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ABSTRACT

This study was conducted to examine the relationship between posttraumatic growth and life satisfaction in
women with special needs children. This descriptive study was conducted at Inonu University Foundation Special
Education and Rehabilitation Centre affiliated with the Ministry of Education in an eastern province of Turkey
between June 2019 and September 2019. No sample was selected in the study and all of the mothers of 53
children attending Inonu University Foundation Special Education and Rehabilitation Centre were reached. In
the study, it was determined that women who received support in the care of a child with special needs had
higher posttraumatic growth and life satisfaction. A positive correlation was found between posttraumatic
growth and life satisfaction. It is seen that having a child with special needs not only creates trauma for women,
but also helps them grow, and that this growth also positively affects their life satisfaction.

Keywords: Child with special needs, Life satisfaction, Posttraumatic growth, Women
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0oz

Bu arastirma 6zel gereksinimli gocuga sahip kadinlarda travma sonrasi bilyiime ve yasam doyumu arasindaki
iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Tanimlayici tirdeki bu arastirma Haziran 2019 - Eylil 2019 tarihleri
arasinda Tirkiye’nin dogu ilinde bulunan Milli Egitim Bakanligina bagl inénii Universitesi Vakfi Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi’nde yapilmistir. Arastirmada érneklem segimine gidilmeyerek inénii Universitesi Vakfi
Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezin’ de 6grenim géren 53 gocugun annelerinin tamamina ulasiimistir.
Arastirmada 6zel gereksinimli gocugun bakiminda destek alan kadinlarin travma sonrasi biiylimelerinin ve yagam
doyumlarinin daha yiksek oldugu belirlenmistir. Travma sonrasi bilyiime ile yasam doyumu arasinda pozitif bir
iliski oldugu saptanmistir. Ozel gereksinimli bir ¢ocuga sahip olmanin kadinlarda travma yarattigi kadar
blytumede sagladigi ve bu bllyiimenin yasam doyumunu olumlu anlamda etkiledigi gortilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kadinlar, Ozel gereksinimli gocuk, Travma sonrasi bilyiime, Yasam doyumu
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Giris

Cocuk sahibi olmak toplumun temel yapisini olusturan
aile olgusunun en 6nemli yapi taslarindan biridir (Yildirm
ve Demirel, 2023). Bir aile ¢ocugunun saglikh dinyaya
gelmesini ve saglikli buylimesini bekler ancak dogustan
veya daha sonrasinda meydana gelen 6zel gereksinim
durumu ailenin mutlulugu ve dizeni Gzerinde cok fazla
yuk olusturur (Gogoi ve ark.,, 2017). Ebeveynler,
cocuklarinin 6zel gereksinimli oldugunu kabul etmekte
blylk bir duygusal miicadele yasarlar (Can ve Tufekci,
2021). Ozel gereksinimli bir cocuga sahip olmak uyum

gerektiren, ailelerin hayatlarinda birtakim degisiklikler
meydana getiren ve yasam standartlarini olumsuz yonde
etkileyebilen zor bir miicadeledir (van der Mark ve ark.,
2019; Yilmaz, 2019). Bu micadelede en ¢ok etkilenen kisi
ise genellikle 6zel gereksinimli cocugun bakim yukiini
Gstlenen anne olan kadinlardir (Jahan ve ark., 2020; Yiksel
ve Uyanik, 2023).

Ozel gereksinimli bir cocuga sahip olmak kadinda farkl
psikolojik cevaplarin olusmasina neden olabilen kriz
durumunu meydana getirir. Anne kriz durumunda
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sucluluk, cocugun 6zel gereksinimli olmasinda sorumlu
hissetme, inkar, sok, 6fke, keder, utang, depresyon, geri
cekilme, kararsizhik, hayal kirikhgr ve korku hisseder
(Gogoi ve ark., 2017; Jahan ve ark., 2020). Ayni zamanda
kadinlarin tam zamanli bir sekilde 6zel gereksinimli bir
¢ocuga bakmak zorunda kalmalarina bagh sosyal
yasamlarina ayiracak zamanlarinin kalmamasi ve mali
bagimsizliklarinin blyik 6l¢lide sekteye ugramasi, sosyal
dislanma yasamalarn ve diger aile uyeleri ile yeterli
dizeyde ilgilenememeleri gibi birgok olumsuz durum
kadinlarin fiziksel ve psikososyal boyutta etkilenmelerine
ve yasam doyumlarinin dismesine neden olur (van der
Mark ve ark., 2019; Jahan ve ark., 2020; Yiiksel ve Uyanik,
2023; Ozyirek, 2022). Yapillan calismalarda &zel
gereksinimli cocuklarin ebeveynlerinin 6zel gereksinimli
olmayan c¢ocuklarin ebeveynlerine kiyasla yiksek
dizeyde ebeveynlik stresi ve daha yiksek dlizeyde
psikolojik sorunlar yasadiklari belirlenmistir (Emam ve
ark., 2021; Fereidouni ve ark., 2021; Scherer ve ark.,
2019).

Literatir incelendiginde yapilan arastirmalarin
genellikle 6zel gereksinimli bir ¢ocuga sahip olan
annelerin bakici yuku, psikolojik semptomlar (Gzlntd,
depresyon, kaygi gibi), travma sonrasi stres ve
dayanikhlik  gibi olumsuz sonuglara odaklandigi
belirlenmistir (Gogoi, Kumar ve Deuri, 2017; Kietb,
Bargiel-Matusiewicz ve Pisula, 2019; Oren ve Aydin,
2020; Fereidouni ve ark., 2021). Ancak 6zel gereksinimli
¢ocugu olan annelerde her zaman olumsuz degisiklikler
gozlenmeyebilir. Yasanan olumsuzluklarla birlikte olumlu
degisikliklerinde yasandigini gosteren gelismekte olan bir
literatiirde mevcuttur (Byra ve ark., 2017; Waizbard-
Bartov ve ark., 2019; Young ve ark., 2020). Yasanan
zorluklardan sonra olusan pozitif degisim Friedrich
Nietzsche’nin “bizi 6ldirmeyen, bizi daha glgli kilar”
Ozdeyisine kadar dayanmaktadir (Meyerson ve ark.,
2011). Ebeveynlerin ¢ocuklarin normal standartlar icinde
gelisemeyecegini farkina varmasi ile yasadiklari travma
ebeveynlerin yasamda yeni gerceklikler bulmasina, yeni
hedeflerin olusmasina, daha biiyik bir maneviyat ve gii¢
duygusu gelistirmesine ve daha 6nce dnemsenmeyen
yeteneklerin ortaya ¢tkmasina yol agabilir (Zhang ve ark.,
2015; Byra ve ark., 2017). Bu durum travma sonrasi
bliyime olarak ifade edilir. Travma sonrasi bliyime,
yasanan sikinti ve depresyonun meydana getirdigi
olumsuzluklar lizerinde tamponlayici bir etkiye sahiptir
(Wu ve ark.,, 2019). Olumlu psikolojik degisimlere
konsantre olmak, travma yasayan bireylerin olumlu
degisimlerinin pekistirir ve travmatik olaylarla bas
edebilme giiciinii artirir (Wuve ark., 2019). israil’de 6zel
gereksinimli cocuklarin ebeveynleri (n: 257) ile yapilan
bir calismada; ebeveynlerin %63’lGnin travma sonrasi
bliyime vyasadigi ve en bilyluk degisikligin yasam
takdirinde ve kisisel gligte oldugu saptanmistir (Laufer ve
Isman, 2022). Dolayisiyla travma sonrasi blyime olumlu
psikoloji dizininin en 6nemli yapi taslarindan biri olan
yasam doyumu Uzerinde de olumlu yansimalar meydana
getirir (Avsaroglu ve Okutan, 2018). Bu anlamda o6zel
gereksinimli bir cocuga sahip kadinlarda meydana gelen

olumsuz degisimlerin yani sira olumlu degisimlerinde
yasanabileceginin farkindaligini kazanmak ve literatiire
katki saglamak adina travma sonrasi biylime ve yasam
doyumu arasindaki iliskinin incelenmesi  6nem
tasimaktadir. Literatlirde Ozel gereksinimli bir ¢cocuga
sahip kadinlarda travma sonrasi biylime (Byra ve ark.,
2017; Counselman-Carpenter, 2017) ve yasam doyumu
(Avsaroglu ve Okutan, 2018; Can ve Tufekci, 2021; Emam
ve ark., 2021) arasindaki iliskinin incelendigi calismalarin
sinirh olmasi nedeni ile c¢alismanin literatiire katki
saglayacagl duslinilmektedir. Bu nedenle ¢alisma, 6zel
gereksinimli bir cocuga sahip kadinlarda travma sonrasi
bliyime ve vyasam doyumu arasindaki iliskinin
incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Yontem

Arastirma Tiirii
Arastirma, tanimlayici tiirde yapilmistir.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma, Turkiye’nin dogu ilinde bulunan Milli Egitim
Bakanligina bagh inénii Universitesi Vakfi Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi'nde Haziran 2019 — Eylal 2019
tarihleri arasinda yuratilmustar.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini indnii Universitesi Vakfi Ozel
Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi'nde egitim goren
¢ocuklarin anneleri olugturmustur. Aragtirmada 6rneklem
secimine gidilmeyerek inéni Universitesi Vakfi Ozel Egitim
ve Rehabilitasyon Merkezin’ de 6grenim gbéren 53 ¢ocugun
annelerinin  tamamina ulasiimistir. Arastirmaya dahil
edilme kriterleri; en az 1 yas ve Uzeri 6zel gereksinimli bir
¢ocuga sahip olmadir. Arastirmanin dislama kriterleri ise;
son Ug¢ ay icinde 6nemli aile olaylari yasama (bir aile
liyesini kaybetme, aile Uyelerinden birinde ciddi hastalik
yasanmasl ve bosanma gibi) ve veri toplama formunda
tutarsiz cevaplarin bulunmasidir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler inéni Universitesi Vakfi Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi’nde haftanin 2 is glini arastirmaci
tarafindan toplanmistir. Arastirmaya baslamadan 6nce
tiim kadinlara arastirma hakkinda bilgi verilmis ve gonallu
olanlardan onam formu alinarak arastirmaya dahil
edilmistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri, katilimci bilgi formu, Travma Sonrasi
Biiyiime Envanteri ve Yasam Doyum Olgegi kullanilarak
toplanmistir.

Katilimci Bilgi Formu

Arastirmacilar  tarafindan  literatlir  incelenerek
gelistirilen bu form kadinlarin tanitici 6zelliklerini belirleyen
13 sorudan olusmaktadir (Byra ve ark., 2017; Avsaroglu ve
Okutan, 2018; Aktan ve ark., 2020; Akarsu ve Kostak 2022).
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Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri (TSBE)

Tedeschi ve Calhoun tarafindan 1996 yilinda gelistirilmis
olup, travmatik olaylar sonrasi bireylerde meydana gelen
degisimleri degerlendiren bir 6lgiim aracidir. Envanter, 21
sorudan ve 5 alt boyuttan olusmaktadir. Her bir soru 0’dan
5’e kadar 6’li derecelendirme tizerinden puanlanmaktadir.
Envanterin aralk degerleri 0 ile 105’tir. Olgek puaninin
artmasi ilgili boyutta blylme yasamasinin arttigini
gostermektedir (Tedeschi ve Calhoun, 1996). Olcegin
orijinalinde bes alt boyut bulunurken, Kagan ve arkadaslari
tarafindan 2012 yilinda yapilan Travma Sonrasi Biylime
Envanterinin Tirkce versiyonunda psikometrik
ozelliklerinin ~ degerlendirmesinde  G¢ alt  boyut
bulunmaktadir (Tedeschi ve Calhoun 1996; Kagan ve ark.,
2012). Bu alt boyutlar; kendilik algisinda degisim, yasam
felsefesinde degisim ve baskalariyla iliskilerde degisimdir.
Olgegin orijinalinde Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,90
olarak belirlenmistir. Alt olgeklerin i¢ tutarlihgi ise 0,66 ile
0,85 arasinda degismektedir (Tedeschi ve Calhoun, 1996).
Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri’nin Tiirkge versiyonunda
Cronbach Alfa katsayisi tim maddeler i¢in 0,92, kendilik
algisinda degisim alt boyutu igin 0,88, yasam felsefesinde
degisim alt boyutu icin 0,78 ve baskalariyla iliskilerde
degisim alt boyutu icin 0,77 olarak saptanmistir (Kagan ve
ark., 2012). Bu calismanin Cronbach alfa katsayisi tim
maddeleri icin 0,83, kendilik algisinda degisim alt boyutu
icin 0,80, yasam felsefesinde degisim alt boyutu icin 0,65 ve
baskalariyla iliskilerde degisim alt boyutu icin 0,68 olarak
bulunmugtur.

Yasam Doyum Ol¢egi (YDO)

Olgek Diener, Emmons, Laresen ve Griffin tarafindan
1985 yilinda gelistirilmistir (Diener ve ark., 1985). Turkce
gecerlilik ve guvenirligi Yetim tarafindan 1993 vyilinda
yapilmistir (Yetim, 1993). 7 dereceli likert tipli olgek (1:
kesinlikle katilmiyorum 7: Kesinlikle katiliyorum) 5
maddeden olusmaktadir. Yasam doyum Oolgeginden 5-35
arasinda bir puan alinmaktadir. Yasam doyum oOlcegi
puaninin didsmesi, yasam doyumunun diistk oldugunu
gostermektedir. Diener ve arkadaslari orijinal ¢alismada
Olcegin Cronbach alfa katsayisini 0,87 olarak belirlemistir.
Yetim ise Cronbach alfa katsayisini 0,86 olarak saptamistir
(Diener ve ark., 1985; Yetim, 1993). Bu galismada Cronbach
alfa katsayisi 0,82 olarak belirlenmistir.

Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesi SPSS 22.0 paket programi
kullanilmistir.  Tanimlayici istatistiklerin  (sayi, ylzde,
ortalama, standart sapma) yani sira normal dagilmayan
bagimsiz ikili grup karsilastirmasinda Mann Whitney U testi
ve normal dagilim géstermeyen bagimsiz (¢ ve Uzeri grup
karsilastirmasinda Kruskall Wallis testi kullanilmistir.
Bagimsiz degiskenlerin arasindaki iliskiyi belirlemek igin
pearson korelasyon testi kullanilmistir. istatistiksel
anlamhhk p<0,05 olarak alinmustir.

Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmanin yapilmasi icin indnii Universitesi Vakfi Ozel
Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi'nden yazil izin, Saglik

Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan 02.07.2019 tarihli etik onay (Karar Sayisi:
2019/54) alinmistir.  Arastirmaya baslamadan 6nce
katiimcilar bilgilendirilmis olup, sozli ve yazi onam
alinmigtir. Katiimcilar kendisine ait bilgilerin baska birileri
ile paylasilmayacagi, arastirmaya dahil olup olmamakta
O6zglr olduklari ve istedikleri anda arastirmadan
ayrilabilecekleri konusunda bilgilendirilmistir. Bu
arastirmada Helsinki insan Haklari Bildirgesine uyulmustur.

Bulgular ve Tartisma

Cizelge 1'de kadinlarin tanitici oOzelliklerinin dagilimi
gosterilmistir. Kadinlarin %71,7’sinin 35 ve Ustl yasa sahip
oldugu, %92,5'inin evli oldugu, %52,8inin okur-
yazar/ilkégretim egitim durumuna sahip oldugu, %83’iinlin
gahsmadig, %81,1'inin saghk glvencesinin oldugu,
%50,9’unun gelirinin giderine denk oldugu ve %47,2’sinin 3
ve (zeri cocuga sahip oldugu belirlenmistir. Ozel
gereksinimli  gocuklarin  %60,4’Gnln cinsiyetinin erkek
oldugu, %64,1’inin birden fazla 6zel gereksinim tlriine
sahip oldugu, %68,9’unun dogduktan sonra 6zel gereksinim
durumunun olustugu, %71,7’sinin 6zel gereksinim oraninin
%50 ve Ustiinde oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %66’sinin
ozel gereksinimli ¢ocugun bakiminda kimseden destek
almadigi ve %86,8'inin ise psikolojik destek almadig
belirlenmistir (Cizelge 1).

Kadinlarin TSBE alt boyutlar, TSBE toplam ve YDO
toplam puan ortalamalan Cizelge 2'de gosterilmistir.
Kadinlarin TSBE-kendilik algisinda degisim alt boyutu puan
ortalamasi 34,58+9,66, TSBE-yasam felsefesinde degisim alt
boyutu puan ortalamasi 17,01%5,77, TSBE-baskalariyla
iliskilerde degisim alt boyutu puan ortalamasi 18,2616,03,
TSBE toplam puan ortalamasi 73,66+18,76 ve YDO toplam
puan ortalamasi 10,90+4,52 olarak saptanmistir (Cizelge 2).

Degiskenlerin Olgek puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi Cizelge 3’ de gosterilmistir. Kadinlarin yasi,
medeni durumu, egitim dizeyi, calisma durumu, saglik
glivencesi, ekonomik durumu, c¢ocuk sayisi, Ozel
gereksinimli cocugun cinsiyeti, 6zel gereksinim tird, kadinin
psikolojik destek alma durumu ile TSBE puan ortalamalari
arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadig
saptanmistir (p>0,05). Cocugun 6zel gereksinim tanisi, 6zel
gereksinim orani ve 6zel gereksinimli cocugun bakiminda
destek alma durumu ile TSBE puan ortalamalar arasindaki
farkin istatiksel olarak anlamh oldugu belirlenmistir
(p<0,05) (Cizelge 3).

Kadinlarin yasi, medeni durumu, egitim duizeyi, calisma
durumu, ekonomik durumu, ¢ocuk sayisi, 6zel gereksinimli
cocugun cinsiyeti, 6zel gereksinim tanisi, 6zel gereksinim
tiirl, 6zel gereksinim orani, kadinin psikolojik destek alma
durumu ile YDO puan ortalamalar arasindaki farkin
istatiksel olarak anlaml olmadigi bulunmustur (p>0,05).
Kadinlarin saglik glivencesi ve 6zel gereksinimli cocugun
bakiminda destek alma durumu ile YDO puan ortalamalari
arasindaki farkin istatiksel olarak anlamh oldugu
belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 3).

