim gormekte olan 6grencilerin e-
saglik okuryazarlik dizeylerinin belirlenmesi ve bu
diizeyde farklihk olusturabilecek kisisel 6zelliklerin
belirlenebilmesi amaciyla gergeklestirilmistir. Calismada
Universite 6grencilerinin segilmesinin nedeni olarak bu
grupta yer alan Kkisilerin internet kullanimina asina
olmalari, Universite Oncesi ve (Universite egitimleri
sirasinda aldiklari bilisim ve bilgisayar dersleri ile bilgisayar
kullanim  becerilerilerinin

ve internet olabilecegi

disuncesidir. Boylece bu grupta ihtiyag aninda
internetten saglik ile ilgili haberlerin aranmasina yonelik

calisma gergeklestirilmesi distinilmustir.

Kavramsal agidan e-saglik okuryazarligi

internetin saglk alanina yansimasi olan e-saglik, 21.
yuzyihn basindan itibaren saghk egitiminde ilgi ¢ceken
alanlardan olmakla birlikte hentiz agik ve kapsamli bir
tanimi bulunmamaktadir (Hanik ve Stellefson, 2011). E-
saglik, internet ve internetle ilgili teknolojiler ile sunulan
saglk hizmeti ve bilgi olarak tanimlanmaktadir (Chan ve
Kaufman, 2011). E-saglk, elektronik uygulamalari ile
bireylerin saghgini gelistirmede essiz katki saglamaktadir
(Mackert ve ark., 2014).

E-saglik araglari olarak saghk bilgi portallar, kisisel
saghk kayitlar, tele tip ve tele danismanlik uygulamalari,
karar-destek araglari ve cevrimici destek ve sohbet
gruplari 6ne c¢ikmaktadir (Chan ve Kaufman, 2011). E-
doktor
gidilmesine gerek olmamasi, kisisel ve hastaligi ile ilgili

saglik araglarinin; ziyareti igin hastaneye

bilgilerin daha iyi korunmasi, beslenme ve diger
davranislarin takibi ve saglik hizmeti sunuculariile hastane
geleneksel doktor-hasta

muayenesine Ustinlikleri bulunmaktadir (Conard, 2019).

disinda gorisebilme  gibi

E-saglik, tum Amerikan halkinin saghgini gelistirmek
icin hazirlanan bir federal plan olan “Saglikli insanlar 2020
(Healthy People 2020)” ile bilinirligi ve verilen 6nemi artan
bir kavramdir. Bu plan bireylerin saglik okuryazarligi,
elektronik kisisel saglk yonetim araglarini kullanabilme,
bilgiye kolayca eristigini bildiren c¢evrimici saglk bilgisi
arayanlarin oranini artirmayi iceren saghk iletisimi ve
saghk bilgi teknolojisi konularini icermektedir. Tim bu
amaglara saglik okuryazarligi, saglik iletisimi ve e-saghk
birlikteligi ile ulasilmasi planlanmaktadir (Mackert ve ark.,
2014).

E-saglk okuryazarhgi ile iliskili oldugu duslinllen ve
yuksek diizeyde e-saglk okuryazarlgi icin yliksek diizeyde
gerektigi  ifade
okuryazarhgidir. Saglik okuryazarhgi kavrami, 1970'lerden

olmasi edilen  kavram,  saglik

itibaren glindeme gelmis olup, bireyin kendi saghgi ile ilgili
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karar alabilmesini ifade eder. Saglik okuryazarhgi, bireyin
saghig ile ilgili etkili bilgi toplayabilmesi, saglik hizmeti
sunucular ile saghig: ile ilgili tartismalara girebilme ve
davranis ve vyasam seklini degistirebilme seklinde
tanimlanmaktadir (Masilamani ve ark., 2020). Saghk
okuryazarhgi, bireylerin sagliklari ile ilgili uygun karan
vermelerinde gerekli olan temel saglk bilgilerini bulma,
anlama ve degerlendirme derecesi olarak da
Saghk

karmasik saghk sisteminde bireylerin kendi sagliklarini

tanimlanmaktadir. okuryazarlig, gunimiziin
yonetmelerinde c¢ok ©nemli bir beceridir (Hanik ve
Stellefson, 2011).

Saghk okuryazarhg egitim, gelir, dil engelleri, diger
cevresel, fiziksel ve kiltirel faktorleriiceren saghgin sosyal
belirleyicileri ile yakindan iliskili oldugu igin bireylerin
kendi
bilgi ve becerinin 06gretilmesi

elektronik araglarla saghklarini
degerlendirebilecekleri
durumunda o6zellikle dislik saghk okuryazarhgl olan
bireylerin sagliklari (izerinde olumlu etki olusturmaktadir
(Conard, 2019). Dusiik saglik okuryazarligi diizeyinde olan
bireyler saglklarinda ve saglik hizmetlerine ulasimda
esitsizlikler yasamaktadir. Bu bireyler geciken teshis,
tedaviye uyumsuzluk, artan hastalik ve 6lim ve bunlarin
sonucunda daha fazla tedavi ve koéti saghk sonuclari ile
karsilagsmaktadir (Kim ve Xie, 2017).

Saglik okuryazarligi diger faydalarinin yaninda e-saghk
etkili
(Mackert ve ark., 2014). E-saglik okuryazarhgi kavrami,

uygulamalarinin  kullaniminda da olmaktadir
bireyin saglgi ile ilgili dogru karar vermesinde ve edindigi
bilgileri glindelik yasaminda uygulamasi icin gerekli olan
bilgileri arama, tanimlama ve degerlendirme yeteneginin
2020).

okuryazarhgi, bireylerin internette saglk bilgisi arama,

bir gostergesidir (Masilamani ark., E-saglik
degerlendirme ve ulasma beceri, bilgi ve deneyimi olarak
ifade edilmektedir (Azlan, 2019:211). Genel olarak e-saghk
okuryazarhgi yiksek olanlarda saglik bilgisi icin internet ve
sosyal medyay! kullanma oraninin daha yiliksek oldugu
bilinmektedir (Manganello ve ark., 2017).

E-saglik ve saglik okuryazarhg kavramlari iliskili olup,
dusiik saghk okuryazarliginda olan bireyler e-saghk
araglarini kullanmada zorlanmaktadir (Kim ve Xie, 2017).
Ancak saghk okuryazarligi ve e-saghk okuryazarlig
arasinda iliski oldugu dustnilmekle birlikte bu durumun
net olmadigi ve ikisi arasinda iliski oldugunu séyleyebilmek
icin yeni arastirmalar yapilmasi gerektigini soyleyen
gorislere de rastlaniimaktadir (Monkman ve ark., 2017).

E-saglik okuryazarliginin bilesenleri Norman ve Skinner
(2006a) tarafindan gelistirilen “Zambak Modeli” (Lily
Model) ile ortaya konulmustur (Monkman ve ark., 2017).

Bu modele gore e-saglik okuryazarhginin alti bileseni
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bulunmaktadir. Bunlar: Geleneksel okuryazarlik, bilgisayar
okuryazarligi, medya okuryazarligi, bilimsel okuryazarlk,
bilgi
bilesenlerin aciklamalari su sekildedir (Norman ve Skinner,
2006a);

v'  Geleneksel okuryazarlik (Traditional literacy):

okuryazarligr ve saglk okuryazarligidir. Bu

Dokiimanlari okuyabilme, yazili pasajlar anlayabilme ve
bir dilde dogru sekilde yazma ve konusma becerisidir. Her
ne kadar internette ses ve gorsellik bulunmakla birlikte
internet agirlikla yazili bilgilere dayalidir. Bu nedenle
internetten saglikla ilgili bilgilerden yararlanilabilmesi igin
geleneksel okuryazarliga ihtiyac duyulmaktadir.

v’ Bilgisayar okuryazarligi (Computer literacy): Bu
bilesen, bilgisayari kullanabilme becerisidir. Bilgisayar
okuryazarligi, e-saglk kaynaklarina ulagimi saglayan yeni
teknoloji ve yazilimlara adapte olma yetenegini ifade eder.

v Medya okuryazarligi (Media literacy): Medya
okuryazarligl, medya igeriklerinin degerlendirilmesi ile
ilgilidir ve medyadan iletilen mesajlara iliskin elestirel
diisinme becerisidir.

v' Bilimsel literacy):
Sistematik sekilde Uretilen bilginin dogasini, amacini,

okuryazarhk  (Scientific
yontemini, uygulanmasini, sinirhliklarini ve bilgi Gretme
yontemini anlamayi icerir. Bu okuryazarlik ile saghk
arastirmalarini degerlendirme yetenegine sahip olunur.

v Bilgi okuryazarligi (Information literacy): Bilgi
okuryazari birey, herhangi bir konuda bilmesi gereken
bilgiye iliskin potansiyel kaynaklarin neler oldugunu bilir
ve ihtiyaci olan bilgileri stizerek kullanabilir.

(Health Saghk
sistemi ve ihtiyaci olan saghk bakimi ile ilgili bilgiye sahip

v' Saglik okuryazarhg literacy):
olma becerisidir. Saglhk okuryazari birey; saglk ile ilgili
sekilde

tibbi
talimatlara uymama ve tedaviye uyum saglamama

bilgileri okuyabilir, anlayabilir ve uygun

davranabilir. Bu beceri eksikligi durumunda

davranislari gérilmektedir.
Materyal ve Yontem

Arastirmanin modeli
Arastirma kesitsel ve tanimlayici niteliktedir.

Arastirmanin evren ve érneklemi

Arastirmanin evrenini 2020-2021 akademik yilinda
Yozgat Bozok Universitesi iktisadi ve idari Bilimler
Fakiltesinde 6grenim goérmekte olan tim o6grenciler
olusturmaktadir. Bu fakiltede 1304 6grenci kayith olup,
920 06grenci aktif olarak 6grenimine devam etmektedir.
Arastirma slrecinde egitimin uzaktan 6gretim seklinde
yapillmasi nedeni ile 6grencilere internetten (zerinden
ulasiimaya calisiimis ve 499 eksiksiz sekilde anketin geri

donlist saglanmistir. Boylece orneklemin evreni temsil
orani %54 olmustur.

Veri toplama araglari

Bu calismada veri toplamada Norman ve Skinner
(2006b) tarafindan gelistirilen ve Coskun ve Bebis (2015)
tarafindan Tirkge gecerlik-glvenirlik ¢alismasi yapilan “E-
Saglik Okuryazarligi Olcegi (e-HEALS: The e-Health Literacy
Scale)” kullanilmistir.  Olgek, 5’li Likert
(1=kesinlikle 5=kesinlikle
diizenlenmistir. Olcek, 8 sorudan olusmaktadir ve alinacak

seklinde
katilmiyorum, katiliyorum)
minimum puan 8, maksimum puan 40tir. Olgegin
glvenirligine iliskin Cronbach's alpha degeri Coskun ve
Bebis (2015) tarafindan 0,78 olarak bulunmustur. Bu
¢alismada bulunan alfa degeri ise 0,856’dir. Bu nedenle
oOlgegin glivenirliginin yiksek oldugu soéylenebilir.

Verilerin degerlendirilmes

Calismada uygulanacak analiz yontemlerine karar
verebilmek igin verilerin normal dagilip dagiimadig
incelenmistir. Normal dagiim igin Shapiro-Wilk testi

uygulanmistir. Shapiro-Wilk testi sonucunda p degerinin
istatistiksel olarak anlamsiz olmasi (p>0.05) nedeniyle verinin
normal dagildigi kabul edilmistir. Verilerin analizinde iki
ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi ve tek yonli
varyans analizi kullaniimistir. Gézlem sayisinin 30’dan az olan
¢ gruplu degiskenin (internet kullanim becerisi) analizinde
Kruskal Wallis varyans analizi kullanilmistir. Tim sonuglar,
p<0,05 icin anlamli kabul edilmistir.

Arastirmanin etik yonii

Bu arastirma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak
gerceklestirilmistir.  Arastirma  icin  Yozgat Bozok
Universitesi Etik Komisyonu’ndan 20.01.2021 tarih ve
18/14 karar no’lu etik izin alinmistir. Calismaya katilimda
gonullilik esas alinmistir.

Bulgular ve Tartisma

Cizelge 1'de katilimcilarin ozellikleri

verilmektedir. Katilimcilarin %61,3’G 20 yas ve altinda,

tanimlayici

%64,3't kadin, %48,3'l saglk yonetimi bolimiinde 6grenim
gormekte, %41,3'G 1. sinifta ve %74,3'0 1. Ogretim
dgrencisidir. Ogrencilerin %54,3’Uiniin bilgisayar kullanim
becerisi orta, %53,1’inin internet kullanim becerisi iyi iken
%63,5'i internete siirekli olarak erisebilmektedir.

Cizelge 2’de arastirma olgegine iliskin tanimlayic
istatistikler ~ verilmektedir. Olcek ortalamasi, 3,47
(+0,66)'dir. Olcek 5’li Likert seklinde olup, 8 soru
bulunmaktadir. Olcekten alinacak en yiiksek puan 40 olup,
bu arastirmada 6l¢ek ortalamasi 27,82’dir.
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Arastirma olceginde sadece 8. maddenin (saghgimla

ilgili kararlarimda internetten elde etigim bilgileri
kullandigimda, kendimi giivende hissederim) ortalamasi
3,00’Un altindadir. Diger maddelerin ortalamasi 3,00’n
Uzerindedir.

Cizelge 3'te 0Ogrencilerinin  e-saghk okuryazarligi
diizeylerinin kisisel ve demografik 6zelliklerine gore degisip
degismediginin belirlenmesi icin yapilan analiz sonuglari
verilmektedir. Yapilan analiz sonuglarina gore yas, cinsiyet,
sinif ve egitim zamani agisindan istatistiksel olarak anlamh
farkhlik olmadigi saptanmistir (p>0,05). istatistiksel olarak
anlamli farkhhk tespit edilen degiskenlere bakildiginda
saglk yonetimi ogrencilerinin ortalamasi diger tim
bolimlerden yiiksek olup, maliye boéliminden istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha yuksektir. Bilgisayar ve internet
kullanma becerisi iyi olanlarin zayif ve orta olanlara goére e-
saghk okuryazarligi ortalamasi istatistiksel olarak anlamh
sekilde daha yiksektir. Analiz sonuglarinda ayrica internete
surekli erisenlerin sinirli olarak erisenlere gére e-saglk
okuryazarligi ortalamasinin istatistiksel olarak anlamh
sekilde daha yiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Bu arastirma, Yozgat Bozok Universitesi iktisadi ve idari
Bilimler Fakiiltesinde 6grenim goren 6grencilerin e-saghk
dizeylerinin belirlenmesi ve e-saglik diizeylerinin kisisel ve
demografik oOzelliklere gore farkhlasip farklilasmadiginin
belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir. Arastirmanin
amaci

dogrultusunda bu fakiltede 06grenim goren

Ogrenciler arastirmanin evrenini olusturmus ve 499
Ogrenciye ulasiimistir.

Arastirmada tanimlayici istatistikler ~ 6grencilerin
%29,5’inin bilgisayar kullanma becerisinin ve %53,1’inin
internet kullanma becerisinin iyi oldugunu ve %36,5inin
internete sinirh olarak erisebildigini gostermektedir. Yilmaz
ve ark., (2020) tarafindan yapilan galismada 6grencilerin
%59,6's1 bilgisayar kullanma becerisini ve %58’i internet

internet, glinimiz teknoloji ¢aginda olmazsa olmaz
durumdadir. Hem e-saglik becerisi hem de egitim ve ¢alisma
hayati icin zorunlu halde olan bu becerinin artiriimasi
gereklidir. Arastirma kapsamindaki 06grencilere yonelik
zorunlu  bilgisayar ders saatinin  ve bilgisayar
uygulamalarinin artirilmasi 6nerilebilir.

Katiimcilarin %51,5’i saghgi ile ilgili karar vermede
%68,3'U

internetteki saglik kaynaklarina erisebilmenin saglig icin

internetin  yararli  oldugunu  dusinirken,
onemli oldugunu distinmektedir. Uslu ve Seremet (2020)
tarafindan yapilan ¢alismada bu oranlar sirasiyla %67,4 ve
%81,8 olarak bulunmustur. Shiferaw ve Mehari (2019)
%60,3'0

kararlarinda web-sitelerinden elde ettigi bilgilerin etkili

tarafindan vyapilan c¢alismada katilimcilarin

oldugunu soylemislerdir. Bu bulgu sonucunda katilimcilara

internetteki saghk kaynaklarinin olumlu ve olumsuz
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yonlerinin olabilecegi ve dogru ve glvenilir oldugu
dislinilen site ve bilgi kaynaklarina ulagiimasinin geregi
anlatilmalidir. Boylece ihtiya¢ aninda saglikla ilgili olarak
internetten yararlanilmasi saglanmaldir.

Analizler sonucunda olgek ortalamasi 3,47 (x0,66)
oldugu belirlenmistir. Olgek, likert tipi toplama dayali bir
oOlcek oldugu icin bu arastirmada alinan ortalama puan 40
27,82 olmustur. Bu
ogrencilerin e-saglik okuryazarligi ortalamasinin iyi diizeyde

lizerinden ortalama degerleri
olduguna isaret etmektedir. Uslu ve Seremet (2020)
tarafindan yapilan galismada ortalama 3,55; Yilmaz ve ark.,
(2020) tarafindan yapilan ¢alismada 29,48; Shiferaw ve
Mehari (2019) tarafindan yapilan ¢alismada 27,84 ve
Masilamani ve ark., (2020) tarafindan yapilan calismada
3,99 olarak bulunmustur. Bu

diizeyde olmakla birlikte

calismadaki e-saglik

okuryazarligi ortalamasi iyi
literatlirde gerceklestirilen calismalarin ortalamalarindan
dislktir. Bu nedenle e-saglik dizeyinin artiriimasina

yonelik uygulamalar yapilmahdir.

Cizelge 1. Katilimcilara iliskin tanimlayici 6zellikler
Table 1. Descriptive characteristics of the participants

Degisken Sayl Yiizde (%)
Yas (yil)
<20 306 61,3
>21 193 38,7
Cinsiyet
Kadin 321 64,3
Erkek 178 35,7
Béliim
Saglik Yonetimi 241 48,3
isletme 38 7,6
iktisat 22 4,4
Siyaset Bilimi ve Kamu Yonetimi 91 18,2
Uluslararast iliskiler 38 7,6
Maliye 69 13,8
Sinif
1 206 41,3
2 134 26,9
3 87 17,4
4 72 14,4
Egitim Zamani
Birinci Ogretim 371 74,3
ikinci Ogretim 128 25,7
Bilgisayar Kullanim Becerisi
Zayif 81 16,2
Orta 271 54,3
iyi 147 29,5
internet Kullanim Becerisi
Zayif 13 2,6
Orta 221 44,3
iyi 265 53,1
internete Erisim
Surekli 317 63,5
Sinirli 182 36,5
Toplam 499 100,0
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Cizelge 2. Arastirma olgeginin tanimlayici istatistikleri
Table 2. Descriptive statistics of the research scale

Md Maddeler Min. Max Ort. St. Sapma
1 internette hangi saglik kaynaklarinin ulasilabilir 1 5 3,31 0,86
) oldugunu bilivorum

2 Internetteki yararli saglik kaynaklarini nereden 1 5 3,37 0,93
3 internetteki yararli saglik kaynaklarini nasil 1 5 3,39 0,93
4 Saglik hususunda sorularima yanit bulmak adina 1 5 3,73 0,97
5 internette bana yardimci olmasi icin buldugum saglik 1 5 3,62 0,97
6 internetten buldugum bilgileri degerlendirecek 1 5 4,00 0,83
7 internetteki yiiksek kaliteli saglik kaynaklarini, diisiik 1 5 3,67 0,91
8 Saghgimla ilgili kararlarimda internetten elde etigim 1 5 2,72 1,10

. 1 5 3,47 0,66

Olgegin Tamami 3 40 27,82 534

Cizelge 3. Arastirma katilimcilarinin gesitli 6zelliklerine gore e-saglik okuryazarligi icin yapilan analiz sonuglari
Table 3. Analysis results for e-health literacy according to various characteristics of research participants

Degiskenler

Yas (yil)
<20
>21

Cinsiyet
Kadin
Erkek

Béliim

E-Saghk Okuryazarhigi

Saglik Yonetimi (1)

isletme (2)
iktisat (3)

Siyaset Bilimi ve Kamu Yonetimi (4)
Uluslararasi iliskiler (5)

Maliye (6)
Sinif

1

2

3

4

Egitim Zamani
Birinci Ogretim
ikinci Ogretim

Bilgisayar Kullanim Becerisi

Zayif (1)
Orta (2)
iyi (3)

internet Kullanim Becerisi

Zayif (1)
Orta (2)
iyi (3)

internete Erisim

Surekli
Sinirli

Ortalama

3,47
3,47

3,48
3,46

3,70
3,47
3,49
3,40
3,43
3,21

Standart Sapma

t=-0,42; p=0,967

t=0,319; p=0,750

0,64
0,70

0,64
0,71

0,67
0,76
0,59
0,70
0,77
0,68

F=3,168; p=0,008 1-6: p=0,026

3,48
3,47
3,47
3,46

3,48
3,46

3,26
3,40
3,73

F=0,030; p=0,993

t=-0,348; p=0,728

0,65
0,68
0,64
0,71

0,67
0,65

0,67
0,60
0,69

F=17,995; p=0,000, 1-3: p=0,000, 2-3: p=0,000

3,04
3,29
3,64

1,18
0,56
0,66

X2=46,587; p=0,000, 1-3: p=0,003, 2-3: p=0,000

3,55
3,34

t=3,297; p=0,001

0,65
0,68
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Yapilan analiz sonuglarina gore yas, cinsiyet, sinif ve
egitim zamani agisindan istatistiksel olarak anlamli farklihk
(2006b)
tarafindan yapilan ¢alismada yas, Tubaishat ve Habiballah

olmadigl saptanmistir. Norman ve Skinner
(2016) tarafindan gergeklestirilen c¢alismada yas ve
cinsiyet degiskenleri icin anlamli farkhhk bulunmamistir.
Yapilan analizlerde istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilen degiskenlere bakildiginda saghk yoénetimi
ogrencilerinin ortalamasi diger tim boélimlerden yiksek
olup, maliye boliminden istatistiksel olarak anlamh
sekilde daha yuksektir. Yilmaz ve ark., (2020) tarafindan
yapilan g¢alismada e-saglk dizeyinin 6grencilerin egitim
gordukleri bolime gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
farklilastigi ve saglik yonetimi boliminin en yiksek
ortalamada olan béliimlerden oldugu belirlenmistir. Bu
durum saglik yonetimi bolimi ders miifredatinda saglkla
ilgili dersler olmasi ile agiklanabilir.

Bilgisayar ve internet kullanma becerisi iyi olanlarin
zayif ve orta olanlara gore e-saglik okuryazarligi ortalamasi
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir. Bu bulgu
Yilmaz ve ark., (2020) ile Tubaishat ve Habiballah (2016)
tarafindan  gerceklestirilen ¢alisma  sonuglari ile
uyumludur. S6z konusu bulgu bilgisayar ve internet
kullanim becerisinin artirilmasinin ayni zamanda e-saglk
diizeyini de artiracagl seklinde yorumlanabilir. Analiz
sonuglarinda ayrica internete siirekli erisenlerin sinirh
olarak erisenlere gore e-saglik ortalamasinin istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Van der Vaart (2011), Tubaishat ve Habiballah (2016)
ve Yilmaz ve ark., (2020) tarafindan yapilan ¢alismalarda
farkhhk

bulunmamistir. Alanyazinda gergeklestirilen ¢alismalarda

internete  erisim  degiskeninde  anlamh
anlamh farklilik bulunmamakla birlikte bu calismada e-
saglk okuryazarliginda internete erisim istatistiksel olarak
anlamli bir degisken olarak saptanmistir. internete siirekli
erisim, internet konusunda daha deneyimli ve bilgili
olmayi saglayacag gibi ihtiya¢ aninda saglik kaynaklarina
ulasimi da saglayarak e-saglik diizeyinin artirilmasina katki

saglayacaktir.

Sonug

Bu calismada katihmcilarin bilgisayar ve internet
kullanim bilgisinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Bu
nedenle katilimcilarin bilgisayar ve internet kullanim
bilgilerinin artirilmasina yonelik ek dersler, kurslar ve
uygulama ortamlari olusturulmasi onerilebilir. Boylece
bilgisayar ve internet kullanim becerisi iyi olanlarin e-
saglk ortalamasinin iyi oldugu bulgusundan yola gikarak e-
saghk dizeyleri artacaktir.
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Calismada o6grencilerin e-saglik diizeyinin iyi oldugu
belirlenmekle birlikte gergeklestirilen galismalarda elde
edilen ortalamadan disuktir. Bu nedenle katilimcilara
yonelik internetten saglk ile ilgili haberlere nasil
ulasacaklari, guvenli ve dogru bilgiyi hangi site ve
elde edecekleri

kaynaklardan konusunda egitimler

verilebilir.  Ayrica saghk okuryazarligi ve e-saglik
okuryazarhg! iliskisi dustnilerek katilimcilarin saghk
okuryazarhgi diizeyinin artirilmasina yonelik
uygulamalarla da e-saglik dizeyleri artirilmis olur.

Cikar Catismasi

Yazarlarin makalede sunulan veriler ve/veya

makalenin konusu ile ilgili olarak herhangi bir kisi ya da
kurulus ile gikar iliskisi bulunmamaktadir.
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In this study, the effects of resveratrol (RES) on leukocyte percentages, total oxidant (TOS) -antioxidan status
(TAS) and DNA damage (8-OHDG) were investigated in rats induced by methotrexate (MTX). The rats used in the
study were randomly divided into 4 groups each consisting of 10 rats.Control group , MTX group (20 mg / kg ip,
once a week, for two weeks) ,RES group (40 mg / kg / day orally, for two weeks), MTX + RES group (20 mg / kg
ip, once a week and 40 mg / kg / day orally for 2 weeks)At the end of the experiment, blood samples were taken
from the hearts of the rats and the percentage of leukocyte (neutrophil, eosinophil, basophil, lymphocyte,
monocyte) was examined by classical methods. The levels of TOS and TAS were measured by colorimetric kits
and 8-OHDG level by ELISA kit. Neutrophil (p<0.05) and monocyte (p<0.01) percentages of MTX and MTX + RES
groups were found to be statistically lower than control and RES groups. There was also a significant increase in
TOS and OSlI levels (p <0.001) and a significant decrease in TAS level (p <0.05) in the MTX group. In the MTX +
RES group, the positive statistical significance of these parameters was determined. Changes in eosinophil,
basophil, lymphocyte percentages were statistically insignificant. In conclusion, it can be said that the RES
treatment for neutropenia and monocytopenia caused by MTX can not be effective but may be effective in
reducing oxidative stress.

Keywords: Methotrexate, resveratrol, TOS, TAS, DNA damage, rat, neutropenia.
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Bu galismada resveratroliin (RES) metotreksat (MTX) uygulanan ratlarda I6kosit ylizdelerine, total oksidan (TOS)-
antioksidan durumuna (TAS) ve DNA hasarina (8-OHdG) etkisi arastirildi. Calismada kullanilan ratlar rastgele her
biri 10 rattan olusan 4 gruba ayrildi. Gruplar, kontrol grubu, MTX grubu (20 mg/kg i.p., haftada 1 kez, iki hafta),
RES grubu (40 mg/kg/guin oral, 14 giin) MTX+RES grubu (20 mg/kg i.p, haftada 1 kez, iki hafta ve 40 mg/kg/giin
oral, 14 gln) olarak olusturuldu. Deneme sonunda ratlarin kalplerinden kan 6rnekleri alindi, l16kosit (nétrofil,
eozinofil, bazofil, lenfosit, monosit) yiizdelerine klasik yontemlerle, TOS, TAS, degerlerine kolorimetrik kitlerle,
8-OHdG seviyesine ELISA kiti ile bakildi. MTX ve MTX+RES gruplarindaki notrofil (p<0.05) ve monosit (p<0.01)
yuzdeleri kontrol ve RES grubuna gore istatistiksel 6nemde daha dusuk oldugu belirlendi. Ayrica, MTX
grubundaki, TOS ve OSI seviyelerinde anlamli bir artis (p<0.001), TAS seviyesinde anlamli bir azalma (p<0.05)
bulundu. MTX+RES grubundaki ratlarda ise bu parametrelerin istatistiksel 5Snemde iyilestigi belirlendi. Eozinofil,
bazofil, lenfosit ytizdelerindeki degisimler istatistiksel olarak 6nemsizdi. Sonug olarak, MTX in neden oldugu
nétropeni ve monositopeninin iyilestirilmesinde RES’ in etkili olamayacagini fakat oksidatif stresi azaltmada etkili
olabilecegini soyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Metotraksat, Resveratrol, TOS, TAS, DNA hasari, Rat, Nétropeni.
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Giris

Resveratrol; flavanoid olmayan (non-flavanoid) bir
bilesen olup en c¢ok siyah UGzimin kabugunda bulunur.
Asmalarin kokiinde, sapinda ve ¢ekirdeginde daha az oranda
bulunmaktadir. Uziimii strese karsi korudugu gibi insani da
korudugu dustnulen resveratrol, soguk hava kosullarinda
yetisen Uzimlerde oran olarak daha yiksektir. Giniimize
kadar yapilan calismalar incelendiginde, tim bitkilerden
resveratrolln Uretilebildigi 72 tiiriin oldugu belirlenmistir. Bu
bitkilerin basinda; asma, yaban mersini, dut, yer fistigl ve
Antep fistig1 en basta gelenlerdir (Dong, 2003).

Resveratrol aktif formunu (trans-resveratrol) birgok
yiyecek cesidinde koruyabilmektedir. Bunu isiya dayanikli
olmasiyla saglamaktadir. Agiza alindiktan sonra sindirimi ve
kana karismasi ¢ok hizhdir (Kuhnle ve ark., 2000).

Sitotoksik ilaglar, kanser hiicrelerinin 6zellikle hicre
yapilarini  veya metastazik ilerleme vyollarini bozarak
antitimor  etkilerini  gostermektedirler.  Metotreksat
sitotoksik ilaglarin antimetabolitler grubunda yeralir (Block ve
ark., 2007).

Metotreksat (MTX), antikanserojen, antiinflamatuar,
antimetabolit, antineoplastik etkilere sahip olan bir ilag olup;
|6semi, lenfoma, akciger ve meme kanseri ile romatoid artrit
gibi hastaliklarin tedavisinde sik kullanilir. Yiksek dozda
verildiginde bilin¢g dlizeyinde bozukluklarina neden olabilir.
Gelisen yan etkilerin ¢ogunda metotreksat verilmesiyle
tetiklenen oksidatif stresin rolii oldugu bildirilmektedir
(Caron ve ark., 2009).

Kemoterapilerin en sik gorilen yan etkisi kemik iliginin
baskilanmasidir ve bu durum 6limcil olabilir. Kemik iligi
baskilanmasiyla anemi, trombositopeni ve |6kopeni tablolar
ortaya cikar. Kemoterapi sonrasi baskilanan kemik iligi
nedeniyle hastalarda azalan nétrofil sayisi (notropeni)
nedeniyle olusabilen enfeksiyon en o6limcil yan etkidir
(Senol, 2004).

Kanserli hastalarda verilen kemoterapi oral mukozitin en
stk nedenidir. Metotreksat gibi bazi sitotoksik ilaglar agizdan
aniise kadar gastrointestinal sistemin (GIS) epitelinin
tamaminda hasar olusturur. Bunun sonucunda Ulserasyon ve
devaminda yangi gorilebilmektedir (Akkus ve Sanli, 2006).

Resveratrol enflamasyonda, aterosklerozda ve kanser
olusumunu engellemede ©6nemli gorev Ustlenmektedir.
Onun disinda resveratroliin  antioksidanlarin, lipid ve
lipoprotein metabolizmasinda da dizenleyici etkiler
gosterdigi belirlenmistir (Kirimlioglu ve ark., 2006). Uguralp
ve ark, (2005) tarafindan yapilan bir calismada sican
testislerinde iskemi reperfiizyonu olusturularak testiste
oksidatif hasara yol agilmis, fakat resveratrol verilmesi ile
hasarin gozle gorulur sekilde ortadan kalktigi gozlenmistir.

Bircok eczacilik ve tip literatiiriine gore resveratrol,
stresin yarattigi faktorlere karsi insanlarda koruyucu
olabilmektedir. Resveratroliin basta kanser olmak Uzere,
koroner kalp hastaliklari, Alzheimer, diyabet, florozis gibi pek
cok hastaligi iyilestirici etkisi belirlenmistir (Aggrawal ve
Shishodia; 2005; Yildinm ve ark., 2017). Ancak yapilan
literatlir taramalarinda MTX uygulanmasi sonrasinda
resveratrolun |6kosit yuzdeleri, total oksidan (TOS)-
antioksidan durum (TAS) ve DNA hasari (8-OHdG) (izerine
etkisi ile ilgili yapilan ¢alisma sayisi cok azdir. Bu nedenle

yapilan bu calisma ile elde edilen veriler, bilimsel platforma
ve klinik kullanima sunulmasi  bakimindan 6nem
tagimaktadir.

Materyal ve Yontem

Hayvan Materyali

Bu calismada kullanilan ratlar, Yiziinci Yil Universitesi

Deney Hayvanlari Unitesi'nden temin edildi ve ¢alismanin
deneysel kismi gerekli izinler alinarak (2016/11) bu Unitede
gerceklestirildi. Toplam 40 adet, 8-9 haftalik, 250-300 g
agirhginda Wistar Albino rat kullanildi. Ratlar deneme
stiresince 12 saat karanlik/aydinlk ve 22+2°C sicaklik sartlari
saglanan odalarda, dnlerinde sirekli olarak taze su ve yem
bulunan kafeslerde barindirildi.
Bir haftalik adaptasyon siresinin sonunda her birinde 10 rat
bulunan rastgele 4 gruba ayrildi: Kontrol grubu (1.grup) ,
Metotreksat grubu (2.grup), Resveratrol grubu (3.grup),
Metotreksat+Resveratrol grubu (4.grup).

1) Kontrol grubu (10 rat): Kontrol grubuna intraperitonal
(i.p) olarak haftada bir kez toplamda 2 doz serum fizyolojik
(0.5 ml) enjekte edildi.

2) Metotreksat grubu (10 rat): Bu gruptaki ratlara haftada
bir kez toplamda 2 kez 20 mg/kg dozunda Metotreksat
(Methotrexate, Kogak Farma) (0.5 ml) i.p. yoldan uygulandi.

3) Resveratrol grubu (10 rat): Bu gruptaki ratlara 40
mg/kg/giin dozunda resveratrol (Resveratrol, Solgar) icme
sularina 14 glin boyunca ilave edildi ve i.p. olarak haftada bir
kez toplamda 2 kez serum fizyolojik (0.5 ml) enjekte edildi.