TSBE alt boyutlar, TSBE toplam ile YDO toplam
arasindaki iliskinin  korelasyon analizi Cizelge 4'te
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gosterilmistir. TSBE yasam felsefesinde degisim alt boyutu
ile YDO arasinda orta derecede pozitif yénde iliski
bulunmustur (r= 0,392; p<0,05). TSBE toplam ile YDO
arasinda disuk derecede pozitif yonde iliski bulunmustur
(r=0,299; p<0,05) (Cizelge 4).

Cizelge 1. Kadinlarin tanitici 6zelliklerinin dagilimi
Table 1. Distribution of women's identifying characteristics

Ozellikler n (%)
Yas

24-34 15 (28,3)
35 ve Ustii 38(71,7)
Medeni Durum

Evli 49 (92,5)
Bekar 4(7,5)
Egitim Diizeyi

Okur-yazar / ilkégretim 28 (52,8)
Lise ve Usti 25 (47,2)
Calisma Durumu

Evet 9(17,0)
Hayir 44 (83,0
Saglik Giivencesi

Evet 43 (81,1)
Hayir 10 (18,9)
Gelir Durumu

Gelir giderden az 23 (43,4)
Gelir gidere denk 27 (50,9)
Gelir giderden fazla 3(5,7)
Cocuk Sayisi

1 8(15,1)
2 20 (37,7)
3 ve Uzeri 25 (47,2)
Ozel Gereksinimli Cocugun Cinsiyeti

Erkek 32 (60,4)
Kiz 21(39,6)
Ozel Gereksinim Tiirii

Bedensel 3(5,7)
Zihinsel 16 (30,2)
Birden fazla 34 (64,1)
Ozel Gereksinim Durumu

Dogustan 16 (30,2)
Sonradan 37 (68,9)
Ozel Gereksinim Orani

Yilizde 50 alti 15 (28,3)
Yuzde 50 ve Ustl 38(71,7)
Bakimda Destek Alma Durumu

Hi¢ kimse 35 (66,0)
Es, akraba 18 (34,0)
Psikolojik Destek Alma Durumu

Evet 7(13,2)
Hayir 46 (86,8)

Cizelge 2. Kadinlarin TSBE alt boyutlar, TSBE toplam ve YDO
toplam puan ortalamalari

Table 2. Women's PTGl sub-dimensions, PTG/ total, and LSS
total score mean

Olcekler Ort+SS
TSBE-Kendilik algisinda  degisim alt 34,58+9,66
boyutu

TSBE-Yasam felsefesinde degisim alt 17,0145 77
boyutu

TSBE-Baskalariyla iliskilerde degisim alt 18,2646,03
boyutu

TSBE-Toplam 73,66+18,76
YDO-Toplam 10,90+4,52

Ort+SS: OrtalamazStandart Sapma; TSBE: Travma Sonrasi Bliyiime
Envanteri; YDO: Yasam Doyum Olgedi

Ozel gereksinimli cocuklar, ©zel gereksinimli
olmayan c¢ocuklara gére daha fazla 6zene ihtiyag
duymaktadirlar. Bu nedenle 6zel gereksinimli cocuklara

ebeveynlik yapmak “siradan ebeveynligin” ¢ok
Otesindedir. Cocugun o6zel gereksinimli oldugu
anlasildiginda yasanan sok, inkar gibi olumsuz

duygulardan baslayan zorluklar ¢ocugun bakimi, aile
rollerini degisimi ve yasamlarinin her agisinda gerekli
olan adaptasyona kadar devam etmektedir (Gogoi ve
ark., 2017; Jahan ve ark., 2020; Abdullah ve ark., 2022).
Ancak travmatik bir olay vyasandiginda zamanla
hissedilen sikinti seviyesi azalir ve yavas yavas basa
ctkma mekanizmasi devreye girerek yapici bilissel
sematik yapilar yeniden olusmaya baslar. Bu durum
kisilerde yasamin anlamini ve gliclii yonlerini tekrar
kesfetmesi gibi olumlu degisiklikler meydana getirir
(Qin ve ark., 2021). Bu baglamda 6zel gereksinimli bir
cocuga sahip kadinlarda travma sonrasi bliylime ve
yasam doyumu arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
yaptigimiz arastirmanin bulgulari ilgili literatir ile
tartisilmistir.

Calismada oOlgek puan ortalamalari incelendiginde
kadinlarin TSBE-toplam puan ortalamasinin 73,66+18,76
oldugu bulunmugtur. Travma sonrasi blylime alt
boyutlarindan en yiiksek puani sirasiyla; kendilik algisinda
degisim, baskalariyla iliskilerde degisim alt boyutu ve
yasam felsefesinde degisim alt boyutudur (Cizelge 2).
YDO-toplam puan ortalamasinin  10,90+4,52 oldugu
bulunmustur. Yapilan bir nitel arastirmada tim
ebeveynler 6zel gereksinimli bir cocuga sahip olduktan
sonra daha gigli, daha sert ve daha o6zgiivenli hale
geldiklerini bildirmislerdir (Beighton ve Wills, 2017).
Avustralya’da yapilan bir calismada 06zel gereksinimli
cocuga sahip ebeveynlerin ¢ogunlugu igsel blylime
yasadiklarini, kisisel gliglerinin arttigini, daha az yargilayici,
daha az bencil, daha sefkatli, daha sabirli ve bireysel
farkhliklara daha duyarli olduklarini ifade etmislerdir
(Young ve ark., 2020). George-Levi ve Laslo-Roth (2021),
gelisimsel yetersizligi olan c¢ocuga sahip annelerin
yasamlarindan daha az memnun olduklarini bildirmistir
(George-Levi ve Laslo-Roth, 2021). Bulgularimiz literatir
ile paralellik gostermektedir.
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Cizelge 3. Degiskenlerin olgek puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Table 3. Comparison of mean scale scores with the variables

Salgg\esé?sr:::‘llléarllglll Jr i:: S Test ve p Degeri 0\:'?1(;5 Test ve p Degeri
Yas
24-34 79,333+ 12,915 MU= 199,500 11,266+ 5,417 MU= 284,000
35 ve Usti 71,421+ 20,337 p=0.091 10,763+4,187 p=0.984
Medeni Durum
Evli 86,250 +21,328 MU= 58,000 10,250 +3,403 MU= 95,500
Bekar 72,632 £18,405 p=0.178 10,959+4,623 p=0.933
Egitim Durumu
Okur-yazar / ilkégretim 77,071 +£17,669 MU= 254,500 11,464+4,841 MU= 300,000
Lise ve Ustu 69,840+ 19,569 p=0.089 10,280+4,138 p=0.371
Calisma Durumu
Evet 68,444+ 19,666 MU= 154,500 11,555+ 3,320 MU= 157,500
Hayir 74.727 +18.629 p=0.303 10.772+4.748 p=0.335
Saglik Giivencesi
Evet 75.162+ 19.378 MU= 175.000 11.534 +4.676 MU= 116.500
Hayir 67.200 £15.002 p=0.363 8.200 +2440 p=0.025*
Gelir Durumu
Gelir giderden az 73.739 £17.952 KW= 0.180 10.347 +4.667 KW=1.192
Gelir gidere denk 74.111 +£19.696 p=0.914 11.296+ 4.427 p=0.551
Gelir giderden fazla 69.000 £23.065 11.666 +5.507
Cocuk Sayisi
1 76.000 £20.784 KW= 0.288 9.000 +2.828 KW= 1.879
2 72.700 £20.034 p= 0.866 10.850+ 4.648 p=0.391
3 ve lzeri 73.680+ 17.794 11.560 +4.813
Ozel Gereksinimli Cocugun Cinsiyeti
Erkek 75.812+ 19,232 Kw= 1,113 11,125 +4,069 KW= 275,500
Kiz 70,381+ 17,987 p=0.291 10,571 5,220 p=0.269
Ozel Gereksinim Tiirii
Bedensel 105,000+ 9,165 KW= 4,450 12,666+ 1,527 KW= 0,844
Zihinsel 78,250 £14,382 p=0.035* 10,875 +3,344 p=0.358
Birden fazla 68,735+18,201 10,76445,164
Ozel Gereksinim Durumu
Dogustan 70,812 17,728 MU= 0,274 11,37545,200 MU= 9,500
Sonradan 74,891+ 19,301 p=0.601 10,702+ 4,254 p=0.358
Ozel Gereksinim Orani
Yuizde 50'nin alti 82.800 +18,559 MU= 175,500 12,133+ 4,867 MU= 219,500
Yilizde 50 ve Usti 70,052 £17,814 p=0.031% 13,00044,576 p=0.194
Bakimda Destek Alma Durumu
Hig kimse 67,542+16,500 MU= 143,000 9,828+ 4,154 MU= 166,000
Es, Akraba 85,555+17,468 p=0.001* 9,000 £3,605 p= 0.005
Psikolojik Destek Alma Durumu
Evet 75,857 £26,535 MU= 154,000 11,571+ 6,679 MU= 158,000
Hayir 73,326 +17,668 p=0.867 10,804+ 4,193 p=0.937

KW: Kruskall Wallis testi; MU: Mann Whitney U testi; Ort+SS: Ortalamaz#Standart Sapma; TSBE: Travma Sonrasi Biiyiime
Envanteri; YDO: Yasam Doyum Olgedi *p<0,05



Tore Keskin and Yagmur. / Journal of Health Sciences Institute, 9(1): 1-8, 2024

Cizelge 4. TBSE alt boyutlar, TSBE toplam ile YDO toplam
puan arasindaki iliskinin korelasyon analizi

Table 4. Correlation analysis of the relationship between
PTGI sub-dimensions, PTGl total and LSS total Score

TSBE Alt Boyutlar YDO
Kendilik algisindaki degisim ; g:gg:
Yagam felsefesinde degisim L :’030942*****
Baskalariyla iliskilerde degisim ,ro 8:;2?
TSBE-Toplam L 0?6;33:*

r: Pearson Korelasyon analizi; TSBE: Travma Sonrasi Biiyiime
Envanteri; YDO: Yasam Doyum Olgedi * Diisiik derece iliski **
Orta derece iliski *** p<0,05

Cocugunda 6zel gereksinim tiirii sadece bedensel olan,
Ozel gereksinim orani ylzde 50'nin alti olan ve ozel
gereksinimli cocugun bakiminda es ve akrabadan yardim
alan kadinlarin travma sonrasi biyimelerinin daha yiksek
oldugu saptanmistir (Cizelge 3). Ailelerin gocugunun 6zel
gereksinimi kabullenmesinde 6zel gereksinim turi ve
orani 6nemli bir etkendir. Semptom siddeti fazla olan 6zel
gereksinimli ¢ocuga sahip ebeveynler cocuklarin ozel
gereksinim durumunu tam olarak anlamayabilir, sosyal
desteklerini nasil kullanacaklarini ve durumlari ile etkili bir
sekilde nasil basa cikacaklarini bilemeyebilirler. Bunun
sonucu olarak semptom siddeti fazla olan o6zel
gereksinimli ¢ocuga sahip ebeveynler olumlu bilyiime
gergeklestirmekte zorlanirlar (Sengil ve Baykan, 2013;
Feng ve ark.,2022). Sengil ve arkadaslarinin Tirkiye’'de
yaptiklari calismada g¢ocukta var olan zihinsel yetersizlik
derecesi ile annede goriilen depresyon arasinda istatiksel
olarak anlamli iliski oldugu bulunmustur (Sengul ve
Baykan, 2013). Yavuz ve GUmiskaya (2021) yaptiklari
calismada zihinsel yetersizligi olan ¢ocuga sahip
ebeveynlerin aile yilmazlk diizeylerinin otizm spektrum
bozuklugu olan cocuga sahip ebeveynlerden anlamh
diizeyde yiiksek oldugunu saptamistir.  Ebrahim ve
Alothman (2021), Suudi Arabistan’da yaptiklar ¢alismada
algilanan sosyal destek ile travma sonrasi biyime
arasinda anlamh ve pozitif bir iliski oldugunu saptamistir.
Sahin ve Yilmaz'in (2023) o6zel gereksinimli cocuga sahip
150 anne ile ylrittikleri calismada, annelerin algiladiklar
sosyal destek puani arttikca depresyon puaninin azaldig
belirlenmistir. Yine yapilan bir calismada 6zel gereksinimli
¢ocuga bakim veren kisilerde algilanan psikososyal
destegin azalmasi ile umutsuzluk ve depresyonun arttig
belirlenmistir (Aytekin ve ark., 2021). Bu sonuglar
dogrultusunda hafif  belirtilerin  (cocugunda  ozel
gereksinim tirl sadece bedensel olan, 6zel gereksinim
orani ylzde 50’nin alti olan ve bakiminda es ve akrabadan
yardim alan) agir belirtilere (¢cocugunda birden fazla 6zel
gereksinimi tlrd olan, 6zel gereksinimi ylzde 50 ve Usti
olan ve 0zel gereksinimli gocugunun bakiminda destek
almayan) kiyasla kadinlari daha az travmatize ettigi
soylenebilir. Daha az travmatize olan kadinlarin yeni
durumlarina daha ¢abuk adapte olabildigi bu durumun ise

travma sonras! bilissel siireci uyararak travma sonrasi
blylmeyi daha fazla destekledigini diisinmekteyiz.

Ozel gereksinimli ocuga sahip aileler gesitli zorluklarla
karsi karsityadir. Bu zorluklar ailelerin yasam enerjilerini
tiketebilmektedir  (Avsaroglu ve Okutan, 2018).
Dolayisiyla yasam doyumlari olumsuz etkilenebilmektedir.
Kadinlarin ¢alisma durumu ve gelir durumu ile YDO puan
ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamh fark
olmamasina (p>0,05) ragmen calisan, geliri giderinden
fazla olan kadinlarin yasam doyum puan ortalamalarinin
daha yiksek oldugu bulunmustur. Ayrica arastirmada
saghk givencesi olan ve 0Ozel gereksinimli ¢ocugunun
bakiminda destek alan kadinlarin yasam doyumlarinin
daha yiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 3).
Literatlr incelendiginde vyiksek gelirli ailelerin 6zel
gereksinimli gocuklarin ihtiyaglarini karsilama konusunda
daha az stres yasadiklari ve yasam doyumlarinin daha
ylksek oldugu belirlenmistir (Aktan ve ark., 2020; Nuri ve
ark., 2020; Akarsu ve Kostak, 2022). Cin’de serebral palsili
cocuklarin annelerinde vyapilan bir calismada aile
desteginin ve arkadas desteginin ebeveynlik stresi ve
yasam doyumu arasindaki iliskide dnemli bir rol oynadigi
ve yasam doyumuna olumlu katki sagladigi belirlenmistir
(Wang ve ark., 2020). Turkiye’de bedensel ve zihinsel 6zel
gereksinimli cocuga sahip 184 annenin dahil edildigi bir
calismada oOzel gereksinimli ¢ocuguna bakmakta gliclik
ceken annelerin  yasam doyum puanlan disik
bulunmustur (Ela ve Alemdar, 2018). Bulgularimiz literatlr
ile paralellik gbstermektedir.

Arastirmada yagsam felsefesinde degisim alt boyutu ve
TSBE toplam ile YDO arasinda pozitif yonde iliski oldugu
bulunmustur (Cizelge 4). Annelerin yeni bir yasam felsefesi
edinmeleri, yasamlarini takdir etmeleri, ruhsal degisimleri
ve farkli boyuttaki blytUmeleri kadinlarin yasam
doyumlarini olumlu yoénde etkileyecektir. Yine farkh
orneklem gruplarinda yapilan calismalara bakildiginda
travma sonrasi bliyiimenin yasam doyumu icin dnemli bir
etken oldugu gorilmektedir (Chandiramani ve Khan,
2018; Mostarac ve Brajkovi¢, 2022). Bulgularimiz literatir
ile paralellik gbstermektedir.

Sonug

Arastirmada 0©zel gereksinimli ¢ocugun bakiminda
destek alan kadinlarin travma sonrasi biylime ve yasam
doyumunun daha vyiksek oldugu belirlenmistir.
Cocugunda sadece bedensel 6zel gereksinim tiri olan,
ozel gereksinim orani yizde 50'nin alti olan ve o0zel
gereksinimli cocugun bakimda es ve akrabadan yardim
alan kadinlarin travma sonrasi buytimelerinin daha ylksek
oldugu saptanmistir. Arastirmada travma sonrasi biylime
ile yasam doyumu arasinda pozitif iliski bulunmustur. Ozel
gereksinimli ¢ocuga sahip kadinlar sosyo-demografik
ozellikler agisindan incelenmeli ve destek saglanmalidir.
Kadinlara ozellikle 6zel gereksinimli ¢ocuk bakiminda
cevresel ve kurumsal destek saglanmahdir. Saghk
profesyonelleri, 6zel gereksinimli bir cocuga sahip olma
gibi beklenmeyen durumlarin bireylerde travma
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yaratacagini unutmamalidir. Ozellikle bu durumdan en
cok etkilenen kadinlarin zihinsel ve bedensel sagliklarini
devam ettirebilmeleri icin kadinlara daha dikkatli bir
yaklasim sergilenerek bitincil degerlendirilmelidir.
Genellikle 6zel gereksinimli g¢ocugun bakim yikini
Ustlenen kadinlarin ve diger aile Gyelerinin travma sonrasi
blylimeleri dlzenli periyotlarda incelenmelidir. Bu
inceleme ile; travma sonrasi blylumeyi etkileyen
degiskenler belirlenerek saglik profesyonelleri tarafindan
uygun girisimler planlanmali ve travma sonrasi
buyumelerinin hangi alanlarda daha cok dikkat cektigi
belirlenerek, kadinlarin ve aile tyelerinin gligli yonlerine
odaklanmayi, giicsliz yonlerini ise gelistirmeyi ve yasam

doyumlarinin artmasina yardimci olunmalidir. Ayrica
travma sonrasi bliyimenin bu sirecte nasil etki
gosterdigini anlayabilmek icin daha genis 6rneklem
gruplart ile c¢alisilarak literatiire katki saglanmasi
Onerilmektedir.

Cikar Catismasi Bildirimi

Calisma da herhangi bir g¢kar c¢atismasi

bulunmamaktadir.

Tesekkiir
Calismamiza katilan tim kadinlara tesekkir ederiz.
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ABSTRACT

This study was conducted to evaluate the cultural intelligence levels of nurses. The population of the descriptive
study consists of nurses working in the internal outpatient clinics and clinics of the public hospital in Adana
province between March and June 2021. The research was completed with 152 nurses who volunteered to
participate in the research on a voluntary basis without going to the sample calculation. The data were collected
using the Personal Information Form and the Cultural Intelligence Scale. The research data were evaluated with
statistical analysis programs and the significance was accepted as p<0.005. The mean age of the nurses in our
study was 35.125+9.12. It was determined that almost all of the nurses (91.4%) were women, more than half
(61.8%) were married, and 68.4% of them had a bachelor's degree. In our study, it was determined that the total
mean score of the nurses from the cultural intelligence scale was 67.99+18.15 and their cultural intelligence
levels were moderate. In our study, it was determined that the mean scores of cultural intelligence of the nurses
who received training on cultural intelligence were statistically significantly higher than the nurses who did not
receive training (p<0.005). According to the results of the research, it can be recommended to organize trainings
on cultural intelligence for nurses and to conduct qualitative and quantitative studies in a large population.
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Bu arastirma hemsirelerin kiltirel zeka dizeylerini degerlendirmek amaci ile yapiimistir. Tanimlayici nitelikte
olan arastirmanin evrenini Mart-Haziran 2021 tarihleri arasinda Adana ilinde bulunan kamu hastanesinin dahili
poliklinik ve kliniklerinde gorev alan hemsireler olusturmaktadir. Arastirma orneklem hesabina gidilmeden
gonulluluk esasi ile arastirmaya katilmaya gondlli 152 hemsire ile tamamlanmustir. Veriler Kisisel Bilgi Formu ve
Kiltirel Zeka Olgegi kullanilarak toplanmistir. Arastirma verileri istatistiksel analiz programlari ile
degerlendirilmis, anlamlilik p<0,005 olarak kabul edilmistir. Bu arastirmada hemsirelerin yas ortalamasi
35,125+9,12 dir. Hemsirelerin tamamina yakininin (%91,4) kadin, yarisindan fazlasinin (%61,8) evli, %68,4’tiniin
lisans mezunu oldugu saptanmistir. Hemsirelerin kiltirel zeka olgeginden aldiklari toplam puan ortalamalarinin
67,99+18,15 ve kultlrel zeka diizeylerinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Ayrica bu arastirmada kulttrel zeka
ile ilgili egitim alan hemsirelerin, egitim almayan hemsirelere gore kiltlrel zeka puan ortalamalarinin istatistiksel
olarak anlamli bir yiiksekligin oldugu saptanmistir (p<0,005). Arastirmanin sonucuna goére hemsirelere yonelik
kulturel zeka ile ilgili egitimlerin duzenlenmesi ve genis popilasyonda nitel ve nicel galismalarin yapilmasi
onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bakim, Hemgire, Kiltar, Kiltirel zeka
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Giris

Son ylizyillda savaslara bagh gocler, dogal afetler ve

davranislarini ayarlayabilmek ve bireylerin uyum iginde
sorumluluklarini yerine getirmesi olarak

kiiresellesme gibi etkenler bireylerin daha iyi yasam
kosullarini aramasina neden olmus, sonug olarak da bu
durum cografi hareketliligi dogurmustur (Meydanlioglu ve
ark., 2015). Bu cografi hareketlilik kilturel farkliliklari olan
nufus vyapilarini  ortaya ¢ikarmistir.  Bu  kulturel
farkhhklarin, bilgi alisverisini, performansi ve catismayi
etkiledigi de bilinen bir gercekliktir (Mercan, 2016). Bu
noktada kalturel farkhliklari basarili bir sekilde asabilmek
icin kllturel zeka 6nemli bir aragtir (Okanli, 2017; Tekin,
2019, Tasdemir ve ark., 2019). Kultirel zekd; bireyin
etkilesimde bulundugu farkl kiiltire sahip bireyleri
tanimak, etkilesimde bulunmak, onlarin 6zelliklerine gore

tanimlanmaktadir (Ang ve ark., 2007; Basbay ve Kagnici,
2011; Tasdemir ve ark., 2019). Thomas ve arkadaslari
(2008) ise kiiltlirel zekayi, meta-bilissel kiltir ile baglantili
olan ve bireyin c¢evresindeki farkh kultlrel boyutlari
sekillendirme, se¢me ve uyum saglamasina olanak
saglayan bilgi ve becerilerin etkin oldugu bir sistem olarak
ifade etmektedir.

Hemsirelik, sadece hastalikla ilgili degil, hastaligin
bireyler Gzerindeki etkileri ile de ilgilendiginden kiiltlrel
farklihklardan ve bu anlamda kiltiirel zekadan en ¢ok
etkilenen saghk ekip tyesidir (Uludag ve Deveci, 2018).
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Hemgsirelerin toplumun kdltirel 6zelliklerini bilmeleri,
kultirel olarak yeterli bakimin verilebilmesi ve etkili
iletisimin saglanabilmesi icin kilturel farkindalik, zeka ve
duyarliliga sahip olmasi oldukga énemlidir (is¢i, 2013;
Okanli, 2017). Kulturel zekasi yiiksek bireyler daha kolay
uyum saglama ve farkh kiltlrlerden bireylerle daha iyi
iletisim kurabilme yetisine sahip olabilmektedir. Yuksek
bir kaltirel zekaya sahip olabilmek ve bu zekayi
gelistirmek icin istekli ve sabirli olmak ¢ok &nemlidir
(Okanli, 2017). Bu baglamda farkh kulturli ortamlarda
bireylerin davraniglarini anlamak, sorunlarini
¢O6zlimlemek ve bireye 6zgi planlama yapmak hemsirelik
bakiminin daha verimli, kaliteli ve etkin olmasini
saglayacaktir (Bilgen ve ark., 2017).

Yapilan galismalarda, hemsirelerin bakim verdikleri
bireylerin kiltlrlerini tanimalarinin ve kdltirlerarasi
duyarlihiga sahip olmalarinin hemsirelik bakimina olumlu
yansidigi belirlenmistir (Ozdemir Yilmaz ve Demir Kaya,
2015; Lin ve Hsu, 2020; Chae ve ark., 2020). Bakimin
bitlinctil bakim anlayisi ile degerlendirilmesi ve
sorunlarin ¢oziimlenmesi ve girisimlerin bireye 6zgi
planlanarak uygulanmasinda kiltiirel zeka o6nemli bir
yere sahiptir. Bu nedenle hemsireler, kilttrel farkhliklar
ile benzerliklerin bilincinde olmali ve bakimlarinda bunu
yansitmalidir. Yaptigimiz bu calismada hemsirelerin,

kaltarel zeka dizeylerinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.
Arastirma Sorusu

1. Hemgsirelerin kiltlrel zeka duzeyleri nedir?
2. Hemsirelerin kilturel zekd dizeylerini etkileyen
faktorler nelerdir?

Materyal ve Yontem

Arastirmanin Tipi
Arastirma tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin  evrenini, arastirmanin yUritilduga
Mart- Haziran 2021 tarih araliginda Adana il merkezinde

bulunan bir kamu hastanesinin dahili poliklinik ve
kliniklerinde c¢alisan 254 hemsire olusturmustur.
Orneklem secimine gidilmeden evrenin tamamina

ulasilmasi planlanmistir. Fakat, arastirma hemsirelerin
gondlliglu goz onine alindiginda, arastirmaya katilmayi

kabul etmeyen, anketleri tam olarak doldurmayan,
raporlu ya da izinli olan hemsireler arastirma disi
birakilarak  toplam 152 hemsire ile arastirma

tamamlanmistir. Adana il merkezinde bulunan kamu
hastanesinin dahiliye klinigine bagli olarak Genel Dahiliye,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari, Romatoloji,
Nefroloji, Hematoloji, immunoloji dallarinda poliklinik
hizmeti verilmektedir. Bunlara ilaveten genel Dabhiliye
Yogun Bakim Unitesi (3. basamak) i¢ Hastaliklari Klinigi
sorumlulugunda hizmet vermekte olup 10’ar yatakl iki
adet yogun bakim tnitesi bulunmaktadir. Dahili poliklinik
ve kliniklerine basvuran hastalar farkli yas, cinsiyet ve
kiiltire sahip bireylerden olusmaktadir.

10

Arastirmanin Degiskenleri

Hemsirelerin yasi, 6grenim durumu, medeni durumu,
cinsiyet vb. arastirmanin bagimsiz  degiskenlerini
olustururken, Kultirel zekda olgeginden ve alt
boyutlarindan aldiklari toplam puan ve ortalama puanlari
arastirmanin bagimli degiskenlerini olusturmaktadir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri, “Kisisel Bilgi Formu”, ve “Kltirel
Zeka Olgegi” kullanilarak toplanmistir. Kisisel Bilgi Formu,
arastirmacilar tarafindan konuya iliskin literatlr taramasi
sonucunda olusturulmustur (Ozdemir Yilmaz ve Demir
Kaya, 2015; Bilgen ve ark., 2017) Kisisel bilgi formunda
hemsirelerin tanitici bilgilerini (yasi, 6grenim dizeyi, aile
tipi, meslekte c¢alisma yili vb.) iceren sekiz soru
bulunmaktadir.

Kiiltiirel Zeka Olcegi

Kiltirel Zeka Olgegi-KzO Arastirmada Ang. vd. (2007)
tarafindan gelistirilen ilhan ve Cetin (2014) tarafindan
Tirkce'ye uyarlanan ‘Kiltiirel Zekd Olcegi’ (KzZO)
kullanilmistir. KZO bireylerin kiiltiirel zekalarini ortaya
koymak amaciyla hazirlanmistir. Olgekte 7-Kesinlikle
Katiyorum ve 1- Kesinlikle Katilmiyorum seklinde 7’li
likert tipi bir derecelendirme kullaniimis olup 20 madde
bulunmaktadir. KZO0’den en az 20, en ¢ok 140 puan
alinmaktadir. KZO’deki puanlarin yiiksekligi, kiiltirel zeka
diizeylerinin yiiksek oldugunu géstermektedir. Buna gore
Olgek puanlari, 20-54 puan arasi “diguk bir kilturel zeka
diizeyini”, 55-104 arasi “Orta duzeyde bir kultirel zeka
diizeyini”, 105-140 puan arasi “ylksek bir kiltirel zekay”
gostermektedir. Olgekte tersten puanlanan madde
bulunmamaktadir. Olgek; Ust Bilis, Bilis, Motivasyon ve
Davranis olarak adlandirilan dort alt boyuttan
olugsmaktadir. Bireylerin sahip oldugu kulturel bilgiler
Uzerinde kontrol sahibi olup olmamasini ve sahip oldugu
kiltirel bilgileri anlamada kullandigi zihinsel siregleri
yansitan st bilis alt boyutunda doért madde
bulunmaktadir. Bireylerin farkh kultlrler hakkinda sahip
oldugu bilgileri yansitan bilis alt boyutunda alti madde
bulunmaktadir. Bireylerin farkli kiltiirlerden insanlarla
etkilesime girme konusundaki ilgisini ve bu konudaki 6z
yeterlik inancini yansitan motivasyon alt boyutunda bes
madde bulunmaktadir. Bireylerin farkl kiltirel gecmise
sahip insanlarla karsilastiginda uygun sozel ya da sozel
olmayan davranislar sergileyebilme yetenegini yansitan
davranis alt boyutunda bes madde bulunmaktadir
KzO’niin giivenirligine iligkin i tutarlilik katsayisi, ilhan ve
Cetin (2014) tarafindan olgegin timi igin .85 olarak
hesaplanmistir (ilhan ve Cetin, 2014). Bu arastirmada ise
cronbach alpha .89 olarak hesaplanmistir.

Veri toplama Araglarinin Uygulanmasi

Formun baslangicinda katilimcilar igin arasgtirmanin
amacina yonelik agiklamalarin bulundugu aydinlatiimis
onama yer verilmistir. Veri toplama araglari arastirmacilar
tarafindan her bir klinik icin, glindiiz ve noébetli calisan
hemsireler ile ortak belirlenen uygun saatlerde ziyaret
edilerek uygun bir goériisme odasinda, hemsirelerin
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okuyarak doldurmalari istenmis ve doldurduktan sonra
toplanmistir. Veri toplama siireci yaklasik olarak 10-15 dk.
sirmastar.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, bilgisayar ortaminda SPSS for Windows 27.0
paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Kisisel
bilgi formundaki verilere tanimlayici istatistik testleri
kullanilarak sayi, yuzdelik dagihimi, ortalama, standart
sapma ile minimum ve maksimum degerler belirlenmistir.
Kolmogorov-Smirnov testi ile verilerin normal dagihm
gosterip gostermedigi  belirlenmistir. Veriler normal
dagihm gosterdiginde, iki grubun karsilastiriimasinda
bagimsiz gruplarda t testi, ikiden fazla olan gruplarda
ANOVA varyans testi kullaniimistir. istatistiksel anlamhlik
diizeyi p<0,005 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yénii

Arastirma, bilimsel ilkeler ve evrensel etik ilkelere
uygun olarak yirGtilmustar. Veri toplama araclari
uygulanmadan énce Mersin Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Etik Kurulundan 03.02.2021/02 karar nolu etik
kurul onayr ve kurum izni alinmistir. Arastirmaci
tarafindan arastirmanin amaci ve yontemi aciklanarak,
arastirmaya katilimin  tamamen gondllilik esasina
dayandigi ve istediklerinde arastirmadan cekilebilecekleri
belirtilerek sozll ve yazili onamlari alindi. Veriler Helsinki
Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak toplanmistir.

Bulgular ve Tartisma

Arastirmada hemsirelerin yas ortalamasi
35,12549,12’dir. Hemsirelerin tamamina yakininin
(%91,4) kadin, vyarisindan fazlasinin (%61,8) evli,
%68,4’Unln  lisans mezunu oldugu saptanmistir.

Arastirmaya dahil olan hemsirelerin ¢ogunlugunun en
uzun yasadigl yerin il, %84,9’unun cekirdek aile tipine
sahip oldugu, hemsirelerin meslekte gecirdikleri yil
ortalamalarinin 13,68+10,17 oldugu belirlenmistir (Cizelge
1).

Cizelge 2 incelendiginde hemsirelerin kiltlrel zeka
Olgeginden aldiklan  toplam puan ortalamalarinin
67,99+18,15 oldugu gorilmistir. Hemsirelerin kdltirel
zeka Olcegi bilissel alt boyut puan ortalamasinin
18,2545,30, Ust bilissel alt boyut puan ortalamasinin
15,08+4,31, Davranigsal alt boyut puan ortalamasinin
17,0745,31, Motivasyonel alt boyut puan ortalamasinin
17,5845,44 oldugu belirlenmisgtir.

Cizelge 3 incelendiginde kadin hemsirelerin 65,0£16,9,
erkek hemsirelere 62,9422,2 goére anlamli olmasa da
kiltirel zeka toplam puan ortalamalarinin yiiksek oldugu
gorilmustir. Arastirmada hemsirelerin cinsiyetlerine gére
kiiltirel zeka puanlarina bakildiginda bilis, st bilissel,
motivasyon, davranis alt boyutlari ile dlgek toplam puan
ortalamasinda anlamh farkhhk bulunamamistir.

Arastirmada evli olan hemsirelerin bekar olanlara
gore kilturel zeka toplam puan ortalamalarinin ve alt
boyut puan ortalamalarinda puanlarin yiksek oldugu
fakat anlamli bir iliskinin olmadig saptanmistir. Cizelge

incelendiginde hemsirelerin egitim dizeyi yikseldikge
olgek puan ortalamalarinin arttigi gériilmastir (Cizelge 3).
Hemsirelerin yasam yeri degiskenine gore kiltiirel zeka
puanlari incelendiginde bilig, Ust bilissel, motivasyon,
davranis alt boyutlari ile 6lgek toplam puan ortalamasinda
anlaml farkhhk bulunamamistir. Arastirmada
hemsirelerin kiltirel zeka konusunda egitim almalarina
gore kilturel zeka puanlari incelendiginde Ustbilissel ve
motivasyon alt boyutlar ile anlamh farklilik bulunmus,
bilis ve davranis alt boyutlari ile anlamh farkhlik
bulunamamis, fakat kiltirel zeka ile ilgili egitim alan
hemsirelerin, egitim almayan hemsirelere gore kiiltirel
zekd toplam puan ortalamalarinin istatistiksel olarak
anlamli bir yiksekligin oldugu saptanmistir.

Cizelge 1. Hemsirelerin kisisel 6zelliklerinin dagihmi (n:152)
Table 1. Distribution of personal characteristics of nurses

Yas ortalamasi 35.12519.12 (19-53)
Meslekte ¢calisma yil ortalamasi 13.68+10.17 (1-35)

Sayi %
Cinsiyet
Kadin 139 91,4
Erkek 13 8,6
Medeni Durumu
Evli 94 61,8
Bekar 58 38,2
Egitim Durumu
Lise 13 8,6
Onlisans 12 7,9
Lisans 104 68,4
Lisansistl 23 15,1
En Uzun Yagadigi yer
il 135 88,8
ilce 11 7,2
Koy 6 3,9
Aile tipi
Cekirdek aile 129 84,9
Genis aile 16 10,5
Pargalanmis aile 7 4,6
Meslekte Calisma yil
1-10 yil 12 7,8
11-20 yil 96 63,4
21-30 yil 34 22,3
31 ve Uzeri yil 10 6,5

Cizelge 2. Hemsirelerin kiltirel zeka olcegi ve alt
boyutlarinin puan ortalamalarinin dagilimi

Table 2. Distribution of nurses' mean scores of the cultural
intelligence scale and its sub-dimensions

Kiiltiirel Zeka Olgegi X+S.S Min- Max
Biligsel 18,25%5,30 6-30
Ust Bilissel 15,08+4,31 4-20
Davranissal 17,0745,31 5-25
Motivasyonel 17,58+5,44 5-25
Toplam 67,99+18,15 20-99
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Cizelge 3. Hemsirelerin tanitici 6zelliklerinin kiltlrel zeka 6lgegi puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Table 3. Comparison of the cultural intelligence scale mean scores of nurses' introductory characteristics

Ozellikler n Kiiltiirel Zeka Olgegi KZO Toplam
X+S.S. X+S.S. X+S.S. X+S.S. X+S.S.