4) Metotreksat+Resveratrol grubu (10 rat): Bu gruptaki
ratlara haftada bir kez toplamda 2 kez 20 mg/kg dozunda
Metotreksat (0.5 ml) i.p. yoldan uygulandi ve 40 mg/kg
dozunda resveratrol icme sularina 14 giin boyunca ilave
edildi.

Galismanin son gilinii Metotreksat grubundan 2 ve
Metotreksat+Resveratrol grubundan 1 adet olmak Uzere
toplam 3 rat ex oldu. Ex olan ratlar calismaya dahil edilmedi.

Kan érneklerinin alinmasi

Deneme sonunda 10mg/kg ksilazin HCl ve 75mg/kg
ketamin HCI ile anestezisi altindaki ratlarin kalplerinden
enjektor yardimi ile alinan kan ornekleri antikoagilanli ve
antikoagulansiz tiiplere koyuldu. Antikoagiilanli (EDTA)
tiplerden lam Gzerindeki alinan bir damla kan ile yayma kan
preparati hazirlandi. Antikoagilanl tiplere alinan kan
ornekleri 3000 rpm’de 10 dk. santrifiij edildikten sonra elde
edilen serumlar eppendorf tiiplere alindi. Serumlar
analizlerin yapilacagl zamana kadar derin dondurucuda -20
0C'de muhafaza edildi. Tam kanda I6kosit ytzdeleri klasik
yontemle; serumda TOS, TAS degerleri kolorimetrik kitlerle
(Rel Assay Diagnostics) ve 8-OHdG degerleri ise ELISA kiti
(Bioassay Technology Laboratory) ile belirlendi.

Yayma kan preparati (Froti) hazirlanmasi ve
boyanmasi

Kan hiicrelerinin incelenmesi, May Griinwald- Giemsa
boyama yontemi ile yapildi. Sonrasinda isik mikroskobunda
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100 luk objektifte immersiyon yagi kullanilarak sayimlari
yapildi.

Total oksidan durum (TOS) 6l¢iimii

Serum TOS dizeyleri spektrofotometre (Shimadzu) de
ilgili test kiti (Rel Assay, Gaziantep, Turkiye) kullanilarak tayin
edildi.

Prensip: Ornekte bulunan oksidan varligi, ferrus iyon selat
komplekslerini ferrik iyona okside eder. Oksidasyon
reaksiyonu ortamda kendiliginden bulunan arttirici
molekdller (gliserol) tarafindan uzatilir. Ferrik iyonu asidik
ortamda kromajen (ksilenol) ile renkli bir kompleks olusturur
ve spektrofotometrik olarak olgilebilen renk yogunlugu,
ornekte bulunan oksidan molekdillerin miktar ile dogru
orantilidir. Olciim hidrojen peroksit ile kalibre edilebilir ve
sonuclar pumol H202 ekivalent/L olarak ifade edilir (Erel,
2005).

Total antioksidan durum (TAS) él¢iimii

Serum TAS diizeyleri spektrofotometre (Shimadzu) de
ilgili test kiti (Rel Assay, Gaziantep, Turkiye) kullanilarak tayin
edildi.

Prensip: Ornekteki antioksidanlar koyu mavi yesil renkli
ABTS radikallerini renksiz ABTS formuna donustirir. 660 nm
deki ABS degisimleri 6rneklerin total antioksidan seviyeleriile
iliskilendirilir. Olcim bir Vitamin E analogu Trolox Ekivalent
olarak isimlendirilen sabit standart antioksidan ile kalibre
edilir. Olcim sonuclari mmol Trolox ekivalent/L olarak ifade
edilir (Erel,2004).

Oksidatif stres indeksi (OSI) hesaplanmasi
Oksidatif stres indeksi = (TOS/TAS)x0.1 formuli ile
hesaplandi ve Arbitrary Unit olarak ifade edildi (Erel, 2005).

DNA hasari géstergesi (8-OHdG) belirlenmesi

Serumda 8-OHdG dizeyi ELISA kiti (Bioassay Technology
Laboratory) kullanilarak belirlendi. Kit, ELISA cihazinda
(Awareness Stat Fax 2100, USA) calisildi.

Testin prensibi: Bu kit rat 8-OHDG vyi 6lgmek icin Biotin
kaph antikor sandwich teknolojisini temel alan ELISA’yi
kullanir.

Istatistik Analizi

Uzerinde durulan 6zellikler icin tamamlayici istatistikler:
Ortalama ve Standart Sapma olarak ifade edildi ve her bir
Olgllen degisken igin tek yonli Varyans Analizi (ANOVA)
sonuglari verildi. Dort grup arasindaki fark istatistiksel olarak
onemli bulundugunda, hangi grubun farkli oldugunu
belirlemek igin ‘Duncan’ ¢oklu karsilastirma testi uygulandi.
Hesaplamalar Statistical Analysis System (SAS) istatistik
programi, University Edition siriminde yapild1.

Bulgular ve Tartisma

Kontrol, metotreksat, resveratrol ve metotreksat +
resveratrol grubu ratlara ait nétrofil, eozinofil, bazofil,
lenfosit ve monosit ylizdeleri Cizelge 1 ‘de gosterildi. Buna
gore;
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Resveratroliin nétrofiller ve monositler (izerine etkisi:
Resveratrol MTX in olusturdugu notropeniyi  ve
monositopeniyi  iyilestiremedi. MTX ve  MTX+Res
gruplarindaki bu parametreler diger gruplara gére 6nemli
derece de disukti (p<0,05)

Resveratroliin eozinofil, bazofil ve lenfositler (izerine
etkisi: MTX ve resveratrol bu parametrelerde 6nemli bir
degisiklige neden olmadi. Bu yilzden bu parametreler
bakimindan, gruplar arasinda 6nemli bir fark gorilmedi
(p=0,05)

Kontrol, metotreksat, resveratrol ve metotreksat +
resveratrol grubu ratlara ait TOS, TAS, OSI ve DNA hasari
duzeyleri Cizelge 2 ‘de gosterildi. Buna gore;

Resveratroliin TOS ve OSI iizerine etkisi: MTX in TOS ve
OSI degerlerini arttiricl etkisini, resveratrol 6nemli diizeyde
disurdi (p <0,001).

Resveratroliin TAS aktivitesine etkisi: Resveratrol, MTX in
azalttig1 TAS aktivitesini istatistiksel 6Gnemde arttirdi (p<0,05).
MTX+RES grubundaki bu deger kontrol grubuna yakin
olguldi.

Resveratroliin DNA hasarina etkisi: MTX uygulamasi ve
RES takviyesi DNA hasari olusturmadi. Bu ylzden gruplar
arasindaki 80HdG diizeyleri degismedi (p=0,05).

Resveratrol, dogal bir fitoaleksindir ve basta tiziim olmak
lizere farkl birgok bitkide bulunur. Fitoaleksinler, bitkilerde
enfeksiyonlara, fiziksel hasara ve ultra viole isinina karsi
olusurlar (Aribal-Kocatirk ve ark., 2007) ve Gziimden baska
kirmizi sarap, yer fistigl, asma yapragi, kegiboynuzu ve yaban
mersininde bulunan polifenolik bilesiklerdir (Signorelli ve
Ghidoni, 2005).

Resveratrol lizerine yapilan ¢alismalardan sonra, yasami
uzatan ilag olarak tanimlanmis ve farkli doku ve organlarda
etkili oldugu belirlenmistir. Resveratoliin antioksidan,
antiinflamatuar ve antikanser aktivitenin yanisira, platelet
agregasyonunu inhibe edici, kalbi koruyucu ve damar
gevsetici etkilerinin de oldugu belirtilmistir (Hung ve ark.,
2000). Birgok laboratuvar galismasinda; resveratrollin, bazi
inflamatuvar enzimlerin aktivitesini engelleyici etkisinin
oldugu belirlenmistir (Kimura ve ark., 1985).

Metotreksat (MTX), lenfoma, l6semi, osteosarkom,
akciger ve meme kanserleri, bas ve boyun tiimérleri, sedef,
sarkoidoz, dermatomiyozit, ve romatoid artrit gibi baz
inflamatuvar hastaliklarin tedavisinde yogun bir sekilde
kullanilan, antiinflamatuvar antikanserojen ve antimetabolit
etkili bir ilagtir (Cetinkaya ve ark., 2006).

Folik asit antagonisti olan MTX plrin ve pirimidinlerin
sentezini inhibe etmek icin klinikte kullanilir (Tian ve
Cronstein, 2007). Aynizamanda MTX akut lenfoblastik [6semi
ve malign gestasyonel trofoblastik hastaliklarin primer
tedavisinde de kullanilmaktadir (Yarris ve ark., 2003). Fakat
sitotoksik ve diger yan etkileri, onun bir antinflamatuvar
olarak MTX in kullanimini sinirlandirir. MTX’ in 6nemli yan
etkileri birkag organda tanimlanmistir (Hempel ve ark., 2003).

intestinal sistemde kemoterapi (KT) ve radyoterapi (RT)
ile olusturulan hasar mukozit olarak isimlendirilir. MTX
kemoterapétik bir ajandir ve siddetli mukozite sebep olmasi
muhtemel yan etkilerden birisidir, milkoz membranin agril
enflamasyonu ve llserasyonu seklinde gorilir (Sonis, 2007).
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Cizelge 1. Kontrol, metotreksat, resveratrol ve metotreksat+ resveratrol grubu ratlara ait ylizdeleri
Tablel. Percentages of control, methotrexate, resveratrol and methotrexate + resveratrol group rats

Kontrol Metc::r:ll:sat ReS\:zrba:rol Metotreksat +Resveratrol grubu
Degisken grubu (n=10) g(n=8) (gn=10) (n=9) P
X£SD X£SD X£SD X£SD
Notrofil (%)  21.70.£1.10a 16.00+1.40b 21.60+1.25a 15.00+1.10b <0.05
Eozinofil (%) 6.50+1.60 5.50+1.60 6.50+1.55 5.40+1.40 >0.05
Bazofil (%) 1.40£0.50 1.2040.30 1.50£0.40 1.40£0.50 >0.05
Lenfosit (%) 66.00£7.10 75.00£8.10 65.50£6.10 76.50£7.40 >0.05
Monosit (%)  4.40+0.60a 2.3040.40b 4.90+0.80a 1.70£0.50b <0.01

a,b: Ayni satirda farkl harfleri tasiyan grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemlidir.

Cizelge 2. Kontrol, metotreksat, resveratrol ve metotreksat+resveratrol grubu ratlara ait TOS, TAS, OSI ve 8-OHdG

dizeyleri

Table2. TOS, TAS, OSI and 8-OHdG levels of control, methotrexate, resveratrol and methotrexate+resveratrol group rats

Kontrol Metotreksat Resveratrol Metotreksat +Resveratrol
. grubu grubu grubu grubu
P (n=10) (n=8) (n=10) (n=9) P
X£SD X£SD X£SD X£SD

TOS (umol H,02 5.7410.62c 17.65+1.66a 5.44+1.39c 11.38+0.42b <0.001
Equiv/L)
TAS (mmol Trolox 1.77+0.10° 1.48+0.09° 1.75£0.21° 1.71+0.07°2 <0.05
Equiv/L)
OSI (Arbitrary Unit) 0.33+0.06¢c 1.18+0.24a 0.32+0.09c 0.67+0.04b <0.001
8-OHdG (ng/mL) 4.05+0.34 4.71£0.34 3.971£0.30 4.04£0.25 >0.05

a,b,c: Ayni satirda farkl harfleri tasiyan grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemlidir.

Mukozit gelisiminin ilk adimi oksidatif stres gibi reaktif
oksijen tirleri (ROS) sekillenmesidir. Dahasi inflamasyon ve
bakteriyel kolonizasyon, mukozitin gelismesinde nemli bir
rol oynar (Blijlevens ve Sonis, 2007). KT ve RT alan hastalarda
ROS’ un uzaklastiriimasi mukozitin gelismesini azaltir.

Yapilan bir calismada (Kaynar ve ark., 2012) MTX
(20mg/kg) terapisi yapilan ratlarda diyare olustugu gozlenmis
ve ari sitinin (royal jel) 50 ve 100 mg/kg dozlarinin diyareye
koruyucu etkisi tespit edilememistir.

Bu calismada MTX grubunda 2, MTX+RES grubunda 1
ratin O6lim nedeninin mukozitten kaynaklanan diyare
sonucunda asir sivi kaybi ile sekillenmis olabilecegi gibi
notropeniye bagh olarak sekillenen bir enfeksiyon
neticesinde olabilecegi ihtimalini dlisinmekteyiz.

Kemoterapoétik ajanlarin kullanimi sonucu en 6limcdil
olan ve en sik gorilen yan etkisi kemik iligi baskilanmasidir.
Bunun en 6nemli sonuglari ise I6kopeni, trombositopeni ve
anemidir. Bunlar arasinda noétrofil sayisinda azalma
(notropeni) sonucu gorilen enfeksiyon en yaygin 6lim
nedenlerinden birisidir (Senol, 2004).

Antineoplastik ilaglarin  kemik iligini  baskilamasi
sonucunda 7-14 gin gibi hizli bir sirede notrofillerin
sayllarinda azalmasi ile nétropeni gorilebilir. Bunun
sonucunda hastanin enfeksiyona yakalanma riski artar. Bu
nedenle antineoplastik ajanlarin uygulanmadan o6nce ve
sonra lokosit degerlerinin takip edilmesi olduk¢a dnem arz
etmektedir (Can, 2003).

MTX, timorlerin gelisimini durdurmak igin yliksek dozlari
yaygin bir sekilde inflamatuvar |6kositlerin proliferasyonunu
inhibe etmek icin kullanilir (Widemann ve Adamson, 2006)
Disiik doz MTX’e bagli pansitopeni gelisse de bu durum nadir

gorilen, yasami tehdit eden bir komplikasyondur ve
hastalarin sadece % 1.4’Unde meydana gelir (Ohasone ve
ark., 1997). MTX toksisitesi, inflamatuvar yanitin aktivasyonu
ve proinflamatuvar sitokinlerin liretimindeki 6nemli artisi ile
karakterizedir (Uzar ve ark., 2006).

Romatoid artrit tanisi koyulan bir hasta sabah aksam 2
tablet MTX tedavisinden bir hafta sonra agiz yaralari, halsizlik
ve yutma glcligi gorilmis, agiz mukozasinin muayenesinde
plak seklinde beyaz renkli (Ulserler tespit edilmistir.
Laboratuvar bulgularinda ise |6kopeni ve nétropeni
belirlenmistir (Duman ve ark., 2014). N6tropeni 1 haftadan
kisa streli oldugunda % 30 oraninda enfeksiyon gelisirken, 1
haftadan uzun siiren nétropenilerin tamaminda enfeksiyon
gelismektedir (Celebi, 2003).

Yapilan bir g¢alismada (Cetin ve ark., 2008), Uzim
cekirdegi ekstrati (UCE) 100mg/kg dozunda 15 giin siire ile
oral olarak ratlara verilip, ¢alismanin 10. glininde 20mg/kg
dozunda MTX i.p. yolla uygulanmistir. Calisma sonunda
I6kosit (WBC), lenfosit (LY) sayisinda MTX ve MTX+UCE
grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel 6nemde bir
azalma tespit edilmistir (p<0,001). % LY degerindeki
azalmanin ise istatistiksel olarak 6nemde olmadigini ifade
etmislerdir.

Yapilan bu c¢alismada, MTX ve MTX+RES grubunda,
kontrol ve RES gruplarina gore lenfosit ylzdesinde artis,
eozinofil ve bazofil ylizdelerinde azalma tespit edildi fakat
gruplar arasinda istatistiksel 6nem tespit edilmedi. N&trofil
(p<0.05) ve monosit (p<0.01) ylizdesinde azalmanin ise
istatistiksel 6nemde oldugu belirlendi. MTX'in neden
oldugu notropeni ve monositopeni durumlarinda belirtilen
dozda oral uygulanan resveratrolin bu degerleri
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ivilestirmede etkili olmadigi tespit edildi. Fakat farkli doz ve
strede resveratrol kullaniminin bu durumu
degistirebilecegini disiinmekteyiz. Bununla birlikte, kontrol
grubu formil I6kosit degerleri, ratlarda daha 6nce yapilan
calismalar ile paralellik gostermektedir (Tas ve ark., 2011;
Comba ve ark., 2016a).

Emilia-Juan ve ark, (2002) yaptiklari calismada ratlarda
trans-resveratroliin 20 mg/kg dozunda 28 giin boyunca
kullanildiginda I6kosit ylzdeleri ve total I6kosit sayisinda
herhangi bir degisiklik olmadigini, dolayisiyla herhangi bir
yan etkisinin bulunmadigini ifade etmiglerdir.

Haftada 3 glin 5mg/kg dozunda ve uzun siire MTX
alinmasi ile olusan pansitopeni durumunda graniilosit
koloni stimule edici ajan (G-CSF) ve folik asit uygulamasi,
dehidratasyon nedeniyle hidrasyon uygulamasi sonucunda
kisa sirede hematolojik parametrelerin diizelecegi
bildirilmistir. Bu nedenle eger hastalar diizenli bir sekilde
takiplere gelemeyecekse, MTX kontrolli bir sekilde
verilmeli ya da farkh bir ajan tedavi secenegi olarak
kullanilmalidir (Yoon ve Ng, 2001).

MTX immunsupresif etkisini lenfosit proliferasyonunda
azalma, IL-1 aktivitesinde azalma, monositlerden IL-1
Uretiminde azalma, LTB-4 dizeylerinde azalma yoluyla
yapar. On planda antiinflamatuvar, ikinci planda ise
immunsupresif etki olusturur. MTX tedavisi ile birlikte folik
asit verilmesi mukozal (lserasyonlari GIS belirtileri ve
sitopenik yan etkileri azaltir. MTX in yan etkileri arasinda
bulanti, hazimsizlik, karin agnsi, ishal, hepatoksisite,
hipersensivite, akcigerlerde fibréz yapinin artisi, distikler ve
malformasyonlar sayilabilir (Dilek, 2002).

Normal sartlar altinda, reaktif oksijen tirleri (ROS) nin
Uretiminde ve yikiminda bir denge vardir. Oksidatif stres,
koruyucu antioksidan savunma sistemi ile oksijen
radikalleri arasinda bir dengenin degisimi olarak belirlenir.
RT ve KT tedavi sirasinda ROS un olusmasina sebep olur.
ROS, DNA’ ya, hiicre membranina, dokuya hasar verir
makrofajlari uyarir, kritik biyolojik mekanizmalari,
molekiilleri ve yollar tetikler (Sonis, 2007).

Reaktif oksijen tilrleri, MTX' in patogenezisinde
onemlidir. MTX serbest oksijen radikalleri Uretir ve lipit
peroksidasyonun yikselmesi ile sonuglanir. Bu serbest
radikaller mitokondrinin fonksiyon bozukluguna ve
apoptozise sebep olur (Miyazono ve ark., 2004) MTX
uygulamasi malondialdehit (MDA) Uretimini arttirir ve
glutatyon (GSH) seviyelerini azaltir (Jahovic ve ark., 2003).

Metotreksat birgok organda oksidatif stresi arttirir ve
antioksidatif sistemi baskilar (Babiak ve ark., 1998). MTX,
folik asidin dihidroksifolat rediiktaz enzimi ile reaksiyona
girmesinin engeller, boylece DNA ve RNA sentezi igin
gerekli timidilat olusamaz (Dilek, 2002).

MTX, hicre icinde sitozolik nikotinamid adenin
fosfatdehidrojenaz (NADPH)'nin azalmasina neden olur.
Bu etkisini NADPDH ve NADP bagimli malik enzimi inhibe
ederek gosterir. NADPDH, glutatyon reduktaz (GSSG-R)
enzimi icin gerekmektedir. Bu enzim sitozolik antioksidan
olan indirgenmis GSH’nin devamliligini saglar. MTX
tedavisi, GSH seviyesinin ve ROS’ lara karsi hicreleri
koruyan antioksidan savunma sisteminin etkinliginin
azalmasi ile sonuglanmaktadir (Cetinkaya ve ark.,2006).
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Bu durum hepatosit hasarina neden olmaktadir (Uraz ve
ark., 2008).

Yapilan bir ¢calismada (Jahovic ve ark., 2003) MTX
uygulanan siganlarin kan, karaciger, bébrek ve ince barsak
dokularinda GSH seviyelerinin azaldigini, myeloperoksidaz
aktivitesinin  ve MDA seviyelerinin ise arttigini
bildirmislerdir.

Yapilan baska bir calismada 8 hafta boyunca 0.25
mg/kg/glin intra muskller MTX enjeksiyonu vyapilan
tavsanlarin karaciger SGOT, SGPT, ALP ve bilirubin
seviyelerinin ve MDA’nin anlamli derecede arttigi, total
serum proteinin ise azaldigi bildirilmistir (Hadi ve ark.,
2012).

MTX’in karaciger ve bobrek basta olmak tzere birgok
doku ve organda olusturdugu hasarda oksidatif stresin
roli  bulunmaktadir. Bu nedenle MTX toksisitesini
azaltabilmek i¢in bazi antioksidan maddeler ile birlikte
kullanmasi gerekmektedir (Armagan, 2015).

Tunali-Akbay ve ark, (2010) yaptiklari ¢alismada, 20
mg/kg dozunda metotreksat tek doz olarak i.p. yolla
uygulamiglar ve 5 gin boyunca 10mg/kg dozunda
resveratroli oral yolla vermisler. Sonucta kemoterapik bir
ajan olan MTX in yan etkilerini azaltmak igin resveratroliin
kullanilabilecegini ifade etmislerdir. Mokni ve ark, (2007)
yaptiklari ¢alismada resveratroliin antioksidan enzimler
Uzerine optimal etkisinin 12.5 mg/kgdozunda oldugunu
tespit etmistir. Yapilan baska bir calismada (Cetin ve ark.,
2008) ise, MTX'in MDA seviyesini yikselttigi, SOD ve CAT
seviyelerini  dUslrdGgini, Uzim c¢ekirdegi ekstresi
tedavisinin bu degerleri iyilestirdigi bildirilmistir.

Yapilan benzer bir ¢calismada (Dalaklioglu ve ark., 2013)
metotreksatin neden oldugu karaciger hasarinda, lipid
peroksidasyon tiyobarbitiirik asit reaktif madde (TBARS)
ve hepatik antioksidan enzim olan katalaz (CAT) aktivitesi
ve glutatyon-S-transferaz (GST) drlnleri arastiriimistir.
Calismada 20mg/kg dozunda resveratrol oral yolla 6 giin
verilmis ve son 3 giin boyunca 7mg/kg/giin dozunda
metotreksat i.p. yolla uygulanmis. Sonugta, metotreksatin
karacigerde TBARS, CAT, and GST seviyelerinin anlamli
derecede artirdigini bildirmislerdir. Resveratroliin ise
tedavi grubunda oksidatif stresi inhibe ederek bu
parametrelerin azalttigini ve karacigerde koruyucu etki
gosterdigini vurgulamiglardir.

Kaya ve Yilmaz (2020) ise, MTX i 7 mg/kg/gin vicut
agirhgl dozunda i.p. olarak 9 giin boyunca 3 giln
uygulanmistir. MTX uygulanan grupta kontrol grubu ile
karsilastirlldiginda MDA (P<0.001) dizeylerinde anlaml
artislar saptanirken, GSH (P<0.001) duzeyleri ile KAT
(P=0.001), GSH-Px (P=0.001) ve SOD (P<0.001)
aktivitelerinin kontrol grubuna goére anlamh disusler
gosterdigi belirlenmistir. Sonucta, MTX'In toksisiteye
neden oldugunu belirtmislerdir.

Resveratroliin bu parametreler lizerine etkileri onun
yapisindaki polifenolik bilesikler ile iliskilendirilebilir
(Kolouchova-Hanzlikova ve ark., 2004). Polifenolik
bilesiklerin kabiliyeti ve antioksidan durumlari, onlarin
fenolik hidroksil gruplarinin redoks ozellikleri ile
belirlenir (Ignatowicz ve Bear-Dubowska, 2001). Bununla
birlikte resveratroliin yiksek hidrofilik ve lipofilik icerigi
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Vitamin C ve E gibi diger antioksidanlarin
karsilastiriilmasinda o6nemli bir rol oynar (Kasdallah-
Grissa ve ark., 2007). Resveratroliin antioksidan etkisi 3
mekanizma ile iligskilendirilebilir; 1, serbest oksijen
turlerinin oksidatif zincir reaksiyonlarinin azalmasi ile 2,
mitokondrideki  stperoksit radikallerinin nétralize
edilmesi, 3, fenton reaksiyon (Grlnleri ile lipid
peroksidasyonun korunmasi (Zini ve ark., 1999).

Kocaman ve Colakoglu (2013) ise calismalarinda
ratlara 1. ve 5. ginlerde 15 mg/kg dozunda i.p.
tekrarlayan 2 MTX uygulamasi sonucunda 8. giin
karaciger hasarini histopatolojik olarak incelemislerdir.
Sonugta, MTX’ in kliniklerde kullanilirken doz ve sire
ayarlamasinin ¢ok iyi yapilmasinin gerektigi ifade
edilmistir. Aksi durumda MTX’ in karacigerde yapisal ve
fizyolojik anlamda ciddi  bozukluklar ~meydana
getirebilecegi sonucuna varmislardir.

Oksidanlar ile antioksidanlar arasindaki dengenin
bozulmasi  nedeniyle, oksidan hasara  duyarl
karbonhidrat, protein, lipit yapisindaki molekiller ve
DNA zarar gorebilir. Organizmanin her hiicresinde
DNA’nin bir giinde 1000 kez oksidatif hasara maruz
kaldigi bildirilmistir (Wildburger ve ark., 2009). Bununla
birlikte resveratrol DNA sentezinde iki anahtar enzim olan
ribonlkleotid rediiktaz ve DNA polymeraz aktivitesini
(Fontacave ve ark.,1998) ve agiz kas hiticre kdiltlrlerinde
DNA sentezlenmesini inhibe edebilecegi bildirimler
arasindadir (Zou ve Van, 1999).

Serbest oksijen radikallerinin DNA hasari yaptig bilinse
de resveratroliin bu radikaller Uzerindeki etkisi net
degildir. Resveratrollin potent hidroksil radikal stipurici
etkisi ile DNA kirilmalarini azalttigini bildiren ¢alismalar
oldugu gibi (Burkitt ve Duncan, 2000), bu etkisinin anlaml
olmadigini bildiren ¢alismalar (Murcia ve Martinez-Tome,
2001) da vardir.

Abdel-Wahab ve Abdel-Wahab (2016) resveratroliin 5
ve 10 mg/kg dozlarini 6 haftalik anksiyete Uzerine
etkilerini incelemisler. Uyku apnesinin karakteristik
durumu olan intermitten hipoksinin GSH seviyesinde,
GSH-Px aktivitesinde ve 8-OHdG seviyesinde artisa neden
oldugunu; resveratroliin  her iki dozununda bu
parametreleri antagonize ettigini ve bu amagla yakin
gelecekte kullanilabilecegini bildirmislerdir.

Alturfan ve ark, (2011) ratlarda resveratroliin etkisini
farkli dokularda incelemisler. oksidatif DNA hasarinin bir
gostergesi olan 8-OHdG seviyesinin ve MDA, MPO
aktivitesinin resveratrol grubunda 6nemli derecede geri
donistigiuni bildirmislerdir.

Atmaca ve ark, (2014) resveratroliin TOS, 8-OHdG ve
TAS degerleri kontrol grubuna yakin oldugu belirtilmistir ve
resveratroliin florid intoksikasyonunda oksidatif stresi
onlemede faydali olabilecegi sonucuna varmislardir. Benzer
sekilde in vivo (Tatlidede ve ark., 2009) ve in vitro (Yan ve
ark., 2012) calismalarda resveratroliin oksidatif DNA
hasarinin  korunmasinda 6nemli bir roli oldugu
bildirilmistir.

Bozkurt ve ark, (2014) yaptiklari benzer calismada
kontrol grubuna gore, MTX grubunda MDA, TOS ve OSI

degerleri 6nemli derecede yuksek, TAS dizeyi onemli
derecede duslik olarak belirlenmistir.

Mevcut calismada ise, MTX grubundaki, TOS ve OSI
seviyelerinde anlamli bir artis, TAS seviyesinde anlaml bir
azalma tespit edildi. MTX+RES grubundaki ratlarda ise bu
parametrelerin istatistiksel Gnemde iyilestigi belirlendi. RES
ve kontrol gruplarindaki degerler birbirine yakin bulundu.
Bu degerler literatiirde belirtilen degerler ile uyumlu oldugu
belirlendi (Comba ve ark., 2016b; Comba ve ark., 2020)

Bununla birlikte 8-OHdG seviyesi en ylksek MTX
grubunda bulunsa da diger gruplar ile karsilastirildiginda
istatistiksel 6nemde degildi. Benzer sekilde bobrek
yetmezligi (Comba ve ark., 2017; Mis ve ark., 2019), diyabet
(Mis ve ark.,2018) gibi metabolik hastaliklar tizerine yapilan
calismalarda da oksidatif DNA hasari (8-OHdG) tespit
edilemedigi bildirilmistir. Bunun muhtemel nedeni, disiik
seviyelerdeki oksidatif DNA hasarinin sirkadiyen kontrol
mekanizmalarinda gorev alan bazi enzimler ile etkili bir
sekilde onarilabilmesi (Sancar ve ark., 2010) yada, 02 gibi
H202 de DNA’ da dogrudan hasar olusturmamasi olabilir.
Nitekim OH radikallerinin DNA {zerine etkisini
gosterebilmesi icin ya DNA‘da ya da onun ¢ok yakininda
sekillenmesi gerekmektedir.

Sonug

Sonug olarak, klinikte antiinflamatuvar  ve
immunsupresif 0Ozelliginden dolaylr olduk¢a yogun bir
sekilde kullanilan ve kemoterapik bir ajan olan MTX’ in dozu
iyi ayarlanmali ve yan etkileri en az diizeye indirilmelidir. Bu
calisma ile haftada 1, toplamda 2 kez kullanilan 20 mg/kg
dozunda MTX in neden oldugu noétropeni ve
monositopeninin iyilestiriimesinde 40 mg/kg/glin dozunda
14 giin boyunca RES’ in etkili olmadigi ancak mevcut
durumu da koétilestirmedigi sonucuna varildi. Bununla
birlikte, MTX in DNA hasari olusturmadigi, fakat oksidatif
stres olusturdugu belirlendi. Bu amagla MTX'in neden
oldugu oksidatif stresi azaltmak icin antioksidan
ozelliginden dolayi resveratroliin tedavi protokoliine ek
olarak kullanilabilecegi kanisindayiz.

Cikar ¢atismasi bildirimi

Yazarlarin makalede sunulan veriler ve/veya makalenin
konusu ile ilgili olarak herhangi bir kisi ya da kurulus ile ¢ikar
iliskisi bulunmamaktadir.
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ABSTRACT

Columna vertebralis is a column that bears the weight of the head and trunk. This column contains the spinal
cord, which is part of the Central Nervous System. Changes occur in the anatomical structures of the vertebrae
in cases of infections involving the vertebrae and fractures and deformities arising from traumatic or non-
traumatic causes. The determination of such changes in the vertebrae is critically important in terms of
treatment or surgical intervention. Morphometric measurements have an important place in the detection of
these changes. Moreover, cervical vertebral measurements have been used in sex identification, the preliminary
diagnosis of genetic diseases and age identification. We aimed for the results of our study to support clinical
interventions to be made in the cervical vertebrae, forensic medicine applications and anthropological
applications as a reference in the literature. 54 cervical vertebrae in the form of dry bones belonging to the neck
region were used as the material. Twenty-three different parameters were measured with a digital caliper at a
precision 0.01 mm. In the cervical vertebral measurements of the Turkish population in our study, we observed
that the results on corpus vertebrae height and transverse diameter varied based on races, and the
measurements of the Turkish population were higher. In addition, low, medium and high positive-negative
relationships were determined by performing correlation analysis between the vertebrae. We think that these
analyses will be helpful in the preparation of the atlas and the drawing of vertebrae.
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Introduction

The columna vertebralis is a 72-75 ¢cm long column
formed by the vertical stacking of 33 vertebrae. This
column carries the organs in the head, the chest cavity and
the abdominal cavity and supports these organs. In the
canal in it, it also contains the spinal cord, which is an
important organ in the Central Nervous System (Tokpinar
et al, 2019; Elhan and Arinci, 2020). The vertebrae
constituting the spinal column are divided into sections
based on the regions they are in. From the top to the
bottom, the first 7 vertebrae are called the vertebrae
cervicales, the next 12 are called the vertebrae thoracicae,
and the last 5 are called the vertebrae lumbales. Below
these, there are the os sacrum and os coccygis (Mekonen
etal., 2017; imre and Kocabiyik, 2017; Yilmaz et al., 2019).
The cervical (neck) region is the most mobile part of the
spinal column. Therefore, it is prone to traumatic
accidents. Moreover, infections such as tuberculosis and
diseases such as cancer may develop in the vertebrae and

create deformation and collapse. Clinical cases known as
“loss of cervical lordosis” and found asymptomatically at
a rate of 42% can also lead to a deformation in the cervical
vertebrae. For such reasons, the deformation of the
cervical vertebrae and intervertebral bodies may result in
many problems including chronic pain, imbalance, neck
pain, tenseness, and headaches (Kok et al., 2017; Giilcan,
2019). To solve such problems that arise, surgical
intervention in the region may be required. The
appropriate and successful application of surgical
intervention depends on having an adequate
understanding of the morphological structures of the
vertebrae in the region. The developmental stages of the
cervical vertebrae may help in determining skeletal age. It
is aimed to make a healthy interpretation on matters
other than chronological age by also assessing growth and
development  stages with the  morphological
measurements of the cervical vertebrae. Today, the
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number of orthodontic treatments has increased, and the
accurate identification of age is also critical for
orthodontic treatment (Lamparski, 1975). Timing is one of
the main aspects of such treatments. Surgically assisted
orthodontic treatment is recommended in individuals
with severe orthodontic anomalies who have completed
their growth and development. The time of starting
treatment is patient-specific, and it is as important as age.
Growth and development can be evaluated based on
chronological age, menarche and morphological
maturation at a specific height-age. Age is not sufficient
alone for reflecting the entire chronological situation.
Lamparski revealed for the first time that the cervical
vertebrae can be used in evaluating growth and
development by making measurements on cephalometric
imaging results (Uziimciigil, 2016). Today, the cervical
vertebrae are being used in both forensic age
determination and sex determination. Morphometric
evaluations such as the height and width of the vertebra
and the shape of the corpus vertebrae are among the
criteria used in determining sex and age. However, the
reliability of this usage is still debated (Gelbrich et al.,
2017; Berrocal et al., 2019).

We believe that the measurement results that we
obtained as a result of this study contribute to the
literature by constituting a reference for neurosurgeons,
anthropologists, forensic scientists, orthopedists,
radiologists and orthodontists.

Material and Methods

Fifty-four (C1-C7) cervical vertebrae in the form of dry
bones were obtained from the laboratory of the Department
of Anatomy at the Faculty of Medicine. Ethics committee
decision was not required since measurement was made on
dry bone. However, approval was obtained from the
anatomy department that the study could be carried out. On
the vertebrae, 23 different parameters were measured using
a digital caliper at a precision of 0.01 mm. While selecting the
bones, without regard to sex, those that did not have
deformities were included. To eliminate measurement-
related differences, all measurements were made by the
same person. The measurement parameters are shown in
Table 1. The measurements made with the caliper on the dry
bone are shown in Figures I.

Statistical Analysis

Descriptive analyses were used in this study. In the
measured data, one-sample normal distribution analysis was
conducted by testing 5 parameters (skewness-kurtosis,
standard deviation/mean, histograms, Q-Q plots and Shapiro
Wilk Test). The normally distributed parameters and those
with an adequate number of data points are presented as
mean * standard deviation (MEAN+STD), while the non-
normally distributed parameters and those with an
inadequate number of data points are presented as median
(minimum-maximum). Pearson’s correlation (r) analysis was
conducted among the parameters that were normally
distributed and had an adequate number of data points. The

IBM SPSS 23.00 statistics program was used in the analyses
in this study.

Results

Table 2 shows the minimum-maximum and mean values
of the parameters measured on the cervical vertebrae in
units of mm. Additionally, a and b in Figure I.b represent an
anatomical variation. While there are normally two foramina
transversaria, one on the right and one on the left, in each
vertebra, four foramina transversaria per vertebra were
detected as an anatomical variation in 4 samples among the
total of 54 (a and b in Figure I.b).

In the correlation analysis, the Pearson correlation
coefficient (r) was evaluated in compliance with the
information in the literature (Muhaka, 2012).

Pearson Correlation Coefficient (r)

There were strong positive correlations between
parameters 4 and 5, between 5 and 7, between 4 and 7,
between 4 and 8 and between 6 and 8 (0.70<r<0.90,
p<0.001). There were weak negative correlations between 3
and 10 (-0.30<r<-0.50, p<0.01) and between 6 and 10 (-
0.30<r<-0.50, p<0.05). Other correlation results are shown in
Table 3.

Table 1. Measured Parameters

Array Measurement Points
1 Corpus vertebrae height (anterior)
2 Corpus vertebrae height (posterior)

3 Corpus vertebrae, facies intervertebralis
transverse diameter (superior)

4 Corpus vertebrae, facies intervertebralis
sagittal diameter (superior)
5 Corpus vertebrae, facies intervertebralis

transverse diameter (inferior)
6 Corpus vertebrae, facies intervertebralis
sagittal diameter (inferior)

7 Corpus vertebrae midline transverse width
(anterior)

8 Foramen vertebrale transverse length

9 Foramen vertebrale sagittal length

10 Distances between proc. articularis superiors

11 Distances between proc. articularis inferiors

12 Corpus vertebrae diagonal length

13 Foramen vertebrale diagonal length

14 Maximum vertebrae height

15 Foramen transversarium transverse length

16 Foramen transversarium sagittal length

17 Proc. spinosus length up to its forking location
(right)

18 Proc. spinosus length up to its forking location
(left)

19 Lamina arcus vertebra length (right)

20 Lamina arcus vertebra length (left)

21 Lamina arcus vertebra width (right)

22 Lamina arcus vertebra width (left)

23 Distance between farthest points of massa
lateralis atlantis
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Table 2. Results on the morphometric parameters measured on the cervical vertebrae

Cervical vertebra positions in the anatomic position

O oo~NOOULLPE WN B
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C3-C6 (N=31)
MeanzSD (mm)

17.26+2.10
14.81+2.02
24.65+3.32
21.21+3.25
27.08+3.49
20.08+2.98
25.03+4.35
22.82+1.94
12.97+1.25
52.64+3.36
52.75%3.76
26.03+4.30
20.21+1.60

4.57+1.07
5.49+1.52
13.34+2.11
13.67+1.99
15.83+2.35
16.03+2.32

C7 (N=7)

Median (Min-Max)
19.82 (17.34-21.72)
19.77 (15.90-22.35)
28.10 (24.66-31.31)
23.54 (22.57-26.30)
31.33(27.12-33.10)
22.05 (20.47-25.46)
32.07 (29.09-35.23)
21.25 (20.73-29.10)
12.23 (10.89-14.54)
48.20 (43.56-56.58)
52.83 (49.00-56.69)
26.28 (25.89-31.34)
20.43 (18.64-21.84)

11.29 (8.99-16.71)

11.09 (10.04-15.63)
20.97 (19.11-21.52)
22.21(20.14-2371)

Table 3. Correlation analysis among parameters

Atlas (N=8)
Median (Min-Max)

26.34 (22.40-29.71)
29.71 (26.44-35.02)
56.23 (52.14-62.04)
52.00 (48.05-56.42)

29.75 (25.91-32.86)
49.35 (47.10-54.04)
7.33(5.14-9.82)
7.11 (5.47-8.42)

73.99 (66.86-86.94)

Axis (N=8)

Median (Min-Max)
18.79 (15.0-019.11)
10.70(7.13-11.88)

23.10 (21.91-23.79)
18.82 (18.37-21.14)
23.57 (19.35-25.69)
24.53 (20.20-28.03)
19.00 (16.9-19.16)

22.29 (21.39-23.90)

19.16 (18.51-20.09)
19.55 (16.77-22.27)
17.82 (16.68-19.51)
18.38 (17.14-19.03)

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

2 PC 1 0593C 0611C 0423B 0541C 0342B  0576C 0.091A -0.094A -0.019A  0.199A

ST *%%0 000 ***0.000 **0.009 ***0.000  *0.031 ***0.000 0.575 0.574 0.908 0.226

3 PC  0593C 1 0596C 0366B 0640C 03878 0641C 0.071A -0.491B- -0049A 0.337B

ST **¥0.000 **%0000  *0.028 ***0.000  *0.014 ***0.000 0.663  **0.002 0.769  *0.036

4 PC  0611C 0.596C 1 07570  0.648C 07120 07850 0.511C -0.135A  0.233A .605C

ST ***0.000 ***0.000 *%%0 000 **¥*0.000 ***0.000 ***0.000 **0.001 0.445 0.171 ***0.000

5 PC  0423B 0366A 0.757D 1 0672€C 08420 0655C 0554C 0.025A 0.321B .596C

ST  **0.009  *0.028 ***0.000 *%%0 000 ***0.000 ***0.000 ***0.000 0.886  *0.046 ***0.000

6 PC  0541C 0.640C 0.648C 0.672C 1 0628C 0.752D  0.295A -0.359B-  0.084A 4318

ST **%0.000 ***0.000 ***0.000 ***0.000 *%%0.000 ***0.000 0.065  *0.027 0.612  **0.006

7 PC  0342A 0387A 0.712D 0.842D  0.628C 1 0665C 0.446B -0.134A  0.260A .601C

ST *0.031  *0.014 ***0.000 ***0.000 ***0.000 *%%0. 000  **0.004 0.423 *0.11 ***0.000

8 PC  0576C 0641C 07850 0655C 0.752D  0.665C 1 0235A  -029A 0.036A 0.462B

ST **%0,000 ***0.000 ***0.000 ***0.000 ***0.000 ***0.000 0.144 0.077 0.829  **0.003

9 PC  0091A 0.071A 0511C 0554C 0.295A 0446B  0.235A 1 0522€C 04488 0.275A

ST 0.575 0.663  **0.001 ***0.000 0.065 **0.004 0.144 *%%0.000  **0.002 0.061

10 PC _0.094A -491B- -0.135A 0.025A -359B- .0.134A  _020A 0.522C 1 0380B -0.082A

ST 0.574  **0.002 0.445 0.886  *0.027 0.423 0.077 ***0.000 *%0.009 0.591

11 PC  _0.019A -0.049A 0233A 0321B  0084A 0.260A 0.036A 04488  0.380B 1 0.606C

ST 0.908 0.769 0.171 0.056 0.612 *0.11 0.829 **0.002 **0.009 *%%0.000

12 PC 0199A 0337B  0.605C 0596C 0431B  0601C 0462B 02754 -0.082A  0.606C 1
ST 0.226 0.036 ***0.000 ***0.000 **0.006 ***0.000 **0.003 0.061 0.591 ***0.000

A; No correlation, B; Weak positive corrcelation, C; Moderate positive correlation, D; Strong positive correlation B-; Weak negative
correlation, PC; Pearson Correlation ST; Significant (2-tailed)
* Correlation is significant at 0.05 (2-tailed). ** Correlation is significant at 0.01 (2-tailed). *** Correlation is significant at 0.001 (2-

tailed).
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b. Parameters 3, 4 and 10

c. Parameters 5, 6, 8, 9, 11, 13, 18, 21, and 22

d. Parameter 23

Figure 1. Parameters

Discussion

The cervical vertebrae have a highly important
position as they not only cover a large area but also
constitute the most mobile region of the spinal column. In
the defects of the cervical vertebrae caused by reasons
such as trauma or illness, indications like pain in the region
and disruption in body posture may make surgical
intervention to the region inevitable. The cervical spine
also has many congenital anomalies. These may be simple
problems or clinical cases that have severe neurological
and structural effects.

There are studies that have shown that in congenital
malformations, there is a relationship between the
category of the disease and cervical vertebra
measurements (Berrocal et al.,, 2019). In the study
measured the dimensions of the cervical vertebrae and
the intervertebral spaces, the authors determined that
the heights of the corpus vertebrae of C3,C4 and C7
were significantly lower in the cleft lip and palate (CLP)
group in comparison to the control group. The C4/C5 and
C5/C6 space measurements in the CLP group were found
to be higher. The authors showed a relationship between
CLP and cervical vertebra anomalies. In patients with
vertebral anomalies, missing arcus posterior vertebrae
and the fusion of the cervical vertebrae are among the
most frequently observed anomalies (Berrocal et al.,
2019).

There is a deficiency in the convex superior facets of
the atlas in Down syndrome patients with occipitocervical
instability. Thus, knowing the anatomical and
morphological properties of the vertebrae in the region
well will also contribute to the determination of
congenital anomalies (Klimo et al., 2007).

Although pelvic and cranial bones are the most
frequently used bones in sex identification, there are also
studies showing that the use of other bones in the skeletal
system such as the vertebrae also provides accurate
results in sex determination. While the results of such
studies may be used in sex identification in the absence of
pelvic and cranial bones, they may also be used to support
the result in the presence of these bones. Sex
identification methods have vital importance especially in
forensic anthropology. In a study that included 294
patients, cervical anteroposterior diameter (CAP), cervical
transverse diameter (CTR) and maximum corpus
vertebrae height (CHT) were measured. In the study
conducted on a Turkish population, it was observed that
the cervical vertebrae provided an accuracy rate of
83.30% in determining sex (Ekizoglu et al., 2021). The
results of the study were compatible with those we
obtained in this study. Our study will provide guidelines
for studies to be carried out on Turkish population. In a
previous study that examined the seven cervical vertebrae
to create an accurate method of sex estimation, the
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authors measured maximum vertebral body height (CHT),
vertebral foramen anteroposterior diameter (CAP) and
vertebral foramen transverse diameter (CTR). They
examined the data of 295 adult individuals (157 males,
138 females) from the University of Athens and Luis Lopes
skeletal reference collections. The results of the study
demonstrated that CHT and CTR showed a statistically
significant sexual dimorphism. They developed seven
multivariate discriminant functions with accuracy rates
varying between 80.3% and 84.5%. The authors argued
that the results of their study will help in the identification
of the sexes of European individuals from their cervical
vertebrae in the absence of more precise sex
determinants such as the cranium or the pelvis (Rozendaal
et al., 2020).

The variability of vertebra measurements in different
races prevents the standardization of such
measurements. A previous study formed a reference
database for the cervical vertebrae of an Indian
population and made a comparison to other populations.
In the study, the corpus vertebrae height (11.39 + 1.08
mm) and transverse diameter (22.18%+2.52 mm) they
found were higher than the measurements of other races,
while the anteroposterior diameter was lower than those
of other races (Saluja et al., 2015). In our study, in the
cervical vertebra measurements of our Turkish
population, we identified the height of the corpus
vertebrae as 14.81+2.10 mm (C3-C6) and its transverse
diameter as 25.03+4.35 mm. These data showed that
measurement results varied based on race, and the results
in the Turkish population were higher than those in the
Indian population.

Measurements were made from 15 different points on
the computerized tomography images of an Indian
population. As a result of the study, it was found that the
pedicle dimensions of the Indian population were smaller
than those of Caucasus populations on almost all vertebral
levels. The authors stated that their results can be useful
in the design of spinal implants that will be
biomechanically compatible with the anatomy of Indian
society (Banerjee et al., 2013).

Another study was conducted on CT images to collect

data regarding pedicular screw surgery in the neck region.
Pedicular width, height and transverse angle
measurements were made from three points in 300 adult
patients. It was concluded that each patient should be
considered individually for a safe surgical intervention
(Alsaleh et al., 2021).
For surgical interventions in the neck region to be
successful, it is needed to know the detailed anatomical
structure of the cervical vertebrae. We believe that the
results of our study will contribute to databases that will
increase the success of interventions to be made in the
cervical region and provide a basis for future studies that
will be carried out on the cervical vertebrae.

Conclusion

96

This study is the first in the literature to examine the
correlation relationships between cervical vertebrae in
Turkish population. In this study, we determined that
especially the parameters numbered 4, 5, 6 and 8 were
closely associated with each other, and there was a
negative relationship between parameter 10 and
parameters 3 and 6. Accordingly, we think that these
analyses will be helpful in the preparation of the atlas and
the drawing of vertebrae. Furthermore, this study will
provide data regarding morphometric measurements and
anatomical variations for the surgical intervention teamin
interventions to be made in the cervical region, as well as
contributing to similar future studies.
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ABSTRACT

The aim of this study was to family health centers (FHC) for family planning counseling, where family planning
counseling and prenatal care are provided. The population of the research consisted of women who applied for
family planning between 15 March-14 May 2019 to a FHC in Sivas city center, and 90 women participated in the
study. As data collection tool, Personal Information Form and Pre-pregnancy Fear of Childbirth Scale (PP-FOCBS)
was used. 51.1% of women who agreed to participate in the research stated that they did not want another
child, while 46.7% of them stated that they used family planning because they did not plan any pregnancy again.
Among the family planning methods that women knew and used the most, condom with 84.4%, birth control
pill with 83.3% and withdrawal method with 76.7% were found to be the first three methods. The mean PPFOCBS
score of the women was 35.31+10.086. A high item total score indicates a high level of pre-pregnancy fear of
childbirth. According to the comparison of the total scores obtained from PP-FOCBS with the variables; It was
determined that the mean score of those who were high school graduates (39.5949.109) from the scale was
higher than the other education levels and there was a statistically significant relationship between them
(P<0.05). It was observed that the mean score of the scale was higher in those who experienced miscarriage
(39.3549.635) than those who did not (33.1949.733), and there was a statistically significant difference between
the groups (P<0.05). The results we obtained from the study reveal that women who have already experienced
abortion and who have not had any previous birth experience had higher mean scores from PPFOCBS.

Keywords: Family planning, Counseling, Fear of childbirth, Midwifery.
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Bu galismada amag: aile sagligi merkezlerine (ASM) aile planlamasi danismanligi igin basvuran kadinlarin gebelik
oncesi dogum korkusunu degerlendirmektir. Arastirmanin evrenini Sivas il merkezindeki bir ASM’de 15 Mart -14
Mayis 2019 tarihleri arasinda aile planlamasi i¢in basvuru yapan kadinlar olusturmustur. Veri toplama araci
olarak, Kisisel Bilgi Formu ve Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olgegi (GO-DKO) kullaniimistir. Arastirmaya
katilmayi kabul eden kadinlarin %51,1’i bagka gocuk istemedigini, %46,7’si tekrar gebelik diglinmediginden aile
planlamasi kullandigini ifade etmistir. Kadinlarin en ¢ok bildigi ve kullandiklari aile planlamasi yontemleri
arasinda ilk Gg siray1 %84,4 ile kondom, %83,3 ile dogum kontrol hapi ve %76,7 ile geri gekme yéntemi almistir.
Kadinlarin 6lgekten almis olduklari puan ortalamasi 35,31+10,086’dir. Madde toplam puanin yiiksek olmasi
yiiksek diizeyde korkuyu gdstermektedir. GO-DKO’den elde edilen toplam puanlarin degiskenler ile olan
karsilastirmasina gore; egitim durumu lise mezunu olanlarin (39,5949,109) olgekten almis olduklari puan
ortalamasinin diger egitim diizeylerinden yiiksek oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir (P<0,05). Duslk yasayanlarin (39,35+9,635) yasamayanlara gore (33,1919,733) dl¢cek ortalama
puaninin daha yiksek oldugu ve istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu gérilmektedir
(P<0,05). Calismadan elde ettigimiz sonuglar daha 6nce duslk yasayan ve hig¢ dogum deneyimi olmayan
kadinlarin GO-DKO puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu gdstermektedir.

Ebeler aile planlamasi hizmetleri hakkinda bireyleri bilgilendirmeli, daha 6nce gebelik yasamamis veya gebelik
kaybi yasayan kadinlarin dogum korkusu hakkinda diistincelerini paylagsmalarina destek olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Aile planlamasi, Danismanlik, Dogum korkusu, Ebelik.
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Giris

Dogum Korkusu (Tokofobi) kavrami ilk kez Hofberg ve
Brockington (2000) tarafindan tibbi bir terim olarak
kullaniimigtir. Dogum korkusu kadinin gebelik Oncesi,
gebelik ve dogum sonrasi sireglerini olumsuz yoénde
etkileyebildigi icin 6nemli bir sorundur. Hemen her
kiltirde dogum; dogal bir olaydan ¢ok korkulan ve
midahale gerektiren kontrol kaybi, agri ve 6lim korkusu
ile iliskilendirilen bir durum olarak duslinilmektedir.
Kadinlarin dogumdan beklentileri, gegmis deneyimleri ve
sosyal 6grenmelerle sekillendigi icin, farkh kiltlrlerde
yasayan kadinlarda dogum korkusu farkli dizeylerde
olabilir (Storksen ve ark., 2013). Yapilan g¢alismalarda
dogum korkusunu; biyolojik, psikolojik, sosyal nedenler ve
gecmis obstetrik oykd gibi nedenlerin etkiledigi
belirtilmistir (Kitapgioglu ve ark., 2008; Sergekus, 2011;
Ucgar ve Golbasi, 2015; Aksoy, 2015; Keklikgi, 2018).

Dogum korkusu gebelikte ve ©ncesinde sik
gorilmesine ragmen  klinik uygulamada nadiren
degerlendirilir. Dogum korkusu yasayan kadinlar, gocuk
istekleri olmasina ragmen gebe kalmamak igin birden fazla
dogum kontrol yontemi kullanmaya 06zen gosterirler.
Gebelik durumunda ise, gebeligi sonlandirmak icin istekli
olarak kirtaj yontemini tercih ederler. Bu dogum korkusu
primer tokofobi olarak adlandiriimistir. Gebe olan
kadinlarin %20’den %78’e kadar degisen oranlarda gebelik
ve doguma yonelik korku yasadigi ve gebe olmayan
kadinlarin ise %13’tiniin dogum korkusu nedeniyle gebe
kalmak istemedikleri belirtilmistir. Dogum korkusu
nedeniyle gebe kalan kadinlarin herhangi tibbi bir neden
olmadan sezaryen dogum tercihlerinin oraninda artis
dikkat cekmektedir (Hofberg ve Ward 2003; Aksoy, 2015;
Ternstrom ve ark., 2016; Riizgar, 2021).

Prekonsepsiyonel danismanliklar sirasinda kadinlarin
primer tokofobisi belirlenerek, ekip is birligi icerisinde
gerekli yonlendirmeler ve aile planlamasi danismanliklar
ile birlikte saglkli gebelik baslangicinin yapilmasi, anne ve
bebek 6liimlerinin azaltilmasi igin katki saglayacaktir.

Materyal ve Yontem

Arastirma sorulari

Arastirmanin sorulari asagidaki gibidir;

Soru 1: Aile planlamasi danismanligi icin basvuran
kadinlarda dogum korkusu var midir?

Soru 2: Aile planlamasi yontemi kullanan kadinlarda
dogum korkusu var midir?

Soru 3: Aile planlamasi yontemi kullanan kadinlarin
obstetrik 6zellikleri dogum korkusunu etkiler mi?

Soru 4: Aile planlamasi yontemi kullanan kadinlarin
sosyodemografik 6zellikleri dogum korkusunu etkiler mi?

Arastirmanin modeli

Arastirma, aile planlamasi danismanliklarinin verildigi,
prekonsepsiyonel bakim saglanan aile saghgi merkezlerine
aile planlamasi danismanhg! icin basvuran kadinlarin
gebelik 6ncesi dogum korkusunu degerlendirmek
amaciyla, kesitsel tanimlayici tipte yapilmistir.

Arastirmanin evren ve érneklemi

Arastirmanin evrenini, Sivas il merkezindeki bulunan
Mimarsinan Aile Sagligi Merkezi’'ne 15 Mart-14 Mayis
2019 tarihleri arasinda, aile planlamasi icin basvuru yapan
toplam 90 kadin olusturmustur. Arastirmanin 6rneklem
seciminde, aile planlamasi danismanligi icin basvuru sarti
aranmistir. Arastirmanin 6rnekleminin belirlenmesinde
G*Power 3.1.9.7 programi kullanilmis (Faul ve ark., 2007)
olup, Cohen (1988)'nin orta etki buyukligil dnerisi dikkate
alinarak hesaplama yapilmistir. Buna gore etki buyaklagia
f=0,30 ve cift kuyruklu hipotez ydontemine goére, gliven
araligr %80 (Polit&Beck, 2017) ve hata paylr %5 olarak
belirlenmistir. Hesaplama sonucunda 90 kadin ¢calismaya
dahil edilmistir. Kadinlara aile sagligi merkezinde yer alan
aile planlamasi odasinda, arastirmacilar tarafindan
arastirmanin  amaci aciklandiktan ve bilgilendirilmis
onamlari alindiktan sonra calismaya katilmayi kabul
edenlere soru formlari uygulanmistir. Veri toplama araci
olarak, Kisisel Bilgi Formu ve Gebelik Oncesi Dogum
Korkusu Olgegi kullanilmistir.

Veri toplama araglari

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda gelistirilen (Aksoy, 2015; Ucar ve Tashan,
2017; Keklikgi, 2018) bu form kadinlarin tanitici
ozelliklerini (yas, egitim durumu,) ve obstetrik dykilerini
(kullanilan aile planlamasi yontemi, daha 6nce gebelik
yasama durumu, aile planlamasi kullanma nedeni vb.)
iceren toplam 12 sorudan olusmustur.

Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olgegi (GO-DKO): Stoll
ve ark., (2016) tarafindan gelistirilen olgegin Tirkce
gecerlilik ve guvenilirligi Ugar ve Tashan tarafindan 2017
yilinda yapilmistir. Geng kadin ve erkeklerin gebelik 6ncesi
dogum korkusunu Olgebilen, kisinin kendisi tarafindan
doldurulabilen bir 8lgektir. Olgek geng kadin ve erkeklerin
dogum korkusuna en c¢ok neden olan boyutlarini
icermektedir: dogum agrisi, kontrol kaybi, dogum agrisi ve
dogumla bas edememe, komplikasyonlar ve geri
donlisimi olmayan fiziksel hasarlar. On maddeden olusan
Olcekteki yanitlar 1’den 6’ya kadar numaralandiriimis
olup, altil likert tiptedir. Bir “kesinlikle katiimiyorum”, 2
“katilmiyorum”, 3 “kismen katilmiyorum”, 4 “kismen
katilliyorum, 5 “katiliyorum”, 6 “kesinlikle katiliyorum”
seklinde ifade edilmektedir. Olgekte minimum puan 10
iken, maksimum puan 60’tir. Madde toplam puanin
yliksek olmasi yliksek diizeyde korkuyu gostermektedir.
Olcegin Cronbach’s alfa degeri 0,86’dir (Ucar ve Timur
Tashan, 2017). GO-DKO’i kadin ve erkeklere
uygulanabilecek diizeyde ayri ayri gelistiricileri tarafindan
hazirlanmistir. Bu arastirmada GO-DKO sadece kadinlara
uygulanmistir. Arastirmada olgegin ic tutarliigini 6lgmek
amaciyla Cronbach alfa katsayisi kullaniimistir. Gebelik
Oncesi Dogum Korkusu Olgegi (GO-DKO) icin Cronbach
Alfa Katsayisi 0,912 olarak belirlenmistir. Bu sonuca gore
Olcekten elde edilen verilerin oldukga gilvenilir oldugu
soylenebilir. Tim sorular igin yapilan faktér analizinde
Kaiser-Meyer-Olkin degeri (KMO) 0,832 bulunmustur. Bu
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deger elde edilen verilerin faktoér analizi icin mikemmel
olduguna isaret etmektedir. Ayrica Bartlett testinden
alinan sonug¢ P<0,000 olup, degerlerin anlamli olduguna
isaret etmektedir.

Verilerin degerlendirilmesi

Arastirmamizdan elde edilen veriler SPSS 22.0
programi ile degerlendirilmistir. Verilerin analizinde;
tanimlayici istatistiksel olgitlerin (ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum degerler ve yuzdelik
sayllar) yani sira oOlgek puaninin  degiskenlerle
karsilagtiriimasinda Ki-Kare ve t testi kullaniimistir.
Degiskenlerin homojen dagilma durumu Shapiro Wilk’s ile
analiz edilmistir. Degiskenlerin homojen dagilmamasi
durumunda Mann Whitney U testi, degiskenlerin homojen
dagilmasi durumunda t testi kullanilmistir. ikiden fazla
gruplu karsilagtirmalar icin ANOVA kullanilirken, hangi
grubun digerlerinden farkl oldugunu belirlemek igin
homojenik varsayimi saglayanlarda Tukey, homojenik
varsayimi  saglamayanlarda Tamhane’s T2 testleri
kullaniimistir. istatistiksel anlamlilik P<0,05 olarak kabul
edilmistir.

Arastirmanin sinirhihiklan

Bu calismadan elde edilen bulgular sadece arastirmaya
alinan kadinlari kapsamakta olup, tim kadinlara
genellenemez.

Arastirmanin etik yonii

Arastirma icin Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 20.02.2019
tarih ve 2019-02 sayili 35 nolu karar numarasi ile onay
alinmistir. Ayrica Sivas il Saghk Midurligi Halk Saghg
Baskanhgi’'ndan arastirmanin yUratildGgi aile saghg
merkezi i¢in yazili ve s6zli olarak uygulama izni alinmstir.
Arastirmaya katilan kadinlardan yazili bilgilendirilmis
onam alinmis olup, arastirma Helsinki Deklarasyonu
cercevesinde yer alan hiikimler dogrultusunda
sirdurtlmastar.

Bulgular ve Tartisma

Arastirma kapsaminda Cizelge 1’de kadinlarin yas
ortalamasi 32,01+6,167 iken, %41,1’inin lise mezunu
oldugu belirlenmistir. Kadinlarin obstetrik 6zelliklerine
bakildiginda, %68,9’u halen bir aile planlamasi yontemi
kullandigl, %82,2’sinin daha o©nce gebelik Oykislinin
oldugu ve bu yasanan gebeliklerin %51,1’inin planh
gebelik oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %34,4’inlin en az
bir disiginin oldugu, %81,1'inin ise herhangi bir ilag
kullanmadigi gorilmektedir. Kadinlarin %51,1’i baska
cocuk istemedigini ifade ederken, aile planlamasi
kullanma nedeni olarak ise %46,7’si tekrar gebelik
dislinmediginden aile planlamasi kullandigini ifade
etmistir. Dogumu nasil tariflersiniz sorusuna ise kadinlarin
%60,0’1 “zor” olarak beyan etmistir.

Cizelge 2’de ise kadinlarin gebe kalmayi 6nlemek ya da
geciktirmek icin bildigi yontemler yer almaktadir.
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Kadinlara birden fazla secenek isaretleyebilecekleri
soylenmistir. Elde edilen verilere gbre arastirmaya
katilmayr kabul eden kadinlarin en ¢ok bildigi ve

kullandiklari aile planlamasi yontemleri arasinda ilk g
sirada %84,4 ile kondom, %83,3 ile dogum kontrol hapi ve
%76,7 ile geri gekme yontemleri oldugu gérilmektedir. En
az bilinen aile planlamasi yontemleri arasinda ise sirasiyla
vajinal halka, diyafram ve képuk/jel/fitil (%97,8) oldugu
saptanmistir.

GO-DKO den alinan puan ortalamalarinin gériildiigi
Cizelge 3’e gore, arastirmaya katilmayr kabul eden
kadinlarin o6lgekten almis olduklari puan ortalamasi
35,31+10,086’dir. Olcekte minimum puan 13 iken,
maksimum puan 60'tir. Madde toplam puanin yiksek
olmasi ylksek diizeyde korkuyu géstermektedir.

Cizelge 4 igerisinde GO-DK(O’den elde edilen toplam
puanlarin degiskenler ile olan karsilastirmasina gore;
egitim durumu lise mezunu olanlarin (39,59+9,109)
olcekten almis olduklari puan ortalamasinin diger egitim
dizeylerinden yiksek oldugu ve aralarinda istatistiksel
anlamda anlamh bir iliski oldugu belirlenmistir (P<0,05).
Aile planlamasi yontemi kullanmayanlarin (38,11+7,569)
kullananlara gore (34,05+10,856); daha once gebelik
yasamayanlarin (37,25+11,739) yasayanlara
(34,8919,731) gore olgek puan ortalamalarinin daha
ylksek oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski olmadigi saptanmistir (P>0,05). Daha 6nce gebelik
yasayanlardan gebeligi planh olanlarin (36,80+11,378)
olmayanlara (33,37+7,819) gére daha yuksek oldugu ve
aralarinda anlamli bir farkhlik olmadigi belirlenmistir
(P>0,05). Distk yasayanlarin (39,3549,635)
yasamayanlara goére (33,1949,733) olgek ortalama
puaninin daha yiksek oldugu ve istatistiksel anlamda
gruplar arasinda anlamh farklihk oldugu goriilmektedir
(P<0,05). Surekli ilag kullanmayanlarin (35,4819,791)
kullananlara  (34,59+11,565) gére Olgek  puan
ortalamalarinin daha yiksek oldugu; baska ¢ocuk sahibi
olma konusunda emin olmayan kadinlarin (36,90+10,332)
baska ¢ocuk sahibi olmak isteyenlere (32,23+5,833) gore;
dogumdan korktugu icin gebe kalmak istemediginden aile
planlamasi  kullanmak isteyenlerin  (36,74+11,395)
digerlerine gore Olgek ortalama puanlarin daha yiksek
oldugu, gruplar arasinda anlamli bir farklihk olusmadig

saptanmistir  (P>0,05). Dogumu tarifleme durumu
degiskeninde ise  hi¢  gebelik yasamadigindan
(38,43£12,126) dogumu tarifleyemeyen kadinlarin

digerlerine gore o6lgek puan ortalamalarinin daha yuksek
oldugu ve gruplar arasinda anlamh bir iliski oldugu
belirlenmistir (P<0,05) (Cizelge 4).

Yapilan posthoc analizine (Tamhane T2) gére, egitim
durumu degiskeninde ilkégretim ile lisansiistii arasinda,
lise-Universite-lisansistl arasinda anlamli farklilik oldugu
belirlenirken; dogumu tarifleme durumu degiskeninde hig
gebelik yasamayanlar ile dogumu oldukga kolay ifade
edenler arasinda, dogumu kolay ve zor olarak ifade
edenler arasinda anlamh farkhlik oldugu belirlenmistir
(P<0,05) (Cizelge 4).

Bu bolimde arastirmamizdan elde ettigimiz bulgular
literatdr bilgileri ile karsilastirilarak tartisiimistir.
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Cizelge 1: Degiskenlerin Gruplara Gore Frekans Dagihm Cizelgesi (n=90)
Table 1: Frequency Distribution Table of Variables by Groups (n=90)

Ozellikler

n %
Yas 32,01£6,167 (min 22 — max 41)
Egitim Durumu
ilkdgretim 29 32,2
Lise 37 41,1
Universite 22 24,5
Lisansustl 2 2,2
Aile Planlamasi Yontemi Kullanma Durumu
Evet 62 68,9
Hayir 28 31,1
Daha Once Gebelik Varhg
Evet 74 82,2
Hayir 26 17,8
Daha Once Gebelik Yasandiysa Planli Olma Durumu
Evet 46 51,1
Hayir 30 33,3
Gebelik Yasamadim 14 15,6
Diisiik Varhg
Evet 31 344
Hayir 59 65,6
Siirekli ilag Kullanma Durumu
Evet 17 18,9
Hayir 73 81,1
Baska Cocuk Sahibi Olma istegi
Evet 13 14,4
Hayir 46 51,1
Emin Degilim 31 34,5
Aile Planlamasi Kullanma Nedeni
Kuglik bebegim var 24 26,7
Tekrar bir gebelik disinmiyorum 42 46,6
Dogumdan korktugum igin gebe kalmak istemiyorum 23 25,6
Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak igin 1 1,1
Dogumu Tarifleme Durumu
Hig gebelik yasamadim 14 15,6
Oldukga kolay 2 2,2
Kolay 20 22,2
Zor 54 60,0
Toplam 90 100,0

*Frekans ve ylzdelik hesaplamalari kullaniimistir.

Cizelge 2: Kadinlarin Gebe Kalmayi Onlemek ya da Geciktirmek icin Bildigi Yontemler

Table 2: Methods Women Know to Prevent or Delay Conceiving

Degisken

Evet Biliyorum

Hayir Bilmiyorum

Tuplerin baglanmasi (Tupligasyonu)
Erkegin kanallarinin baglanmasi (Vazektomi)
Dogum kontrol Hapi

Deri alti implanti (norplant)

1 aylk igne

3 aylik igne

Hormonlu spiral (RIA)

Bakirli spiral (RIA)

Kondom

Kadin kondomu

Diyafram

Kopuk/jel/fitil

Vajinal halka

Sut/emzirme ile korunma
Tehlikesiz glinler

Geri gekme

*Kadinlara birden fazla segenedi isaretleyebilecekleri sGylenmistir.