Cinsiyet

Kadin 139 15,03+4,41 17,2345,15 17,1845,12 17,6545,30 65,0+16,9

Erkek 13 15,53+6,02 15,38+6,80 15,48+5,04 16,84+6,63 62,9+22,2
istatistiksel analiz p=0,705 p=0,953 p=0,233 p=0,023 p=0,851
Medeni Durumu

Evli 94 17,65+4,85 17,62+4,81 17,17+4,52 18,17+4,90 66,52+15,43

Bekar 58 16,654,384 16,17+5,98 16,62+6,19 16,6316,16 62,06+£20,09
istatistiksel analiz p=0,782 p=0,820 p=0,101 p=0,610 p=0,126
Ogrenim durumu

Lise 13 12,23+4,34 14,6116,31 15,08+5,57 16,0715,78 57,30£19,67

On lisans 12 14,5815,71 16,9115,05 16,58+5,24 17,5816,17 64,08+17,90

Lisans 104 15,14+4,62 17,47+5,29 16,81+6,40 17,81+5,40 65,59+17,66

Lisansistu 23 16,652,830 16,734,839 17,48+5,18 17,3945,29 65,90+14,67
istatistiksel analiz p=0,784 p=0,786 p=0,32 p=0,202 p=0,437
Yasadigi yer

il 135 15,05+4,55 17,06+4,95 16,60+4,53 17,65+5,53 64,80+17,71

ilce 11 16,90+4,22 17,54+3,50 16,81+4,41 17,81+4,09 68,45+£12,31

Koy 6 12,16+3,97 16,3315,88 17,50+5,95 15,50+5,95 58,66+19,99
istatistiksel analiz p=0,270 p=0,995 p=0,970 p=0,098 p=0,545
Aile yapisi

Cekirdek aile 129 15,20+4,54 17,48+4,95 18,0445,21 17,0815,01 66,13+16,65

Genis aile 16 14,43+4,66 16,316,78 15,01+6,46 16,0216,40 56,37+20,98

Parcalanmis aile 7 14,2815,05 15,8516,86 15,01+5,68 14,01+4,27 59,85+19,18
istatistiksel analiz p=0,104 p=0,541 p=0,594 p=0,009 p=0,079
Kiiltiirel zeka ile ilgili egitim alma durumu

Alan 45 16,22+4,97 17,9545,14 16,9315,46 19,1315,13 69,28+18,38

Almayan 107 14,59+4,29 16,70+5,36 15,43+4,26 16,9315,46 62,94+16,74
istatistiksel analiz p=0,044 p=0,098 p=0,098 p=0,023 p=0,000

Tirkiye gibi ¢ok kaltlrli bir yapiya sahip olan

saptanmistir.

Bu durum farkl

kiltirel yapiya sahip

toplumlarda saghk bakiminin etkili ve verimli bir sekilde
verilebilmesi adina kiltiirel zekd 6nemli bir etkiye sahiptir.
Kanitlar kiiltirel zekaya sahip olan hemsirelerin 6nyargisiz
bakim sunma, tutum ve davranislarinin saghk sonuglarini
olumlu yonde etkiledigi bununla birlikte hemsirelerin
meslektaslari ve danisanlari ile kiiltirel bag kurmada daha
basarili olduklarini géstermektedir (Aslan ve Kizir, 2019;
Baratipour ve ark., 2020; Eaglin, 2021; Yanfen ve ark.,
2022).

Arastirmada hemsirelerin kiltirel zekd olgeginden
aldiklar toplam puan ortalamalarinin 67,99+18,15 ve
kiiltirel zeka dizeylerinin orta diizeyde oldugu
saptanmistir. Hemsirelere yonelik yapilan benzer
calismalarda kalttrel zekd puan ortalamalarinin orta ve
yuksek diizeyde oldugu belirlenmistir (Aslan ve Kizir, 2019;
Baratipour ve ark. 2021; Yanfen ve ark., 2022; Skaria and
Montsyre, 2023; Ergelik ve ark., 2022; Glingér ve ark.,
2023). Arastirma sonucumuz ile galismalarin sonuglari
karsilastinldiginda yapilan bu arastirmada orta diizeyde
oldugu, fakat puan ortalamasinin daha diisik oldugu
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olmalari ile iligkilendirilebilir. Kiltlrel zekasi yuksek olan
bireyler daha kolay uyum saglamakta ve farkl kiltiirdeki
bireyler ile daha kolay iletisim kurabilmektedirler. Bu
baglamda kiltlrel zeka dizeyini artirmak ve gelistirmek
icin istekli olmak ¢ok énemlidir.

Bu arastirmada 0lgek toplam puanina goére kadinlarin
puan ortalamalarinin, erkeklerin ortalamasindan yiiksek
ama anlamli bir deger olmadigi gorilmektedir (p>0,005).
Kocak ve Ozdemir (2015) calismalarinda kadinlarin
kiltirel zekaya goére standardize edilmis ¢ok kilturla
egitime yonelik tutumlarinin erkeklerden daha yuksek
oldugunu belirlemislerdir. Buharali (2021)’'nin yapmis
oldugu calismada kiltirel zekdnin cinsiyete gore
farkhlastigi belirlenmistir. Uludag ve Deveci (2018)'nin
yapmis olduklari ¢alismada da kadin cinsiyetinin kiltirel
zeka duzeyleri anlamli bir sekilde yiksek oldugu
saptanmistir. Sivrikaya ve Sivrikaya (2022) yapmis
olduklari calismada da kadinlarin toplam puanlarinin daha
yuksek oldugu belirlenmistir. Calisma sonuglari bu
arastirma ile benzerlik gostermektedir. Aslan ve Akova’nin
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(2022) yapmis olduklari calismada bulgularimizi destekler
nitelikte olup, kadinlarda kultlrel zeka dizeyinin yiksek
oldugu saptanmistir. Bu durum kadinlarin sosyal
iletisimlerinin daha fazla ve farkh kiltirlerle daha ¢ok
iletisim kurmalari ile anlamlandirilabilir.

Hemsirelerin yasam vyeri degiskenine gore kiiltiirel
zeka puanlari incelendiginde bilis, Gst bilissel, motivasyon,
davranis alt boyutlari ile 6lgek toplam puan ortalamasinda
anlamh farkhlik bulunamamistir (p>0,005). Bulgulara gore
anlaml fark olmasa da en uzun yasanilan yer olarak ilde
yasayan hemsirelerin puan ortalamalarinin daha yiksek
oldugu saptanmistir. Yapilan benzer ¢alismalarda bu
sonucu desteklemektedir (Uludag ve Deveci, 2018; Karaca
Sivrikaya ve Sivrikaya, 2022). Bliylik sehirlerde ve ilcelerde
farkh kilturlerden gelen insanlarla etkilesimde bulunma
olasiigl ¢cok daha yiiksek olmaktadir. Bu nedenle il ve
ilcede yasayan hemgireler ait kiiltiirel zekanin gelismis
olmasi beklenen bir durum olabilir.

Hemesirelerin 6grenim durumlarina gore kiiltirel zeka
puanlari incelendiginde bilis, Gst bilissel, motivasyon,
davranis alt boyutlari ile 6lgek toplam puan ortalamasinda
anlamh farkliik bulunamamistir. Bulgulara goére anlamh
fark olmasa da bu durum egitim diizeyi daha yiksek olan
(lisans ve Ustu egitim alan) hemsirelerin transkaltirel
hemsirelik, kiltlrel bakim, kiltirel duyarlihk konularinda
egitim almis olma ya da daha kapsamli egitim almis olma
olasiliklari ile iliskilendirilebilir (Karaca Sivrikaya ve
Sivrikaya, 2022)

Bu arastirmada cekirdek aile yapisina sahip olan
hemsirelerin kultiirel zekd puan ortalamalarin genis ve
parcalanmis aile yapisina sahip olan hemsirelerden
anlamli  olmamakla birlikte daha vyiksek oldugu
saptanmigtir. Arastirmada, aile  yapisina  gore
motivasyonel tutum alt 6lgek puan ortalamalari arasindaki
farkin ise anlamli oldugu belirlenmistir. Motivasyonel
kultirel zeka, kisinin degisik kiltlirden olan kimselerle
paylasima girme ve ¢ok kultiirlii paylasimlarda bu alanda
yeni bilgiler edinme istegiyle iliskilidir (Celik ve Eflatun,
2020). Arastirma sonucumuz hemsirelerin 6grenme
durumlari ile iliskilendirilebilir.

Bu arastirmada kiiltirel zeka ile ilgili egitim alan
hemsirelerin, egitim almayan hemsirelere gore kulturel
zeka puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir
yuksekligin oldugu saptanmistir. Majda et al. 2021 yapmis
olduklari calismada kdltirel zekaya yonelik egitim alan
hemsirelik Ogrencilerinin kultirel zeka olgegi puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Gol ve Erkin
(2019)'nin  yapmis olduklari ¢alismada da benzerlik
gostermektedir. Bununla birlikte hemsirelerin kiltirel
zeka ile ilgili egitim alma durumlar ile bilissel tutum ve
motivasyonel tutum alt 6lgek puan ortalamalari arasindaki
iliskinin de istatistiksel olarak anlamh oldugu
belirlenmistir. Bu sonug literatiirdeki c¢alismalarla da
benzerlik gostermektedir (Celik ve Eflatun, 2020; Gol ve
Erkin, 2019; Giingor ve ark., 2023). Bu durum kdltirel
zekdya yonelik verilen egitimlerin anlamli oldugunun bir
gostergesi olarak karsimiza cikmaktadir. Bu baglamda
kiltirel zekdya yonelik verilen egitimlerin hemsirelerin
kiiltirel zeka duzeylerini olumlu ybdnde etkileyecegi

soylenebilir. Kilttirel zeka dizeyleri yiksek olan
hemsireler bakim esnasinda karsilastiklar kriz durumunda
dogru kararlar verebilir, ekip arkadaslariile saghkliiletisim
kurabilir ve hastalari ile etkin bir iletisime gecerek
bakiminin  kalitesini  artirabilmektedir. Bu durum
hemsirelerde kiltiirel zekanin 6nemli oldugunu bir kez
daha karsimiza ¢ikarmaktadir.

Sonug

Arastirma sonuglarina gore hemsirelerin orta diizeyde
kiltirel zekaya sahip olduklari belirlenmistir. Kaltarel
zekaya yonelik egitim alan hemsirelerin 6lgek toplam puan
ortalamalarinin ~ anlamli  olarak  yuksek  oldugu
saptanmistir.  Hemsirelerin ~ bltlincil  bir  bakim
saglayabilmeleri icin kiltlrel zeka diizeyleri ve becerileri
onemli bir yere sahiptir. Bu nedenle éncelikle hemsirelere
yonelik kiltiirel zeka ile ilgili farkindalik galismalari
yapilmasi, calistaylar ve konferanslar diizenlenmesi ve
genis kapsamh niceliksel ve niteliksel c¢alismalarin
yapilmasi 6nerilebilir.

Arastirmanin Sinirhiliklar

Arastirmanin sinirliliklari arastirmanin sadece Adana
da bulunan bir kamu hastanesinde yapilmis olmasi ve
sonuglarin ~ bitin  hemsirelere  genellenememesi
arastirmanin sinirhiliklarini olusturmaktadir.

Cikar Catismasi Bildirimi

Bu arastirma kapsaminda sunulan veriler ve
arastirmanin konusu ile ilgili olarak herhangi bir kisi ya da
kurulus ile ¢ikar iliskisi yoktur.

Kaynaklar

Ang, S., Van Dyne, L., Koh, C., Ng, KY., Templar, KJ., Tay, C,
Chandrasekar, NA. (2007) Cultural intelligence: Its
measurement and effects on cultural judgment and decision
making, cultural adaptation and task performance.
Management and Organization Review, 3(03): 335-71

Aslan, A. Akova, O. (2022). Kdilturel Zekanin Demografik
Degiskenlere Gore incelenmesi. Uluslararasi Bati Karadeniz
Sosyal ve Beseri Bilimler Dergisi, 6(2): 227-242.

Aslan, S., Kizir, Z. (2019). Bir hastanede ¢alisan hemsirelerin kilttrel
duyarliliklari ile kiltiirel zekalari arasindaki iliskinin incelenmesi,
CBU-SBED, 6(2):115-120

Bagbay, A., Kagnici, D. (2011). Cok kilturlu yeterlik algilar 6lgegi: Bir
Olgek gelistirme galismasi, Egitim ve Bilim, 36(161):199-212

Baratipour, M., Eskandari, M., Alizadeh, S. (2020). Evaluating the
effects of cultural intelligence in nursing: an integrative review.
Nursing and Midwifery Journal,18 (4):296-305

Baratipour, M., Hanifi, N., Amini, K. (2021). The relationship
between communication skills and social interactions of
emergency department staff and cultural intelligence: a cross-
sectional study. Journal of Medical-Surgical 10 (4):1211-1275

Bilgen, FG., Cam, HH., Korkmaz, AC., Sekeroglu, S., Karasu, F. (2017).
Cok kaltarli ortamlarda hemsirelik bakiminda kalttrel zekanin
6nemi, Journal of Human Sciences, 14(4), 333.

Buharali, D. (2021). Kdaltiirel zekanin akademik motivasyon
lizerindeki etkisi, Karabiik Universitesi Lisansiistii Egitim
Enstitls(, Yukseklisans tezi, Karabik

13



Emul Guner and Donmez Cokan. / Journal of Health Sciences Institute, 9(1): 9-14, 2024

ChaeD., Kim J., KimS., Lee J., Park S. (2020). Effectiveness of cultural
competence educational interventions on health professionals
and patient outcomes: A systematic review. Jpn J Nurs Sci,
17:12326.

Celik, M., Eflatun, M. (2020). Kiltiirel Zekanin Sosyo-Kulttrel Uyum
Uzerine Etkisi: Cok Kultdrlii Bir Arastirma. Antalya Bilim
Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi. 1(2):62-78.

Eaglin, AR., (2021). The significance of cultural intelligence in nurse
leadership, Nurse Leader, 19(1): 90-94

Ergelik, C., Camlica HC., Ozkan, A. (2022). An evaluation of turkish
nurses’ cultural intelligence levels and Intercultural
communication apprehension. Journal of Transcultural Nursing,
33(4): 550-559

Gulngor, S., Akalin, D., Avan, H. (2023). Saglik alanindaki 6grencilerin
kiiltirel zeka ve zenofobi diizeyleri. inénii Universitesi Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Dergisi, 11(2): 1579-1590.

Gol, i., Erkin, O. (2019). Association between cultural intelligence
and cultural sensitivity in nursing students: A cross-sectional
descriptive study. Collegian, 26(4):485-491.

isci E, Sdylemez O, Yildinm Kaptanoglu A. (2013). A research
conducted to determine cultural intelligence level in hospital
management. Kafkas University Journal of Economics and
Administrative Sciences Faculty, 4(5):1-18.

Karaca Sivrikaya, S., Sivrikaya, AH. (2022). Universite 6grencilerinde
kilttrlerarasi fark: kilttirel zeka, Uluslararasi Guincel Egitim
Arastirmalari Dergisi, 8(2):346-358

Kogak, S., Ozdemir, M. (2015). Ogretmen adaylarinin gok kiltirlii
egitime yonelik tutumlarinda kiltirel zekanin rold. Elementary
Education Online, 14(4):1352-1369.

Lin, MH., Hsu, HC. (2020). Effects of a cultural competence education
programme on clinical nurses: A randomised controlled trial,
Nurse Education Today, 88: 104385

Majda, A., Zalewska-Puchata, J., Bodys-Cupak, I, Kurowska, A.,
Barzykowski, K. (2021). Evaluating the effectiveness of cultural
education training: Cultural competence and cultural

14

intelligence  development among nursing  students.
International Journal of Environmental Research and Public
Health, 18(8): 4002.

Mercan, N. (2016). Cok kiiltirli ortamlarda kulttirlerarasi farkhliklar
yonetme sanati: kiltiirel zeka. Agikdgretim Uygulamalari ve
Arastirmalari Dergisi, 2 (2):32-49.

Meydanlioglu, A., Arikan, F., Gézim, S. (2015). Cultural sensitivity
levels of university students receiving education in health
disciplines. Adv in Health Sci Educ, 20(5): 1195-1204.

Okanli, A. (2017). Kulturel zeka. Journal of Human Sciences, 14(4):30

Ozdemir Yilmaz, G., Demir Kaya, G. (2015). The importance of
cultural intelligence in tourism sector: A research on hospitality
enterprises, Tourism Academic Journal, 2(2):29-44

Skaria R., Montsyre J. (2023). Cultural intelligence and intercultural
effectiveness among nurse educators: A mixed-method study,
Nurse Education Today,121:105714

Tasdemir, D. D., Giindiiz Cekmecelioglu, H. & Yikilmaz, i. (2019). Cok
Kilttrlid Ortamda Galisanlarin  Kulturel Zekd Dizeylerinin
Duygusal Emek Gosterimlerine Etkisi. OPUS International
Journal of Society Researches , 18. UIK Ozel Sayisi , 719-740

Tekin, E. (2019). Sosyal zekanin akademik performans Uzerindeki
etkisinde kiiltirel zekdnin dlizenleyici roll. Uluslararasi Ekonomi
ve Yenilik Dergisi, 5(2):115-135.

Thomas, DC., Stahl, G., Ravlin, EC., Poelmans, S., Pekerti, A.,
Maznevski, M., Lazarova, M B., Elron, E., Ekelund, BZ., Cerdin, JL.,
Brislin, R., Aycan, Z., Au, K. (2008). Cultural intelligence: Domain
and assessment. International Journal of Cross-Cultural
Management, 8(2):123-143.

Uludag, E., Deveci, G. (2018). Hemsirelik 6grencilerinin kulturel
zekalarinin degerlendirilmesi. Giimiishane Universitesi Saglk
Bilimleri Dergisi, 7(1):70-76.

Yanfen G., Haiping RN., Yinyu W., Shanshan Z. (2022). The
moderating effect of cultural intelligence between nurses'
relationship conflict and teamwork journal of management
nursing, 30(7):3313-3321



| cusbed.cumhuriyet.edu.tr |

Journal of Health Sciences Institute, 9(1): 15-25, 2024
DOI: 10.51754/cusbed.1344890

Journal of Health Sciences Institute

Founded: 2016 Available online, ISSN: 2587-0874 Publisher: Sivas Cumhuriyet Universitesi

The Relationship of Functional Foods With Eating Attitudes and Eating Awareness
of Graduate Educational Individuals in the Covid-19 Period*

Biisra Pilan?, Ali Ertekin®*

Department of Biochemistry, Faculty of Veterinary Medicine, Ondokuz Mayis University, Samsun, Tiirkiye

*Corresponding author

Research Article

Acknowledgment
#Summarized from the master's
thesis with the same title.

History

Received: 17/08/2023
Accepted: 30/01/2024

ABSTRACT

This study was planned to examine the relationship between functional food awareness and eating attitudes
and eating awareness of individuals who received postgraduate education during the COVID-19 period. The
study is a cross-sectional study and a relational screening model was used in the study. 350 volunteer
participants were included in the study. The sample was created between January — March 2022.
Demographic Information Form, Functional Food Information Form, Eating Attitude Test (EAT-26) and Eating
Awareness Scale (EAS-30) were used to collect data. The differences between the scale scores of the
individuals according to the demographic and functional food knowledge variables were examined. A
statistically significant difference was found in EAT-26 scores according to the COVID-19 vaccination status of
the graduate individuals and the status of seeing themselves as healthy. A statistically significant difference
was found in EAS-30 scores according to gender, age, COVID-19 weight change status, self-seeing health
status, knowledge about functional foods, and functional food consumption status. In addition, no
statistically significant correlation was observed between EAT-26 and EAS-30 scores. It is thought that this
research will make an important contribution to the related literature. We believe that making the nutritional
contents more visual can have positive effects on functional food consumption.
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Bu galisma COVID-19 déneminde lisanststu egitim alan bireylerin fonksiyonel gida farkindaliklarinin yeme
tutumlari ve yeme farkindaliklari ile olan iligkilerini irdelemek amaciyla planlandi. Calisma kesitsel bir
¢alismadir ve galismada iligskisel tarama modeli kullanildi. Arastirmaya 350 gonulli katihmer dahil edildi.
Orneklem Ocak — Mart 2022 tarihleri arasinda olusturuldu. Verilerin toplanmasinda Demografik Bilgi Formu,
Fonksiyonel Gida Bilgi Formu, Yeme Tutum Testi (YTT-26) ve Yeme Farkindahg Olgcegi (YFO-30) kullanildi.
Bireylerin demografik ve fonksiyonel gida bilgi degiskenlerine gére dlgek puanlari arasindaki farklar incelendi.
YTT-26 puanlarinda lisansusti bireylerin COVID-19 asi olma durumu ve kendini saglkli gorme durumlarina
gore istatistiksel olarak anlaml fark bulundu. YFO-30 puanlarinda cinsiyet, yas, COVID-19 kilo degisim
durumu, kendini saglikli gorme durumu, fonksiyonel besinler hakkinda bilgi durumu ve fonksiyonel besin
tiiketme durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Ayrica YTT-26 ve YFO-30 puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon gézlenmedi. Bu arastirmanin ilgili literatiire 6nemli katki saglayacagi
dusuntlmektedir. Besin igeriklerinin daha gorsel hale getirilmesinin fonksiyonel gida tiiketimlerine olumlu
etkiler saglayabilecegi kanisindayiz.
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Giris

Cin Halk Cumbhuriyeti
sonlarina dogru pnoémoni

Wuhan sehrinde 2019’un
vakalarinda gorilen artis

kisilerde yapilan genetik analizlere dayanarak enfeksiyon
ajaninin yeni bir koronaviriis oldugu kabul edilmistir. ilk

bolgedeki saglk personellerinin dikkatini ¢ekmistir. Cin
Halk Cumhuriyeti’nde 26 Aralik 2019 tarihinde, alti glinde
gegmeyen kuru oksirik, ates, halsizlik gibi semptomlarla
hastaneye basvuran 41 yasindaki bir erkek hastadan
alinan tetkikler sonucunda s6z konusu hastaligin pnémoni
olmadigi, daha 6nceden rastlanmis koronaviris tlrandn
farkh bir versiyonu oldugu belirtilmistir. Dinya Saghk
Orgiitu (DSO) tarafindan 7 Ocak 2020 tarihinde enfekte

vaka olarak kabul edilen erkek hastada goriilen gen
diziliminin, yarasalarda bulunan koronaviriisiin gen
dizilimine benzer oldugu ifade edilmistir. insandan insana
hizli bulas gosteren ve kisa slirede salgin haline gelen bu
virlis, Subat 2020’de DSO tarafindan “COVID-19 Viriisii”
olarak tanimlanmistir. COVID-19 Virlsl, Ocak 2020
sonlarinda Amerika ve dogu Avrupa ulkelerinde
goriilmeye baslamis, Subat 2020 itibari ile Brezilya, italya,
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iran, ingiltere, Brezilya gibi tlkelere yayilmistir. 10 Mart
2020 tarihi itibariyle DSO tarafindan “Pandemi” olarak
adlandinlmistir. Tirkiye’de ise 10 Mart 2020 tarihinde ilk
vaka bildirilmistir (Zoralioglu, 2020).

Fonksiyonel besinler ile ilgili ¢ok fazla tanim yapilmis
olsa da fonksiyonel besinler hakkindaki genel goris;
geleneksel besinlerle ayni olan, normal olarak yapilan bir
diyetin pargasi olarak tilketilen, besleyiciliginin yaninda
daha saglikh olmaya ya da hastalik riskini 6nlemek gibi
fizyolojik yararlari da oldugu duslnilen besinler olarak
tanimlanabilir.  2000°li  yillarin  baglarindan itibaren
Tirkiye’de marketlerde goriilmeye baslayan fonksiyonel
Urtnler, kanun kapsaminda diizenlenen bilgiler 1siginda
besleyici etkilerinin yani sira saghgi koruyucu, bagisikhg
destekleyici ve hastalik risklerini azaltici etkiye sahip
olduklan bilimsel ve klinik olarak kanitlanan besinler olarak
tanimlanmaktadir (Akcay ve Yilmaz, 2019).

Yeme davranis ve tutumlari, arastirmalarda muhtelif
boyutlari ile birlikte ele alinan ve tartismalara sik¢a konu
edilen bir kavram olarak giinden giline 6nemini artirarak
korumaktadir. Yeme davranisi bireyin yiyecegi yemek
secimi, yemeye baslama ve yemeyi durdurma zamani gibi
yeme ile iliskili karar verme sireclerini kapsamaktadir
(Smeets ve ark., 2012). Kognitif, sosyal, duygusal ve motor
gelisimlerin  kaynagl olan yeme tutumu ise cevresel
etmenler araciligi ile dizenlenmesi sonucunda ortaya ¢ikan
bilesik bir goringl olarak tanimlanmaktadir (Arkonag,
2008).

Yeme farkindalig; yemek segimlerinin yapilmasi,
psikolojik aclik veya doygunluk hakkinda farkindaligin
gelistiriimesi  ve  bunlann  dogrultusunda  saghkl
beslenmektir. Yenilen yemek esnasinda yasanilan anin
farkinda olunmasi, yemegin duyular (zerindeki etkisine
dikkate alinmasi ve duygusal ve fiziksel doyumlarin dikkate
alinmasi olarak kavramsallastiriimistir (Anderson, 2016).

Calismamizda COVID-19 déneminde lisansistl egitim
almakta olan ya da egitim almis olan bireylerin fonksiyonel
gida  kullanim  durumlari  ve fonksiyonel gida
farkindaliklarinin, yeme tutumlariyla ve yeme farkindaliklari
ile olan iliskilerinin incelenmesi, ayrica fonksiyonel gida
kullanan ve kullanmayan bireylerin yeme tutumlariile yeme
farkindaliklari arasindaki iliski durumunun incelenmesi
amaclanmistir.

Materyal ve Yontem

Sunulan calisma Universitenin Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 09.02.2022 tarihinde incelenmis, etik
acidan uygun bulunmus ve 2022/41 nolu karar ile izin
verilmistir.

Bu calismada Yeme Tutumu Olcegi (YTT-26) ve Yeme
Farkindaligi Olgegi (YFO 30) kullanildi. Bireylerin yardimci
besin farkindalk dizeyleri; yardimci besin 6gelerini tanitici
sorular ile yardimci besin kullanim dizeyleri ise; yardimci
besin kullanim siklik sorulari ile ele alindi. Sosyo demografik
ve sosyo ekonomik sorular ile bireylerin genel 6zellikleri de
ele alinarak arastirmanin degerlendirilmesi amaglandi. Bu
arastirmada iki ve daha ok sayidaki degisken arasindaki
birlikte degisim varligint ve bu degisimin derecesini
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saptamayl amagclayan iliskisel tarama modeli kullanildi
(Karasar, 2014).

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Galismanin evrenini, lisanslstl egitim almakta olan ya
da egitim almis olan gondllilik esas alinarak anket
uygulanan 350 kisi olusturdu. Sayr power analiz ile
belirlendi.

Calismaya katilan 350 kisinin;

Cinsiyete gore;

198'’i kadin, 152’si erkek,

Yasa gore;

54’(i 24 yas ve alti,

176’s1 25-34 yas arasl,

120’si 35 yas ve Uzeri,

Kiloya gore;

219’u normal kilolu,

131’i sisman bireylerden olustu.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma gondllUkleri esas alinan lisansisti egitim
almakta olan ya da egitim almis olan bireylere Subat 2022-
Mart 2022 tarihleri arasinda uygulandi. Veri toplama
islemi arastirmaci tarafindan online ortamda yapildi.

Veri Toplama Araglari

Demografik veriler

Kisisel bilgi formu, arastirmaya gonilli olarak katilan
lisansistl egitim alan o6grencilerin sosyo-demografik
ozelliklerini 6lgmek amaciyla arastirmaci tarafindan
hazirlandi. Form sorulari hazirlanirken, konu ile ilgili
glincel literatiir bilgileri ele alinarak bilingli bir yaklasim
benimsendi. Bu formda katilimcilarin yas, cinsiyet, kilo,
boy, gelir durumu, kronik hastalik durumu, COVID-19
hastaligina yakalanma durumu, COVID-19 asisi olma
durumu, COVID-19 pandemi sirecinde fiziksel aktivite
degisim durumlari ve COVID-19 pandemi sirecinde kilo
degisim durumlart ile ilgili 10 soru yer aldi.

Fonksiyonel gida bilgi formu

Arastirmaci tarafindan literatiir taramalari sonucuna
gore olusturulan Fonksiyonel Gida Bilgi Formunda
katilimcilarin fonksiyonel gida ifadesini duyma durumu,
kendini saglikh olarak gorme durumu, fonksiyonel gidalar
hakkinda bilgi sahibi olma durumu, fonksiyonel besinleri
tiketme durumu, kullanilan fonksiyonel besin durumlari,
fonksiyonel besinleri tiikketmeme nedeni ve fonksiyonel
besinlerin saglik agisindan fayda sagladigini disinme
durumu olmak lizere 7 soru yer aldi.

Yeme tutum testi (YTT-26)

Bireylerin yeme tutumlarini degerlendirmek amaciyla
Tirkge’ ye uyarlamasi yapilan Yeme Tutum Testi Kisa
Formu (YTT-26) kullanildi. Olgek Ergiiney-Okumus ve
Sertel-Berk (2020) tarafindan gelistirilmistir. Olgek
Giniversite 6grencileri tizerinde toplanan 6rneklem yardimi
ile degerlendirilmis ve givenirlik dizeyi 0,84 olarak
bulunmustur. Yeme Tutum Testi Kisa Formu (YTT-26)
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Universite Ogrencilerinin yeme tutumlarinin degisim
durumlarini 6lgmek icin gelistirilmistir.

Yeme farkindaligi élcedi (YFO-30)

Bireylerin yeme farkindaliklarini degerlendirmek
amaciyla Tirkge ‘ye uyarlamasi yapilan Yeme Farkindahgi
Olcegi (YFO-30) kullanildi. Olgcek Koése ve ark. (2016)
tarafindan gelistirilmistir. Olcek Universite 6grencileri
Gzerinde toplanan orneklem yardimi ile degerlendirilmis
ve glvenirlik dizeyi 0,733 olarak bulunmustur. Yeme
Farkindahg Olcegi (YFO-30) (niversite 6grencilerinin
yeme farkindaliklarini degerlendirmek igin gelistirilmistir.

istatistiksel Yontem ve Analizler

Kategorik degiskenler (demografik ozellikler) igin
tanimlayici istatistikler frekans ve ylizde olarak sunuldu.
Niimerik degiskenlerin normal dagilima uygunlugunun
kontrolii  Shapiro-Wilk Testi ile vyapildi. NuUmerik
degiskenlerin tanimlayici istatistikleri normal dagilim
gostermeyen veriler icin medyan (min-max) degerleri
verildi.

Normal dagilima sahip olan iki bagimsiz degisken
karsilastiriimasinda Bagimsiz Orneklem T Testi ikiden fazla
grup karsilastiriimasinda Tek Yonli ANOVA Testi, normal
dagihma  sahip  olmayan bagimsiz  iki grup
karsilastirmasinda Mann-Whitbey U Testi, ikiden fazla
grup karsilastirlmasinda ise Kruskal-Wallis H Testi
kullanildi.  Coklu karsilastirma testlerinin  sonuglari
ortalamalarin ve medyanlarin yaninda harfli gosterim
seklinde ifade edildi.

Olcekler arasindaki iliskilerin incelenmesi Spearman’s
Sira Farklari Korelasyon Katsayisi ile belirlendi. Korelasyon
katsayisinin yorumunda <0,2 ise ¢ok zayif derecede
korelasyon, 0,2-0,4 arasinda ise zayif derecede
korelasyon, 0,4-0,6 arasinda ise orta derecede korelasyon,
0,6-0,8 arasinda ise yiiksek derecede korelasyon, 0,8> ise
¢ok yiksek derecede korelasyon kriterleri kullanildi.
Degiskenler arasi etkinin test edilmesinde Regresyon
Analizi kullanild.

Calisilan olgeklerin givenirlik dizeyinin belirlenmesi
amaciyla Cronbach’s Alpha Katsayisi hesaplandi. Tim
hesaplamalarda ve yorumlamalarda istatistik anlamlilik
diizeyi p<0,05, p<0,01, p<0,001 olarak dikkate alindi ve
hipotezler cift yonli olarak kuruldu. Verinin istatistiksel
analizi SPSS v26 (IBM Inc., Chicago, IL, USA) paket
programinda yapildi.

Bulgular ve Tartisma

Yapilan arastirma 350 lisansistli  6grencisi ile
yurutilmastir. Yapilan bu galismada birincil amag COVID-
19 doneminde lisanslstli egitim alan bireylerde
fonksiyonel gidalarin, yeme tutumlariyla ve yeme
farkindaliklariyla olan iligkisinin incelenmesi ve literatirde
bu alanla ilgili eksikligin giderilmesidir.

Arastirmada lisansustli 6grencilerin YTT-26 puanlari
incelendiginde, COVID-19 doneminde asi olma
durumlarina ve kendini saglikli olarak gérme durumlarina
gore istatistiksel olarak anlamh  fark oldugu

g6zlemlenirken, cinsiyet, yas, BKi, gelir durumu, kronik
hastalik durumu, COVID-19 pandemisine yakalanma
durumu, COVID-19 doéneminde kilo degisim durumu,
fonksiyonel besinler hakkinda bilgi sahibi olma durumu,
fonksiyonel besin tiketme durumu ve fonksiyonel
besinlerin saghk acisindan fayda sagladigini disinme
durumlarina goére anlamli fark olmadigi bulunmustur. Siel
ve ark. (2021) COVID-19 salgini déneminde spor bilimleri
fakaltesi ogrencilerinin yeme tutumlarini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda, ogrencilerin
cinsiyetlerine goére yeme tutumlari arasinda anlamh fark
olmadigini belirtmislerdir. Ozer ve Okat (2021) yeni
koronavirlis glinlerinde bireylerin yeme tutumlarini
inceledikleri calismalarinda, bireylerin cinsiyetlerine gore
yeme tutumlari arasinda anlamli fark oldugunu, kadinlarin
erkeklerden daha fazla yeme tutumuna sahip oldugunu
belirtmislerdir. Unalan ve ark. (2009) saglik yiiksekokulu
ogrencilerinin yeme tutumlari ile saghkl yasam bigimleri
arasindaki iliskiyi inceledikleri calismalarinda, 6grencilerin
cinsiyetlerine ve yaslarina gére yeme tutumlar arasinda
anlamli fark oldugunu belirtmislerdir. Ozvurmaz ve ark.
(2018) universite 6grencilerinin yeme tutumu ve yeme
tutumuyla iliskili faktorleri incelendikleri ¢alismalarinda,
ogrencilerin cinsiyetlerine gére yeme tutumlar arasinda
anlamli fark oldugunu kadinlarin erkeklerden daha fazla
yeme tutumuna sahip oldugunu belirtmislerdir. Kadioglu
ve Ergiin (2015) Universite 6grencilerinin yeme tutumu,
oz-etkinlik ve etkileyen faktorleri  inceledikleri
calismalarinda, égrencilerin cinsiyet, yas ve BKi gruplarina
gore yeme tutumlarn arasinda anlamh fark oldugunu
belirtmislerdir. Akdevelioglu ve Yorisiin (2019) Universite
ogrencilerinin yeme tutum ve davranislarina iliskin bazi
faktorleri  inceledikleri  ¢alismalarinda, Ogrencilerin
cinsiyetlerine goére yeme tutumlari arasinda anlamli fark
oldugunu, BKi gruplarina gére yeme tutumlari arasinda
anlamli fark olmadigini belirtmislerdir.