**Frekans ve ylizdelik hesaplamalari kullaniimistir.

57 (%63,3)
5 (%5,6)

75 (%83,3)
18 (%20,0)
43 (%47,8)
35 (%38,9)
36 (%40,0)
42 (%46,7)
76 (%84,4)
7 (%7,8)
2 (%2,2)
2 (%2,2)
2 (%2,2)
27 (%30,0)
7 (%7,8)
69 (%76,7)

33 (%36,7
85 (%94,4
15 (%16,7
72 (%80,0
47 (%52,2
55 (%61,1
54 (%60,0
48 (%53,3
14 (%15,6
83 (%92,2
88 (%97,8
88 (%97,8
88 (%97,8
63 (%70,0
83 (%92,2

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
21(%23,3)
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Cizelge 3: Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olgegi (GO-DKO) Ortalamalari

Table 3: Pre-pregnancy Fear of Childbirth Scale (PP-FOCBS)

Grup n Mean Median Min Max ss
Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olgegi 90 35,31 35,00 13 60 10,086
Cizelge 4: GO-DKO Olceginden Elde Edilen Toplam Puanin Degiskenlere Gére Karsilastirmasi
Table 4: Comparison of the Total Scores Obtained from the PP-FOCBS by Variables
GO-DKO
Ozellikler X+SS (Min -Max) F/t/p
Egitim Durumu***
ilkdgretim 2 34,3449,060 (14-54)
oy F=5,319
Lise 39,5949,109 (24-52)
Universite ® 29,95+10,581 (13-60) p=0,002
Lisansiistii *2° - -
Aile Planlamasi Yontemi Kullanma Durumu t=1 789
Evet 34,05+10,856 (13-60) ’
Hayir 38,11+7,569 (28-54) p=0,077
Daha Once Gebelik Varhg ** t20,847
Evet 34,89+9,731 (13-54)
Hayir 37,25+11,739 (27-60) p=0,399
Daha Once Gebelik Yasandiysa Planli Olma Durumu
Evet 36,80+11,378 (13-60) F=1,102
Hayir 33,377,819 (14-52) p=0,337
Gebelik Yasamadim 34,579,733 (27-52)
Diiguik Varhg) ** t=2,867
Evet 39,3549,635 (22-52)
Hayir 33,19+9,733 (13-60) (R
Siirekli ilag Kullanma Durumu **
t=0,326
Evet 34,59+11,565 (13-54) B
Hayir 35,4849,791 (14-60) p=0,745
Baska Cocuk Sahibi Olma istegi ***
Evet 32,23+5,833 (27-43) F=1,002
Hayir 35,11+10,789 (13-54) p=0,371
Emin Degilim 36,90+£10,332 (19-60)
Aile Planlamasi Kullanma Nedeni***
Kigik bebegim var 35,83+8,676 (19-54)
. G e e F=0,831
Tekrar bir gebelik disinmiyorum 34,55+10,134 (13-52) 0=0,480
Dogumdan korktugum igin gebe kalmak istemiyorum 36,74+11,395 (27-60) ’
Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak igin* - -
Dogumu Tarifleme Durumu***
Hic gebelik yasamadim 2 38,43+12,126 (27-60)
b F=7,630
Oldukca kolaya 24,50+0,707 (24-25) B
Kolay ° 27,5545,889 (14-41) p=0,000
Zor® 37,789,295 (13-54)

* kisi sayisi az oldugu igin hesaplama yapilamadi. ** Independent Student t testi uygulanmistir.
**% One Way Anova testi uygulanilmistir. a-b: Benzer harfler arasinda anlamhhk vardir.

Aile planlamasi yontemleri hakkinda toplumun bilgisi,
genel olarak modern aile planlamasi yodntemlerinin
prevalansi artarken, geleneksel yontemlerin hala yaygin
olarak kullaniimaya devam ettigi bilinmektedir (Akin ve
ark. 2015). Yapilan g¢alsmalarda; en c¢ok tercih edilen
yontemlerin kondom, hap, RIA ve geri cekme oldugu
belirlenmistir (Gavas ve ark., 2019; Kaya ve ark, 2021).
Cakmak ve ark. (2021) cahsmasinda ise kadinlarin
kullandiklari etkili kontraseptif yéntemlerin sirasiyla RiA
(%56,0), kondom (%24,5), kombine oral kontraseptif
(KOK) (%18,0) ve enjekte edilen kontraseptifler (EEK)
(%15,0) oldugu belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda ise; en
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cok bilinen ve tercih edilen aile planlamasi yontemleri
arasinda ilk Ug siray1 %84,4 ile kondom, %83,3 ile dogum
kontrol hapi ve %76,7 ile geri cekme ydntemleri yer
almaktadir. En az bilinen aile planlamasi yéntemleri
arasinda ise sirasiyla vajinal halka, diyafram ve
kopuk/jel/fitil (%97,8) oldugu saptanmistir.

Stres, anksiyete, depresyon ve sosyal destek eksikligi
gebelikte korku ile iligkilidir. Dogum korkusu sadece
gebelerde degil, ileride gebelik diisiinen geng bireylerde
de yasanmaktadir. Dogum yapmamis geng kadinlarda
dogum korkusu oldukga yaygindir (Anti¢ ve ark., 2019;
Dencker ve ark.,, 2019; Satir, 2020). Hemsirelik
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ogrencilerinde dogum korkusu konusunda yapilan
calismalarda kadin 8grencilerin GODKO puan ortalamasi
sirastyla 41,7+8,3-41,63+9,49 olarak belirlenmistir (Satir,
2020; Riizgar, 2021). Bizim g¢alismamizda ise; kadinlarin
Olcekten almis olduklari puan ortalamasi 35,31+10,086
olarak belirlenirken ortalamanin (izerinde gebelik dncesi
dogum korkusu yasadiklari soylenebilir.

Kadinlarin yaklasik %20'si, dogum korkusu yasamakta,
bu da onlari ciddi bir sikintiya sokmakta ve siklikla sezaryen
taleplerine yol agmaktadir. Nullipar kadinlar dogum
korkusunu; epizyotomi uygulamasi, dogumda kontrole
sahip olmayacagi dusiincesi, agri, kendive bebegin sagligina
zarar gelmesi olarak tanimlamistir (Demsar ve ark., 2018;
Sheen ve Slade, 2018). Fenwick ve ark. (2015) ¢alismasinda
dogum korkusunu; daha ©nce hig dogum yapmamis
kadinlarda doguma karsi gilivensizlik, bilinmeyenden
korkma, diger kadinlarin olumsuz hikayelerini i¢sellestirme,
perine yirtiimasi disinceleri olarak ifade ederken, multipar
kadinlar icin, ©nceki dogumlarindan sonra Kkisisel
duygularinin ¢6zilmemis olmasi ve son dogumla ilgili
olumsuz deneyimlerin bu korkuyu tetikledigini belirtmistir.
Bizim ¢alismamizda ise; dogumu tarifleme durumu
degiskeninde hig gebelik yasamayan kadinlarin, daha 6nce
dogum deneyimi olan kadinlara gére GO-DKO puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Smorti
ve ark. (2021) calismasinda daha o6nce disik yasayan
kadinlarin dogum korkusu ve depresyon oraninin daha
yiksek oldugunu belirtmistir. Bizim ¢calismamiz da literatir
bilgisi ile uyumlu olarak dusik yasayan kadinlarin dusik
yasamayanlara gére GO-DKO puan ortalamalarinin daha
yuksek oldugu belirlenmistir.

Sonug

Calismamiz sonucunda; kadinlarin en g¢ok bildigi aile
planlamasi yontemleri arasinda ilk li¢ sirada %84,4 ile
kondom, %83,3 ile dogum kontrol hapi ve %76,7 ile geri
¢ekme yontemleri oldugu gorilmektedir. Arastirmaya
katilmayi kabul eden kadinlarin 6lgekten almis olduklari
puan ortalamasi 35,31+10,086°dir. Olgcekte minimum
puan 13 iken, maksimum puan 60'tir. Dlslk yasayan
kadinlarin, yasamayanlara gore 6lgek ortalama puaninin
daha yiksek oldugu ve istatistiksel anlamda gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (P<0,05). Dogumu tarifleme durumu
degiskeninde ise hi¢ gebelik yasamayan kadinlarin, daha
once dogum deneyimi olan kadinlara gore 6l¢ek puan
ortalamalarinin daha yiksek oldugu ve gruplar arasinda
anlamh bir iliski oldugu belirlenmistir (P<0,05).

Basta ebeler olmak lizere kadin hastaliklar ve dogum
alaninda ¢alisan saglik profesyonellerinin (hemsire, hekim,
psikolog), kadinlarin ve hatta erkeklerin doguma karsi
korku gibi tutumlarini, prekonsepsiyonel déonem basta
olmak (lizere, dogum &ncesi, dogum ve dogum sonrasi
donemde saptayarak, yasanan sorunlari 6nlemek
amaciyla uygun girisimleri planlamasi ve uygulamasi
oldukga 6nemli ve onceliklidir (Kaya ve Guler, 2021). Tim
kadinlarin  aile  planlamasi  hizmetlerindeki  butin
yontemler hakkinda bilgilendirme yapilmasinin

yayginlastirilmasi gerektigi, 6zellikle daha 6nce gebelik
yasamamis ve dislik yasayan kadinlara dogum korkusu
hakkinda dustincelerini paylasmasi igin desteklenerek
dogru bilgilendirmeler yapilmasi dnerilebilir.
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ABSTRACT

The aim of this study is to investigate which body parts are common musculoskeletal problems in hairdressers
and to examine the relationship between upper extremity musculoskeletal problems and the level of
occupational burnout. This cross-sectional study included 78 hairdressers with congenital or chronic
musculoskeletal disease, no pregnancy, and no traumatic musculoskeletal problems in the last 6 months. After
the demographic information of the participants was obtained, the Cornell Musculoskeletal Disorder
Questionnaire (CMDQ) was used to determine the musculoskeletal system problems and the effects of these
problems on work; Occupational burnout levels were evaluated with the Burnout Scale-Short Form (BS-SF). Of
the participants, 26 (33.3%) were female hairdressers and 52 (66.7%) were male hairdressers. The body parts of
the hairdressers with the highest musculoskeletal pain/suffering/discomfort were neck (n=46) and waist (n=45)
regions. There was a moderate positive correlation between the musculoskeletal system problems and
occupational burnout levels of the participants (r=0.387, p<0.01), and a high level positive correlation between
upper extremity musculoskeletal problems and occupational burnout levels (r=0.584; p= 0.008) was recorded.
Musculoskeletal disorders, especially upper extremity problems, were encountered in hairdressers. In addition,
it is seen that musculoskeletal disorders and occupational burnout are closely related concepts. Implementing
preventive rehabilitation programs for hairdressers and making ergonomic arrangements in the workplace may
have positive effects on the musculoskeletal system and thus on professional satisfaction and pleasure.

Keywords: Occupations, Musculoskeletal system, Burnout.

Kuaforlerdeki Ust Ekstremite Kas-iskelet Sistemi Problemleri ile Mesleki
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Bu calismanin amaci, kuaférlerde kas-iskelet sistemi problemlerinin hangi viicut bolgelerinde sik gorildiginu
arastirmak ve Ust ekstremite kas iskelet sistemi problemleri ile mesleki tiikenmislik dlzeyi arasindaki iligkiyi
incelemektir. Kesitsel tipte tasarlanan bu ¢alismaya konjenital kas iskelet sistemi hastaligi ve gebelik durumu
olmayan, son 6 ay iginde travmatik kas iskelet sistemi problemi yasamamis 78 kuafor dahil edildi. Katilimcilarin
demografik bilgileri alindiktan sonra, Cornell Kas iskelet Sistemi Rahatsizligi Anketi (CKISRA) ile kas-iskelet sistemi
bu problemleri ve problemlerin ise etkisi; Tiikenmislik Olcegi-Kisa Formu (TO-KF) ile mesleki tiikkenmislik diizeyleri
degerlendirildi. Katilimcilarin 26’s1 (%33,3) kadin, 52’si (%66,7) erkek kuafériydu. Kuaférlerin kas iskelet sistemi
agri/sizi/rahatsizlik hissinin en ¢ok oldugu viicut bélgeleri boyun (n=46) ve bel (n=45) bélgeleriydi. Katilimcilarin
kas iskelet sistemi problemleri ile mesleki tikenmislik diizeyleri arasinda pozitif yénde orta duzey (r=0,387;
p<0,01), Ust ekstremite kas iskelet sistemi problemleri ile mesleki tikenmislik diizeyleri arasinda pozitif yonde
yuksek duzey bir iliski (r=0,584; p=0,008) kaydedilmistir. Kuaforlerde basta Ust ekstremite problemleri olmak
Uzere kas iskelet sistemi rahatsizliklarina rastlandi. Ayrica kas iskelet sistemi rahatsizliklari ile mesleki
tikenmisligin birbiriyle yakindan iliskili kavramlar oldugu gorilmektedir. Kuaférlere koruyucu rehabilitasyon
programlarinin uygulanmasinin ve isyerlerinde ergonomik diizenlemeler yapilmasinin kas iskelet sistemi ve
dolayisiyla mesleki doyum ve tatmin tzerine pozitif etkileri olabilir.

Anahtar Kelimeler: Meslek, Kas iskelet sistemi, Tikenmislik.
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Giris

Deneyimli bir kuafériin ginlik gorevlerinin %29'unu
sa¢ kesme, %17'sini boyama, %10'unu fon kullanma ve
%8'ini sa¢ yikamanin olusturdugu bilinmektedir. Bu
faaliyetler, gévdenin tekrarli lateral ve 6ne fleksiyonunu
(lavaboda sa¢ yikama gibi), statik duruslari ve uzun siire
ayakta durmayi gerektirmektedir (Kozak ve ark., 2019).
Kinematik durus analizinden elde edilen sonuglar da
kuaforlerin  toplam ¢alisma sirelerinin  %9-13'Unde
kollarini 60°'den fazla kaldirarak gegirdiklerini ortaya
koymaktadir (Wahlstrom ve ark., 2010). Omuz seviyesi
Uzerindeki kol elevasyonlarinin, klinik olarak dogrulanmis
omuz problemleri veya kronik siddetli agr icin 6nemli bir
risk faktoériidir (Svendsen ve ark., 2004). Tim bu
faaliyetlerin yani sira molalarin azligi ve kisaligl, cok sayida
misterinin varhgi da agn ve kas iskelet sistemi
bozukluklari riskini artirmaktadir (Kozak ve ark., 2019).
Agrinin en sik yasandigl bolgelerin ise omuz (%62,5) ve
boyun (%46,3) bolgeleri oldugu bildirilmistir (Aweto ve
ark., 2015). Kuaforlerin ¢alisma kosullarini inceleyen yakin
tarihli bir arastirmada kuafor saghgini olumsuz etkileyen
diger faktorlerin rahatsiz edici sicakliklar, kimyasallar ve
zihinsel stres oldugu saptanmistir (Leino ve ark., 1999).

Bu sebepler dogrultusunda kuaférlerin diger meslek
gruplarina kiyasla boyun ve omuz bdlgelerinde yiiksek
prevelans ve siddette agri deneyimledikleri bilinmektedir
(Hanvold ve ark., 2015). Bes binden fazla kuafor Gizerinde
yapilan bir calismada, meslegi birakanlarin %42'si ana
neden olarak Ust ekstremite ve omuz agnisi bildirmislerdir
(Lysdal ve ark., 2011). Ayrica kuafér ¢iraklarindan 1/5’inin
ilk 3 vyl icerisinde isi biraktigi ve isi birakanlarin
%47,4’Un0n isi birakma sebebi olarak kas iskelet agrilari ve
cilt hastaliklarini gésterdikleri bildirilmistir (Foss-Skiftesvik
ve ark., 2017). Benzer sekilde Finlandiya’da yapilan bir
galismanin sonuglarina goére kadin kuaforlerin  diger
meslek gruplarinda galisan kadinlara gére boyun ve omuz
rahatsizliklar sebebiyle meslegi birakma riskleri 1,7 kat
daha fazla bulunmustur (Leino ve ark., 1999). Bununla
birlikte, saglkli kuaforlerde boyun ve omuz is yukini
azaltma teknikleri veya gencg kursiyerlere verilen eklem
koruma egitimleri, agri sikayetlerini azaltmada basarisiz
olmustur (Veiersted ve ark., 2008).

Kanitlar, isle ilgili kas iskelet sistemi problemlerinin cok
sayida faktorle iliskili oldugunu ortaya koymaktadir.
Ozellikle cinsiyet, yas, deneyim siiresi, medeni durum,
egitim ve gelir dlizeyi gibi sosyodemografik 6zelliklerin; is
tatminsizligi, algilanan is stresi ve zaman baskisi gibi
psikososyal 6zelliklerin; ¢alisma saatleri, gorev siresi, is
talebi, calisma postiri, ginlik hizmet verilen musteri
sayisi, vardiyali calisma gibi mesleki faktorlerin; fiziksel
egzersiz, alkol kullanimi ve sigara icme gibi yasam tarzi
davranislarinin etkili oldugu gorilmektedir (Mekonnen ve

ark., 2020).

Boyun ve omuz agrisi prevelansi kuaférlerde
yuksekken; sosyodemografik, psikososyal, mesleki
faktorler ve vyasam tarzi, agrn ve tikenmisligi

etkilemektedir. Tikenmislik ve kas-iskelet sistemi agrilari
ise devam etmeyi zorlastirmaktadir.
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ise bagh tiikkenmislik; olumsuz calisma kosullar, is
yerindeki olumsuz tutumlar ve kronik strese bagh olarak
gelismekte  olup, motivasyon  eksikligi ve s
performansinda memnuniyetsizlik gibi durumlarla
sonuglanmaktadir. Bu slire¢ calisanlar, aileleri, calisma
ortami ve orgitler icin istenmeyen sonuglara yol
acabilmektedir. Yakin tarihli ¢alismalarda, tikenmisligin
alkolizm, uyku bozukluklari, depresyon, immobilizasyon,
obezite ve kas iskelet sistemi agrisi gibi bazi saghk
sorunlari ile iliskili oldugu bildirilmistir (Salvagioni ve ark.,
2017).

Psikososyal perspektiften, tilkenmisligin Uc¢ alt boyutu
tanimlanmistir:

1) Duygusal tikenme ve eneriji kaybi ile karakterize
tikenmislik

2) sten, sorumluluklardan kopma ve duygusal
katilagma olarak da tanimlanan duyarsizlagma veya sinizm

3) Kisisel veya mesleki yetersizlik hissi, tiretkenlikte
ve basa ¢ikma becerilerinde azalma (Salvagioni ve ark.,
2017).

Literatire gore kuaforlerde kas-iskelet sistemi
problemleri ile ise bagh tikenmisligi degerlendiren
galisma sinirhdir. Bu g¢alismanin amaci, kuaférlerde kas
iskelet sistemi problemlerinin hangi viicut bélgelerinde sik
goruldigiuni incelemek ve Ust ekstremite kas iskelet
sistemi problemleri ile mesleki tikenmislik dlzeyi
arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Materyal ve Yontem

Calisma dizayni

Yiiz ylze gérisme yontemiyle 01.12.2021-01.02.2022
tarihleri arasinda gergeklestirilen bu ¢alisma, kesitsel tipte
bir calismadir.

Katilimcilar

Calisma Artvin, Mus ve Canakkale illerindeki gonlli
kadin veya erkek kuaforleri Gzerinde gergeklestirilmistir.
Arastirma Helsinki Deklerasyonu’na uygun olarak
ylratilmis ve veri toplama 6ncesi katilimcilarin yazih
olarak aydinlatiimis onamlari alinmistir (Shrestha ve Dunn,
2020). Calismanin etik onayi Artvin Coruh Universitesi
RektorlGgu Etik Kurulu tarafindan 11.11.2021 tarihli ve
E.29071 sayih karariyla ahinmistir. Calismaya dahil edilme
kriterleri gonilli kadin ya da erkek kuaféri olmak, 25-65
yas arasinda olmak, iki yil ve tizeri mesleki tecriibeye sahip
olmak, Viicut Kitle indeksi (VKi) 34,99 kg/m?den kiigiik
olmaktir. Diglama kriterleri ise norolojik veya romatizmal
hastalik varligi, konjenital kas iskelet sistemi hastalig
olmak, gebelik varligi, son 6 ay icinde travma varligi, son 6
ay icinde kas iskelet sistemi operasyonu gecirmis olmak,
inflamatuar, enfeksiydz patoloji yasamak, psikolojik tedavi
gorilyor veya bu amagla ilag kullaniyor olmaktir.

Olcekler
Katihmcilarin yas, cinsiyet, boy, kilo, medeni durum,
egitim dizeyleri, deneyim sireleri, glnlik c¢alisma
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saatleri,glinlik hizmet verilen musteri sayisi, alkol ve
sigara kullanimi, kronik hastalik bilgisi, travma oykiisi gibi
demografik bilgileri alinmistir.

VKI, viicut agirliginin (kg), boy uzunlugu karesine (m2)
orani alinarak hesaplanmistir. VKi<18,5 kg/m2zayif, 18,6-
24,9 kg/m2 arasi normal, 25,0-29,9 kg/m2 arasi fazla
kilolu, >30,0 kg/m2 obezdir.

Katilimcilarin kas iskelet sistemi problemleri Cornell Kas
iskelet ~ Sistemi Rahatsizigi  Anketi (CKISRA) ile
degerlendirilmistir. Anket iskandinav Kas iskelet Sistemi
Anketi'ne dayanmaktadir ve ilk olarak Hedge ve ark.
tarafindan kullaniimistir (Hedge ve ark., 1999). Bu anket ile

cesitli  vicut bolumlerindeki kas iskelet sistemi
problemlerinin sikligi, siddeti ve bu problemlerin ise engel
olusturup olusturmadigi degerlendirilmektedir. Yiksek
puanlar artmis kas iskelet problemleriyle iliskilidir.

Katilimcilardan ankette belirtilen viicut resmi Gizerinde farkh
agn bolgesini/bolgelerini isaretlemesi istenmektedir. Agri
deneyiminin son bir haftadaki durumu icin agn sikligi 5
puanlk likert 6lcegi ile (1-Hi¢ hissetmedim, 2-Bir iki kez
hissettim, 3-Ug¢ dort kez hissettim, 4-Her giin bir kez
hissettim, 5-Hergiin birgcok kez hissettim), agn siddeti 3
puanlik likert olgegi ile (1-Hafif siddetli, 2-Orta siddetli, 3-
Cok siddetli) ve agrinin is yasantisina engel olup olmadigi 3
puanlik likert dlgegi ile (1-Hi¢ engel olmadi, 2-Biraz engel
oldu, 3-Cok engel oldu) degerlendiriimektedir. Her bir bolge
icin maksimum puan 90 puandir. Anketin Tirkce gecerlik ve
givenilirlik  cahsmasi, Erding ve ark. tarafindan
gergeklestirilmistir (Erdinc ve ark., 2011).

Katiimcilarin = ise  bagh tikenmislik durumlarini
degerlendirmek icin Tiikenmislik Olcegi Kisa Formu (TO-KF)
kullanilmistir. Bu anket Pinesve Aronson’un 21 maddeden
olusan Tikenmislik Olcegi’ne dayanmaktadir (Pines ve
Aronson, 1988). Anket, yine Pines tarafindan bireylerin
fiziksel, duygusal ve zihinsel mesleki tikenmiglik diizeylerini
belirlemek tzere 7 dereceli likert sisteminin kullanildig 10
soruya indirgenmistir (Malach-Pines, 2005). Anketin Turk
toplumuna kdltirel uyarlama c¢alismasi Tdmkaya ve
arkadaslari tarafindan gerceklestirilmistir (Timkaya ve ark.,
2021). Yiiksek puanlarin bas ve sirt agrilari, kronik yorgunluk
gibi sikayetlerin sikligiyla iliskili oldugu ve yiksek puana
sahip bireylerde disik performans ve is doyumu
beklentisinin oldugu bildirilmistir (Timkaya ve ark., 2021).

Orneklem biiyiikliigii

Katilimci sayisini hesaplamak igin, kuaférlerde calisma
teknigine yonelik mudahalelerin  boyun ve omuz
bolgesindeki biyomekanik yiike etkisini arastiran bir
¢alismadan faydalanilmistir. Etki buyuklugt, kuaférlerin
calisma slresi ortalamalar kullanilarak hesaplanmistir
(Veiersted ve ark., 2008). Bu calismada, gruplarin etki

blyuklagli  -1,295’tir (Cohen's d). G*power3.1.9.6
programinda effect size=-1,295, alfa=0,05, gii¢=0,95
uygulandiginda, toplam  6rneklem  biyukligli 28

bulunmustur.

istatiksel analizi
Calismanin veri analizinde IBM SPSS Versiyon 26
istatistik programi  kullanilmistir.  Verilerin analizinde

tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, medyan,
ceyrekler arasi aciklik, minimum-maksimum, sayi, ylzde)
hesaplanmistir.  Kolmogorov-Smirnov testi ile nicel
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
degerlendirilmistir. Bagimsiz Orneklem T-Testi ve Mann-
Whitney U testi ile iliskisiz 0Orneklem ortalamalari
karsilastiriimistir. Spearman korelasyon analizi ile niceliksel
parametreler arasindaki iliski test edilmistir. Korelasyon
katsayisi (r) yorumlanmasinda; 0,10-0,29 arasi zayif derece
iliski, 0,30-0,49 arasi orta derece iliski, 0,50-0,89 arasi
yuksek derece iliski, 0,90-1,0 arasi ¢ok yliksek derecede iligki
olarak degerlendirilmistir. Tim analizler %95 giliven
araliginda yapilmis olup istatistiksel olarak anlamhlik icin
P<0,05 ve P<0,01 diizeyi anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular ve Tartisma

Ug farkli ilde yiritiilen arastirmaya Kasim-Aralik 2021
tarihlerinde toplam 81 kuafor katilmistir. 3 katihmci dahil
edilme kriterlerini karsilamadiklari icin calisma disi
birakilmistir. Katilimcilarin 16’si kadin, 62’si erkekti. Yas
ortalamalari 36,05+9,08 yil, VKi ortalamalari 25,87+3,14
kg/m?%idi. Ortalama deneyim siiresi 18,64 yil, giinlik
calisma siresi 10,88 saat, glnlik mdisteri sayisi 9,79
kisiydi. Katiimcilarin 26 (%33,3)'s1 kadin, 52 (%66,7)'si
erkek kuafériydu.

Calismaya katilan kuaférlerin Tiikenmislik Olcegi Kisa
Formu (TO-KF) ortalamalari 2,601+0,89 olarak
belirlenmistir. Formun igeriginde bulunan 10 madde
incelendiginden yuksek ortalamaya sahip olan madde
“Yorgun hissediyorum” (4,33%1,37) iken, en duslk
ortalamaya sahip olan madde “Kapana kisiimis
hissediyorum” (1,83+1,20) olmustur (Cizelge 1).

Arastirmamiza  katilan  katihmcilarin =~ en  ¢ok
agri/sizi/rahatsizhik yasadiklari viicut bolgeleri, boyun
(n=46) ve bel (n=45) bolgeleriydi. Daha ¢ok agri deneyimi
yasanan diger bolgeler sirasiyla sirt (n=43), ayak (n=31), alt
bacak (n=28), diz (n=23), omuz (n=15), el bilegi (n=14), st
bacak (n=12), kalga (n=12), Ust kol (n=8), 6n kol (n=5)
bolgeleriydi. Kas iskelet  sisteminde  yasanan
agri/sizi/rahatsizlik problemleri bakimindan sirt, boyun ve
bel bolgesi en yiksek puana sahip vicut bélimleriydi.
Kuaférlerin  cinsiyetlerine gore etkilenen bdlgelere
bakildiginda kadinlarda omuz (p=0,001), el bilegi (P=0,01)
ve kadinlarin toplam (p=0,45) puanlar erkeklere goére
anlamh derecede daha yiliksek bulunmustur. Ayrica
CKISRA anketine gére viicut bdlgeleri lst ekstremite, alt
ekstremite ve gévde olmak lizere 3 gruba ayrildi. Gruplar
kuaforlerin cinsiyetlere gore karsilastirildiginda sadece
CKISRA (st ekstremite grubunda (P<0,001) anlamh bir
farkhhk oldugu gérildi (Cizelge 2).

Tiikenmislik Olgegi Kisa Formu puani ile Cornell Kas
iskelet Sistemi Rahatsizigi Anketi toplam puani
kuaférlerin demografik bilgilerine gore karsilastinldiginda
yalnizca tukenmislik 6lgegi kisa formu ile yas degiskeni
arasinda negatif zayif dizeyde iliski bulundu (r=-0,225;
P=0,048); diger demografik veriler agisindan gruplar
arasinda anlamli bir farklihk goériilmedi (P>0,05) (Cizelge
3).

107



Kizkin et al. / Journal of Health Sciences Institute, 7(2): 105-111

Cizelge 1. Katilimcilarin sosyodemografik, calisma kosullari ve TO-KF puanina iliskin 6zellikleri
Table 1. The characteristics of the participants regarding socio-demographic, working conditions and BS-SF scores

Degisken N(%) / Ort+SS
Yas (yil) 36,05+9,07
Cinsiyet Kadin 16 (20,5)
Erkek 62 (79,5)
Medeni Durum Evli 51 (65,4)
Bekar 27 (34,6)
VKi (kg/m?) 25,87+3,14
Egitim Durumu Ortadgretim 43 (55,1)
Lise 30 (38,5)
Universite 5 (6,4)
Alkol Kullanimi Evet 30 (38,5)
Hayir 48 (61,5)
Sigara Kullanimi Evet 57 (73,1)
Hayir 21 (26,9)
Uzmanlik Alani Kadin Kuafori 26 (33,3)
Erkek Kuaforu 52 (66,7)
Deneyim Suresi (yil) 18,64+10,47
Gunluk Calisma Suresi (saat) 10,87+1,56
Gunluk Musteri Sayisi 9,7943,91
TOKF Puani 2,60+0,89
*VKi: Viicut Kitle Indeksi, TOKF: Tiikenmislik Olgedi Kisa Formu
Cizelge 2. CKISRA’nin viicut bdlgelerine gére dagihmi
Table 2. Distribution of CMDQ by body regions
Etkilenen Kadin Medyan (IRQ) Erkek Medyan (IRQ) Toplam Test istatistigi
Bolgeler Min-Max Min-Max (n) (U*)
3(35) 1,5 (6)
Boyun 090 0= 3150 46 392,00 0,181
0,75 (20) 0(0)
Omuz 0-90 0—40 15 296,50 <0,001
2,50 (35) 1,5 (8,75)
Sirt 0-90 0-90 43 437,50 0,447
- 0 (0) 0(0)
Ust Kol 0-90 0-60 8 443,00 0,213
3(6,75) 1,5 (6,25)
Bel 0-60 0-60 45 468,00 0,718
e 0 (0) 0(0)
On kol 0-90 0-40 5 458,00 0,268
_— 0(20) 0(0)
El Bilegi 0-90 0-20 14 355,50 <0,01
0(0) 0(0)
Kalga 06 090 12 551,00 0,278
. 0(0) 0(0)
Ust Bacak 0-3 0-21 12 518,00 0,664
. 0(0) 0(1,5)
Diz 07 0- 50 23 557,50 0,345
0(2,63) 0(3)
Alt Bacak 020 0-60 28 529,00 0,634
0(1,5) 0(3)
Ayak 030 0-90 31 514,00 0,801
38,5 (117,5) 17,50 (37,25)
TOPLAM Puan 35-557 15-474 78 334,50 0,045
Ust Ekstr. Puan 9,5 (40) 0(0)
(CKISRA) 0-360 0-111,50 23 266,00 <0,001
Alt Ekstr. Puan 3,75 (16,13) 3(18)
(CKISRA) 0-37,50 0-281 >7 259,00 0,430
Govde Puan 24,5 (52,63) 7,25 (18,13)
(CKISRA) 0-180 0-170 69 359,00 0,83

*Mann-Whitney U test istatistidi, CKISRA: Cornell Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizliklari Anketi
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Cizelge 3. Calismada kullanilan anket puanlarinin demografik verilere goére dagilimi ve iliskileri
Table 3. Distribution and relations of survey scores according to demographic data

TOKF Puani o CKiSRA Puani o

e - (ELY istatistigi P leEm - (Eky istatistigi P

Minimum-Maksimum Minimum-Maksimum
Uzmanlik Alani
Erkek Kuaféri 2,70 (1,40) 21,50 (45,88)
(n=52) 1,20-4,40 . 1,50-474,00 o
Kadin  Kuaférii 2,40 (1,95) U?=643,50 0,730 24,75 (49) U?=626,00 0,596
(n=26) 1,20-4,20 3-557
Medeni Durum
Evli (n=51) f,ggilff()) 25,00 (43,00)

’ ’ U*= 685,00 0,971 U*= 673,00 0,871
Bekar (n=27) 2,60 (1,90) 9,50 (45,00)
1,20-4,20 ! ’
TOKF Puani CKiSRA Puani
r p r p

Yas -0,225 0,048 -0,161 0,158
VKi -0,217 0,056 0,018 0,873
Deneyim Suresi -0,220 0,053 -0,191 0,094
Gunldk Galisma -0,198 0,082 0,138 0,230
Saatleri
Gunluk Misteri 0,101 0,378 0,038 0,741

Sayisi

*Mann-Whitney U test istatistigi, IQR: interquartileRange, CKISRA: Cornell Kas-iskelet Sistemi Rahatsizliklari Anketi,

TOKF: Tiikenmislik Olgegi Kisa Formu

Cizelge 4. Kas-iskelet sistemi rahatsizliklari ile mesleki tikenmislik alt parametrelerinin iliskisi
Table 4. The relationship between musculoskeletal disorders and occupational burnout sub-parameters

TO-KF Toplam Puani

N r p
CKISRA Toplam Puani 78 0,387 <0,001
CKiSRA Ust Ekstremite Puani 23 0,537 0,008
CKIiSRA Alt Ekstremite Puani 57 0,109 0,420
CKISRA Gévde Puani 69 0,249 0,039
Calismaya katilan kuaférlerin  kas iskelet sistemi  arasinda ise pozitif yonde yiksek dizeyde bir iligki

problemleri ile mesleki tikenmislik duzeyleri arasindaki
iliskiyi belirlemede kullanilan spearman korelasyon testi
sonucuna gore, katilimcilarin CKiSRA toplam puanlari ile TO-
KF toplam puanlan arasinda pozitif yonde orta diizey
dogrusal bir iliski (r=0,387, P<0,01); CKISRA Ust ekstremite
puanlari ile TO-KF toplam puanlari arasinda pozitif yonde
yiiksek diizey dogrusal bir iliski (r=0,537; P=0,008); CKiSRA
gévde puanlari ile TO-KF toplam puanlari arasinda pozitif
yonde dislik dizey dogrusal bir iliski (r=0,249; P=0,039)
gozlendi. CKISRA alt ekstremite puanlari ile TO-KF toplam
puani arasinda ise anlamli bir iliski gorilmedi (P=0,420)
(Cizelge 4).

Meslege bagl kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin
gorilme oranlarinin artmasi sebebiyle bu ydnde yapilan
arastirmalarin sayisi da artmistir (Balogh ve ark., 2019).
Kuaférlerdeki Ust ekstremite kas iskelet sistemi problemleri
ile mesleki tikenmislik dizeyi arasindaki iliskinin
incelenmesinin amaglandigi calismada kuaforlerin total kas
iskelet sistemi problemleri ile mesleki tikenmislik diizeyleri
arasinda pozitif yonde orta dizeyde, Ust ekstremite kas
iskelet sistemi problemleri ile mesleki tlikenmislik diizeyi

bulunmustur.