Arastirmada lisansisti dgrencilerin YFO-30 puanlari
incelendiginde, cinsiyet, yas, COVID-19 kilo degisim
durumu, kendini saghkh olarak goérme durumu,
fonksiyonel besinler hakkinda bilgi alma durumu ve
fonksiyonel besin tiiketme durumlarina gore istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu gozlemlenirken, BKi, gelir
durumu, kronik hastalik durumu, COVID-19 pandemisine
yakalanma durumu, COVID-19 asi olma durumu, COVID-
19 doneminde fiziksel aktivite degisim durumu ve
fonksiyonel besinlerin saglik agisindan fayda sagladigini
disinme durumlarina goére anlamh fark olmadig
bulunmustur. Saygin ve Eskin (2021) Universite
ogrencilerinde yeme farkindahg ve iliskili faktorleri
inceledigi calismalarinda, 8grencilerin cinsiyet, BKi grup ve
kronik hastalik durumlarina gére yeme farkindalig
puanlari arasinda anlamli fark oldugunu, gelir durumlarina
gore yeme farkindahgl puanlari arasinda anlamli fark
olmadigini belirtmislerdir. Hamurcu ve Tas (2022) saghk
galisanlari  Uzerinde vyaptiklart  yeme farkindalig
calismalarinda, saghk calisanlarinin cinsiyet ve BKi
gruplarina goére yeme farkindaligi puanlari arasinda
anlamli fark olmadigini belirtmislerdir. Akin ve ark. (2022)
saghk bilimleri 6grencilerinde obezite gorilme sikhg ve
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obezite farkindalik diizeyi ile yeme aliskanliklari arasindaki
iliskiyi inceledikleri calismalarinda, 6grencilerin cinsiyet ve
gelir durumlarina gére yeme farkindaligi puanlari arasinda
anlamli fark olmadigini belirtmislerdir. Cakaroglu ve ark.
(2020) Universite ogrencilerinin yeme tutumu yeme
farkindaligi ve sosyal gorinis kaygisini inceledikleri
calismalarinda, 6grencilerin cinsiyetlerine goére yeme
farkindaligi puanlari arasinda anlamli fark oldugunu
belirtmislerdir. Kuseyri (2020) Universite 6grencilerinde
yeme farkindaligi ve sezgisel yeme davranisinin beslenme
durumu Uzerindeki etkisini inceledigi ¢alismasinda,
Ogrencilerin cinsiyetlerine gére yeme farkindaligi puanlari
arasinda anlamli fark oldugunu, BKi gruplarina gére yeme

farkindahigr puanlarn arasinda anlamh fark olmadigini
belirtmislerdir. Bariskan ve Karako¢ Kumsar (2020) saglik
bilimleri fakdltesi 6grencilerinde abdominal obezite sikhgi
ve yeme farkindahk  duUzeylerini inceledikleri
¢alismalarinda, Ogrencilerin cinsiyetlerine gore yeme
farkindahgl puanlarn arasinda anlamh fark olmadigini
belirtmislerdir. Karatas ve Miftioglu (2020) saglik
ylksekokulu égrencilerinin yeme farkindaligi durumlarini
degerlendirdikleri galismalarinda, 6grencilerin cinsiyet ve
BKi gruplarina gére yeme farkindaligi puanlari arasinda
anlamli fark olmadigini belirtmislerdir (Cizelge 1, Cizelge 2,
Cizelge 3, Cizelge 4, Cizelge 5, Cizelge 6, Cizelge 7, Cizelges,
Cizelge 9, Cizelge 10, Cizelge 11).

Cizelge 1. Lisansistl 6grencilerin demografik, hastalik ve COVID-19 pandemi siireci bulgulari
Table 1. Demographic, disease and COVID-19 pandemic process findings of graduate students

Cinsiyet n %
Kadin 198 56,6
Erkek 152 43,4
Yas Grup

24 yas ve alti 54 15,4
25-34 yas arasi 176 50,3
35 yas ve Uzeri 120 34,3
Yas (X £ SS) 32,64149,91
BKI Grup

Normal Kilolu 219 62,6
Sisman 131 37,4
BKi (X + SS) 24,23+4,12
Gelir Durumu

Gelirim Giderimden Az 58 16,6
Gelirim Giderime Esit 140 40,0
Gelirim Giderimden Fazla 152 43,4
Kronik Hastalik Durumu

Evet 51 14,6
Hayir 299 85,4
COVID-19 Hastaligina Yakalanma Durumu

Evet 142 40,6
Hayir 208 59,4
COVID-19 Asisi Olma Durumu

Evet 310 88,6
Hayir 40 11,4
COVID-19 Pandemi Siirecinde Fiziksel Aktivite Degisim Durumu

Evet, Artti 31 8,9
Evet, Azaldi 214 61,1
Hayir, Degismedi 105 30,0
COVID-19 Pandemi Siirecinde Kilo Degisim Durumu

Evet, Artti 163 46,6
Evet, Azaldi 55 15,7
Hayir, Degismedi 132 37,7
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Cizelge 2. LisansUstu 6grencilerinin fonksiyonel besin bilgi ve kullanim bulgular
Table 2. Functional nutrient knowledge and usage findings of graduate students

Fonksiyonel Besin ifadesi Duyma Durumu n %
Evet 188 53,7
Hayir 162 46,3
Kendini Saglikli Olarak Gorme Durumu
Evet 230 65,7
Hayir 120 34,3
Fonksiyonel Besinler Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Durumu
Evet 176 50,3
Hayir 174 49,7
Fonksiyonel Besin Tiiketme Durumu
Evet 196 56,0
Hayir 154 44,0
Fonksiyonel Besinleri Tiiketmeme Nedeni
Bilmemek 55 36,4
Dogal Bulmamak 18 11,9
Tadini Sevmemek/Lezzetsiz Bulmak 23 15,2
ihtiyac Duymamak 42 27,8
Pahali Bulmak 13 8,6
Fonksiyonel Besinlerin Saglik Agisindan Fayda Sagladigini Diisiinme Durumu
Evet 252 72,0
Hayir 98 28,0
Cizelge 3.1. Lisansustl 6grencilerinin kullanilan fonksiyonel besin bulgular
Table 3.1. Findings of functional nutrients used by graduate students
n %
Bu Uriinii Hi¢ Kullanmadim 61 17,4
Bu Uriindi Biliyorum Fakat Hi¢ Kullanmadim 59 16,9
Kefir Bu Uriinii Denedim Fakat Kullanmiyorum 104 29,7
Bu Uriindi Biliyorum, Ara Sira Kullaniyorum 89 25,4
Bu Uriindi Sik Sik Kullaniyorum 37 10,6
Bu Uriinii Hi¢ Kullanmadim 60 17,1
Bu Uriinii Biliyorum Fakat Hi¢ Kullanmadim 79 22,6
Probiyotik Yogurt Bu Uriinii Denedim Fakat Kullanmiyorum 97 27,7
Bu Uriindi Biliyorum, Ara Sira Kullaniyorum 76 21,7
Bu Uriinii Sik Sik Kullaniyorum 38 10,9
Bu Uriinii Hi¢ Kullanmadim 119 34,0
. . NP Bu Urlinu Biliyorum Fakat Hi¢ Kullanmadim 84 24,0
s)l:'nnffftj/Selenyum LA DAL T Bu l?r[]nij Denedim Fakat Kullanmiyorum 74 21,1
Bu Uriint Biliyorum, Ara Sira Kullaniyorum 44 12,6
Bu Uriindi Sik Sik Kullaniyorum 29 8,3
Bu Uriinii Hig Kullanmadim 127 36,3
Bu Uriindi Biliyorum Fakat Hi¢ Kullanmadim 92 26,3
Vitamini Arttirilmis Meyve Suyu Bu Uriinii Denedim Fakat Kullanmiyorum 64 18,3
Bu Uriinii Biliyorum, Ara Sira Kullaniyorum 46 13,1
Bu Uriinii Sik Sik Kullaniyorum 21 6,0
Bu Uriinii Hig Kullanmadim 193 55,1
Vitamin ilaveli Kolesterolii Diistiraimis Bu QrUnU Biliyorym Fakat Hi¢ Kullanmadim 89 25,4
N Bu Elrijn[] Denedim Fakat Kullanmiyorum 49 14,0
Bu Uriini Biliyorum, Ara Sira Kullaniyorum 11 3,1
Bu Uriinii Sik Sik Kullaniyorum 8 2,3
Bu Uriinii Hig Kullanmadim 107 30,6
Bu Uriinii Biliyorum Fakat Hi¢ Kullanmadim 89 25,4
Proteini Arttirilmig Siit Bu Uriinii Denedim Fakat Kullanmiyorum 61 17,4
Bu Uriindi Biliyorum, Ara Sira Kullaniyorum 54 15,4
Bu Urtindi Sik Sik Kullaniyorum 39 11,1
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Cizelge 3.2. LisansUstl 6grencilerinin kullanilan fonksiyonel besin bulgular
Table 3.2. Findings of functional nutrients used by graduate students

Kalsiyumu Arttirilmis Laktozsuz Siit

Protein Barlari

Enerji icecekleri

Lif Agisindan Zengin Tahilli Biskdivi

Dis Beyazlatici Sakiz

Vitamin ve Minerali Zenginlestirilmis Ekmek

Bitkisel Caylar

Bu Uriinii Hig Kullanmadim

Bu Uriindi Biliyorum Fakat Hi¢ Kullanmadim
Bu Uriinii Denedim Fakat Kullanmiyorum
Bu Uriinii Biliyorum, Ara Sira Kullantyorum
Bu Uriinii Sik Sik Kullantyorum

Bu Uriinii Hi¢ Kullanmadim

Bu Uriindi Biliyorum Fakat Hi¢ Kullanmadim
Bu Uriinii Denedim Fakat Kullanmiyorum
Bu Uriindi Biliyorum, Ara Sira Kullaniyorum
Bu Uriinii Sik Sik Kullaniyorum

Bu Uriinii Hi¢ Kullanmadim

Bu Uriinii Biliyorum Fakat Hi¢ Kullanmadim
Bu Uriinii Denedim Fakat Kullanmiyorum
Bu Uriindi Biliyorum, Ara Sira Kullaniyorum
Bu Uriindi Sik Sik Kullaniyorum

Bu Uriinii Hi¢ Kullanmadim

Bu Uriinii Biliyorum Fakat Hi¢ Kullanmadim
Bu Uriinii Denedim Fakat Kullanmiyorum
Bu Uriinii Biliyorum, Ara Sira Kullaniyorum
Bu Uriindi Sik Sik Kullaniyorum

Bu Uriinii Hig Kullanmadim

Bu Uriindi Biliyorum Fakat Hi¢ Kullanmadim
Bu Uriinii Denedim Fakat Kullanmiyorum
Bu Uriinii Biliyorum, Ara Sira Kullaniyorum
Bu Uriinii Sik Sik Kullaniyorum

Bu Uriindi Hi¢ Kullanmadim

Bu Uriindi Biliyorum Fakat Hi¢ Kullanmadim
Bu Uriinii Denedim Fakat Kullanmiyorum
Bu Uriinii Biliyorum, Ara Sira Kullantyorum
Bu Uriinii Sik Sik Kullaniyorum

Bu Uriinii Hi¢ Kullanmadim

Bu Uriindi Biliyorum Fakat Hi¢ Kullanmadim
Bu Uriinii Denedim Fakat Kullanmiyorum
Bu Uriindi Biliyorum, Ara Sira Kullaniyorum
Bu Uriinii Sik Sik Kullaniyorum

87
85
64
57
57
77
71
85
68
49
104
93
87
41
25
63
69
82
89
47
194
82
53
12

118
75
68
53
36
32
54

81
110

24,9
24,3
18,3
16,3
16,3
22,0
20,3
24,3
19,4
14,0
29,7
26,6
24,9
11,7
7,1
18,0
19,7
23,4
25,4
13,4
55,4
23,4
15,1
3,4
2,6
33,7
21,4
19,4
15,1
10,3
9,1
15,4
20,9
23,1
31,4

Cizelge 4. YTT-26 puanlarinin lisansiisti 6grencilerinin COVID-19 asisi olma durumlarina gére karsilastirilmasi
Table 4. Comparison of YTT-26 scores according to the COVID-19 vaccination status of graduate students

COVID-19 Asisi Olma Durumu X+SS (rl::li:?::':() u p
Diyet i slociscs  mpory T2 D2
i o% ERUS BN g o
Oral Kontrol E‘;‘;tlr Z;gggg 225(276122)) 4390  0,003**
5%

U: Mann-Whitney U Testi
*p<0,05; **p<0,01
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Cizelge 5. YTT-26 puanlarinin lisansisti 6grencilerinin kendini sagliklh olarak gérme durumlarina gore karsilastiriimasi

Table 5. Comparison of YTT-26 scores according to postgraduate students’ self-perception of health

Kendini Saglikh Olarak Gorme X +SS Medyan U 5
Durumu (min-max)
Diyet Evet 44,47+12,44 45 (12-72)
Hayir 42,10+13,22 44 (14-72) 123345 0,103
Bulumiya ve Yeme Takintisi Evet 26,7316,81 28 (6-36) s
Hayir 22,7848,09 23 (7-36) 9846,5 <0,001
Oral Kontrol Evet 27,03+7,55 28 (7-41)
Hayir 26,15+8,83 27 (8-42) 132055 0,508
YTT-26 Toplam Evet 98,231+23,88 103 (25-144) o
Hayir 91,02+27,42 96,5 (31-150) HED it
U: Mann-Whitney U Testi
*p<0,05; ***p<0,001
Cizelge 6. YFO-30 puanlarinin lisansiistii dgrencilerinin cinsiyetlerine gére karsilastirilmasi
Table 6. Comparison of the YFO-30 scores of graduate students by gender
A < Medyan
Cinsiyet X+tSS . i U p
(min-max)
Disiinmeden Yeme Kadin 3,39+40,82 3,40 (1-5)
13441,5 0,086
Erkek 3,23+0,86 3,20 (1-5) ’ ’
Duygusal Yeme Kadin 3,34+1,04 3,40 (1-5)
14990,5 0,951
Erkek 3,35+1,02 3,40 (1-5)
Yeme Kontroli Kadin 3,67+0,83 3,75 (1,25-5)
o ! ! 10025,5 <0,001***
Erkek 3,25+0,70 3,25 (1,25-5) !
Farkindalk Kadin 3,23+0,40 3,20 (2,2-4,6)
e ! Y 12323,5 0,003**
Erkek 3,10+0,41 3,00 (1,8-4,2) ’
Yeme Disiplini Kadin 3,21+0,86 3,25 (1-5)
1 1 5 e
Erkek 3,01+0,87 3,00 (1-5) 3091,5 0,036
Bilingli Beslenme Kadin 3,25+0,52 3,20 (1,8-4,6) "
Erkek 3,14+0,50 3(1,6-4,8) 13069 0,033
Enterferans Kadin 3,52+0,92 3,50 (1-5) "
Erkek 3,27+1,02 3,25 (1-5) 13008 0,027
YFO-30 Toplam Kadin 3,37+0,45 3,41 (1,96-4,63)
1144 <0,001***
Erkek 3,1940,45 3,16 (2,03-4,53) 35 0,00
U: Mann-Whitney U Testi
*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
Cizelge 7.1. YFO-30 puanlarinin lisansiistii 6grencilerinin yas gruplarina gore karsilastirilmasi
Table 7.1. Comparison of YFO-30 scores according to age groups of graduate students
= Medyan
Yas Grup X+tSS (min-max) F-H p
24 yas ve alti 3,46+0,97 3,6 (1-5)
Diisiinmeden Yeme 25-34 yas arasl 3,25+0,82 3,2 (1-5) 4,574 0,102
35 yas ve Uzeri 3,3710,82 3,4 (1,4-5)
24 yas ve alti 3,47+1,05 3,6° (1-5)
Duygusal Yeme 25-34 yas arasl 3,19+1,03 3,12 (1-5) 9,027 0,011*
35 yas ve Uzeri 3,524+0,99 3,8 (1-5)
24 yas ve alti 3,92+0,84 4b (1,75-5)
Yeme Kontrolii 25-34 yas arasl 3,37+0,76 3,257 (1,25-5) 22,144 <0,001***
35 yas ve Uzeri 3,4610,79 3,5% (1,25-5)
24 yas ve alti 3,24+10,48 3,2 (2,4-4,2)
Farkindahk 25-34 yas arasi 3,16+0,39 3,2 (2,2-4,6) 1,714 0,425
35 yas ve Uzeri 3,154+0,40 3,2 (1,8-4,4)
24 yas ve alti 3,04+0,98 3,13 (1-5)
Yeme Disiplini 25-34 yas arasl 3,05+0,86 3 (1-5) 5,135 0,077
35 yas ve Uzeri 3,2710,81 3,25 (1-5)
24 yas ve alti 3,231+0,52 3,2 (1,8-4,6)
Bilingli Beslenme 25-34 yas arasl 3,14+0,47 3,2 (1,6-4,4) 4,460 0,108
35 yas ve Uzeri 3,2740,57 3,2 (1,8-4,8)

Gizelge 7.2. YFO-30 puanlarinin lisansiistii égrencilerinin yas gruplarina gére karsilagtirilmasi
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Table 7.2. Comparison of YFO-30 scores according to age groups of graduate students

24 yas ve alti 3,41+40,96 3,520 (1-5) 15,584 <0,001***
Enterferans 25-34 yas arasl 3,24+0,93 3,257 (1-5)

35 yas ve lzeri 3,65+0,99 4° (1-5)