Mesleki gorevlerde uzun sireli statik postiiriin omurga
ve cevre kaslarda yuUklenmeyi arttirdigi bilinmekte ve bu
durumun agn, vyorgunluk ve azalmis kas glici ile
sonuglandig gorilmektedir (Schildt ve ark., 1987).
Literatlr incelendiginde, uzun sreli statik postiire maruz
kalan meslek gruplarinda, kas iskelet sistemi problemlerinin
en fazla insidans gosterdigi bolgelerin bel ve boyun bolgeleri
oldugu goze carpmaktadir (Smith ve ark., 2006; Aghilinejad
ve ark., 2012; Sirzai ve ark., 2015). Gizel'in yapmis oldugu
calismada da kadin ve erkek kuaforlerinde en sik goériilen
kas iskelet sistemi problemlerinin sirt, boyun ve bel
bolgesinde oldugu tespit edilmistir (Glizel, 2013). Acar’in
yaptig1 calismada kadin kuaférlerinin son bir senede
yasadiklari kas iskelet rahatsizliklari incelendiginde sirasiyla
boyun, sirt ve omuz en ¢ok agri yasanilan bolgeler olarak
o6ne cikmistir (Acar, 2020). Bu calismada da literatir ile
uyumlu olarak en fazla sorun yasanan bolgenin boyun, bel
ve sirt oldugu bulunmustur.

Kas iskelet sistemi problemlerinin cinsiyete gore
dagihmlari incelendiginde kadinlarin omuz, el bilegi, st
ekstremite ve toplam agri skorlarinin erkeklere gére daha
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yuksek oldugu tespit edilmistir. Yapilan bir calismada kadin
calisanlar erkeklere gore 3,14 kat daha fazla Ust ekstremite
problemi yasamaktadir (De Smet ve ark., 2009). Chen ve
ark. kuaforlerin el bilekleri i¢in ergonomik risk faktorlerini
arastirdiklari galismada da 6zellikle kadin kuaforlerinde
daha yuksek el bilegi agrisinin meydana geldigini tespit
etmislerdir (Chen ve ark., 2010). Farkli meslek gruplarinin
incelendigi diger bir ¢calismada ise ¢cogunlugunu kadinlarin
olusturdugu kuaforlerin  sik ve tekrarli kavrama
hareketlerinin bir sonucu olarak el-parmak sorunlari
yasadiklari belirtilmistir (Cavlak ve ark., 2004). Cimbiz ve
ark. yapmis olduklari kas iskelet sisteminde agriya ait risk
faktorlerini belirledikleri calismalarinda diger faktor her iki
grup icin ayni iken kadinlarda agn riskinin erkeklere gore
daha fazla oldugunu tespit etmislerdir (Cimbiz ve ark.,
2007). Omuz, el bilegi ve toplam agri skorlarinin kadinlarda
daha yiksek olmasi kadinlarda agri esiginin erkeklere gore
genellikle daha disik olmasindan kaynaklanmaktadir
(Torngvist ve ark., 2009; Kitzig ve ark., 2015). Ayrica kadin
mdsterilerin kuaforde erkeklere gére daha uzun zaman
gecirmesinin de bu duruma etki ettigi distinulebilir.

Bu calismada uzmanlik alanlarinin hem kas iskelet
sistemi problemlerinde hem de mesleki tikenmislikte
gruplar arasinda anlamli  bir farkhlk olusturmadigi
gozlenmistir. Guzel'in kuaférler Gzerinde yapmis oldugu
calismada ise kadin kuaforlerinin is memnuniyet
diizeylerinin erkek kuafdrlere gore daha yilksek oldugu
gorulmistir (Glzel, 2013). Ancak bu konu ile ilgili
literatlrde fazla ¢alismaya rastlanmamistir.

Kas iskelet sistemi problemleri kisilerin fiziksel sagligini
etkiledigi gibi psikososyal sagligini da etkilemektedir. Kas
iskelet sistemi problemleri uzun vadede is hayatinda
problemler yasanmasina, aile ici rol degisikliklerine ve
beden imajinin degismesi gibi etkilere neden olmaktadir.
TUm bunlarin bireyin 6z giiven yitimi, Umitsizlik, caresizlik,
UzlntQ gibi duygulari yagamasina tim bunlarin ise sosyal
izolasyon ve mesleki tiikenmislik gibi sonuglar ortaya
cikarmasi kacinilmazdir (Aytar, 2007; Ozdemir ve Tasgl,
2013). Ayni zamanda calisan stresli ise isin gerektirdigi
fiziksel talep en Ust diizeye ¢iktiginda artan stres diizeyi,
biyokimyasal ve fizyolojik reaksiyonlar tetikleyerek kas
gerginligine sebep olmaktadir. Bu reaksiyonlar ne kadar
uzun sireli olursa kas iskelet sistemi rahatsizligl yasama
orani da o kadar artmaktadir (Nunes ve Bush, 2012). Bu
calismada da literatiliri destekler nitelikte, kuaforlerin total
kas iskelet sistemi problemleri ile mesleki tiikenmislik
siddetleri arasinda pozitif yonde orta dizeyde, (st
ekstremite kas-iskelet sistemi problemleri ile mesleki
tikenmislik arasinda ise pozitif yonde yiiksek dizeyde bir
iliski bulunmustur. Alt ekstremite kas iskelet sistemi
problemleri ile mesleki tikenmislik arasinda ise anlamli bir
iliskiye rastlaniimamistir. ise bagh kas iskelet sistemi
rahatsizliklarinda ¢ogunlukla etkilenen bdlgenin st
ekstremite oldugunu soyleyen c¢alismalar mevcuttur
(Balogh ve ark., 2019). Ayrica kuaférlerin meslekleri geregi
Ust ekstremite kullanimlarinin alt ekstremiteye gore daha
fazla olmasinin bu durum Uzerinde etkili oldugu
distinalebilir.
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Bu ¢alismanin en 6nemli limitasyonu 6rneklem sayisinin
azligi ve kuaforlere etkiyen dinamik kuvvetlerin
degerlendirilmemis olmasidir.

Sonug

Sonug olarak kuaférlerin kas iskelet sistemi problemleri
acisindan risk grubunda yer aldiklarn gorilmektedir. Uzun
sire ayni pozisyonda kalarak calismak ve tekrarlayici
aktiviteler yapmak zorunda kalan kuaforler ve diger meslek
gruplari icin is yerlerinde ergonomik duzenlemeler
yapilmalidir.  Ayrica diger risk faktorlerinin  6nceden
belirlenmesi, kuaférlerin bu anlamda bilgilendirilmesi ve
koruyucu rehabilitasyon programlarinin uygulanmasinin
kisilerin kas iskelet sistemi ve dolayisiyla is tatmini ve mesleki
doyum Uzerinde pozitif etkilerinin olacagini disiinmekteyiz.

Cikar ¢atismasi bildirimi

Makalede isimleri listelenen yazarlarin makalede
sunulan veriler ve/veya makalenin konusu ile ilgili olarak
herhangi bir kisi ya da kurulus ile c¢ikar iliskisi
bulunmamaktadir.
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ABSTRACT

This research, seminal plasma in sperm was examined to determine the effect on sperm and to evaluate the use
of reproductive purposes. For the research, the sperm obtained from 24-36 months of age 8 rams were used.
Sperm was collected with the help of an electro-ejaculator out of mating season. The sperm collected were
divided into 3 equal volumes after combining. It was kept to process in a 28 °C water bath. The sperm were
separated from the seminal plasma by centrifugation and combined with the sperm that is separated from after
it was kept in 60 °C and 80 °C for 10 minutes and separated again in 28 °C medium. The untreated control group
and 60 °C and 80 °Cgroups were kept in a 4 °C environment. Motility, live/dead ratio, and sperm abnormalities
were recorded in 3 groups that were controlled once every 8 hours. According to the results of the study, when
the control group and experimental groups were compared, the group with the longest duration of motility was
determined as 80 °C groups. Results of this study prove that, the denaturation of various proteins and enzymes
in the seminal plasma of sperm directly proportional to lifetime, abnormalities, and motility.

Keywords: Electro-ejaculator, Motility, Ram, Seminal plasma, Sperm.
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Bu arastirma, ko¢ spermasinda bulunan seminal plazmanin, spermler Uzerindeki etkisini incelemek ve
reproduktif agidan kullanimini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Arastirma igin, 24-36 aylk yaslarda, 8 adet
ergin kogtan alinan spermalar kullaniimistir. Spermalar ¢iftlesme mevsimi disinda olan koglardan elektro
ejekiilatér yardimi ile alinmistir. Spermalar seminal plazmalarindan santrifiij edilerek ayrilip, 60 °C'lik ve 80 °C'lik
10 dakikalik 1sitma isleminden gegirilmistir. 60 °C'lik ve 80 °C'lik gruplar ile higbir islem uygulanmayan kontrol
gurubu 4 °C'lik ortamda bekletilmeye alinmistir. Ortalama 8 saatte bir kontrol edilen 3 grupta gézlenen motilite,
canli/6li orani ve spermatazoon anormallikleri kaydedilmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglara gére, kontrol
grubu ve deneme gruplari karsilastirildiginda en uzun sire canlilik ve motilitenin 80 °C'lik grup oldugu
belirlenmistir. Bu sonuca gore spermanin seminal plazmasinin igerisinde bulunan gesitli proteinlerin ve
enzimlerin denatlrasyonu ile yasam suresinin, normal spermatazoon oraninin ve motilitenin dogru orantil bir
sekilde arttigini kanitlar niteliktedir.
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Giris

Ulkemizde 2020 yili verilerine gére 42,7 milyon bas
koyun bulunmaktadir (TUIK Biilten, 2020b). Ulkemizde
toplam kirmizi et Uretiminin sadece %9,1’ine karsilik
gelen koyun etinin pay! ise 109,382 ton’dur (TUIK
Bilten, 2020a).

Koyunculukta halk tarafindan vyillardir Gretimi
yapilan dustk verimli yerli irklarin islahi igin gerekli olan
yliksek verimli koglarin spermasinin  dondurularak
saklanmasi bilyik 6nem tasimaktadir. Damizhk bir
erkek hayvandan elde edilen sperma ile bir yilda on
binlerce disi tohumlanabilmektedir. Bu sekilde islah igin
kisa stirede ¢ok fazla yol alinir (Ak, 1996).

GilnlUmuzde kog spermasinin boga spermasi gibi sivi
azot buharinda dondurularak saklanmasi ve suni

tohumlamada kullaniimasi ile elde edilen basari
oranlari boga spermasindaki basari oranlarindan
oldukga uzaktir. Bunun en o6nemli nedeni kog

spermasinin donmaya karsi oldukca hassas olmasidir.
Kog¢ spermlerinin membran yapisinin yiiksek oranda
doymamis yag asidi icermesi dondurma-¢ézdirme
slreci icerisinde yliksek oranda 6lmesi, disik isilara
daha duyarh olmasi, tim bu basarisizliklarin sebebi
olarak one suriulmektedir (Geva ve ark., 1998; Avdatek,
2013).

Bu c¢alismada, ko¢ spermasinin kisa sireli
saklanmasinda, eklenti bezi sivilari icerisindeki kimi
enzimlerin etkinliginin belirlenmesi amaciyla; seminal
plazma santrifiij ile spermadan ayrilmis, iki grupta, 60
°C’'de ve 80 °C’de 10 dakika bekletilmis, ayni sicaklikta
tekrar spermaya  eklenmis ve  spermatolojik
parametreler incelenmistir.

Materyal ve Yontem

Hayvan materyali

Bu arastirmada; Siirt Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Ciftliginde bulundurulan 24-36 aylik 8 adet kogtan
alinan spermalar kullanilmistir. Koglarin bakim ve
beslenmesi ciftlikte sorumlu gorevliler tarafindan
gergeklestirilmistir. Spermasi alinacak koglar, ciftlikteki
koglar arasindan rastgele segilmistir.

Kullanilan alet ve malzemeler SU. Veteriner
Faklltesi Doélerme ve Suni Tohumlama Anabilim
Dali'ndan temin edilmistir.

Spermanin alinmasi, muayenesi ve analizi

Koglardan spermalar Cameron (1977)’un bildirdigi
elektro ejakiilator (EE) yontemi ile alinmistir. Alinan
spermalar gerekli muayenelerin yapilabilmesi icin 28
°C'ye ayarlanmis su banyosuna yerlestirildi. Calismada,
8 adet kogtan birer ejakulat alindi. Koglardan sperma
alindiktan sonra elde edilen ejakulatlarin bireysel
olarak makroskobik ve mikroskobik muayeneleri
yapildi.  Sperma  numunelerinin  muayenesinde
kullanilan bitiin cam ve plastik malzemeler dnceden
sterilize edildi. Daha sonra tim spermalar birlestirildi

(pooling).

Makroskobik muayene

Koglardan alinan ejekulatlar sperma miktarinin
belirlenmesi igin derecelendirilmis bir toplama
kadehine alindi ve 6lgimu yapildi. Rengine bakildi.
Sperma miktart mililitre (ml) olarak hesaplandi.
Spermanin pH degeri, pH indikatér kagidi kullanilarak
(pH 5,5-9,0 Merck) belirlendi (Demirci, 2002).

Mikroskobik muayene

Spermatozoon motilitesi

Muayene igin 1sitma tablali faz-kontrast mikroskop
kullanildi. Lam ve lamel ile tim spermaya temas edecek
malzemelerin isisinin 37 °C olmasina dikkat edildi.
Isitilan lam Gzerine kiglik bir sperma damlasi
birakilarak lamel kapatiimistir ve (Axioscope Al, Zeiss,
Almanya) x20 blyitmede en az ¢ degisik mikroskop
sahasinda muayene edilerek her alandaki ileri yonde
glicli dizglin dogrusal hareket eden spermatazoonlarin
digerlerine (duran, titresen, kiicik, blylk daireler
¢izen) orani saptandi. Bulunan ortalama deger ylzde
(%) olarak kaydedildi (Bearden ve ark., 2004).

Sperma yogunlugu
Yaptigimiz calismada sperma yogunlugu tespitinde
fotolometrik yontem kullanildi. 40 ul nativ sperma,

3960 ul NaCl solisyonu ile 1/100 oraninda
sulandirilarak fotolometreye (IMV-Accucell)
yerlestirildi. Elde edilen veri kaydedildi. (Demirci,
2002).

Olii-canli spermatozoon orani

Olii-canli spermatazoon oranini belirlemek icin %
3’'lik Sodyum-sitrat ile hazirlanmis, % 2’lik eosin-
nigrosin boyasi kullanildi. Lam Uzerine konulan bir
damla spermanin yanina birkag kat blyuklikte eosin-
nigrosin boyasi kondu, boya ile sperma lamel aracilig
ile karistirildi ve hizlica froti ¢ekildi. Fiksasyon amaci ile
hazirlanan frotiler sicak tablada hizla kurutuldu.
Hazirlanan preparatlar mikroskopta x40 blyitmede
400 spermatazoon sayilarak degerlendirildi. Ol
spermatazoon orani yizde (%) olarak ifade edildi.
Preparatlarin degerlendirilmesinde bas kismi boya alan
spermatazoonlar 6li, boya almamis spermatazoonlar
canli olarak degerlendirildi (Tekin, 1994).

Anormal spermatozoon orani

Bu cahsmada sivi fikzasyon yodntemi kullanildi.
Yontemde ise Hancock sollisyonundan faydalanildi
(Hancock, 1952). Sonugclar her sperma 6rneginde 400
spermatazoon incelenerek belirlendi (Tekin,
1994)(Resim 1).

Istatistiksel degerlendirme

Mikroskobik veriler Microsoft Office Excel programi
kullanilarak % olarak hesaplandi.
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Resim 1: Grup 2’de 54. saatte sayilan anormal ve
normal sperm ornegi.
Picture 1: Abnormal and normal sperm sample
counted at the 54th hour in Group 2.

Bulgular ve Tartisma

Koglarin spermatolojik parametreleri

Sperma miktarlari kog¢ basina 2,46 ml olarak tespit
edildi. pH degeri ortalama 6,24 bulundu. Spermatazoon
motilitesi, spermalar alindiktan hemen sonra ortalama %
85 olarak belirlendi. Sperma yogunlugu fotolometrik
yontem kullanilarak, (IMV-Accucell) 1,9x109 /ml olarak
saptandi. Anormal spermatazoon orani % 5,87 olarak
belirlendi. Olii canli spermatazoon orani ise % 3'liik
sodyum sitrat ile hazirlanip, % 2’lik eosin boyasi
kullanilarak bakildi ve % 6,37 olarak kaydedildi. Koglardan
alinan sperma verileri Cizelge 1'de gosterilmistir.

Spermanin gruplara ayrilmasi ve mikroskobik
muayene siireci

Sekiz adet kogtan alinan sperma numuneleri,
alindiktan hemen sonra, 28 °C' lik su banyosuna kondu.
Spermatolojik  muayenelerden  sonra  spermanin
gruplandirilmasina gegildi. 1. Grup kontrol grubu, 2. Grup
60 °C'lik grup ve 3. Grup 80 °C'lik grup olarak
isimlendirilerek her grupta, 4’er ml olacak sekilde ayrildi.
1. Grup kontrol grubu spermaya higbir islem uygulanmadi.
2. Grup 60 °C'lik grup, bu gruptaki 4 ml sperma bir adet
tlp icerisinde seminal plazmasinin ayrilmasi igin 5000
devirde 10 dakika santrifij edildi. Santrifij sonrasi
spermadan ayrilan seminal plazma 60 °C'lik etlivde 10
dakika bekletildi, tekrar 28 °C’ye sogutularak spermaya
katildi. 3. Grup 80 °C'lik gruptur. Bu gruptaki 4 ml sperma
bir tiip icerisinde seminal plazmasini ayrilmasi igin 5000
devirde 10 dakika santriflj edildi. Santrifij sonrasi
spermadan ayrilan seminal plazma 80 °C'lik etlivde 10
dakika bekletildi, tekrar 28 °C’ye sogutularak spermaya
katildi. Bu islemlerin sonunda tim gruplar kisa sireli
saklama kosullari saglanmasi icin +4 °C’ye kademeli olarak
(dakikada 1°C olacak sekilde) sogutuldu. Periyodik olarak
motilite, canli/6li spermatazoon orani ve anormal
spermatazoon oranlari tespit edildi. Motilite muayenesi
ve canli/6lu orani saati geldiginde, anormal spermatazoon
orani i¢in ise hazirliklar yapiip numuneler Hancook
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soliisyonu igerisine alinarak daha sonra incelendi.
Anormal (bas, orta kisim ve kuyruk anomalisi)
spermatazoon orani, her grubunki ayri ayri olacak sekilde
periyodik araliklarla sayilarak yazilmistir. Yapilan tim
muayeneler ayni kisi tarafindan gerceklestirilmistir (Figlir
1, Cizelge 2, Figlir 2, Cizelge 3, Figlir 3, Cizelge 4).

Bu calismada erkek eklenti bezleri icerisindeki
proteinlerin ve enzimlerin fonksiyonu belirlenmeye
cahsilmistir. Bu amagla alinan spermalar higbir islem
yapilmadan kontrol, eklenti bezleri sivilarinin spermadan
ayrilarak 10 dakika boyunca 60 °C isi uygulanan ve ayni
sekilde 80 °C i1s1 uygulanan 2 deneme grubuna ayrilmistir.
Eklenti bezleri icerisindeki proteinlerin ve enzimlerin,
denatlire olmasi igin farkh 1si secimleri yapilmistir.
Proteinler ve enzimler denatire olduktan sonra
spermlerin yasam omriini nasil etkiledigi arastiriimistir.

Seminal plazma da denilen sivi, ¢ogunlugu eklenti
lireme bezlerinden salgilanan, ¢ok az kismida epididimis
ve ductus deferenste Uretilen ve ejakiilasyon aninda
spermatazoon ile karisan sividir. Organik, inorganik ve
iceriginde  bulunan  spesifik cesitli  biyokimyasal
bilesenlerin  kompleks bir karisimidir ve spermlerin
fonksiyonlarini diizenlemekle gorevlidir (Tombi, 2006).

Ejakulasyonda spermatazoon ile seminal plazmanin
temas ettigini, seminal plazmadaki koruyucu faktorlerin
spermatazoon ylzeyine baglandigini ve bu faktorlerin
hicreden uzaklastirlmasina kadar erken kapasitasyon
olaylarinin  6nlendigi, kapasitasyonu o©nleyen bu
faktorlerin bazi spermatazoonlarda daha az oldugu
bildirilmistir. Ayrica spermatazoon ylizeyinden erken
ayrilip spermatazoonlarin kapasitasyona maruz kaldigi da
ifade edilmistir (Yanagimachi, 1994; Perez ve ark., 1997).

Seminal plazmanin varligi ve icerdigi proteinler
spermatazoonlarin soguk sokuna maruz kalma riskini
azaltmaktadir (Perez ve ark., 2002; Medeiros ve ark., 2002).
Bu sayede membran hasarlari 6nlenir (Barrios ve ark., 2000)
ve sogutmanin etkisiyle kapasitasyon benzeri olaylarin
uyarilmasi engellemis olur (Vadnais ve ark., 2005).

Yapilan galismalarda, seminal plazmanin varligl kog ve
boga spermlerinin motilitesini ve yasama kabiliyetini dnemli
oOlglide arttirdigi anlasilmistir. Ayrica spermanin pH dengesini
saglayarak uzun siure canli kalmasini saglayacak birgok
organik maddeyi icermektedir (Ollero ve ark., 1997; Maxwell
ve ark., 1998; S6nmez, 2013). Motiliteyi stimiile eden bu
faktorler, seminal plazmadaki disik agirlikh molekdallerdir
(Bass ve ark., 1983). Calismamizda kontrol grubunda
motilitenin yaklasik 18 saatte %50'lere kadar diismesi 24.
saatte %20 motilite olmasi, genital kanal sivilari olmaksizin

sperma icerisinde bulunan eklenti bezi sivilarinin
katkisiyladir.

Spermlerin disi genital kanalindaki transportunda,
seminal plazmanin aktif rol oynadigini bildirmislerdir.

Seminal plazma olmadan yapilan dondurma isleminde ise
spermatazoon transportunun olumsuz yonde etkilendigini
agiklamiglardir (Troedsson ve ark., 2005).

Alghamdi ve Foster (2005), seminal plazmada bulunan
DNAase enziminin nétrofil DNA’larini sindirerek daha fazla
spermatazoonun ovidukta ulasmasini sagladigini
aciklamislardir.
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Cizelge 1. Calisma basinda tiim koglardan alinan spermalarin spermatolojik parametreleri.
Table 1. Spermatological parameters of semen taken from all rams at the beginning of the study.

Renk

Miktar (ml) pH

Motilite (%)  Yogunluk (10°/ml)

Anormal (%)

Olii-Canli (%)

Koyu krem

2,46+ 0,69 6,24+0,31

85+ 4,17 1,9x10°+ 0,41/ml 5,87+ 0,83

Cizelge 2. Kontrol grubunda saatlere gore normal ve anormal sperm oranlari

Table 2. Normal and abnormal sperm rates in the control group by hours

6,37+ 0,74

Kontrol Grubu Bas Ano. (%) Orta Kisim Ano. (%) Kuyruk Ano. (%) Normal Sper. (%)
0. Saat 0,26 0,23 9,51 90,10
6. Saat 0,38 0,62 9,27 89,73
12. Saat 0,33 0,63 9,92 89,12
18. Saat 0,35 0,5 10,15 88,50
24. Saat 0,33 0,87 10,60 88,20
30. Saat 0,40 0,48 11,60 87,52
36. Saat 0,26 0,75 11,64 87,35
42. Saat 0,32 0,64 12,34 86,70
48. Saat 0,20 1,38 12,25 86,17
54. Saat 0,18 0,74 17,74 81,33
66. Saat 0,23 0,68 18,95 80,14
74. Saat 0,45 0,45 16,37 82,74
88. Saat 0,37 0,55 17,31 81,77

Cizelge 3. Grup 2'de saatlere gore normal ve anormal sperm oranlari.

Table 3. Normal and abnormal sperm rates in group 2 by hours.

60 °C'lik Grup Bas Ano. (%)

Orta Kisim Anor. (%)

Kuyruk Anor. (%)

Normal Sper. (%)

0. Saat
6. Saat

12,
18.
24.
30.
36.
42.
48.
54.
66.
74.
88.

Cizelge 4. Grup 3'de saatlere gdre normal ve anormal sperm oranlari.

Saat
Saat
Saat
Saat
Saat
Saat
Saat
Saat
Saat
Saat
Saat

0,10
0,15
0,15
0,20
0,20
0,25
0,25
0,25
0,15
0,43
0,22
0,23
0,21

0,20
0,20
0,25
0,50
0,50
0,50
0,60
0,65
0,64
0,86
0,45
0,46
0,84

Table 4. Normal and abnormal sperm rates in group 3 by hours.

9,10
11,15
11,20
12,95
12,20
13,00
14,40
17,50
17,86
21,08
18,88
21,79
17,02

90,60
88,50
88,40
87,35
87,10
86,25
84,75
81,60
81,35
77,63
80,45
77,52
81,93

80 °C'lik Grup Bas Ano. (%) Orta Kisim Ano. (%) Kuyruk Ano. (%) Normal Sper. (%)
0. Saat 0,18 0,22 6,20 93,40
6. Saat 0,18 0,22 6,75 92,85
12. Saat 0,18 0,24 6,48 93,10
18. Saat 0,20 0,24 6,70 92,86
24. Saat 0,19 0,30 6,86 92,65
30. Saat 0,20 0,35 7,20 92,25
36. Saat 0,20 0,40 7,75 91,65
42. Saat 0,21 0,29 8,95 90,55
48. Saat 0,21 0,22 6,71 92,86
54. Saat 0,24 0,48 6,25 93,03
66. Saat 0,22 0,25 12,54 86,99
74. Saat 0,23 0,24 6,21 93,32
88. Saat 0,23 1,10 12,11 86,56
96. Saat 0,25 0,87 11,73 87,15

104. Saat 0,27 1,10 13,06 85,57
112. Saat 0,29 0,40 10,89 88,42
120. Saat 0,28 0,35 13,01 86,36
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Figlir 1: Kontrol grubu spermatolojik degerlerin
zamana gore degisimi.
Figure 1: Alteration in control group
spermatological data by time.
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Figlir 2: Grup 2'de spermatolojik degerlerin
zamana gore degisimi.
Figure 2: Alteration in group 2 spermatological
data by time.

100

80 ™

60
40

20 N

0 —
FEEEFEEEEEEEERERERERE
LT ICC<C< I CCE<ICE T C S <<
CCICCCCCCCCC T T CCC
OCANOFNWON OSSNSO <

A NN N <E N O N0 O — on <
= 80°C DE ISLEM GORMUS GRUP MOTILITE (%) -----

80°C DE iSLEM GORMUS GRUP CANLI/OLU
SPERMATOZOON ORANI ------

156. SAAT

Figlir 3: Grup 3'de spermatolojik degerlerin zamana
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gore degisimi.
Figure 3: Alteration in group 3 spermatological
data by time.

Maxwell ve ark. (1999), yaptiklari bir calismada
¢Ozdurtlmis ko¢ spermasina % 30 seminal plazma
eklemisler ve intraservikal tohumlama sonrasi kontrol ve
seminal plazmali gruplarda sirasiyla; %24,3 ve %60,0
gebelik saptamiglardir. Arastirmacilar seminal plazmanin
eritme sonrasi spermatazoonlarda olusan olumsuzluklari
onledigini ve dolayisiyla yiiksek fertilite oranlarinin elde
edildigini agiklamiglardir. Bu g¢alismada seminal plazma
eklenmis spermayla tohumlama gerceklestirmislerdir.
Seminal plazma genital kanal sivilan ile Dbirlikte
fertilizasyonu arttirmistir. Calisma sonunda eklenti bezinin
asil kotu etkisinin spermanin dondurulma asamasinda
ortaya ciktigi bildirilmistir (Maxwell ve ark., 1999).

Seminal plazma igerisinde yer alan Betadefensin 126
(DEFB126) isimli proteinin, kapasitasyon tamamlana kadar
sperm hiicrelerinin ylzeylerini tamamen orttigini
belirtmislerdir. Eger bu protein kapasitasyon aninda ya da
kapasitasyon tamamlandiktan sonra ortamdan
uzaklastirilirsa immdin sistem tarafindan hemen taninarak
yok edildigini ifade etmislerdir (Yudin ve ark., 2005).

Ollero ve ark. (1997), kog¢ spermasindaki seminal
plazmayi bir filtreleme yéntemi ile ayirmiglar, daha sonra
Fisher sulandiricisi ile spermayr dondurmuslardir.
Arastirmacilar her iki grupta da eritme sonrasi spermlerin
canhiligini korudugunu bildirmislerdir. Arastirmamizda
spermada yer alan eklenti bezi sivilarinin, icerisindeki isiya
duyarl enzim ve proteinlerin bir kisminin, fertiliteye zarar
verecek etkilerin bertaraf edilmesi amaciyla isi uygulamasi
yapilmis ve spermanin canhliginin 60 °C ve 80 °C'lik
gruplarda kontrol grubuna goére daha uzun sardigi
belirlenmistir. Calismamizda seminal plazma her ne kadar
uzaklastirilmasa da 1si etkisi ile bircok enzim denatiire
edilmistir. Bu g¢alisma ise bizim galismamizin sonuglarini
destekler niteliktedir.

Seminal plazmanin her zaman kotiu etkilerinin
olmadigi, ozellikle disi genital kanalda veya dondurulup
¢Ozdirilen spermanin  korunmasinda Onemli etkisi
oldugunu galisan arastirmacilar da vardir (Maxwell ve ark.,
1999; Belibasaki ve ark., 2000; Troedsson ve ark., 2005 ).

Belibasaki ve ark. (2000), donma Oncesi sit tozlu kog
sperma sulandiricilarina %50 seminal plazma ilavesinin
fertiliteye etkisini arastirmiglar, seminal plazma ilavesinin
tohumlama sonrasi fertilite oranlarini  artirdigini
bildirmislerdir.

Bu calismada; hicbir islem yapilmayan 1. Grup’ta
(Kontrol), motilite degerinin % 85'ten 32 saat sonra % 10'a
distigl izlenmistir. 2. Grupta ko¢ seminal plazmasinin
spermadan uzaklastirilmasi ve 60 °C’de 10 dakika tutulup
28 °C'de tekrar spermaya eklenmesi ile kontrol grubuna
gore motilitenin stiresinde herhangi bir degisiklik olmamis
yine 32. saatte % 10'a dismustlr. Fakat 3. grupta, kog
seminal plazmasinin spermadan uzaklastirilip, 80 °C’de 10
dakika tutulup 28 °C'de tekrar spermaya eklendigi grupta,
32. saatte motilitenin % 15 oldugu ve 38. saatte % 10
motiliteye distigu izlenmistir. Aradaki farkin daha iyi
anlasilabilmesi  agisindan  32. saatteki ©6lG- canh
spermatazoon oranlari daha ilgi cekicidir. Olii- canli
muayenesinde 32. saat muayeneleri incelendiginde
kontrol grubunda % 30, 2. grupta % 50, 3. grupta ise %60
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gibi bir sonug elde edilmistir. Ayrica kontrol grubunda ve
2. grupta canhlik 82. saate kadar devam ederken, 3.
gruptaki canlilik 156. saate kadar devam etmistir. Kontrol
grubunda 48. saatte normal spermatazoon orani % 86,17,
2. grupta % 80,85 iken 3. grupta % 92,86 gibi bir ylzde
deger saptanmasi 6nemlidir.

Sonug

Sonug¢ olarak; kontrol grubu ile deneme gruplari
karsilastinldiginda, en iyi grubun 3. grup olmasi, sperma
icerisinde seminal plazmanin ihtiva ettigi cesitli
proteinlerin denatlirasyonu ile yasam siresinin ve
motilitenin dogru orantili etkilendigini kanitlar niteliktedir.
Bu sonuglara goére; kog¢ spermasinin dondurulmasi
¢alismalarinda, eklenti bezi sivilarinin 80 °C'de 10 dk.
bekletilerek tekrar spermaya eklenmesi ile daha iyi
sonuglar alinabilecegi kanaatine varilmistir.
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ABSTRACT

This study was conducted to examine the literature on disease management programs in children with asthma.
In the literature review, PubMed, ScienceDirect, Cochrane and Wiley databases were searched by using the
keywords "asthma" and "children" and "disease management" and "nursing". A total of 2282 articles were
identified. The search is limited to the publication year 2013-2020, the publication language is English, and the
search area is title, abstract and keywords. Ten articles which met the inclusion and exclusion criteria were
evaluated. The analyzed studies were synthesized as author name-surname, year of publication, country and
journal, study design, purpose, sample, method and result. 6 of the studies were randomized controlled
experimental study, 3 were pretest-posttest one-group quasi-experimental study, and 1 was a prospective
randomized controlled pilot study. The ages of the participants range from 2 to 18 years. Most of the studies are
education-based initiatives. The implemented initiatives reduced the severity of the disease, physical limitation,
school absenteeism, emergency service admissions, and the frequency of hospitalization in children; increased
sleep quality, disease self-management, disease knowledge level and quality of life. In conclusion, these data
show that various interventions to improve disease management in children with asthma are effective. For this
reason, it is recommended that pediatric nurses and school health nurses plan multi-faceted intervention
attempts by identifying the problems which the children with asthma experience regarding symptom control.
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oz

Bu galisma astimli cocuklarda hastalik yonetim programlari ile ilgili literattrii incelemek amaci ile yapilmistir.
Literatiir incelemesinde “asthma” and “children” and “disease management” and “nursing” anahtar kelimeleri
kullanilarak PubMed, ScienceDirect, Cochrane ve Wiley veri tabanlarindan tarama yapilmigtir. Toplam 2282
makale belirlenmistir. Tarama, yayin yili 2013-2020 arasi, yayin dili ingilizce ve tarama alani baslik, ézet ve
anahtar kelimeler olarak sinirlandirilmistir. Dahil edilme ve gikarilma kriterlerine uygun 10 makale
degerlendirilmeye alinmistir. incelenen calismalar yazar adi-soyadi, yayimlandigi yil, iilke ve dergi, calisma
tasarimi, amag, orneklem, yontem ve sonug olarak sentez edilmistir. Calismalarin 6’si randomize kontrolli
deneysel galisma, 3’U 6n test-son test tek gruplu yari deneysel galisma, 1’i prospektif randomize kontrolli pilot
galismadir. Katihmcilarin yaglari 2-18 yas arasinda degismektedir. Calismalarin blyik kismi egitim temelli
girisimlerdir. Uygulanan girisimler ¢ocuklarda hastalik siddetini, fiziksel kisitliligi, okul devamsizligini, acil servis
basvurusunu ve hastaneye yatis sikligini azaltmis; uyku kalitesi, hastalik 6z yonetimi, hastalik bilgi diizeyi ve yasam
kalitesini artirmistir. Sonug olarak bu veriler astimli ¢ocuklarda hastalik yonetimini artirmaya yonelik gesitli
mudahalelerin etkili oldugunu gostermektedir. Bu nedenle pediatri hemsireleri ve okul saghgi hemsirelerinin
astimli ¢ocuklarin semptom kontrolu ile ilgili yasadigi sorunlari belirleyerek ¢ok yonli midahale girisimleri
planlamasi 6nerilir.
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Giris

Astim, diinya genelinde yiiksek morbidite ile iliskili en sik
gorilen kronik hastaliklardan biridir (Sheikh ve ark., 2017).
Son yillarda, 6zellikle diisiik-orta gelirli Glkelerde ¢ocuklarda
ve ergenlerde astim semptomlarinin yayginligi kiiresel olarak
artmistir (Dardouri ve ark., 2020). Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi (CDC) 2016 yilinda astim insidansini 0-17 yas arasi
cocuklarda %8,3 olarak bildirmistir. Bu oran 18 yas alti erkek
¢ocuklarda %9,2 ve 18 yasindan kiiclik kiz ¢ocuklarinda
%7,4'tlr (Kocaaslan ve Akglin Kostak, 2019).