24 yas ve alti 3,3940,46° 3,5 (1,96-4,2) 7,448 0,001**
YFO-30 Toplam 25-34 yas arasl 3,20+0,437 3,18 (2,03-4,26)

35 yas ve Uzeri 3,38+0,48° 3,43 (2,14-4,63)

F: Tek Yonlii ANOVA Testi; H: Kruskal-Wallis H Testi
*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
Ortak harfe sahip olmayan ortalamalar ve medyanlar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05)

Cizelge 8. YFO-30 puanlarinin lisansistii dgrencilerinin COVID-19 pandemi siirecinde kilo degisim durumlarina gére
karsilastiriimasi

Table 8. Comparison of YFO-30 scores according to the weight change status of postgraduate students during the COVID-19
pandemic

COYIIE)—IQ Pandemi Siirecinde Kilo X +SS Medyan H .
Degisim Durumu (min-max)

SR Evet, Artti 3,17+0,93 3,2 (1-4,8)

Yeme Evet, Azaldi 3,491+0,67 3,4 (2-5) 5,972 0,050
Hayir, Degismedi 3,431+0,77 3,6 (1,4-5)
Evet, Artti 3,16+1,07 3,22(1-5)

Duygusal Yeme Evet, Azaldi 3,431+0,92 3,42 (1-5) 9,012 0,011*
Hayir, Degismedi 3,54+0,99 3,70 (1-5)
Evet, Artti 3,38+0,82 3,5(1,25-5)

Yeme Kontrolii Evet, Azaldi 3,65+0,76 3,5(1,75-5) 4,391 0,111
Hayir, Degismedi 3,55+0,79 3,5(1,75-5)
Evet, Artti 3,15+0,42 3,2 (1,8-4,4)

Farkindahk Evet, Azaldi 3,201+0,38 3,2(2,6-4,2) 0,588 0,745
Hayir, Degismedi 3,1840,41 3,2 (2,2-4,6)
Evet, Artti 3,05+0,81 3(1,25-5)

Yeme Disiplini Evet, Azaldi 3,03+0,91 3(1-5) 4,798 0,091
Hayir, Degismedi 3,26+0,91 3,25 (1-5)
Evet, Artti 3,10+0,52 3,22 (1,6-4,4)

Bilingli Beslenme Evet, Azaldi 3,37+0,44 3,30(2,6-4,8) 10,209 0,006**
Hayir, Degismedi 3,25+0,52 3,252 (2-4,6)
Evet, Artti 3,35+1,06 3,5 (1-5)

Enterferans Evet, Azaldi 3,70+0,79 3,5(1,5-5) 4,908 0,086
Hayir, Degismedi 3,371+0,91 3,5 (1-5)
Evet, Artti 3,19+0,48 3,25%(1,96-4,13)

YFO-30 Toplam Evet, Azaldi 3,41140,36 3,36°(2,79-4,53) 10,224 0,006**
Hayir, Degismedi 3,37£0,45 3,36 (2,14-4,63)

H: Kruskal-Wallis H Testi
*p<0,05; **p<0,01
Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05)

Cizelge 9.1. YFO-30 puanlarinin lisansiisti 6grencilerinin kendini saglikli olarak gérme durumlarina gére karsilastiriimasi
Table 9.1. Comparison of YFO-30 scores according to the postgraduate students' self-perception status
Medyan

Kendini Saglikh Olarak Grme Durumu X+SSs e t-U p
Diisiinmeden Yeme E:/tlr ::igig:g(z) 3;}2( %f:;) 11888,5 0,033*
Duygusal Yeme El‘:’/tlr gg;ﬁig gg 83 12767,5 0,249
Yeme Kontrolii EI:/tlr g::;ig:g; 33,’255((1 1"2255_?5)) 11704,5 0,019*
Farkindalik oo Fot0an 352(25_‘;1‘;‘)5) 115875 0,013*
Yeme Disiplini EI\;E\!;r g:;iigz:g z:gg 8'-3;3 9504 <0,001***
Bilingli Beslenme E‘;itlr i;ggig:zz 352(&'5;&5) 112845 0,005+

Gizelge 9.2. YFO-30 puanlarinin lisansiisti dgrencilerinin kendini saglikli olarak gérme durumlarina gére karsilagtirimasi
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Table 9.2. Comparison of YFO-30 scores according to the postgraduate students’ self-perception status

Evet 3,4310,93 3,5 (1-5)
Enterferans T 3364104 3.5 (1-5) 13243 0,529
. Evet 3,36+0,46 3,36 (2,05-4,63)
YF L T I 7 ’ 7 ) ’ 4’ 4 X 1***
0-30Toplam Hayir 3,16+0,43 3,18 (1,96-3,98) 046 <0,00

t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi
*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Gizelge 10. YFO-30 puanlarinin lisansisti égrencilerinin fonksiyonel besinler hakkinda bilgi sahibi olma durumlarina gére
karsilastiriimasi
Table 10. Comparison of the YFO-30 scores according to the postgraduate students' knowledge about functional foods

T e e o

oo ot R
Duygusal Yeme EI\:;r :;:;i%gz :ﬁ 83 14580 0,438
Yeme Kontrolii E;;itlr ::Zgig:?; :i 8;?3 140435 0178
Farkindalik E;;eytlr ;igigzz 2; géjg; 13868 0,123
Yeme Disiplini E‘;itlr izggiggg 3257(51(71555)_’ ) 77015  <0,001%***
s e (. NP
Enterferans E:;(:r ;jgiggz 22 83 15220,5 0,922
o0 Toplam Smtom  sm@oiass 289 0o

t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi
**p<0,01; ***p<0,001

Gizelge 11. YFO-30 puanlarinin lisansiistii 6grencilerinin fonksiyonel besin tiiketme durumlarina gére kargilastiriimasi
Table 11. Comparison of YFO-30 scores according to the functional food consumption status of graduate students

ot s Mew
\?:;uenmeden EI\;?tlr :ﬁigigﬁg 3;;( %1452;) 145385 0,555
Duygusal Yeme E\;(:r ;iéiigé :j 82; 14251,5 0,370
Yeme Kontrolii EI\:;/tlr giiig?; gg 8??3 13327 0,059
Farkindalik E;;itlr ;ﬁgigﬁ ig 8;23 13752 0,149
Yeme Disiplini E";‘i,tlr ;Ziigzzz 3257(51(7155? ) 9800,5  <0,001***
Bilingli Beslenme E|\;f/t|r ijigigzig i:; gzgj:ii 13504 0,088
Enterferans E;;‘iltlr ::iiiggg ;2 83 14739 0,703
woorn s R

t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi
#p<0,05; ***p<0,001
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Sonug

YTT-26 ve YFO-30 puanlarinin demografik, hastalik,
COVID-19 ve fonksiyonel besin bilgi bulgularina goére
karsilastirilmasi  incelenmis, lisansUstl  6grencilerin
yaslarina, COVID-19 asi olma durumlarina, kendini saghkh
olarak gérme durumlarina, fonksiyonel besinler hakkinda
bilgi sahibi olma durumlarina ve fonksiyonel besin tiiketme
durumlarina gore YTT-26’nin “Bulumiya ve Yeme Takintisi”
alt faktor puani arasinda, COVID-19 asi olma durumlarina
gore YTT-26'nin “Oral Kontrol” alt faktor puani arasinda,
COVID-19 asi olma durumlan ve kendini saghkh olarak
gorme durumlarina gore YTT-26 toplam puanlari arasinda,
kendini saglikli olarak gérme durumlarina ve fonksiyonel
besinlerin saglik acisindan fayda sagladigini diisiinme
durumlarina gore; YFO-30'un “Disiinmeden Yeme” alt
faktor puani arasinda, yaslarina, COVID-19 déneminde kilo
degisim durumlarina ve fonksiyonel besinlerin saglik
acisindan fayda sagladigini diisiinme durumlarina gére YFO-
30°'un “Duygusal Yeme” alt faktor puani arasinda,
cinsiyetlerine, yaslarina ve kendini saglkli olarak gérme
durumlarina gére YFO-30'un “Yeme Kontroli” alt faktor
puani arasinda, cinsiyetlerine, kendini saglikli olarak gérme
durumlarina ve fonksiyonel besinlerin saglk agisindan fayda
sagladigini  dislinme durumlarina gére YFO-30'un
“Farkindalik” alt faktér puani arasinda, cinsiyetlerine, gelir
durumlarina, kendini saghkh olarak gérme durumlarina,
fonksiyonel  besinler hakkinda bilgi  durumlarina,
fonksiyonel besin tiiketme durumlarina ve fonksiyonel
besinlerin saglik acisindan fayda sagladigini diisiinme
durumlarina gére YFO-30'un “Yeme Disiplini” alt faktor
puani arasinda, cinsiyetlerine, gelir durumlarina, COVID-19
asl olma durumlarina, COVID-19 déneminde kilo degisim
durumlarina ve kendini saglkh olarak géorme durumlarina
gdre YFO-30'un “Bilingli Beslenme” alt faktdr puani
arasinda, cinsiyetlerine, yaslarina ve fonksiyonel besinlerin
saglk acisindan fayda sagladigini disinme durumlarina
gore YFO-30'un “Enterferans” alt faktdr puani arasinda,
cinsiyetlerine, yaslarina, COVID-19 déneminde kilo degisim
durumlarina, kendini saghkh olarak gérme durumlarina,
fonksiyonel besinler hakkinda bilgi durumlarina ve
fonksiyonel besin tiiketme durumlarina gére YFO-30
toplam puaninda istatistiksel olarak anlamh fark oldugu
bulunmusgtur.

Olgekler ve alt boyutlar arasindaki iliski incelenmis,
lisansistl 6grencilerin YTT-26'nin “Diyet” alt faktor puani
ile  YFO-30'un “Yeme Kontroli”, “Farkindalik” ve
“Enterferans” alt faktér puanlan arasinda, YTT-26'nin
“Bulumiya ve Yeme Takintisi” alt faktér puani ile YFO-30"un
“Distinmeden Yeme”, “Duygusal Yeme”, “Yeme Kontroli”,
“Farkindalik”, “Yeme Disiplini” alt faktér puanlari ve YFO-30
toplam puanlari arasinda, YTT-26'nin “Oral Kontrol” alt
faktér puaniile YFO-30'un “Diisiinmeden Yeme”, “Duygusal
Yeme”, “Yeme Kontrol(”, “Farkindalik”, “Enterferans” alt
faktor puanlar arasinda ve YFO-30 toplam puanlari
arasinda, YTT-26 toplam puanlari ile YFO-30'un
“Farkindalik” ve “Enterferans” alt faktor puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Journal of Health Sciences Institute, 9(1): 15-25, 2024
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1. Her insanin makro ve mikro besin ihtiyaci farkli oldugu

icin besinlerin gelistirilip saghga yararlarinin arttinlmasi

lizerine daha ¢ok ¢alisma yapilmasi,

2. Besinlerde igerik vurgulanmasi daha ¢ok yapilarak,

insanlarin fonksiyonel besinlere karsi yeme tutumlarina
olumlu etkiler saglanmasi 6nerilebilir.

Cikar Catismasi Bildirimi

Yazarlar herhangi bir kisi ya da kurulus ile ¢ikar catismasi
beyan etmemektedir.Ana baslklar da soldan girinti
bulunmayacak, 11 pt olacak, ana basliktan Once ve
sonrasinda 1 satir bosluk birakilacak. Metin 10 pt olacak,
her iki yana yasli, paragraf girintisi 0,5 olacak. Baslklarda
numaralandirma olmayacak
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To determine the relationship between colorectal cancer screening behaviors and the health literacy levels of
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individuals. The study had a descriptive and cross-sectional design. It included 332 individuals. The Descriptive

Characteristics Form, Colorectal Cancer Screening Behaviors Form, and Health Literacy Scale were used to collect
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Introduction

Colorectal Cancer (CRC) is a universal healthcare issue
with high  cost and mortality  (www.iarc.fr;
http://hsgm.saglik.gov.tr). According to the World Health
Organization (WHO) 2020 data, CRC was the third most
common cancer and the second leading cause of death
worldwide (www.iarc.fr). According to the 2015 data from
the Ministry of Health, CRCs were the third most common
cancer in both men and women in Turkey
(http://hsgm.saglik.gov.tr). Although its prevalence was 17
per hundred thousand according to 2015 data in our country,
it was reported that this rate increased to 37.54 per hundred
thousand according to the Global Cancer Observatory
(GLOBACAN) 2020 data published by the International
Cancer Research Agency (IARC) (www.iarc.fr).

CRCs can be detected at an early stage with screening
tests (Murphy et al., 2019). For this reason, WHO accepts
early diagnosis and screening tests as the gold standard in
combating CRC (Bacconi et al., 2022). To reduce cancer-
related mortality rates, screening programs were developed
around the world (Helsingen et al., 2019; Bacconi et al., 2021;
Engel-Nitz et al., 2023) and the Turkish Ministry of Health
included the Fecal Occult Blood Test (FOBT), which is applied
every two years for all individuals aged 50-70 years, in the
scope of screening in CRCs (https://hsgm.saglik.gov.tr).
Although the incidence and mortality rate of CRC is reduced
with early diagnosis and screening services, participation
rates in screening programs are insufficient worldwide and
the chance of treatment decreases as cases are diagnosed
later (Sanchez et al., 2013; Almadi et al., 2015; Costea et al.,
2018; Davis et al., 2020; Engel-Nitz et al. 2023). In Turkey, it

was reported that the majority of individuals who were aged
50 and over did not know the early diagnosis and screening
methods of CRC and their participation rates in screening
programs were low (8.1%-22%) (Durusu Tanridver et al.,
2014; Piringgi et al., 2015; Bulduk et al., 2017; Yalgin Glrsoy
& Bulut Ayaz, 2023). In studies evaluating the CRC screening
behaviors of society and the factors affecting it, it was found
that individuals, who had high education levels (Bulduk et al.,
2017), who had bowel cancer in their families (He et al.,
2018), who knew screening tests (Sanchez et al., 2013), and
who had a high level of health literacy (HL) (Sentell et al.,
2013; Kobayashi et al., 2014; Heide et al., 2015; Won Jin et
al., 2019; Baccolini et al., 2022) had higher rates of
undergoing screening tests.

HL, which is an important determinant of health, is a
fundamental factor in helping to reach health and disease-
related information and to make health-related decisions
and affects the prevention and management of chronic
diseases such as cancer (Lin et al., 2019; Baccolini et al.,
2022). HL is also an important factor in the understanding of
individuals regarding health information on cancer screening
and their decision to undergo screening tests (Sentel et al.,
2015). In previous studies investigating the relationship
between CRC screening behaviors and HL levels, it was
reported that high level of HL was one of the the important
determinants of participation in CRC screenings, and
improving the HL of the population will increase participation
rates in CRC screening tests and decrease the morbidity and
mortality associated with CRCs (Sentell et al., 2013;
Kobayashi et al., 2014; Heide et al., 2015; Won Jin et al., 2019;
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Baccolini et al., 2022). For this reason, the present study
aimed to determine the relationship between CRC screening
behaviors and HL levels in individuals aged 50 and over.

Material and Methods

Design and Setting

The study had a descriptive and cross-sectional design
and it was conducted in the Emergency Observation Room of
a state hospital with patients who applied to the outpatient
clinic and received short-term outpatient treatment.

Participants

The universe of the study consisted of 633 participants
who applied to the Adult Observation Room between 30
December 2019 and 30 March 2020. The sample included
332 individuals, who were aged 50 and over, who met the
inclusion criteria of the study, and who agreed to participate
in the study. Individuals who were able to communicate, had
no cognitive dysfunction, agreed to participate in the study,
and were not diagnosed with any cancer were included in the
study. The 301 individuals who could not communicate
verbally, who had cognitive dysfunctions, who refused to
participate in the study, who were diagnosed with cancer,
and who were aged 18-49, were not included in the study.

Data Collection

Data were collected using The Descriptive Characteristics
Form, CRC Screening Behaviors Form, and Health Literacy
Scale (HLS). The forms were applied in the emergency
observation room with the face-to-face interview technique.
The application of the forms took about 20-25 minutes.

Instruments

Descriptive Characteristics Form

The form was prepared by the researchers by using the
current literature data (Piringgi et al., 2015; Bulduk et al.,
2017). It consists of 12 questions on age, gender, marital
status, employment, income, and education status, place of
residence, diagnosed chronic disease, family history of CRC,
family member with CRC, and the presence of a diagnosed
bowel disease.

CRC Screening Form

The form that was developed by the researchers based
on the literature data consists of eight questions related to
tests for the screening tests of CRC, source of information
about the tests, status of undergoing the screening tests of
CRC, tests undergone, time, and reason for the test, state of
considering testing for CRC screening within six months, and
the reason for not considering testing (Sanchez et al., 2013;
Piringgci et al., 2015; Almadi et al., 2015; Bulduk et al., 2017;
Costea et al., 2018).

Health Literacy Scale (HLS)

To determine the level of HL of individuals, the HLS, which
was developed by Sgrensen in 2013, later simplified by Togi
et al. (2013), and validated and found reliable for Turkish by
Aras & Bayik Temel in 2017, was used. The scale has 25 items
in the Likert style and consists of four sub-dimensions; Access
to Information (1%%-5" items), Understanding Information
(6™- 12t items), Assessment/Evaluation (13"-20™ items), and

Application/Using (21%-25" items). The minimum score for
the entire scale is 25 and the maximum score is 125. Low
scores show inadequate, problematic, and weak HL status,
and high scores show adequate and very good status. As the
score obtained from the scale increases, the HL level of the
individual also increases. The Cronbach’s Alpha Coefficient of
the original scale was 0.95. In the present study, the
Cronbach Alpha Coefficient of HLS was 0.98, and the
Cronbach Alpha Coefficients of the sub-dimensions were
0.99 for Access to Information, 0.98 for Understanding
Information, 0.91 for Assessment/Evaluation, and 0.94 for
Application/Using.

Ethical Considerations

The study protocol was approved by the ethics
committee of the university (n0:2019-12/23). The study was
conducted following the Declaration of Helsinki, after
obtaining written and verbal consent from the individuals
who agreed to participate.