Cocukluk cagi astiminda cevresel alerjen maruziyeti
onemli rol oynar. Bu maruziyetleri azaltmayl amaglayan
kontrol uygulamalari astim tedavisi ve yonetiminde kritik bir
bilesendir (McClure ve ark., 2017). Ote yandan astimli
cocuklarda hastalik yonetiminin koétli olmasi ile artan
semptomlar ¢ocuk ve aile igin bir dizi sorunu da beraberinde
getirmektedir. Bunlar aktivite sinirlamasi, azalmis uyku
sureleri, sik acil servis bagvurulari ve hastaneye yatis ile ilgili
kagiriimis okul glnleri ve artan mali yuktir (Sheikh ve ark.,
2017; Shankar ve ark., 2019; Mammen ve ark., 2019; Nichols
ve ark., 2020). Ayrica yetersiz astim kontroliinin okul
¢ocuklarinda 0Ogrenme glgligli vyarattigl, performans
becerisini dislirerek akademik basariyi olumsuz yoénde
etkiledigi de belirtiimektedir (Szefler ve ark., 2018). Ozellikle
astim alevlenme korkusu c¢ocukta duygusal sorunlar
yaratarak yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Mammen
ve ark., 2019; Dardouri ve ark., 2020). Astim alevlenmeleri
¢ocuklar arasinda tim hastaneye yatiglarin %12-21’lik kismini
olusturmasi agisindan dnemlidir. Bu nedenle iyi bir hastalik
ybnetimi icin astim alevlenmelerinin ve buna bagl hastaneye
yatislarin 6nlenmesi esastir (Petsky ve ark., 2015).

Gengler ve cocuklar 6zellikle semptomlari gérmezden
geldikleri, eksik bildirdikleri, yetigkin bireylere gore daha zayif
ve yetersiz astim kontrolline sahip olduklari i¢cin daha fazla
risk altindadir (Shankar ve ark., 2019; Mammen ve ark.,
2019). Yetersiz ve etkisiz astim 6z yonetim davranislan
arasinda tedavi rejimlerine  uyumsuzluk, semptom
algilamasinda belirgin yanhslk ve semptom ciddiyetinin
azimsanmasi gibi faktérler yer alir (Kintner ve ark., 2015). lyi
bir hastalik ydnetimi icin cocuk/addlesan ve ebeveynler
tarafindan astimin 6z y&netiminin saglanmasi ve astim
kontrolUniin nesnel/6znel olcltler ile dizenli izlenmesi
onemlidir (Petsky ve ark., 2015). Hastalik yonetiminde etkili
0z bakim davranislari; basta epizodlarin yonetimi olmak
Uzere, mevcut veya potansiyel riskleri azaltma/6nleme ve
sagligi gelistirme faaliyetleridir (Kintner ve ark., 2015).

Literatlirdeki calismalar astimli ¢ocuklarda egitim ve
cevresel midahalelerin uygulanmasi igin hemsire ve toplum
sagligl calisanlarinin ortakligi ile uygulanan vaka yonetimi
modellerinin acil servis ziyaretlerinde, hastaneye yatislarda
ve astimla iliskili maliyetlerde onemli dustsler sagladigini
bildirmektedir (McClure ve ark., 2017). Ozellikle yiiksek riske
sahip astimli gocuklar arasinda beceri egitimleri yoluyla
tetikleyicilerin ~ belirlenmesi,  inhalasyon  cihazlarinin
dogru/tutarh kullanimi ile semptom kontroliinde iyilesme
saglanarak morbidite ve mortalitenin azaltilabilecegi
bilinmektedir (Nichols ve ark., 2020).

Bu ¢alismanin amaci; astimli gocuklarda hastalik yonetimi
konusunda yapilan deneysel ¢calismalarin, hastalik yonetimini
artirma Uzerindeki etkinligini saptamaktir.

Arastirma sorulari

Sistematik incelemede PICOS [P: (Participants) I:
(Interventions) C: (Comparators) O: (Outcomes) S: (Study
designs)] Olcitlerine gore belirlenen asagidaki kriterler
dogrultusunda olusturulan arastirma sorularina yanit
aranmistir.

P: Astimh ¢ocuklar

I: Hastalik yonetimi ile ilgili girisimler

C: Cesitli hastalik yoénetim girisimlerinin hastalk
yonetimine etkisinin karsilastiriimasi

O: Hastalik yonetimini artirma

S: Randomize kontrolli ve yari deneysel tasarimda
olan galigmalar

1. Astim yonetimine iliskin yapilan uygulamalarin
icerigi ve slresi nedir?

2. Astim yonetimine iliskin yapilan hangi uygulamalar
hastaligin yonetiminde etkilidir?

Gereg ve Yontem

Astimli gocuklarda hastalik yonetimini artirmak amaci ile
yapilan galismalari belirlemek igin geriye donik literatir
incelemesi yapilmistir. Literatlir inceleme 4-18 Nisan 2021
tarihleri arasinda PubMed, ScienceDirect, Cochrane ve Wiley
veri tabanlarinda “asthma” and “children” and “disease
management” and “nursing” anahtar kelimeleri kullanilarak
vapilmistir. Taramalar, anahtar kelimeler ile cesitli
kombinasyonlar yapilarak tanimlanmigtir. Dort veri tabani
taranarak vyuritilen ve detaylari Sekil 1’de verilen
arastirmada, tarama sonucu 2282 makaleye ulasiimistir.
Tarama, yayin yili 2013-2020 arasi, yayin dili ingilizce, tarama
alani baslik, 6zet, anahtar kelimeler olarak sinirlandirildiginda
makale sayisi 368’e inmistir. Bunlar arasindan dislanma
kriterleri ve makale segim kriterleri g6z ©nilnde
bulundurularak belirlenen 13 makale uygunluk igin
degerlendirilmistir. Ozetleri incelenen makalelerde tekrar
eden makale sayisi 3 olarak belirlendikten sonra ¢alismanin
amacina uyan 10 makale ¢alismaya dahil edilmistir.

Makale se¢im kriteri

Arastirmanin  2013-2020 tarihlerinde uluslararasi bir
dergide yayinlanmis ve deneysel calisma olmasi, ingilizce
dilinde olmasi, 6rneklem grubunun ¢ocuk/addlesanlardan ya
da c¢ocuk/adélesanlar ile ebeveynlerinden olusmasi,
makalenin tam metnine ulasiimasidir. Verilerin analizinde ve
degerlendirilmesinde her bir tarama iki arastirmaci
tarafindan kontrol edilmistir. Daha sonra her bir arastirmaci
ilgilenilen verileri veri g¢ekme kriterleri dogrultusunda
degerlendirmistir. Ortak karar alinamayan kaynaklar
cikanlmustir.

Dislama kriteri

Konuyla ilgili yapilan yayinlanmamig tez c¢alismalari,
kongrelerde sunulan sozel ya da poster bildiriler, sadece
Ozetine ulasilabilen makaleler, vaka sunumlari, sistematik
derleme ve meta analizler, derleme makaleleri, Clinical
Trials’da kayith yayinlar ve protokol ¢alismalari bu sistematik
derlemeye dahil edilmemistir.
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Calismalarin metodolojik kalitesinin
degerlendirilmesi

Bu sistematik derlemeye dahil edilen arastirmalarin
metodolojik kalitesi Joanna Briggs Institute (JBI) tarafindan
yayinlanan kontrol listeleri ile degerlendirilmistir (Joanna
Briggs Institute, 2018). Buna goére randomize kontrolll
calismalar icin 13, yari deneysel calismalar icin 9 maddeli
kontrol listeleri kullanilmistir (The Joanna Briggs Institute
Critical Appraisal Tools, 2017). Bu listede yer alan her madde
“evet, hayrr, Dbelirsiz  ve uygulanmaz”  olarak
degerlendirilmektedir. Her bir arastirma icin saptanan durum
Cizelge 1’de verilmistir.

Bulgular

Literatlir taramasi sonucunda konu ile ilgili 2282

makaleye ulasilmistir. Dahil edilme kriterlerine gore
sinirlandirildiginda 2013-2020 tarihleri arasinda yayinlanan
10 makalenin verileri derlemede yer almistir.
Calismalarin tamami ingilizce dilinde yazilmistir. Makalelerin
%20’si 2013, %20’si 2015, %10'u 2016, %10'u 2017, %20’si
2019, %20'si 2020 yilinda yayinlanmigtir. Aragtirmalarin 2’si
Turkiye'de, 6'st ABD’de, 1’i Kanada’da ve 1'i Cin'de
yapilmistir. Yapilan galismalarin 6’si randomize kontroll
deneysel calisma, 3’0 On test-son test tek gruplu yar
deneysel calisma, 1'i prospektif randomize kontrolli pilot
calismadir. incelemeye alinan ¢alismalarin 6zellikleri Cizelge
1'de detayli olarak sunulmustur.

Orneklem grubunun ézellikleri

incelenen arastirmalarin  drneklem grubu 2-18 vyas
arasindaki ¢ocuk veya adélesanlardan olusmaktadir. Ug
¢alismada orneklem grubuna ebeveynler de dahil edilmistir
(Ekici ve Cimete, 2015; Rice ve ark., 2015; Quaranta ve ark.,
2020). Orneklem biiyiikliigli 46 ile 711 arasinda degisiklik
gostermektedir. Ug arastirmada yas grubu verilmemis,
ogrencilerin devam ettigi sinif verisi verilmistir (Cicutto ve
ark., 2013; Joseph ve ark., 2013; Horner ve ark., 2016).
Calismalardaki girisimler astim tanili gocuk ve adélesanlarin
semptomsuz  donemlerinde  yapilmistir.  Sadece  bir
arastirmada orneklem grubunu Status astmatikus ile
basvuran ¢ocuklar olusturmustur (Rice ve ark., 2015).

incelemeye alinan arastirmalarin ézellikleri

Quaranta ve arkadaslar (2020) kurumlar arasi isbirligi ile
gelistirilen astim yonetimi egitim programinin 6z-yeterlilik,
astim kontrolii ve gocugun/ebeveyninin astim bilgisine
etkisini belirlemeyi amaclamislardir. Amerika Astim ve Aleriji
Vakfi araciligiyla cevrimici astim egitimi ve sertifikasi almis 38
hemsirelik 6grencisi toplamda 9 okulda, bes hafta boyunca
her okul tarafindan segilen bir giin ve saatte ¢ocuk ve
ebeveynlere 25-70 dakikalk egitimler vermigslerdir. Egitim
Oncesi On testte astim yonetimi 6z yeterlilik 6lgegi, ebeveyn
astim bilgisi ve ¢ocuk astim kontrol testi uygulanmistir. Bes
hafta sonra son testte ayni testler tekrar uygulanmistir.
Calisma sonucunda ¢ocuklarda astim yonetimi 6z-yeterliligi
ve astim kontroli gelismis olmasina ragmen ebeveyn astim
bilgisindeki artis anlaml bulunmamistir (Quaranta ve ark.,
2020).
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Gao ve arkadaslarinin (2020) calismasinda poliklinige
basvuran astimh ¢ocuklara ev ziyaretlerinden sonra hemsire
tarafindan yonetilen bir egitim protokolliniin yasam kalitesi,
astim kontrold, poliklinik bagvurusu gibi degiskenler tizerinde
etkinligini géstermek amaclanmistir. Midahale grubundaki
cocuklara ilk olarak poliklinik basvurusunda pediatrik astim
uzman klinik hemsiresi tarafindan egitim verilmis (60 dk), 1
hafta sonra ev ziyareti yapilarak egitim verilmis (30 dk), 1 ay
sonra poliklinikte (20 dk) ve 2 ay sonra telefon ile (15 dk)
egitim verilmistir. Kontrol grubuna sadece ilk basvuruda
poliklinikte ayaktan rutin egitim (30-50 dk) verilmistir. Her iki
grup da ilk basvuruda, 3 ay ve 6 ay sonra degerlendirilmistir.
Miudahale grubunda 3. ay vizitinde saglikla iliskili yasam
kalitesi ve inhaler kullanim tekniginin, 6. ayda astim kontrol
testi puaninin kontrol grubuna goére daha yilksek oldugu
gorilmustir. Ayrica midahale grubunda 6 ay iginde
planlanmamis hekim ziyaretleri ve okula devamsizlik sayisi
daha distk bulunmustur. Ancak acil servis ziyaretleri ve
hastaneye vyatis acisindan gruplar arasinda fark
bulunmamistir (Gao ve ark., 2020).

Kocaaslan ve Akgiin Kostak’in (2019) arastirmasinda,
gocuklarda astim 06z vyeterlilig§i ve yasam kalitesini
iyilestirmede hastalik yonetimi egitim midahalesinin
etkinligini belirlemek amaclanmistir. Orneklem grubuna 6n
testte bilgi formu, pediatrik astim yasam kalitesi anketi ve
astimli cocuk ve ergenler igin 6z yeterlilik 6lgegi uygulanmis
ve arastirmaci tarafindan gelistirilen bireysel egitim kitabi ile
egitim verilmistir. Son testte ayni 6lcekler 2 ay sonra tekrar
uygulanmistir. Egitim sonrasi astimli gocuklarin yagam kalitesi
ve hastalk 6z yeterlilik puanlarinin arttigi belirlenmistir
(Kocaaslan ve Akgiin Kostak, 2019).

Grape ve arkadaslarinin (2019) ¢alismasinda inatgi astimi
olan addlesanlarin hastalik 6z yonetiminde akran liderler ve
saghk uzmanlar tarafindan semptom izleme, semptom
Oonleme ve yonetimi, astimla ilgili psikososyal sorunlari
yonetme konularinda verilen egitim karsilastiriimistir. Akran
liderliginde egitim alan gruba egitim kampi sonrasi “akran
liderligi degerlendirme 6lgegi” uygulanmistir. Kamp 6ncesive
sonrasi her iki grup icin astim bilgi skoru degerlendirilmistir.
Puanlarin iyilestiriimesinde akran liderligindeki grup ile
yetiskin  liderligindeki grup arasinda anlaml  fark
gorilmemistir.  Calisma  sonuglari  addlesan  astimli
Ogrencilere kamp olarak uygulanan akran liderligindeki
egitim ile saglik uzmanlari tarafindan verilen egitimin hastalik
6z yonetiminde etkili oldugunu gostermistir (Grape ve ark.,
2019).

Harrington ve arkadaslari (2017) okul ginlerinde
cocuklarin sabah inhaler kortikosteroid (iKS) dozlarina uyumu
iyilestirme kapasitesini test etmek amaciyla yaptiklar
randomize kontrolli pilot ¢alismada, 60 ginlik calisma
suresince IKS dozlari deney grubuna her okul glini sabahlari
okul hemsireleri tarafindan, aksamlari ve hafta sonlari evde
uygulanmistir. Kontrol grubu rutinde oldugu gibi IKS dozlarini
sabah ve aksam evde almistir. Calisma sonuglarina gore,
midahale grubu kontrol grubuna goére daha az fonksiyonel
sinirlanma, daha az uyku kaybi ve aile yasamina daha iyi
uyum bildirmislerdir. Gruplar arasinda planlanmamis (acil)
saglk hizmeti aliminda fark bulunmamistir (Harrington ve
ark., 2017).
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Cizelge 1. incelemeye alinan calismalarin ézellikleri
Table 1. Characteristics of the studies inspected

Makale Tasarim Amag Orneklem Yontem Sonuglar g:::
Quaranta On test-Son Kurumlar arasi isbirligi ile 2-5. sinifa giden Bes hafta boyunca her okul tarafindan Cocuklarda astim Evet:
ve ark. test tek gelistirilen astim yonetimiastim tanili 50 segilen bir giin ve saatte bu konuda yonetimi 6z-yeterliligi ve 7
(2020) gruplu  vyariegitim programinin gocuk ve sertifika  almis  6grenci  hemsireler astim kontrolli Hayir:
ABD deneysel oz-yeterlilik, astim ebeveynleri. tarafindan ¢ocuk ve ebeveynlere 25-70 gelismistir. 2

kontroli ve gocugun/ dakikalik egitimler verildi.
ebeveynin astim bilgisine
etkisini belirlemek.
Gao ve ark. Randomize Hemgsire liderligindeki 4-14 yas arasiKontrol grubuna 30-50 dakikalik rutin NEP; astim kontrollinii ve Evet:
(2020) kontrolli egitim (NEP) ile standart bir 125 astimli egitim, girisim grubuna pediatrik astim yasam kalitesini 12
Cin deneysel egitim programinin astimli gocuk. konusunda uzman ve egitim almis bir klinik artirmada, inhaler Hayir:
cocuklar Uzerindeki hemgiresi tarafindan 6 ay boyunca teknikte bilgi ve destek 1
etkinligini degerlendirmek. Kontrol  grubutoplamda 4 kez 20-60 dakikalik egitim saglamada normal
n=52 verildi. bakimdan daha etkilidir.
Girisim  grubu
n=73
Kocaaslan On test-Son Cocuklarda astim 6z 10-18 yas arasiArastirmaci tarafindan gelistirilen bireysel Astimli cocuklara bireysel Evet:
ve Kostak test tek yeterliligini  ve  yasamastim tanili 60 egitim kitabi ile egitim verildi. egitim kitabi ile verilen 7
(2019) gruplu  vyarikalitesini iyilestirmede bir gocuk. egitim cocuklarin yasam Hayir:
Turkiye deneysel hastalik yonetimi egitim kalitesini ve hastallk 6z 2
mudahalesinin  etkinligini yeterliligini artirmaktadir.
belirlemek.
Grape ve Randomize Yetiskin egitimciler 12-17 yas 259 Girisim grubu akran liderleri tarafindan Egitimli akranlar, Evet:
ark.(2019) kontrollti tarafindan yonetilen astimli geng. geleneksellestiriimis  egitim ve &gretim ergenlere astim 10
ABD deneysel programa kiyasla akran programina dayali bir ginlik kampayonetimini  6gretmede Hayir:
liderligindeki kendi Kontrol  grubu katildilar. Kontrol grubu yetiskin egitimciler yetiskin egitimciler kadar 3
kendine astim n=122 tarafindan guinliik 30-45 dakikalik toplam etkilidir.
mudahalesinin kabul Girisim  grubu 14 kampa katildi.
edilebilirligini n=133

degerlendirmek.
Harrington Prospektif  Okul glinlerinde gocuklarin 5-12 yas arasi 46 IKS dozlari kontrol grubuna her sabah ve Astimli gocuklarda okul Evet:

ve ark. randomize  sabah inhaler astimlicocuk.  aksam evde, girisim grubuna her okul giinii temelli iKS yénetiminin, 11
(2017) kontrollt kortikosteroid (iKs) sabahlari  okul hemsiresi tarafindan hastalik yonetimini Hayir:
ABD pilot calisma dozlarina uyumu Kontrol  grubu uygulandi. Aksamlari ve hafta sonlari evde artirdigi gériilmstar. 2
iyilestirme kapasitesini test n=25 uygulandi.
etmek. Girisim  grubu
n=21

Horner ve Randomize Astimi iyilestirmek igin 2-5. sinifa giden Okul ici astim sinifina 15 dakikalik Astim siddeti her iki astim Evet:
ark. (2016) kontrolli glnlik astim kampinda astimli cocuklar. seanslarla toplamda 16 egitim verildi. Tek egitim  grubunda da 12
ABD deneysel verilen  egitimin,  okul glinltk astim kampi alternatif okullar, yerel nemli derecede azaldi. Hayir:
tabanli  astim  egitim Okul ici astim kilise, toplanti salonlari ve bolgesel kirsal Hastaneye yatislar, 1
siniflarinda verilen egitim sinifi n=84 saglk Kkliniklerinde dlzenlendi. Dikkat ebeveyn astim yonetimi
kadar etkili olup olmadigini Tek giinliik astim kontrol grubuna haftada 3 glin 15 dakikallk ve  ¢ocuk astim 6z
karsilagtirmak. kampi n=89 seanslarla okul hemsireleri tarafindan yonetimi tiim gruplar igin
Dikkat  kontrol genel saglik bilgileri konularinda egitim iyilesti.
grubu n=84 yapildi.

Ekici ve On test- SonAstim egitim ve izleme 8-13 yas grubu Cocuklara ve ailelerine, “Astimla Yasamak” Programin astim Evet:
Cimete test tek programinin - ¢ocuklarin 120 ¢ocuk ve kitapgigina gore okulda ve evde 45-90yonetimi  igin  etkili 7
(2015) gruplu  yari hastalik yonetimi ve yasam ebeveynleri. dakikalik seanslar ile egitim verildi. oldugunu ve astiml Hayir:
Tarkiye deneysel kalitesi Gizerindeki etkilerini ¢ocuklara bakim saglayan 2
belirlemek. saglik personeli

tarafindan  kullaniimasi
gerektigi bulunmustur.

Rice ve ark. Randomize Astimli gocuklarin aileleri 2-17 yasHer iki grup da hastanede yatarken Meslekten olmayan Evet:
(2015) kontrollt icin gondlll temelli, yatan arasinda  Status standart tibbi tedavi aldi. Girisim grubuna egitimli gondilliler 11
ABD deneysel hasta astim egitim astmatikus ile ek olarak meslekten olmayan egitimli bir tarafindan  gelistirilmis Hayir:
programi olan “LEAP” inbagvuran  711gonilli  tarafindan 30-60 dakikalik astim yonetimi 2
etkisini degerlendirmek.  ¢ocuk ve bireysellestirilmis, aile temelli astim egitimi davraniglari yatan
ebeveynleri. verildi. hastalarin hastalik
kontrollerinde  olumlu
Kontrol  grubu etki gostermistir.
n=355
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Joseph  ve Randomize
ark. (2013) kontrollii
ABD deneysel

Cicutto ve Randomize
ark. kontrollt
(2013) deneysel
Kanada

Tammlama

Tarama
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Girisim  grubu

n=356
Genglere  yonelik  web 9-12. sinif Girisim grubuna kisiye 6zel web tabanli Puff City astimli Evet:
tabanli astim yonetimi 6grencisi 422 egitim programi  (Puff City), kontrol gocuklarda hastalik 12
midahale  programinin astimli geng. grubuna 4 seans generik astim web siteleri yonetimini  ve  yasam Hayir:
etkisini degerlendirmek. ile egitim verildi. kalitesini artirmada daha 1

Kontrol  grubu fazla etkilidir.

n=218

Girisim  grubu

n=204
ilkokul &grencilerine halk 1-5. sinifa giden Bir egitim kiti olusturularak deney grubuna Okul temelli cok yénlii bir Evet:
saglig hemgiresi 170 astimli halk sagligi hemsiresi tarafindan bir yilastim programi, astimli 12
tarafindan verilen astim gocuk boyunca toplam 6 kez 45-60 dakikalik gocuklarin hastalik Hayir:
egitim programinin seanslarla egitim verildi. yonetiminin ve yasam 1
hastalik yonetimine Kontrol  grubu kalitelerinin  artmasina,
etkisini belirlemek. n=85 hastalikla iliskili ytkin

GirEifSim grubu azalmasina yardimci olur.

n=

Tarama sonucu ulagilan makale sayisin = 2282
Pubmed [n = &3) Cochrane [n=21)
Wiley [n = 1528) Science Direct [n = 670)

2013-2020 yillar: arasy, yayin dili ingilizee,
tarama alani baghk, ozet, anahtar kelime
olarak siurlandirild,

n = 1914 kayit ataldn

568 malealenin dzeti incelendi.

Dlakale diglamsz Glgitlerine gore n= 333 kaytt
atldr

13 makale uygunhk acizndan degerlendmldi.

— > Telzarlayan n =3 kayit atld.

10 makale ¢alizmaya dahil edildi.

Sekil 1. PRISMA literatiir inceleme stireci akis diyagrami
Figure 1. PRISMA literature review process flowchart
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Horner ve arkadaslar (2016) kirsal kesimde yasayan
okul ¢agindaki ¢ocuklara iki farkli ortamda astim egitimi
vermenin saglik sonuglarina ve hastalik 6z yonetimine
etkisini incelemislerdir. Ornekleme giren cocuklar okul igi
astim sinifi (okul ortami), tek glinlik astim kampi (toplum
ortami) ve dikkat kontrol grubu (okul ortami) olarak (g
gruba ayrilmistir. Hazirlanan egitim mifredati okul igi
astim sinifi icin 6gle yemegi molasinda 15 dakikalik
seanslarla toplamda 16 seans olarak 5 haftada
tamamlanmistir. Tek glnlik astim kampi cumartesi
glnleri alternatif okullar, yerel kilise, toplanti salonlari ve
bolgesel kirsal saglik kliniklerinde diizenlenmis; giin boyu
kisa aktiviteler, grup c¢alismasi, oyunlar ve 0&gretici
sunumlara dayandirilmistir. Dikkat kontrol grubuna
haftada 3 giin 6gle yemegi molasinda 15 dakikalik
seanslarla 5 hafta boyunca okul hemsireleri tarafindan
genel saghk bilgileri (enfeksiyon kontroll, el yikama,
beslenme, dis fircalama, glivenli egzersiz) konularinda
egitim yapilmistir. Veriler ilk egitimden 6nce, 5 ay, 8 ay ve
12 ay sonra olmak lizere dort kez degerlendirilmistir.
Astim siddeti her iki astim egitim grubunda da 6nemli
derecede azalmistir. Hastaneye yatislar, ebeveyn astim
yobnetimi ve ¢ocuk astim 0z yonetimi, tim gruplar igin
iyilesmistir (Horner ve ark., 2016).

Ekici ve Cimete (2015) astim egitim ve izleme
programinin gocuklarin hastalik yonetimi ve yasam kalitesi
Gzerindeki etkilerini belirlemek amaciyla yaptiklar
arastirmanin on testinde ¢ocuklara ve ailelerine “Astimla
Yagamak” kitapgigina gore okulda ve evde 45-90 dakikalik
seanslar ile egitim vermislerdir. Cocuklara ve
ebeveynlerine ginlik astim izleme-yénetim formunu
anlatarak 3 ay sireyle dizenli takip ve kayit tutmaya
devam etmelerini istemislerdir. Takip siresi boyunca
cocuklarin tetikleyicilere maruz kaldigi gin sayisi ve
hastalik belirtilerinin yasandigi giin sayisi azalmis, ev igi
tetikleyicilerin ¢ogunlugu ortadan kalkmig, g¢ocuklarin
hekime/hastaneye/acil servise basvurma sayilar, ilag
kullanma sayilari ve okula gidemedikleri glin sayisi azalmis
ve yasam kaliteleri artmistir (Ekici ve Cimete, 2015).

Rice ve arkadaslari (2015) astimli gocuklarin aileleriigin
gonulli temelli, yatan hasta astim egitim programi olan
“LEAP” in etkisini degerlendirmeyi ve ebeveyn / bakici /
hastalarin hastalik 0z yonetimini artirmayi
amaglamislardir. Bir doktor ve hemsire tarafindan astim
klinik uygulama kilavuzuna gore astim bakim plani
gelistirilmis ve her iki grup da hastanede yatarken standart
tibbi tedavi almigtir. Muldahale grubuna ek olarak
meslekten olmayan egitimli bir génalli tarafindan (tip ve
hemsirelik lisans Ogrencisi) 30-60 dakikahk
bireysellestirilmis, aile temelli astim egitimi verilmis (ilag
kullanimi, astim tetikleyicileri ve alevlenmelerden
kaginma, acil eylem plani, duzenli kontroller, cevre
dizenlemesi) ve her iki gruba da taburculuktan 7-10 glin
sonra takip randevusu verilerek tekrar degerlendirilmistir.
Bir aylk takip slirecinde ebeveynler araciligiyla astim
yonetim davranislari, hastalik 6z yeterlilik ve semptom
yonetimi puanlari alinarak degerlendirilmistir. Calisma
sonucunda miidahale grubunda astim 6z yeterlilik ve

astim eylem plani olusturma puanlari énemli 6lglide
yiksek bulunmustur (Rice ve ark., 2015).

Joseph ve arkadaslarinin (2013) genglere yonelik kisiye
Ozel web tabanli astim yonetimi mudahale programinin
(Puff City) etkisini degerlendirmek icin yaptiklari calismada
tedavi grubuna “Puff City” ile egitim verilirken, kontrol
grubuna 4 seans “generik astim web siteleri” ile egitim
verilmistir. Tedavi grubu okulda bilgisayar kullanarak 15-
30 dakikalik ¢evrimici oturumlar seklinde bir hafta aralar
ile 180 glinde egitimi tamamlamistir. Takip anketleri
baslangictan sonraki 6. ve 12. aylarda toplanmistir.
Calisma sonunda tedavi grubunda yer alan astimli cocuklar
daha az semptomlu giin ve gece, daha az okul devamsizligi
ve kisitl aktivite bildirmislerdir. Acil servis basvurusu ve

hospitalizasyon agisindan  gruplar arasinda  fark
bulunmamistir. (Joseph ve ark., 2013).
Son olarak Cicutto ve arkadaslarinin (2013)

calismasinda ilkokul 6grencilerine halk saghgi hemsiresi
tarafindan verilen astim egitim programinin hastalk
yonetimine etkisini belirlemek amaglanmistir. Bir egitim
kiti olusturularak (RAP) deney grubuna halk saghgi
hemsiresi tarafindan bir yil boyunca toplam 6 kez 45-60
dakikalik seanslarla egitim verilmis ve her 3 ayda bir deney
ve kontrol gruplarindaki ¢cocuklarin ebeveynleri telefon ile
aranarak hastalik yonetimi hakkinda bilgi alinmistir.
Kontrol grubuna astim ile ilgili higchir egitim verilmemistir.
Calisma sonucunda midahale grubundaki cocuklardan
daha azi okula gitmemis, daha az acil bakima ihtiyag
duymus ve daha az kesintiye ugramig aktivite
bildirmislerdir. Ayni zamanda yasam kalitesi daha fazla
artmistir (Cicutto ve ark., 2013).

Tartisma

Kuresel olarak cocukluk g¢agi astim prevalansindaki
artisin halk saghgi agisindan buyik bir tehdit olusturdugu
belirtilmektedir (Quaranta ve ark., 2020). Astiml
cocuklarda etkili bir hastalik yonetimi saglanarak
semptomlarin kontrol altina alinmasinda; c¢ocuklar ve
ailelere hastalik kontrolii hakkinda sorumluluk vererek
kendi kendini izleme, yasam tarzi degisiklikleri, alerjen
kontrolii, uygun ilag tedavisi gibi konular hakkinda egitim
programlarinin olusturulmasi gerekmektedir (Kocaaslan
ve Akglin-Kostak, 2019). Bu sistematik derlemede astimli
cocuklarda hastalik yonetimini artirmaya yonelik girisimler
ele alinmis, alandaki profesyonellere yol goéstermesi
hedeflenmistir. Bu amacgla belirli kriterler dahilinde
incelemis oldugumuz ¢alismalar; astimli
cocuk/adolesanlara uygulanan hastalik y&netimini
artirmaya y6nelik midahalelerin etkili oldugunu, ¢cocuk ve
ailenin yasam kalitesini artirdigini ortaya koymustur.

Astimli gocuklarda hastalik yonetimi ile ilgili yapilan
galismalarin gogunlugunun érneklemini bes yas ve lizerindeki
cocuklar olusturmustur. incelenen calismalarin sadece (g
tanesinde bes yas ve alti cocuklar 6rneklem grubuna dahil
edilmistir (Rice ve ark., 2015; Harrington ve ark., 2017; Gao
ve ark., 2020). Bu dogrultuda kiglik yas grubu astimli
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cocuklarda, hastalik yonetimi ile ilgili ebeveyn temelli daha
fazla arastirmaya ihtiyag oldugu gorilmektedir.

Rice ve arkadaslarinin (2015) calismasinda astiml
gocuklarin semptomsuz donemlerinde degil astim atagi
gecirip hastaneye basvurdugu dénemde girisim yapilmistir.
Deney grubuna yapilan girisim uzun vadede incelendiginde
yatan hastalarin hastalik kontrollerinde olumlu etki gosterdigi
belirlenmistir. Astim atagi geciren c¢ocuklarin hastalik
kontroliinli  saglamaya  yonelik  girisimler,  astim
semptomlarinin kontrol altina alinarak ataklarin énlenmesi
kadar 6nemlidir.

incelenen calismalarin iiciinde 6rneklem grubuna
cocuklarile birlikte ebeveynler de dahil edilmistir. Literatlirde
yer alan randomize kontrolli ¢alismalarda astimli ¢ocugu
olan ebeveynlere verilen aile gliclendirme programiile yasam
kalitesi, astim semptom kontrold, inhaler kullanim teknigi ve
solunum fonksiyonlari gibi degiskenlerin 6nemli derecede
ivilestigi belirlenmistir (Dardouri ve ark., 2020; Dardouri ve
ark.,, 2021). Calisma sonuglart bu tiir midahale
programlarinin klinik olarak yararli olabilecegini, pediatri
hemsireleri icin zaman kazandirabilecegini ve ebeveynlerin
yukiinU azaltabilecegini ortaya koymustur. Bu dogrultuda aile
merkezli bakimin da gerekliligi dikkate alinarak ebeveynlerin
dahil edildigi girisim programlarinin planlanmasi énemli ve
gereklidir.

Ote yandan kiicik cocuklarin hastalik ydnetiminde

ebeveynler birincil sorumluluga sahipken ergenlige girdikce
bagimsiz olan adodlesanlar tedaviler, kontroller ve hastalik
yonetimi konusunda daha fazla aktif rol alirlar. Ozellikle
ergenlerin hastalik yonetiminde aktif rol almalarina yardimci
midahalelerin, astim yoénetimini artirdigi ve astima baglh
morbiditeyi azaltmada etkili oldugu bildirilmistir (Grape ve
ark., 2017). Incelenen c¢alismalarda ebeveynlerin dahil
edildigi calismalarda orneklemi olusturan g¢ocuklarin yas
gruplarinin daha kiglk olmasi literatiir bilgisini destekler
niteliktedir.
Harrington ve arkadaslarinin (2017) c¢alismasinin disindaki
tlim calismalarin egitim temelli oldugu belirlenmistir. Egitim
temelli olmayan daha fazla randomize kontrolli ¢alismanin
yapilmasi alandaki literatliri zenginlestirmek adina 6nemli
bir gereksinimdir. Yapilan c¢alismalarin ikisinde girigimi
uygulayanlarin hastalik yonetiminde etkisi karsilastirilirken
(Grape ve ark., 2019; Quaranta ve ark., 2020); diger
calismalarda  uygulanan  girisim/girisimlerin  etkinligi
degerlendirilmistir. Uygulanan girisimlerin primer ¢iktisi
olarak astimh gocuklarda tetikleyicilere maruz kalinan giin
sayisi, semptom sikligi ve siddeti, aktivite kisitliligi, okul glinii
kaybi, acil bakima ihtiya¢ duyma sikligi, hastaneye yatis sikhgi,
ilag kullanma sayilari ve uyku kaybi azalirken; aile yasamina
uyum, ebeveyn astim bilgisi ve astim yonetimi, cocuk astim
kontroli, astim eylem plani olusturabilme yetenegi ve cocuk
yasam kalitesi artmistir. Ayrica incelenen deneysel
caligmalardaki girisimlerin astimh ¢ocuk/adodlesanlarda ilag
kullanim devamliligi ve semptom kontrolii saglayarak hastalik
0z yonetimini artirdigi saptanmistir.

Sinirlihiklar

Calismanin  belirlenen  dort  veri  tabaninda
gerceklestirilmesi, gri literatiiriin taranmamasi, ingilizce
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dilinde olmayan makalelerin kapsam disi birakilmasi bu
c¢alismanin sinirhihiklaridir.

Sonug

Astimli cocuklarda hastalik 6z yonetimi; semptomlarin
onlenmesi ve astim ataklarinin azaltilmasi agisindan kritik
Oneme sahiptir. Astimli gocuklar ve ebeveynleri igin
planlanan egitim tabanl girisimler ¢cocuklarin hastalk 6z
yonetimini glgclendirmede, yasam kalitesini artirmada
etkilidir. Bu dogrultuda ozellikle pediatri hemsireleri ve
okul hemsirelerine blyik sorumluluk dismektedir.
Hemsireler diger kurumlar ile isbirligi icinde bulunarak
astimh  ¢ocuk/ailelerin uygun vyasam degisikliklerini
baglatan ve gocuklarin hastalik yonetimini kendi baslarina
Ustlenmelerine yardimci olan girisim programlar
planlamahdir.

Cikar ¢catismasi bildirimi

Makalede isimleri listelenen vyazarlarin makalede
sunulan veriler ve/veya makalenin konusu ile ilgili olarak
herhangi bir kisi ya da kurulus ile gikar iligkisi yoktur.
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ABSTRACT

Quality management in health has been researched with increasing interest in the literature in recent years.
Quality management is a management process that supports continuous improvement of all practices in health
institutions and organizations, change and development of physical structure and equipment, regular in-service
training, meeting the expectations of patients and employees, and full participation. In the quality management
process, there are a number of activities such as software and hardware systems, management of medical
devices, documentation management, information security, human resource management, facility
management, patient and employee safety. In this study, it is focused on the reflections of quality management
in health to the institution, the patient and the employees. The results of research conducted in many parts of
the world show that quality practices in health have many positive reflections on health institutions, patients
and employees. Similarly, articles showing positive reflections were found in Turkey. It is seen that there is a
need for more measurement and evaluation of quality in health in terms of structure, process and output. In this
study, it is focused on the reflections of quality management in health to the institution, patients and employees,
and as a result, it is aimed to contribute to the national literature by mentioning the benefits of quality
management in health.

Keywords: Quality, Quality applications, Quality management, Quality management in health.
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Saglikta toplam kalite yonetimi son yillarda alan yazinda giderek artan bir ilgi ile arastirilmaktadir. Kalite yonetimi
saglk kurum ve kuruluslarindaki tim uygulamalarin strekli olarak iyilestirilmesi, fiziki yapi ve donanimin degisimi
ve gelisimi, diizenli araliklarla hizmet igi egitimlerin gergeklestiriimesi, hastalarin ve galisanlarin beklentilerinin
karsilanmasi, tam katimi destekleyen bir yonetim surecidir. Kalite yonetim slrecinde yazilim ve donanim
sistemleri, tibbi cihazlarin yonetimi, dokiimantasyon yonetimi, bilgi glivenligi, insan kaynagi yonetimi, tesis
yonetimi, hasta ve ¢alisan glvenligi gibi bir dizi etkinlikler s6z konusudur. Bu galismada saglikta toplam kalite
yonetiminin kuruma, hastaya ve galisanlara yansimalari konulari ele alinmistir. Dinyanin birgcok bdlgesinde
yuritilen arastirma sonuglarinda saglikta kalite uygulamalari saglk kurumlarina, hastalara ve galisanlara olumlu
birgok yansimasi oldugu gosterilmektedir. Benzer sekilde Tirkiye’de olumlu yansimalarini gésteren makalelere
rastlanmistir. Saglikta kalitenin yapi, sureg ve gikti konularinda daha fazla 6lgme ve degerlendirme yapilmasina
gereksinim duyuldugu gorilmektedir. Bu ¢alismada saglikta kalite yonetiminin kuruma, hastaya ve galisanlara
yansimalari konularina odaklanilmis ve sonug olarak bu derlemeyle, saglikta kalite yonetiminin sagladigi yararlara
deginilerek ulusal yazina katki saglamasi amaglanmistir.

Creative Commons Attribution 4.0 Anghtar Kelimeler: Kalite, Kalite uygulamalari, Kalite yonetimi, Saglikta kalite yonetimi.

International License

a-f) seyhan.cerci@saglik.gov.tr ",‘"9 https.//orcid.org/0000-0002-1370-9604 |"-€,’) ulkubay@yahoo.com ",-"_‘) https.//orcid.org/0000-0001-5790-5992

How to Cite: Cerci S, Baykal U (2022) Reflections of Total Quality Management in Health to the Institution, Patient and Employee, Journal of Health
Sciences Institute, 7(2): 126-131

126


http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Cerci and Baykal / Journal of Health Sciences Institute, 7(2): 126-131

Giris

Kalite kavrami, Amerikan Ulusal Standartlar Enstitlisi
(ANSI) ve Amerikan Kalite Kontrol Dernegi (ASQC)
tarafindan, “bir mal veya hizmetin belirli gereksinimleri
kargilama becerisine dayanan o6zelliklerinin toplami”
olarak tanimlanmaktadir (ASQC, 2022). Aggarwal ve
arkadaslarinin (2019) aktardigina gore; Joseph M Juran,
kaliteyi “gereksinimlere uygunluk” olarak tanimlamistir.
Donabedian ise “hizmet sirecinde kazanglar ve kayiplar
dengesinin hesabi yapildiktan sonra hastanin iyilik halini
en (st dizeye c¢ikarmasi beklenen hizmet” olarak
tanimlamistir (Donabedian, 1980). Tirk Dil Kurumu’na
(TDK) gore kalite “bir seyin nasil oldugunu belirten, onu
oteki seylerden ayiran, soéyle ya da boyle yapan ozellik”
olarak tanimlanmistir (TDK, 2022). GUnimizde kalite
kavramina iliskin  bircok  tanimla  karsilagilmasi,
kiresellesmenin artmasi, teknolojinin gelismesi ve
toplumsal yargilarin degismesi gibi nedenlerle kaliteye
olan yaklasimin da degismesine baglanmaktadir (Caglar ve
Kilig, 2008).

Geleneksel bilimsel yonetim anlayisi, hizli teknolojik
gelismeler, artan rekabet ve hizmet alanlarin kalite
beklentilerindeki artis nedeniyle yetersiz kalmis ve bu
baglamda, kalite kavrami ve kalite yonetimi cagdas
yonetim vyaklasimlar arasinda vyerini almistir (Seren
intepeler, 2014). Kalite yénetimi, kuruluslara daha iyi bir
kayit sistemi, standardizasyon, misteri memnuniyeti,
daha iyi tedarikgi iligkileri, isletme igi vyetki ve
sorumluluklarin  belirlenmesi, istatistiki ~ 6lgimler
dogrultusunda gergcek durum analizlerinin yapilmasi ve
gelecege vyonelik kararlarda bu analiz sonuglarinin
kullaniimasi gibi vyararlar saglamaktadir (Sipahi ve
Enginoglu, 2013). Bu dogrultuda kalite yonetimi, i¢c dis
misteri memnuniyetini temel alan sirekli iyilestirmeyi
hedef alan, verimli ve etkili hizmet sunumu olarak ele
alinmaktadir.

Saglikta toplam kalite yonetimi

Saglik hizmetlerinde kalite, “saglik hizmetlerinde
gerekli kaynaklarin verimli bir sekilde dagitilmasi ve
kullaniimasi, hizmetin etkili sekilde verilmesi, gerek
kaynak dagitiminda gerekse hedef kitlenin hizmetlere
ulasiminda hakkaniyete 6zen gosterilmesi ve hizmet
sunumu sirasinda ve sonrasinda hizmeti kullananlarin
memnuniyetlerinin saglanmasi” olarak ele alinmaktadir
(Simsek, 2010). Kaliteli hizmet sunumunun saglik
hizmetlerinde bir zorunluluk olmasinin nedenleri; saglik
hizmetlerinin insan saghgini dogrudan etkilemesi, yapilan
hatalarin geri donlisiiniin olamamasi ve bu hizmetlerin
maliyetinin ¢ok yliksek olmasi olarak belirtiimektedir. Bu
bakimdan saghk kurumlarinin  kendilerini  sdrekli
gelistirmeleri, yenilikleri yakindan izlemeleri ve hizmette
kaliteyi yakalamalari gerekmektedir (Oksay, 2016). Ayrica,
hastalarin beklentilerini kargilamaya yonelik dogru tani ve
tedavi hizmeti, temiz ve tam donanimli bir hastane ortami,
gller yizlG saglik calisanlan gibi etmenler de saglikta
kalitenin gostergeleri olarak ele alinmaktadir (Bayer ve
Baykal, 2018).

Kalite yonetim sistemleri; saglik kurumlarina daha iyi
bir dokiimantasyon, standardizasyon, misteri
memnuniyeti, daha iyi tedarikgi iligkileri, kurum igi yetki ve
sorumluluklarin  belirlenmesi, veriler ve istatistiksel
olglimler dogrultusunda var olan durumunun incelenmesi
ve gelecege yonelik kararlarda bu inceleme sonuglarinin
kullanilabilmesi gibi yararlar saglayan sistemlerdir (Sipahi
ve Enginoglu, 2013). Bu nedenle basta Amerika, Kanada ve
Avustralya olmak lizere birgok Avrupa tlkesinde, Japonya,
Kore ve Tayland gibi Asya ulkelerinde hiikimet eliyle kalite
belgelendirme sistemleri kurulmusgtur. Turkiye’de de Tiirk
Standartlari Enstitlisi  (TSE), TS-EN-ISO 9001 kalite
belgesini  saglik  kuruluslarina  vermektedir. 1SO
(International Organization for Standardization) belgesi
almak isteyen saghk kuruluslari TSE’ye basvurmakta ve
standartlara uygun bulunanlar, bu belgeyi almaktadir
(TSE, 2022).

Tlrkiye’de en yaygin kullanilan akreditasyon ve kalite
belgelendirme sistemlerinden biri de Joint Commission
international  (JCI)  akreditasyonudur. JCI, hasta
givenliginin ve bakimin objektif olarak degerlendirmeyi
saglayarak basariyi hedefleyen bir kurulustur (JCI, 2022).
Akreditasyon sistemlerin degerlendirildigi bir calismada,
Tirkiye’de bircok akreditasyon sisteminin bulundugu, bu
sistemlerden en c¢ok ilgilenilen sistemin JCI oldugu
belirlenmistir (Sahin, 2020).

Tirkiye’de Saglikta Kalite Sistemi’nin gelistirilip
ylrutilmesi ve akreditasyon standartlarinin belirlenmesi
gorevi, T.C. Saglk Bakanlig'nin Saghkta Kalite,
Akreditasyon ve Calisan Haklari Dairesi Baskanlig
tarafindan yuritilmektedir (Resmi Gazete, 2015). Tim
kamu, 06zel ve l(niversite hastanelerinde ilgili daire
baskanhginin yayinladigi kalite standartlari ile hasta ve
¢alisan glivenliginin  saglanmasi ve memnuniyetin
arttirlmasi hedeflenmektedir.

Toplam kalite  yénetimi
kurumsal ¢iktilara yansimalari

Ulkelerin vatandaslarina sunmalari zorunlu olan bir
kamu hizmeti olarak yer alan saglik hizmetleri; saglik
hizmetinin Gretilmesiyle tiketilmesinin ayni anda olmasi,
hizmetin kapsamini hizmet alan degil hizmet verenin
belirlemesi, hizmet alacaklarin hangi hizmeti ne kadar
alacaginin  6nceden  bilinememesi ve  hizmetin
ertelenmesinin s6z konusu olmamasi gibi 6zellikleri
acisindan  diger  hizmet  sektoérlerinden  farklilik
gostermektedir. Bu nedenle saglik hizmeti sunumunun
dogru zamanda, dogru miktarda ve dogru yollardan
verilmesi gerektiginden, saglkta kalite yonetimi en dogru
hizmetin verilmesini glivenceye almaktadir.

Majdi M Alzoubi ve arkadaslari (2019) tarafindan
saglik hizmetlerinde TKY ile ilgili calismada, TKY’nin
belirleyicileri; egitim ve 6gretim, surekli kalite iyilestirme,
misteri memnuniyeti, Ust yonetim taahhudi ve takim
calismasi  olarak belirtilmistir.  Al-Shdaifat (2015)
tarafindan Urdiin’de yapilan ¢alismada, TKY uygulamalari
arasinda surekli iyilestirmenin en 6nemli etmen oldugu

uygulamalarinin
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saptanirken; Irfan ve arkadaslari (2012) tarafindan
Pakistan’daki hastanelerde yapilan diger bir calismada ise
TKY uygulamalarinin performans (zerinde olumlu etkisi
oldugu vurgulanmigtir.

Ertas ve Celik tarafindan saglikta kalite standartlan
konusunda yapilan nitel bir calismada (2018); Saglikta
Kalite Standartlari (SKS) uygulamasinin sirekli gelisme
gosterdigi, hastanelerde dnceki dénemlere kiyasla, kalite
alaninda, bilylk iyilestirmelerin  yapildigi, kalite
uygulamalarinin mali destekle etkinliginin arttigi, parasal
destek olmamasinin etkinligi azalttigi belirlenmistir. Ayrica
SKS uygulamasinin  siirekli giincellendigi ve vyeni
diizenlemelerin onemli degisiklikler getirdigi fakat kalite
yonetim direktorlerinin ayni oranda Saglik Bakanligindan
yeterli egitimi alamadiklari ve buna bagh olarak
uygulamada zorluk yasadiklari sonucuna ulasiimistir.

Hindistan ve iran’daki saglik sistemini TKY {izerinden
karsilagtinldigi ¢calismada; Amerikan Hastaneler Birligi
tarafindan onerilen mikemmel performans olgltleriyle
degerlendirme vyapilmis ancak Hindistan ve iran
hastanelerinin kiyaslama olgitiine yakin puan almadiklari
belirlenmistir (Heidari Gorji ve ark., 2011). Tahran'da 32
hastanede calisan yoneticilerle gergeklestirilen bir diger
calismada (Moradi ve ark., 2016), kalite yonetim sistemleri
uygulama kontrol listesi ve ISO 10014'ten tiretilen 6rgit
olgunluk anketi kullaniimis, kalite yonetim sistemleri
uygulamasinin farkl dizeylerindeki hastaneler arasinda
orgutsel olgunluk agisindan énemli bir fark olmadigi tespit
edilmistir.

Tirkiye ve Irak’da bulunan iki devlet hastanesinin

kalite algisinin karsilastirildig bir calismada (Al Shubakie,
2017), Turkiye’de c¢alisanlarin kalite algisi Irak’ta
calisanlardan yuksek oldugu belirlenmistir.  Saglik
kurumlarinda TKY kapsaminda otelcilik hizmetlerinin
incelendigi baska bir ¢alismada, yiyecek-icecek, ulagim
hizmetleri, danigsma hizmetleri, temizlik ve camasirhane
hizmetleri, glivenlik ve destek hizmetlerinin iyi bir sekilde
yaratldagi belirlenmistir (Ucgak, 2020).
TKY uygulamalarinin saglik tesislerine yansimalarinin
istenilen dizeyde olmadigi ve bu konuda daha fazla
calismaya gereksinim duyuldugu bilimsel yazinda
gorilmektedir. Mevcut durum analizleri yapilarak
hatalarin 6nlenmesiyle glivenli uygulamalarin arttiriimasi,
olumsuz gelisen olaylarin tekrarlanmamasiigin diizeltici ve
onleyici uygulamalar yapilmalidir. Glvenli ¢alisma ortami
olusturulmali, tim Ust ve orta dizey yoneticilerin kalite
uygulamalari konusunda egitilmeli ve akreditasyon
¢alismalarinin yapilmasi gerektigi séylenebilir.

Toplam kalite yénetimi uygulamalarinin hasta
memnuniyetine yansimalari

Sagligi bozulmus, hastalik belirtileri olan bireylerin
hastalik tanilama sirecinden baglayarak taburculuk
siirecine kadar gecen tim siirede hastalarin dogru bakim
ve tedaviyi almaya hakki bulunmaktadir. Tim bu siireg¢
boyunca hastaya dogru tani, tedavi ve bakimi almasi
saglanmalidir. Kalite galismalari bu uygulamalar icinde
oldukca bliyik bir 6nem tasimakta olup saghkta kalite
uygulamalarinin hastaya yansimalari hasta memnuniyeti
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ile dlcilmektedir. Bu ¢alismalar incelendiginde; Lashgari
ve arkadaslarinin iran’da yaptiklari galismada (2015), TKY
uygulamalarinin  hasta memnuniyet diizeyinde %20
oraninda anlamli bir iyilesme sagladigi saptanmistir. Senel
(2013) tarafindan  TKY uygulamalarindan  hasta
memnuniyetinin incelendigi bir diger calismada ise,
memnuniyetin orta degerin Ustiinde (3,24) oldugu
belirlenmis ve hastalarin TKY uygulamalari konusunda
orta diizeyde bir memnuniyete sahip oldugu bulunmustur.
Diger bir c¢alismada, kurumda hasta memnuniyeti
saglanamadigi, hastalarin saghk c¢alisanlarinin  bazi
davraniglarindan memnun olmadigini ve hastanenin genel
temizliginin yetersiz buldugu belirlenmistir (Bakir, 2017).

Aydin (2016) tarafindan 233 hastada algilanan hizmet
kalitesi ve hasta memnuniyeti tzerine yaptigl ¢calismada;
hastalarin aldiklari saghk hizmetinin kalitesinin 6l¢tilmesi
degerlendirilmis ve TKY’ne gegildikten sonra hastanedeki
degisimlerden memnun olduklarini belirlenmistir. Bir
liniversite hastanesinde tedavi géren ayaktan ve yatan
hastalarin memnuniyet dizeylerinin degerlendirildigi
baska bir calismada; hastalarin genel olarak memnun
oldugu, yatan hastalarin doktorlardan, laboratuvar ve
radyoloji hizmet kalitesi ile hasta givenligi agisindan
ayaktan hastalara gore daha fazla memnun oldugu,
temizlik konusunda ise ayaktan hastalarin yatan hastalara
gore daha memnun olduklari bulunmustur (Emhan ve Bez,
2010). TKY’nin hasta memnuniyetine etkisinin arastirildigi
ve 2001-2006 yillarini kapsayan bir diger calismada; TKY
sisteminin getirdigi iyilestirmelerle memnuniyetlerin
onemli oranda arttigi belirlenmistir. 2001 yilinda genel
memnuniyet oraninin %80 oldugu, 2006 yilina dogru
giderek arttigi ve %93’lere kadar ulastigl saptanmistir
(Cetin ve ark., 2012).

TKY  uygulamalarinin hastaya  yansimalarinin
incelendigi  ¢alismalarda genel olarak; hasta
memnuniyetin  zaman iginde arttigi gorilmektedir.

Memnuniyetin ylkselmesi icin daha fazla iyilegtirmeler
yapilmasi gerektigi séylenebilir.

Toplam kalite yénetimi uygulamalarinin saglik
calisanlarina yansimalari

Surekli degisim ve sirekli gelisim gosteren saglik
kurum ve kuruluslarinda gorevli saghk c¢alisanlarinin
bireysel ve mesleki amaclarina ulasmalari icin kaliteli
hizmet sunmalari ve bu hizmeti sunarken ©6neminin
farkinda olmalari gerekmektedir. Saglk calisanlarina
kaliteli hizmet sunumu igin diizenli araliklarla kalite
egitimleri verilmektedir. Hizmet sunumunun
degerlendirilmesi igin saglik kurumlari stirekli hem dig hem
ic degerlendirmeler yapilmaktadir. Bu degerlendirmelerle
kurum sirekli degisime ve gelisimine devam etmektedir.
Saglkta kalite wuygulamalarinin  saglhk c¢alisanlarina
etkilerini iceren calismalarda, memnuniyet Olcekleriyle
degerlendirilmis  olumsuz sonuglanan daha fazla
calismayla karsilasilmistir. Bu ¢alismalara baktigimizda;
Sirnak Devlet Hastanesinde TKY uygulama dizeyinin
memnuniyet verici bir diizeyde olmadigi ve calisanlarin bu
konuda vyeterli bilgilendirilmedigi belirlenmistir (Bakir,
2017). Saglk isletmelerinde TKY uygulamalarinin
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degerlendirildigi  bir diger g¢alismada, hastanede
¢alisanlarinin ¢ogunun; Ust yonetim ile ¢alisan arasinda
iletisim eksikliginin  bulundugu, hastanede ¢alisan
personel sayisinin yetersiz oldugu ve personelin is
yukinlin fazla oldugu gorisini tasidigr belirlenmistir.
Ayrica, calisanlarin TKY'i zaman kaybi olarak gordukleri,
TKY'nin  kirtasiyeciligi  artirdigini  dstndukleri  ve
personelin TKY calismalari ile birlikte kendilerini siki
denetime alinmis gibi hissettigi belirlenmistir (Cadirci,
2016). Luleci ve arkadaslari tarafindan yapilan “TKY ve
Personel Performansi”n incelendigi calismada (2019); TKY
uygulamalarina kurum igi tam katiimin saglanamadigi,
calisanlarin 6nceki isyerlerinde kaliteye katilan sayisi
katilmayanlara gore daha az oldugu, kaliteye olan inancin
yarisindan fazlasinda yiksek oldugu, kaliteye katilimin en
az oldugu grubun doktorlar ve idari personel oldugu
belirlenmistir. En fazla katihmin  yardimci  saglk
personellerinden oldugu tespit edilmistir. Hemsirelerin
saglikta kalite algisi ve is yukl algisi arasindaki iliskinin
incelendigi bir diger calismada ise; hemsirelerin is yuka
algilariile saglkta kalite algilari arasinda orta dereceliiliski
oldugu, ayrica is yukd algisi alt boyutlarindan zihinsel
talep, performans, efor, rahatsizlik seviyesi ile kalite
algisinin  yonetim ve liderlik, hasta yarar ve insan
kaynaklari kullanimi alt boyutlari arasinda iliskiler tespit
edilmistir (Tufekgi, 2021).

incelenen alan yazinda TKY uygulamalarinin calisanlara
yansimalarinin olumlu oldugu ¢alismalara da rastlanmistir.
Ornegin, bir hastanede calisan saglik calisanlari ile ayaktan
ve yatarak tedavi olan hastalarin olusturdugu 6rneklem
grubunda gerceklestirdigi bir calismada; sorulara verilen
cevaplarin hasta haklari yonetmeligi kriterlerine uygun
oldugu, calismaya hemsirelerin daha ¢ok katildigi, hasta
haklar konusunda egitim alanlarin sorunlarla karsilasma
oranlarinin da dusiik oldugu, algilanan ve uygulanan
hizmet kalitesi ile hasta memnuniyet bulgularinin olumlu
diizeyde oldugu bulunmustur (Tanriverdi ve Ozmen,
2011). Sweis ve arkadaslarinin (2013) yaptiklari bir diger
calismada ise  TKY uygulamalarinin  personelin
glglendirilmesi  Gzerinde  olumlu  etkisi  oldugu
belirlenmistir.

Akredite olan saglik kurumlarinda yapilan ¢alismalar
incelendiginde; kalite akreditasyon belgesine sahip olan
ve olmayan iki hastanede goérevli hemsirelerin kalite
algisinin  degerlendirildigi bir c¢alismada demografik
ozelliklerden 6grenim durumu, cinsiyet, pozisyon, ¢alisma
sireleri ve yas gruplarinda bir farkhlk tespit edilemedigi
belirlenmistir (Bayer ve Parilti, 2016). Kalite akreditasyon
belgeli 5 hastanede gorevli 24 saglikgi ile ylritulen nitel
calismada ise, c¢alisanlarin kalite uygulamalarinin is
yukine neden oldugu, hemsirelerin bu calismalari daha
cok Ustlendigi sonucuna ulasiimistir (Bayer ve ark., 2019).
Kirklareli’de bulunan 6 hastanede gorevli saglk calisanlari
Uzerinde TKY’nin arastinildigi bir baska calismada, TKY ile
egitim durumu, kidem, calisan memnuniyeti arasinda
farklihk bulunmadigi, kadinlar erkeklere gore, giindiz
mesaide gorevli olanlarin nébet tutanlara gore, acilde
calisanlarin idari birimlerde c¢alisanlara gore TKY

uygulamalarina katiliminin anlamli oldugu belirlenmistir
(Top, 2013).

Ulkemizde de hizmet Kkalitesinin 8lgimi ile ilgili
¢alismalar alan yazinda incelendiginde; gerek kuramsal
gerekse uygulama agisindan saglik sektoriinde hizmet
kalitesinin ~ Olciimiine yonelik c¢alismalarin  oldugu
gorulmustir  (Zaim ve Tarim, 2010). TKY ile ilgili bir
calismada, TKY konusunda oldukga fazla ¢alisma yapildigi
ancak saglik sektoriinde ki ¢alisma sayisinin daha az
oldugu belirtilmistir (inam ve Kog Titiinci, 2017).

TKY  uygulamalarinin  galisanlara  yansimalarinin
istenilen dizeyde olmadigi, is yikini arttirdig, bazi
meslek gruplarinin daha az kaliteye destek verdigi ve bu
konuda daha fazla ¢alismaya gereksinim duyuldugu
literatirde gorilmektedir.

Sonug ve Oneriler

Her alanda kaydedilen hizli ilerlemeler yasami gittikce
daha karmasik duruma getirmektedir. Bu karmasikhgi en

aza indirmenin yolu hizmet sunumunda kalite
cahsmalariyla standardizasyonun saglanmasindan
gecmektedir. Kalite wuygulamalari araciligiyla saghk

kurumlarinda yuritilen siregler standart uygulamalara
donistiiriilmeye calisilmakta ve karmasa
sadelestiriimektedir. Bu standartlar hazirlanirken ve
uygulanirken c¢esitli segenekler arasindan belirlenmis
olmasi ve gerektikge kurumun ve bilimsel gelismelerin
degisen yapisina gore gilincellemeler yapilmalidir. Her
yapilan guncellemeyle surekli iyilesmeye devam
edilmelidir.

Hastaya zarar vermeden, olasi risklerin 6nceden
belirlenmesi, hastalarin dogru kimliklendirilmesi, cerrahi
givenlik, transfizyon givenligi, ila¢ glivenligi gibi hasta
glivenligi uygulamalarinin tiim saglik kurumlarinda ve tim
saglk c¢ahsanlari  tarafindan  uygulanmasi, yanlis
uygulamalara yonelik Onlemlerin alinmasi gereklidir.
Ayrica, tim calisanlarn is glvenligi kapsaminda gerekli
saghk taramalarinin dizenli araliklarla yapilmasi, kan ve
viicut sivilari ile temas, kesici delici yaralanmalar gibi
¢alisan givenligi konularinda gerekli dnlemlerin alinmasi
gereklidir.  Kalite ¢alismalari  sonucunda, saghk
calisanlarinin daha giivenli ortamlarda ¢alismalari onlarin
memnuniyetini artiracak, isini severek yapan ve memnun
calisanlarinda hastaya yaklasiminin daha olumlu olacagi
ve hasta memnuniyetini artiracagi belirtilebilir.

Saglk kurumlarinda her yeni ise baslayan cgalisana,
kuruma ve boélime 6zgli uyum egitimleri diizenlenmeli,
¢alisanlarin  gereksinimleri dogrultusunda hizmet igi
egitimler verilmeli, ayrica hasta givenligi ve calisan
glivenligi konularinda egitimler diizenlenmelidir.

Ulusal ve uluslararasi dizeyde vyapilan bilimsel
calismalar genel olarak degerlendirildiginde, kalite
galismalari, hasta ve calisan memnuniyetini artirdigl,
saghk calisanlarinin performans ve verimliligini olumlu
yonde etkiledigi ve dolayisiyla orgitsel performansin

ylkseltilmesi ve orgiitin gelisimine katki sagladig
goriulmektedir. Saglik sektoriinde ydritilen  kalite
cahsmalari, saglhk cahsanlarinin  kalite felsefesini
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benimsemelerini, temel ilke ve kurallari anlamalarini ve
uygulama sireglerine gonalli ve tam katilim saglamalarini
gerektirmektedir.  Kalite c¢alismalarinin  baslangigta
maliyeti arttirdigi diistinllse de hizmet kalitesi yukseldikge
karlihgin artacagi belirtiimektedir. Artan karhlikla saghk
kurumlari, daha istenen bir konuma gelecekler ve rekabet
Gstlnluglh  saglayacaklardir. Bu derlemede, kalite
calismalarinin saghk kurumlarina, saghk hizmeti alan
hastalara ve saglk calisanlarina yansimalarina yoénelik
arastirma sonuglar incelenerek, ulusal alan yazina
kuramsal bir katki saglanmaya caligiimistir.

Cikar Catismasi
Yazarlar arasinda c¢ikar ¢atismasi yoktur.
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ABSTRACT

Although weight regain after bariatric surgery causes significant changes in the individual's lifestyle, it affects
her/his life in physiological, psychological, emotional and social areas. In this case, the individual was evaluated
every week according to the four adaptation areas of the Roy Adaptation Model. Nursing interventions for the
adaptation areas of the Roy Adaptation Model were applied to the individual, and their adaptation to the
changing lifestyle was supported by providing training for nine weeks, once a week for an average of one hour,
in line with their needs. Nursing diagnoses of over-nutrition in the area of physiologic mode, low self-esteem in
self-concept mode, ineffective role performance in role function mode, deterioration in social communication in
interdependence mode were discussed and nursing interventions were applied for these diagnoses. Apart from
the interview program determined in case of need, counseling was also provided by telephone. Written and
verbal consent of the patient was obtained. According to the results of the study, with the nursing process
planned and applied for this case, the individual's optimum adaptation to the changing lifestyle after bariatric
surgery was restored. In this respect, it was concluded that the Roy Adaptation Model is suitable for use in
individuals with weight regain after bariatric surgery and this study will serve as a guide.

Keywords: Weight gain after bariatric surgery, Nursing care, Roy adaptation model.
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oz

Bariatrik cerrahi sonrasi geri kilo alimi bireyin yasam tarzinda énemli degisikliklere neden olmakla beraber
yasamini fizyolojik, psikolojik, emosyonel ve sosyal alanlarda etkilemektedir. Bu galismada, bariatrik cerrahi
sonrasi geri kilo alimi olan bir olgu degerlendirilmistir. Bu olguda birey her hafta Roy Adaptasyon Modeli’nin dort
uyum alanina gore degerlendirilmistir. Bireye Roy Adaptasyon Modeli’nin uyum alanlarina yonelik hemsirelik
girisimleri uygulanmis olup, gereksinimi dogrultusunda haftada bir kez ortalama bir saat stirecek sekilde dokuz
hafta boyunca egitim verilerek degisen yasam tarzina uyumu desteklenmistir. Fizyolojik uyum alanda; beden
gereksiniminden fazla beslenme, benlik uyum alanda; disiik benlik saygisi, rol fonksiyon uyum alaninda; etkisiz
rol performansi, karsilikli baghhk uyum alaninda; sosyal iletisimde bozulma hemsirelik tanisi ele alinmis ve bu
tanilara yonelik hemsirelik girisimleri uygulanmistir. Bireye gereksinimi halinde belirlenen goériisme programi
disinda telefon ile de danismanlik saglanmistir. Bireyden yazili ve s6zli olarak bilgilendirilmis olur alinmistir.
Calisma sonucuna gore, bu olguya yonelik planlanan ve uygulanan hemsirelik streci ile bireyin bariatrik cerrahi
sonrasi degisen yasam tarzina optimum uyumu tekrar saglanmistir. Bu dogrultuda Roy Adaptasyon Modeli’nin
bariatrik cerrahi sonrasi geri kilo alimi olan bireylerde kullaniminin uygun oldugu ve bu ¢alismanin rehber niteligi
tasiyacagl sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik cerrahi sonrasi kilo alimi, Hemsirelik bakimi, Roy adaptasyon modeli.
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Giris

Bariatrik cerrahi kilo vermede ve verilen kilolarin uzun
stire korunmasinda etkili bir tedavi yontemidir. (Ide ve ark.,
2013; Fencl ve ark., 2015). Bariatrik cerrahi sonrasi bireylerin
% 20-30'u hedeflenen kilo kaybina ulasamamakta veya
ameliyat sonrasi 18-24 aydan itibaren tekrar kilo almaya
baslayabilmektedir (Bradley ve ark., 2017; Chang ve ark.,
2019; Mauro ve ark., 2019). Ozellikle ameliyattan sonra
gecen 2-5 yil arasindaki siiregte geri kilo aliminin yaygin bir
sekilde goruldugi belirtilmektedir (Bastos ve ark., 2013).

Bariatrik cerrahiyi takiben kilo almanin etiyolojisi ¢ok
faktorliidir. Post-operatif donemlerde yeniden kilo alma ile
iliskili faktorlerin basinda genetik, yas, ameliyat teknigi,
anatomik yapida bozulma, metabolik degisiklikler ve
hormonal dengede bozulma, diyabet gibi 6nemli kronik
hastaliklar, diyete uyumsuzluk, major kilo kayiplari,
fizikselhareketsizlik, ameliyat sonrasi sliregte profesyonel ve
sosyal destek eksikligi, diisiik yasam kalitesi, dusik benlik
saygisl, depresyon, stres ve yeme dirtusu uzerinde kontrol
eksikligi gibi davranigsal bilesenler gelmektedir (Engstrom ve
ark., 2015; Jarvholm, 2018; Dayan ve ark., 2019; Cadena-
Obando ve ark., 2020; Fehervari ve ark., 2020; Rodrigues ve
ark., 2020).

Bariatrik cerrahi bireyin hayatini fizyolojik, psikolojik,
emosyonel ve sosyal alanlarda etkilemektedir. Bariatrik
cerrahi sonrasi hedeflenen kilo kaybinda basariya ulasmak
icin bireylere verilen profesyonel egitim énemlidir (Andris,
2005). Bu noktada hemsireler bariatrik cerrahi stirecinin her
asamasinda ve uzun siireli takibinde 6nemli bir role sahiptir
(McKee ve Tassinari, 2006). Hemsirelere hedefe donik
sistematik  bakim  konusunda ise  kuramlar yol
gostermektedir. Bu baglamda, bireylerin ameliyat sonrasi
uzun doénemde degisen durumlara uyum sdrecini
hizlandirmak ve saglikli yasam bigimini benimsetmek
amaciyla  hemsirelik  alaninda  birgok  modelden
faydalanilabilmektedir. Hemsirelik bakimda en sik kullanilan
modellerden biri de Roy Adaptasyon Modelidir (RAM).

Roy’un kuraminda temel kavram adaptasyondur (Roy,
2009; McCurry ve ark., 2010). Modele gore insan, siirekli
degisen cevresel uyaranlarla etkilesim halinde olan ve
icerisinde bulundugu cevreye fizyolojik, psikolojik, sosyal
olarak uyum gostermeye galisan bir sistemdir (Kacaroglu
Vicdan ve Karabacak, 2014). Modelde bireyin uyumunu
etkileyen U¢ grup uyaran tanimlanmistir (Roy, 2011). Bu
uyaranlarin basinda fokal uyaranlar gelmektedir. Fokal
uyaranlar, bireyin tepki gostermesine neden olan asil
uyaranlardir. Kontekstliel uyaranlar ikinci grup uyaranlar
olup, davranisin dogrudan nedeni olmayan fakat fokal
uyaranin etkisini olumlu veya olumsuz etkileyen uyarandir.
Kisinin i¢c ya da dig cevresinden kaynaklanan tim gevresel
faktorlerdir. Son grubu olusturan rezidiel uyaranlar ise,
mevcut durumda ya da o anda kisi izerinde anlasilir etkileri
olan ya da olmayan gevresel faktorlerdir. Bunlar gegmisten
kaynaklanan inanglar, davranislar ve kisisel deneyimlerdir. Bu
uyaranlar tedaviye ve mevcut duruma verilen tepkiyi
etkileyebilmektedir.

Roy Adaptasyon Modeli'nde hemsire; davranigin
degerlendirilmesi, uyaranin degerlendirilmesi, hemsirelik
tanisi, hedef gelistirme, hemsirelik girisimlerinin segilmesi ve
en son olarak degerlendirme siirecini izler (Roy, 2011; Phillips
ve Harris, 2014; Gurlek Kisacik ve Cigerci, 2019). Bu modeli

kullanan bir hemsire bireyin dért uyum alanina yonelik
hemsirelik  stireci dogrultusunda bakimi planlayarak
adaptasyon siirecine yardimci olabilir (Roy, 2009). Bu
modelde tanimlanan uyum alanlari; fizyolojik uyum alani,
benlik kavrami uyum alani, rol fonksiyonu uyum alani ve
karsilikli baghlik uyum alanidir (Roy, 2009; Roy, 2011).
Fizyolojik uyum alani; oksijenlenme, beslenme, aktivite
dinlenme, bosaltim ve korunma gibi bitiin fizyolojik
gereksinimlere yoneliktir. Bu uyum alaninda amag fiziksel
butinligh saglamaktadir (Yoldas ve ark., 2019). Benlik
kavrami  uyum alani; bireyin algilarini,  duygularini,
deneyimlerini, dislncelerini, ideallerini, davranislarini, ahlaki
degerlerini ve bireysel standartlarini kapsamaktadir (Sayar ve
Vural, 2017; Uzun, 2017;). Bu uyum alaninin amaci ise,
bireyin psikolojik ve spirittiel buttnligiund saglamaktir (Ordin
ve ark., 2013). Rol fonksiyonu uyum alani; bireyin sergiledigi
davranislari ve baskalariyla olan iliskilerinde kim oldugunu
bilme gereksinimidir. Bu uyum alani bireyin toplumdaki
rollerini yerine getirebilmesi icin toplum tarafindan beklenen
birincil, ikincil, Gglincil rollerinin gerektirdigi sorumluluklar
yerine getirmesini hedefler (Uzun, 2017). Karsilikli baghhk
uyum alani; bireyin iligskilerinde butlnligl korumak igin
karsilikli iletisime dayanan davraniglarla ilgili adaptasyon
bigcimine yoneliktir. Bu uyum alaninda birey sevgi, saygi,
gliven ihtiyaclarini karsilayarak psisik bitlUnligli devam
ettirmeye calisir (Roy, 2009; Masters, 2019).

Bariatrik cerrahi sonrasi yeniden kilo alimi bireyin biyo-
psiko-sosyal butlUnlGgini tehdit eden ve yeniden uyum
saglamasini gerektiren bir durumdur. Literatlirde bariatrik
cerrahide hemsirelik bakimi verilen olgu ¢alismalari (Kagmaz
ve ark., 2014; Celik Yilmaz ve Aygin, 2019; Yilmaz ve Yilmaz,
2019;) bulunmakla birlikte, RAM dogrultusunda bariatrik
cerrahi sonrasi yeniden kilo alimi olan bir bireyin hemsirelik
bakimini degerlendirmeye yonelik bir olgu calismasina
rastlanilmamistir. Bu g¢alisma, bariatrik cerrahi sonrasi geri
kilo alimi olan bireyin Roy Adaptasyon Modeli'ne goére
hemsirelik bakim siirecinin paylagiimasi amaciyla yapilmistir.

Olgu Sunumu

Bir Universite hastanesinde 2018 yilinda Laparoskopik
Sleeve Gastrektomi (LSG) operasyonu olan A.A; kadin, 42
yasinda, ilkokul mezunu, 160 cm boyunda ve suan 126 kg
(BKi:49.22 kg/m?2) agirligindadir. Ev hanimiolan A.A’nin saglik
glivencesi bulunmakta olup, evli, lic cocuk sahibi, ailesiyle
yasamakta, herhangi bir kronik hastaligi, ila¢ kullanimi ve
alerjisi bulunmamaktadir. Soy ge¢cmisinde (anne ve baba)
obezite 6ykust bulunmaktadir. Sigara ve alkol kullanimi
yoktur. A.A’nin ameliyata 155 kg ile girdigi, en fazla 110 kg’a
kadar dustigli, ameliyattan 15 ay sonra ise geri kilo almaya
basladigi ve suan 126 kg oldugu belirlenmistir. A.A ameliyat
sonrasinda da istendik diizeyde kilo veremedigini, bu
nedenle hekime ve diyetisyene basvurdugunu, buna ragmen
kilo kontrolini saglamada ve saghkli yasam bicimi
davranislarini  siirdlirmede zorlandigini, uyum sorunu
yasadigini belirtmistir.

Veri toplama 15.10.2021-15.01.2022 tarihleri arasinda
yapilmistir.  Birey ile ‘Zoom’ uygulamasi (zerinden
gorismeler yapilmistir. ilk basta iki goriisme yapilarak bireyin
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RAM’In uyum alanlarina gore degerlendirilmesi yapilmistir.
Bireyin bariatrik cerrahi sonrasi degisen yasam tarzina uyum
diizeyi, egzersiz diizeyi, diizenli ve yeterli beslenme durumu,
stresle etkili-etkisiz basetme yontemleri ve destek glgleri
bunun yani sira gercekci ve gercekci olmayan hedefleri
belirlenmistir. Daha sonra bireye RAM’In uyum alanlar
dogrultusunda haftada bir kez (ortalama bir saat) olmak
Uzere toplam da dokuz hafta egitim verilmistir. Bireye
gereksinimi halinde belirlenen goériisme programi disinda
telefon ile de danismanlk saglanmistir. Bireye yonelik
hemsirelik streci planlanirken, mevcut durumuna yonelik
Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilari Birligi (NANDA) tarafindan
onaylanan  fonksiyonel saghk  oOrintilerine  gore
gruplandiriimis hemsirelik tanilari esas alinmistir. Benlik
saygisini degerlendirmede Coopersmith Benlik Saygisi Olgegi
kullanilmistir. Stanley Coopersmith tarafindan 1986 yilinda
gelistirilmis olan Coopersmith Benlik Saygisi Olgegi bireylerin
benlik saygisi dizeyini belirlemede kullanilir. Tirkge'ye
uyarlanmasina yonelik gecerlik ve glvenirlik ¢alismasi ise
Turan ve Tufan tarafindan 1987 vyilinda yapilmistir.
Coopersmith Benlik Saygisi Olgegi “benim gibi” ya da “benim
gibi degil” biciminde isaretlenebilen 25 maddeden
olusmaktadir. Bu maddelerde kisinin hayata bakis agisi, aile
iliskileri ve dayanma gtict ile ilgili ifadeler bulunmaktadir.
Cocuklara ve yetiskinlere uygulanabilecek iki ayri sekli vardir.
Arastirmamizda yetiskin formu kullanilmistir. Olgekten alinan
puanlar 0 ile 100 arasinda degismektedir. Benlik saygisinin
kesin bir sinin yoktur. Bundan dolayi, alinan puanin
ortalamanin altinda olmasi benlik saygisinin distkligiine,
ortalamanin  Uzerinde olmasi ise benlik saygisinin
yuksekligine isaret eder. (Turan ve Tufan, 1987).

Fiziksel uyum alanina yoénelik egitim icerigi

Obezite tanimi ve nedenleri, BKi hesaplama, bariatrik
cerrahinin avantajlari, bariatrik cerrahi sonrasi geri kilo alimi
nedenlerine yonelik egitim verilmistir (Egitim-1). Saghkl
yasam bicimi davraniglarinda diizenli beslenme ve 6nemi,
besin 6gelerinin vicuttaki islevleri ve tiiketiminin énemi,
kilo kaybinda gercekci ve dengeli diyet 6zellikleri, tuz ve
seker tiketiminin azaltilmasi, sivi tiketiminin ve 6gln
atlamamanin énemi, gece yemek yemeyi dnleme onerileri
ve genel dikkat edilecek kurallar tGizerinde egitim verilmistir
(Egitim-5). Saglikh yasam bicimi davranislarinda duzenli
egzersiz ve Onemi, egzersizin vicut sistemleri (zerine
faydalari, egzersiz asamalari, egzersiz tlrinin secimi,
egzersiz yaparken ve faydal bir egzersiz icin dikkat edilecek
hususlar, hangi durumlarda egzersizin sonlandirilacagi
Uzerinde egitim verilmistir (Egitim-6).

Benlik kavrami uyum alanina yénelik egitim
icerigi

Stres tanimi ve belirtileri, stres tepkisinin farkina
varma, stres ile etkili basetme yontemleri, sikinti veren
duygu, dislince ve hislerden uzaklasma yontemleri
(Egitim-2), derin solunum ve gevseme egzersizleri video
gosterimi (Egitim-3), kisa ve uzun vadeli planlamalar
Gzerine egitim verilmistir (Egitim-4).
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Rol fonksiyon uyum alanina yénelik egitim
icerigi

Sahip oldugu rollerin degerlendirilmesi ve bu rollerin
onemi, olumlu tutum gelistirme, pozitif disiince
olusturmada O6neriler, problem ¢6zme beceri ve Onerileri,
gercekgi ve ulasilabilir hedeflerin belirlenmesi lizerine egitim
verilmistir (Egitim 7-8).

Karsilikli baghlik uyum alanina yénelik egitim
icerigi

Destek glglerinin  belirlenmesi  ve farkindaligin
saglanmasi, bariatrik cerrahi sonrasi geri kilo alimi olan
bireyler ile bir araya getirilmesi, aile ve arkadaslariyla
duygu, dusiince ve hislerinin paylasmasinin desteklenmesi
Uzerine egitim verilmistir (Egitim-9).

Arastirmanin etik yonii

Calismaya baslamadan Helsinki Bildirgesi’'nde yer alan
etik ilkelere uyularak bireye ve aileye gerekli bilgilendirmeler
yapildiktan sonra yazili ve sdzel onam alinmistir. Bireyin
mahremiyetini korumak amaciyla ismi kullanilmayip, kod adi
olarak "A.A" verilmistir. A.A’dan alinan bilgilerin sadece
bilimsel amagla kullanilacagi, baska bireyler ve kurumlar ile
paylasilmayacagi sdylenerek gizlilik ilkesine dikkat edilmistir.
Bunun yani sira A.A’'ya uygulanmak (izere Tiirk Psikologlar
Dernegi'nden Progresif Gevseme Egzersizleri CD’sinin
kullanim izni alinmustir.

Bulgular ve Tartisma

Yapilan hemsirelik girisimleri sonucunda; fizyolojik uyum
alanina yonelik, bireyin dengeli ve yeterli beslendigi, bunun
yani sira aktif kardiyo egzersizleri (haftada en az 3 gin
ortalama bir saat) yaptig, kilo vermeye yonelik gercekgi
hedefler belirledigi, uygulama strecinde bireyin 10 kg verdigi
saptandi (Cizelge 1). Benlik saygisi uyum alanina yonelik,
bireyin 3. haftadan itibaren derin solunum ve gevseme
egzersizlerini ihmal etmeden dizenli olarak yaptigi, etkili
basetme yontemlerini kullandigl, beden imajina yonelik
olumlu yonde duyarliliginin arttigi saptandi. 4. haftadan
itibaren bireyin kendisi igin neyin énemli oldugunun farkina
vardigl, yasama dair kisa ve uzun vadeli planlar yaptig, 6.
haftadan itibaren pozitif disinme ve problem ¢6zme
surecini kullanmaya calistig belirlenmistir. Bununla birlikte,
Coopersmith Benlik Saygisi Olcegi 6n test puani 48 puan iken;
10. hafta son test 76 puan olarak belirlenmistir (Cizelge 2). Rol
fonksiyon uyum alanina yonelik, bireyin ailesiyle duygu ve
distncelerini paylastigl, aile ve sosyal iliski rollerine iliskin
hedeflerine ulasmak icin ¢abaladigi gozlemlenmistir (Cizelge
3). Karsilikh baghlik uyum alanina yénelik, bireyin 10. hafta
itibariyle is ve eglence zamanlarini dengeledigini,
sevdikleriyle samimi iliskiler kurmaya basladigi, yakin
gevreyle olan iletisiminde obezite ile ilgili olumsuz elestirilere
maruz kaldigi zaman duygu ve dislincelerini karsi taraf ile
paylasmaya basladigi belirlenmistir (Cizelge 4).
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Cizelge 1. Olgunun Roy Adaptasyon Modeli Fizyolojik Uyum Alani ile ilgili Hemsirelik Bakim Siireci
Table 1. Nursing Care Process Related to Roy Adaptation Model Physiological Adaptation Area of the Case

Davranig
Tanimlama

Uyaran Tanimlama

Hemgirelik Tanisi
Amag Belirleme
Hemgirelik
Girisimleri

Degerlendirme

Birey bariatrik cerrahi sonrasi degisen yasam tarzinda beslenmeye yonelik uyumu gergeklestiremedigini, yliksek kalorili,
glisemik indeksleri yiiksek besinler aldigini, olumsuz duygulari bastirmak igin stirekli yemek yemeye yoneldigini, diizenli
egzersiz yapmadigini, bariatrik cerrahi sonrasi geri kilo aldigini ve bilgi eksikligi oldugunu belirtmistir. Boy:160 cm, Kilo:
126 kg, BKi: 49.22 kg/m2

Fokal Uyaran: Bariatrik cerrahi

Kontekstiiel Uyaran: Kilo kontrollinii saglamada, diizenli ve dengeli beslenmeyi siirdiirmede bilgi eksikligi

Rezidiiel Uyaran: Bireyin daha 6nce yasadigi geri kilo alma deneyimleri

Beden Gereksiniminden Fazla Beslenme

Bireyin dengeli ve yeterli beslenerek kilo vermesi

Bariatrik cerrahi sonrasi geri kilo alim nedenleri hakkinda konusuldu.

Bireyin mevcut beslenme aliskanliklari degerlendirildi.

Bariatrik cerrahi sonrasi degisen yasam tarzinda beslenmeye yonelik uyum stirecini zorlayan nedenler belirlendi.
Saglikl yasam bicimi davranislarinda diizenli beslenme ve 6nemi hakkinda egitim verildi.

Birey diyetisyene yonlendirildi. Diyete uyumu gozlendi.

Beslenme diizeni yani sira uygun ve diizenli egzersiz programi olusturulmasi igin tesvik edildi.

Bireyin haftalik olarak yedigi yiyecekleri kayit altina almasi saglandi. Birey ile birlikte haftalik degerlendirilmesi yapildi.
Kilo takibi yapildi. BKi hesaplandi.

Saglikli beslenmeye ve kilo vermeye yonelik gergekgi hedefler belirlendi.

Birey ozellikle 6glin atlamamasi, lokmalarti iyi gignemesi, seker ve tuz kisitlamasi, kati ve sivi yiyecekleri birlikte almamasi,
gece yemek yememesi ve yeterli sivi tiiketimi yoniinde motive edildi.

Stres, gerginlik, Gztntl durumlarinda yemek yemeye egilimi oldugunda etkili basetme yontemleri saglandi. Psikolojik
destek almasi igin psikologa yonlendirildi.

Birey 7. haftadan itibaren saglikli yasam bigimi davranislarinda diizenli beslenme ve egzersizin 6nemini kavradigini ifade
etti. Dengeli ve yeterli beslendigi bunun yani sira aktif kardiyo egzersizleri (haftada en az 3 giin ortalama bir saat) yaptigi
gozlemlendi. Kilo vermeye yonelik gercekgi hedefler belirledigi saptandi. Uygulama siirecinde bireyin 10 kg verdigi
belirlendi.

Cizelge 2. Olgunun Roy Adaptasyon Modeli Benlik Kavrami Uyum Alani ile ilgili Hemsirelik Bakim Siireci
Table 2. Nursing Care Process Related to Roy Adaptation Model Self-Concept Adaptation Area of the Case

Davranis
Tanimlama

Uyaran
Tanimlama

Hemgirelik Tanisi
Amag Belirleme

Hemgirelik
Girisimleri

Degerlendirme

Birey bariatrik cerrahiyi kilo verme yontemlerinden son ¢are olarak gordiiginii, geri kilo aldig icin kendisini sugladigini,
utang duydugunu, basarisizlik duygusu yasadigini, aynada kendini begenmedigini, obez olmayi kader olarak gordiiginu
ifade etmistir. On test Coopersmith Benlik Saygisi Olgegi puani: 48 puan olarak belirlenmistir.

Fokal Uyaran: Obezite

Kontekstiiel Uyaran: Bariatrik cerrahi sonrasi degisen yasam tarzina uyum saglayamama ve beden memnuniyetsizligi
Rezidiiel Uyaran: Bariatrik cerrahi ile iliskili medya/bilimsel yolla edindigi bilgi, geri kilo alimini kabullenememe

Dustuk Benlik Saygisi

Bireyin saglikli uyum ve bas etme becerilerini sergileyebilmesi

Benlik saygisinin yiikselmesi

Guvenli bir iletisim ortami saglandi.

Duygularini, 6zellikle kendisi hakkinda hissettiklerini, distindiklerini, kendine bakis agisini ifade etmesi saglandi.

Yakin gevresi hakkindaki duygu ve dustincelerini paylasmasi saglandi.

Benlik saygisini artirabilecegi aktivitelere (gin igerisinde sevdigi isleri yapmasi, egzersiz yapmasi, olumlu bireylerle bir
araya gelmesi gibi) yonlendirildi.

Gegmis basarilari Gizerine konusuldu.

Etkili ve etkisiz basetme yontemleri belirlendi.

Simdiki davranislarini izlemesi ve sonuglarini takip etmesi icin motive edildi.

Sozel ve sozel olmayan tiim duygularini ifade etmede hastaya yardim edildi.

Yasamakta oldugu negatif duygular (mutsuzluk, umutsuzluk, Giztintt) bireyden birebir dinlendi.

Benzer deneyimleri olan bireylerle sosyal medya araciliglyla duygu ve disiincelerini paylasma firsatlari saglandi.

Kisa ve uzun vadeli hedefler Gzerinde duruldu.

Gergekgei hedefler olusturuldu.

Destek glicleri degerlendirilerek farkindalik olusturuldu.

Kendi kontroliini saglama ve sorumluluk tistlenmede destek saglandi.

Derin solunum ve gevseme egzersizleri yaptirildi.

Pozitif diisinme ve problem ¢ozme siireci 6gretildi.

Coopersmith Benlik Saygisi Olgilim aracini kullanarak ilk gdriisme ve son gériismede benlik saygisi 6lciild.

Birey 3. haftadan itibaren derin solunum ve gevseme egzersizlerini ihmal etmeden diizenli olarak yaptigini, kendisini
daha iyi hissettigini ifade etti. Bireyin etkili basetme yontemlerini kullandigi, beden imajina yonelik olumlu yonde
duyarliiginin arttigi saptandi. 4. haftadan itibaren birey kendisi icin neyin nemli oldugunun farkina vardigini, uzun sireli
hedeflerine ulasmak igin galisacagini ifade etti. Yasama dair kisa ve uzun vadeli planlar yaptigi belirlenmistir. 6. haftadan
itibaren pozitif diisiinme ve problem ¢ézme siirecini kullanmaya calisti. Coopersmith Benlik Saygisi Olgegi 6n test puani
48 puan iken; 10. hafta son test 76 puan olarak belirlenmistir.
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Cizelge 3. Olgunun Roy Adaptasyon Modeli Rol Fonksiyon Uyum Alani ile ilgili Hemsirelik Siireci
Table 3. Nursing Care Process Related to Roy Adaptation Model Role Function Adaptation Area of the Case

Davranis
Tanimlama

Uyaran
Tanimlama

Hemgirelik Tanisi
Amag Belirleme

Hemsirelik
Girigimleri

Degerlendirme

Mevcut kilosundan dolayi ev islerini rahatlikla yapamamasi, annelik ve es rolii sorumluluklarindan kaginma, aile
ici slirecin bozulmasi, etkili iletisimin saglanamamasi, yorgun hissetmesi, stresli goriiniim, bireyin kendisini ihmal
etmesi, dustik benlik saygisi, esinin kendisini begenmedigini ifade etmesi

Fokal Uyaran: Obezite

Kontekstiiel Uyaran: Disuk benlik saygisi

Rezidiiel Uyaran: Dislik 6z yeterlilik duygusu, cevre baskisi nedeniyle yasadigi anksiyete

Etkisiz Rol Performansi

Bireyin rollerini yerine getirebilmesi igin olumlu ifadelerde bulunmasi ve sahip oldugu rollerini etkili bir sekilde
surdirmesi

Bireyin aile ici rolleri hakkinda goristldu.

Rol performansinda etkisizlige neden olabilecek faktorler tizerine konusuldu.

Saglikli yasam bicimi davraniglarina uyum ile ilgili siireg birey ve aile tiyelerine agiklandi.

Birey korku ve endiselerini dile getirmesi igin cesaretlendirildi.

Etkili basetme yontemleri ile anksiyete minimum diizeyde tutulmaya galisildi.

Durumun iyilestirilebilir ve gegici oldugu agiklandi.

Bireyin rol performansiyla ilgili degisiklik konusundaki duygu ve distincelerini ifade etmesi saglandi.

Etkili ve gliven verici bir ortam saglandi.

Kendisini iyi hissettiren rolt olumlu, giigli 6zellikleri ile konusuldu.

Gergekgi olan ve olmayan hedefleri netlestirildi.

Aile tyeleriyle etkili vakit gegirmesi ve var olan rollerine iliskin diizeni devam ettirebilmesi i¢in desteklendi.
Bireyin kendisini ihmal etmemesi igin diizenli araliklarla telefon goriismeleri yapilarak bireye destek verildi.
Birey esiyle duygu ve dislncelerini paylastigini ifade etti. Rollerine iliskin hedeflerine ulasmak igin galisacagini
soyledi. Gunliik ev hanimi rollini yerine getirirken artik yorgunluk yaratmayacak sekilde islerini adim adim yavas
yaptigini belirtti. Cocuklarindan bu konuda yardim talebinde bulundugunu ve daha iyi oldugunu ifade etti.

Cizelge 4. Olgunun Roy Adaptasyon Modeli Karsilikli Baglilik Uyum Alani ile ilgili Hemsirelik Siireci
Table 4. Nursing Care Process Related to Roy Adaptation Model Interdependence Adaptation Area of the Case

Davranis
Tanimlama

Uyaran
Tanimlama

Hemgirelik Tanisi
Amag Belirleme
Hemsirelik
Girisimleri

Degerlendirme
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Cevreyle olan iletisiminde obezite ile ilgili olumsuz elestirilere maruz kaldigini, yakin gevrenin
kendisini anlamadigini ifade etmesi bu yiizden bireyin kendisini ¢evreden izole etmesi, yalnizlik
hissetmesi, huzursuzluk ve 6fke yasamasi

Fokal Uyaran: Bariatrik cerrahi

Kontekstiiel Uyaran: Yakin gevresinin (aile, komsu, akraba) davranislari ve bariatrik cerrahi sonrasi
geri kilo alimina yonelik duygu, distince ve hislerini anlamadiklarini ifade etmesi

Rezidiiel Uyaran: Bireyin cevresindeki insanlarin damgalamasindan korkmasi, sosyal baski
hissettigini ifade etmesi

Sosyal Etkilesimde Bozulma

Bireyin etkili bir sekilde sosyal etkilesimde bulunmasi, gevresi ile olan iletisiminin gliclenmesi
Bireyle konusularak sorunun nedeni belirlenmeye calisildi.

Saglikh yasam bicimi sirdiirememenin, geri kilo almanin ve obez yasamin sosyal etkilesim tzerine
etkileri hakkinda konusuldu.

Bireyin duygu ve dusuincelerini ifade etmesine olanak saglandi. Yakin gevresi hakkindaki duygu ve
disuncelerini paylagsmasi saglandi.

Mevcut durumu hakkinda sorular sormasi icin tesvik edildi ve glivenilir bilgiler verildi.

Bu sireg icerisinde ailenin desteginin nemi anlatildi.

Etkili iletisim becerileri tGizerine duruldu.

Gunlik sosyal aktiviteler planlandi ve mimkiin oldukga kisinin uymasi saglandi daha sonra birey ile
birlikte haftalik degerlendirilmesi yapildi.

Bos zamanlarinda bireysel tercihlerine uygun aktivitelerde bulunmasi icin tesvik edildi.

Sosyal davranislarinda yeni aktiviteler denemesi igin cesaretlendirildi.

Sosyal etkilesimi nasil baslatacagina dair etkin iletisim yontemleri tartisildi.

Bireyin sevdikleri ile sik stk zaman gecgirmesinin dnemi Uzerinde duruldu ve sevdikleriyle zaman
gecirmesi saglandi.

Olumlu davraniglar pekistirildi.

Pozitif diistinme ve problem ¢ézme sireci konusuldu.

Psikologa yonlendirildi.

Birey 10. hafta itibariyle is ve eglence zamanlarini dengeledigini, sevdikleriyle samimi iliskiler
kurmaya basladigini belirtti. Yakin ¢evreyle olan iletisiminde obezite ile ilgili olumsuz elestirilere
maruz kaldigi zaman duygu ve distincelerini karsi taraf ile paylasmaya basladigini ifade etti. Psikolojik
destek almaya basladi.
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Bireysel farkhliklar g6z 6niine alinarak bireye 6zel,
butlinctl bir bakimin verilmesi ve bakim sirecinde
destekleyici egitim ve glglendirici danismanligin
surdurulmesi bireyin ameliyat sonrasi slirece ve yeni
hayatina uyum saglamasi icin bliyik bir 6nem arz
etmektedir. Bariatrik cerrahi bireyin yasam tarzinda
onemli degisikliklere neden olmakla beraber bireyin
hayatini fizyolojik, psikolojik, emosyonel ve sosyal
alanlarda etkilemektedir. Bu olguda birey RAM’In dort
uyum alanina gore degerlendirilmistir. Fizyolojik uyum
alanda; beden gereksiniminden fazla beslenme, benlik
uyum alanda; dusik benlik saygisi, rol fonksiyon uyum
alaninda; etkisiz rol performansi, karsihkli baghhk uyum
alaninda; sosyal iletisimde bozulma hemsirelik tanisi ele
alinmis ve bu tanilara yonelik hemsirelik girisimleri
uygulanmistir (Cizelge I, 11, 111, V).

A.A’'nin bariatrik cerrahi sonrasindaki stiregte geri kilo
aldigi, sagliksiz yasam bicimi davranislari (diizensiz beslenme,
yetersiz aktivite, stresle etkili basedememe gibi) sergiledigi,
benlik saygisinda diisiis yasadigl, beden imajinda istendik
degisimin olmadig, aile ve sosyal iliskilere yonelik rollerini
etkili yerine getiremedigi, zamanla sosyal etkilesimde
bozulma yasadigi gorilmustir. Bu durum bireyin Roy’un dort
uyum alanlarina yonelik belirlenen kontekstiiel/baglamsal
uyarani etkili yénetememesi, ameliyat 6ncesi ve sonrasi
verilen hemsirelik egitimlerinin de genel olarak fizyolojik
uyum alanina yonelik olmasi ile agiklanabilir. Bu durumda
bariatrik cerrahi Oncesi ve sonrasi siliregte hemsirelik
girisimlerinde  konteksttel/baglamsal  uyaranlarin  goz
onilinde bulundurularak odak uyarana midahale edilmesinin
bluyik onem tasidigi dislinilmektedir. Boylelikle birey
degisen kosullara daha kisa stirede uyum saglayabilir ve bu
degisimi yasam tarzina uzun sireli entegre edebilir.

Roy’un kuramina gore birey, uyum saglayabilmek igin
dogustan/dizenleyici (n6ral, kimyasal, endokrin vs.) ya da
sonradan kazanilmis bilissel/ duyussal (algisal, 6grenme,
karar verme) yollarla bas etme mekanizmalarini kullanir.
Uyaranlara verilen uyumlu yanitlar bireyin blatinlGgini
saglarken, uyumsuz vyanitlar bitinligld  olumsuz
etkilemektedir (Uzun, 2017). Bu baglamda A.A'da,
bariatrik cerrahi sonrasi yeniden kilo alimi sirecinde
bireyin dlzenleyici ve bilissel sistemlerinde yetersizlik
oldugu, etkili basetme yontemlerini kullanamadig ve
uyumsuz davraniglar sergiledigi ongorilmistir. Bunun
rezidiel/kalici olumsuz davranislarindan kaynaklandig
diisintlmektedir. Bu disiinceyi; bireyin daha 6nce kilo
vermek igin pek cok yontem denemesine ragmen basarili
olmadigini, yeniden kilo aldigini ve saglikli yasam tarzini
benimseyemedigini, bariatrik cerrahiyi kilo vermede son
yontem olarak denedigini, bu 6nemli ameliyati olmakla
beraber yeniden kilo almayi c¢ifte basarisizhk olarak
gordugini ifade etmesi destekler niteliktedir.

Roy Adaptasyon Modeli’'nde davranis ve uyum
alanlarinin boyutlari, bitlinclil bir bakis agisi ile ele
alinmistir. RAM’a goére bir uyum alanindaki davranis diger
uyum alanlarindaki davranisi etkilemektedir (Uzun, 2017).
Bu kapsamda A.A’da, ilk midahale bireyin benlik uyum
alaninda distik benlik saygisi hemsirelik tanisina yonelik
yapiimistir. Yapilan hemsirelik girisimleri ile etkili basetme

yontemleri, olumlu davranislarin ve gec¢mis basarilarin
pekistirilmesi, gercekgi hedeflerin belirlenmesi, duygu ve
disincelerin paylasilmasi, problem ¢ézme ve olumlu
distinme becerilerinin kazandirilmasi ile bireyin benlik
saygisinda olumlu yoénde gelisim gerceklesmistir. Bu
baglamda, benlik saygisi yikselen bireyin dizenli
beslenme ve egzersiz davranislari kazanma, yakin cevre ile
sosyal etkilesim ve ginlik rol performansini stirdirmeye
daha kolay uyum sagladigi gbzlenmistir.

Roy Adaptasyon Modeli’ne gore saglik; tim uyaranlara
verilen uyumlu davraniglarin bitlnddir. Bu kapsamda
A.A’nin bariatrik cerrahi sonrasi yeniden kilo alimini takip
eden hemsirelik bakim sirecinde Roy’un bitin uyum
alanlarinda olumlu davraniglar gostermis olmasi, bir
uyumlu davranigin diger uyumlu davranisi beraberinde
getirmesi ile agiklanabilir. Bu baglamda; benlik kavrami
uyum alaninin diger uyum alanlarini olumlu yonde
etkileyerek bireyin saglkli yasam stirdirme davranislarina
katki sagladigi soylenebilir. Nitekim, A.A’da, psikolojik ve
sosyal alanlarda meydana gelen uyumsuz davranislara
yonelik planlanan hemsirelik girisimleri ile benlik saygisi
ylikselmis, 6z etkililik artmis ve sosyal destek sistemlerine
yonelik gelisen farkindalik ile birlikte saghkli yasam
davranisi pekismis, kilo kontroli saglanmis ve sosyal
etkilesim artmistir. Tim bu pozitif gelismeler ve bireyin
uyumlu davraniglar sergilemesi ihtiya¢ halinde saglanan
profesyonel hemsirelik destegi ve bireyin sahip oldugu
olumlu rezidiel uyaranlarin katkisi ile agiklanabilir.

Sonug

Bireylerin biyo-psiko-sosyal gereksinimlerinin
bltlncil bir yaklasimla belirlenip, uygun hemsirelik
bakiminin  planlanmasinda  hemsirelik  teori ve
modellerinin kullaniimasi 6nemlidir. Ayrica hemsirelik
bakiminin modele dayandirilmasi bakimin sistematik ve
kanit temelli yuritilmesini de saglamaktadir. Bu olguya
yonelik planlanan ve uygulanan hemsirelik bakim siireci ile
bireyin bariatrik cerrahi sonrasi degisen yasam tarzina
optimum uyumu tekrar saglanmistir. Bu dogrultuda
RAM’in bariatrik cerrahi sonrasi geri kilo alimi olan
bireylerde kullaniminin uygun oldugu ve bu calismanin

klinik uygulamaya rehber niteligi tasiyacagi
ongorilmektedir.

Cikar ¢catismasi bildirimi

Yazarlarin makalede sunulan veriler ve/veya

makalenin konusu ile ilgili olarak herhangi bir kisi ya da
kurulus ile gikar iliskisi yoktur.

Finansal destek

Arastirma sirecinde higbir kurum/ kurulustan finansal
destek alinmamistir.
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