Data Analyses

The SPSS 23.0 program was used to evaluate the study
data. Mean, standard deviation, number, percentage, and
Logistic Regression analysis were used as descriptive statistical
methods in the evaluation of the data. The level of significance
was accepted as p<0.05 in the evaluation of the data.

Results

The mean age of the participants was found to be
61.36+8.16, 64.8% were women, 82.5% were married, 89.2%
were unemployed, 75.3% had low income, 49.4% were
primary school graduates, and 88.3% lived in the city center.
It was also found that 69% of the individuals had chronic
diseases, 15.4% had a family history of CRC, and 19.9% had a
diagnosed bowel disease (Table 1).

It was found that 45.5% of the individuals knew CRC
screening tests, the most known test was FOBT. It was also
determined that 30.7% of participants had undergone a CRC
screening test and the most common test was FOBT (76.4%),
and 31.3% did not consider undergoing a CRC screening test.
The reasons for not considering undergoing a CRC screening
test were as follows; 63.2% saw themselves as healthy,
25.5% had no reason, and 7.5% had a fear of being diagnosed
with CRC (Table 2).

In the present study, no significant relationship was
detected between the chronic disease status of participants,
having a family history of CRC, presence of diagnosed bowel
disease, and undergoing a CRC screening test; and the rate of
undergoing a CRC screening test was 12.962 times higher in
participants who knew about CRC screening tests (p<0.05).
There was no significant relationship between having a
colorectal cancer screening test and the level of health
literacy (Table 3).

The mean HLS score of the participants was
moderate/limited (81.88+23.64), participants’ Access to
Information subscale score was 16.60%5.22, Information
Understanding subscale score was 20.96+8.38, Assessment/
Evaluation subscale score was 26.48+7.73, Application/Using
subscale score was 17.81+4.04 (Table 4).
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Table 1. Participants’ characteristics

Table 2. CRC screening behaviors of participants

Characteristics n % Characteristics n %
Age Have knowledge about screening tests
50-65 age 249 75.0 for CRC
65-79 age 73 22.0 Yes 151 45.5
>80 age 10 3.0 No 181 54.5
Gender Known screening tests for CRC (n=151)
Female 215 64.8 FOBT 123 814
Mal? L e Colonoscopy 47 311
Marital status Barium graphy 2 1.3
Married 274 82.5 . .
Unmarried 58 175 Information source for CRC screening
Employment status L .
Unemployed 296 89.2 Health professionals 146 96.6
Employed 36 10.8 Neigbour/Relative 7 4.6
Householdincons Television/Internet 7 46
Low 250 75.3 Have undergone CRC screening tests
Medium 80 24.1 Yes 102 30.7
High 2 0.6 No 230 69.3
Educational level CRC screening tests
Literate/nonliterate 94 28.3 FOBT 78 76.4
Primary school 164 49.4 Colonoscopy 32 314
Secondary school 50 15.1 Time to have a CRC screening test
University 24 7.2 6 monts ago 16 15.7
Place of residence 1 year ago 25 245
City 293 88.3 2 years and more ago 61 59.8
Village 32 22 The reasons for CRC screening tests
D'St”c_t . Z 2l Doctor advice 58 56.9
Lol intestinal complaints 24 235
ves 2k Y General check-up 17 16.7
No 103 31.0 . .

S Family member with CRC 3 2.9
Family history of CRC . i X .
Yes 51 15.4 Consnc!er?tlon of having CRC screening
No 281 84.6 test within 6 months
Family member of CRC (n=51) Yes 228 68.7
1st degree relative 35 68.6 No 104 313
2nd and 3rd degree relative 16 314 Reasons for not considering CRC
A bowel disease screening test (n=104)
Yes 66 19.9 See yourself as healthy 67 63.2
No 266 80.1 There is no reason 26 25.5
Bowel disease type (n=66) Fear of being diagnosed with CRC 7 7.5
Chronic constipation 43 65.1 Not knowing where to apply 2 1.9
Polyp 10 151 Having a transporting problem 1 0.9
Ulcerative colitis 10 15.1 Lack of time 1 0.9
Chronic diarrhoea 2 2.2
Crohn’s disease 1 1.4

Table 3 Logistic regression of factors affecting the status of undergoing CRC screening test of participants

Variables in the model

Chronic disease

Constant

Family history of CRC

Constant

Intestinal disease

Constant

Have knowledge about screening tests for CRC
Constant

HLS score

Constant

28

0.531
1.709
0.448
0.963
0.729
0.195
4.727
8.224
0.252
0.721

95% Cl Exp(B)

S.H. Wald SD p Exp(B) Lower
0.272 3.820 1 0.051 1.700 0.998
0.487 12319 1 0.000 0.181

0.315 2.021 1 0.155 1.566 0.844
0.535 3.240 1 0.072 2.619

0.284 6.604 1 0.070 2.072 1.189
0.474 0.168 1 0.682 1.215

0.607 6.673 1 0.000 12.962 34.385
1.183 48354 1 0.000 0.000

0.241 1.091 1 0.296 0.777 0.485
0.166 5.358 1 0.121 2.719

Upper
2.895

2.905

3.612

371.102

1.247
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Table 4. HLS and subdimensions scores of participants

HLS and Subdimensions Mean+SD Median Min.-Maks.
Access to Information 16.60+5.22 15 5-25
Understanding of Information 20.96+8.38 21 7-35
Assessment/ Evaluation 26.48+7.73 24 8-40
Application/Using 17.81+4.04 19 5-25
HLS Total 81.88+23.64 81 32-125
Discussion investigated the CRC knowledge, attitudes, and behaviors

In the present study, it was found that 30.7% of the
participants had undergone CRC screening tests, and the
most common screening test was FOBT with a rate of
76.4%. The rate of undergoing CRC screening tests
determined in the study was not at the desired level,
similar to the literature data. In previous studies
evaluating the CRC screening testing rates in different
countries, it was reported that the rates of undergoing the
test were 28-61% in the USA (Peterson et al., 2007; Moor
et al. 2018; Davis et al., 2020), 51% in Australia (He et al.,
2018), 13.1% in Saudi Arabia, (Almadi et al., 2015) and
12% in China (So et al., 2012). In a previous study that was
conducted in Turkey by Durusu Tanridver et al. (2012), the
rate of undergoing CRC screening tests was found to be
8.1% in individuals over 50 years of age. In the study of
Piringci et al. (2015), it was found that 20.5% of the
individuals had undergone CRC screening test, and the
most common test was FOBT with a rate of 77%.

It was found in the study that 31.8% of the participants
did not consider undergoing a CRC screening test within
six months and seeing themselves healthy, fear of cancer,
and not knowing where to apply were the main reasons
for not considering undergoing a CRC screening test. In
similar studies, more than half of the individuals did not
consider undergoing a CRC screening test, and the most
important obstacles to CRC screening test were that CRC
screening tests were considered an unpleasant
experience (Bulduk et al.,, 2017), not knowing the
screening tests and where to apply (Bulduk et al., 2017;
Tas et al., 2019), a sense of embarrassment (Tastan et al.,
2013), fear of experiencing pain (Tastan et al., 2013), and
seeing themselves healthy (Sahin et al., 2015; Bulduk et
al., 2017; Tas et al.,, 2019). It is considered that
determining and reducing the reasons that prevent
individuals from undergoing tests and informing them
about CRC screening tests, and where to apply will
increase the rate of CRC screening tests.

In the present study, it was found that 45.5% of the
participants knew about CRC screening tests, the most
known screening test was FOBT, and the rate of
undergoing CRC screening tests was 12.9 times higher in
participants who knew about CRC screening tests. In
literature, it was reported that the majority of the
population did not know the screening tests for CRCs and
the participation rates were lower in screening programs
for those who did not know the CRC screening tests
(Baysal & Tiirkoglu, 2013; Tastan et al., 2013; Sahin et al.,
2015; Bulduk et al.,, 2017). Almadi et al. (2015)

of the society in Saudi Arabia, and reported that 50.6% of
individuals knew about colonoscopy and 24.7% knew
FOBT. In a study conducted by Baysal & Tirkoglu (2013),
it was found that only 10.3% of individuals knew CRC
screening tests. Sanchez et al. (2013) and Tas et al. (2019)
reported that the rate of individuals who knew screening
tests to undergo CRC screening tests was higher.

In the present study, it was determined that the HL
total scale score of the participants was found to be
81.88+23.64, and the mean score of the HL general and
scale subgroups was moderate/limited. In previous
studies that evaluated the HL levels in society, it was
reported that the levels of HL were universally
inadequate/problematic  (Sgrensen et al., 2015;
Celikylrek et al., 2020; Davis et al. 2020; Deniz &
Oguzonctil, 2020). In a study conducted by Sgrensen et al.
(2015) with 8000 people in eight European countries, it
was reported that 47% of individuals had insufficient or
limited HL levels. Durusu Tanriéver et al. (2012) conducted
a study throughout Turkey and reported that 24.5% of the
population had inadequate and 40.1% had a limited level
of HL.

HL is an independent determinant of cancer-related
information and cancer screening tests because it enables
individuals to access health-related information resources
effectively and to make informed decisions about cancer
prevention and screening methods (Morris et al., 2014;
Sentel et al., 2015; Aras & Baylk, 2017; Kendir & Kartal,
2019; Won Jin et al., 2019). Previous studies report that
individuals who have high HL levels also have higher rates
of knowing CRC screening tests (Peterson et al., 2007) and
participating in screening tests (Sentell et al.,, 2013;
Kobayashi et al., 2014; Heide et al., 2015; Won lJin et al.,
2019; Davis et al., 2020). However, there are also studies
in the literature reporting that HL does not affect the rate
of CRC screening tests (Guerra et al., 2005; Peterson et al.,
2007; Morris et al., 2014; Horshauge et al., 2020). In the
present study, although the rate of knowing the CRC
screening tests was 0.98 times higher in individuals who
had high HL levels, it was found that there were no
significant relationships between having CRC screening
tests and the level of HL. It can be thought that this finding
obtained from the study occurred because of the
moderate/limited HL levels of the participants and that as
the HL level of society increases, the rate of participation
in CRC screening behaviors will also increase.

The main limitation of this study is that participants
were recruited from one clinic. This may limit the
generalisability of our findings.
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Conclusions

The rate of knowing and undergoing CRC screening
tests  was insufficient, participants had a
moderate/limited level of health literacy, knowing CRC
screening test was an important determinant of
participation in CRC screening and there was no significant
relationship between

undergoing a colorectal cancer screening test and
health literacy. We recommend that clinics where patients
are treated and community health centers should have
clear and simple educational materials related to CRC and
screening tests, that these materials should be given to
patients, and that nurses should inform patients over the
age of 50 about CRC screening tests. Consequently,
providing information about CRC and screening tests in
accordance with the health literacy level of individuals and
improving the HL level of the population can be effective
to reduce morbidity and mortality related to CRC.
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ABSTRACT

This research was conducted to determine the exposure to violence and intention to quit work among healthcare
professionals working in the emergency department. This descriptive and cross-sectional research was
conducted with 103 health professionals (57 nurses, 22 technicians, 18 physicians, 6 pharmacists) working in the
emergency department of a public hospital between March and May 2023. Data were collected using the
Introductory Information Form and the Intention to Quit Job Scale. It was found that the rate of exposure to
violence among healthcare workers in the last year was 68%, 100% of the workers were exposed to
verbal/psychological, 4.2% to physical and 1.4% to sexual violence, and it was determined that the violence was
mostly committed by the patient's relatives. It was determined that after violence, 34.52% of health
professionals developed performance problems, 31.83% had emotional problems, 21.97% had physiological
problems, and 11.65% had relational problems. The average score of the Intention to Quit Job Scale of
emergency service employees was found to be 13.25+3.90, and it was determined that the average score of the
Intention to Quit Job Scale was lower in employees who received support from the institution managers after
the violence (p <0.05). As a result of this study, it was determined that exposure to violence was high among
emergency service employees and that employees were mostly exposed to verbal/psychological violence. In
addition, it was determined that the intention to quit among employees was at a medium level, violence did not
affect the intention to quit, but manager support after violence reduced the intention to quit.

Keywords: Emergency service, Intention to quit work, Health workers, Violence
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0oz

Bu arastirma, acil serviste ¢alisan saglik profesyonellerindeki siddet maruziyeti ve is birakma niyetini belirlemek
amaci ile yapilmistir. Tanimlayici ve kesitsel nitelikteki bu arastirma, Mart-Mayis 2023 tarihinde bir devlet
hastanesinin acil servisinde ¢alisan 103 saglk profesyoneli (57 hemsire, 22 tekniker, 18 hekim, 6 eczaci) ile
yiritilmastar. Veriler, Tanitici Bilgi Formu ve is Birakma Niyet Olgegi kullanilarak elde edilmistir. Acil serviste
¢alisan saghk profesyonellerinin son bir yildaki siddete maruziyet oraninin %68 oldugu bulunmus olup saghk
profesyonellerinin %100’ nin sodzel/psikolojik siddete, %4,2’sinin fiziksel siddete ve %1,4’Gnin cinsel siddete
maruz kaldig belirlenmistir. Ayrica saglhk profesyonellerine yonelik siddetin en fazla hasta yakinlar tarafindan
gerceklestirildigi tespit edilmistir. Siddet sonrasi saglk profesyonellerinin %34,52’sinde performans sorunlari,
%31,83’linde emosyonel sorunlar, %21,97’sinde fizyolojik sorunlar ve %11,65’inde iliskisel sorunlar gelistigi
saptanmistir. Acil serviste calisan saglik profesyonellerinin is Birakma Niyet Olgegi puan ortalamasi 13,25+3,90
bulunmus olup, siddete maruziyet sonrasi kurum yéneticilerinden destek géren saglik profesyonellerindeki is
Birakma Niyet Olgegi puan ortalamasinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu galismanin sonucunda,
acil serviste calisan saglik profesyonellerinde siddete maruziyet oraninin yiiksek oldugu ve saghk
profesyonellerinin en fazla sézel/psikolojik siddete maruz kaldigi tespit edilmistir. Acil serviste ¢alisan saghk
profesyonellerindeki is birakma niyetinin ise orta diizeyde oldugu belirlenmis olup, saglk profesyonellerindeki
siddete maruziyetin is birakma niyetini etkilemedigi ancak siddete maruziyet sonrasi yonetici desteginin is
birakma niyetini azalttigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, is birakma niyeti, Saglik ¢alisanlari, Siddet
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Giris

Siddeti, Uluslararasi Calisma Orgiitii “kendine, baska
bir kisiye veya bir gruba /topluluga karsi yaralanma, 6lum
veya bunlarla sonuglanma olasiligl yiksek olan tehdit
edici/ffiili, fiziksel gl¢ veya gicin kasith olarak
kullanilmasi” seklinde tanimlamistir. isyerinde siddet ise

“personelinise gidis-donis dahil, isleriyle ilgili durumlarda
istismar edildigi, tehdit edildigi, ayrimciliga/saldiriya
ugradigi ve giivenlik, saglik ve refahlarina tehdit olusturan
is yerindeki kabul edilemez davraniglar" olarak
tanimlanmistir  (Boyle ve Wallis, 2016). Saglik
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hizmetlerinde isyeri siddeti, her gecen giin artan ciddi bir
halk saghg sorunu ve mesleki tehlikedir. Ozellikle
hastalarin mevcut kosullari nedeniyle uzun sireli bakim
tesisleri, psikiyatri klinikleri, poliklinik/bekleme odalari ve
acil servisler siddet agisindan yiksek riskli alanlardir
(Kumari ve ark., 2020; Laeeque ve ark., 2018; Mento ve
ark., 2020; Nowrouzi-Kia ve ark., 2019; Ozkan Sat ve ark.,
2021).

Saghk bakim ortamlarinda en yuksek isyeri siddeti
vakalarinin acil servislerde meydana geldigi, siddetin ana
faillerinin hastalar ve yakinlan oldugu, siddetin sozli
taciz, psikolojik siddet, fiziksel saldiri ve cinsel istismar
seklinde gerceklestirildigi bilinmektedir (Jeong ve Kim
2018; Mento ve ark., 2020; Ozkan Sat ve ark., 2021;
Rafeea ve ark., 2017; Yenealem ve ark., 2019). Yirmi dort
saat sinirsiz "acik kapi" politikasi, hasta sayisi, hastaligin
ciddiyeti, hastanin aci ve rahatsizlik duygusu, uzun
bekleme siireleri, mahremiyet eksikligi, yogun kisilerarasi
etkilesimler, 6lim gibi beklenmedik hasta sonuglari ve
saglkta siddeti onlemeye yonelik politikalarin yetersizligi
gibi nedenler acil servis personelini siddete karsi
savunmasiz hale getiren en 6nemli faktorlerdir (Sachdeva
ve ark., 2019). Ulkemizde acil servis hekimlerine yénelik
siddetin yayginligini belirlemek amaciyla gergeklestirilen
bir calismada, hekimlerin son bir yildaki siddete maruziyet
oraninin %78,1 oldugu ve %65,9'unun birden fazla siddet
olayl yasadigi belirlenmistir (Bayram ve ark., 2017). Acil
servis hemsireleri ile gergeklestirilen bir calismada,
hemsirelerin son 2 yildaki siddete maruziyet oraninin
%73,7 oldugu, hemsirelerin %47,4’Gnin fiziksel siddete,
%94,3’Unln ise fiziksel olmayan siddete maruz kaldig
belirlenmis olup siddetin ana faillerinin ise hasta yakinlari
(%88,3) oldugu bulunmustur (Alsharari ve ark., 2022).
Pinar ve ark.’nin isyerindeki siddetin mevcut boyutunu
belirlemek amaciyla Tirkiye genelinde 612.639 saglk
calisani ile gergeklestirdikleri ¢calismada, son bir yildaki
siddete maruziyet oraninin %44,7 oldugu, siddet tirleri
arasinda %6,8 oraninda fiziksel siddetin, %43,2 oraninda
sozIl siddetin, %2,4 oraninda mobbingin, %1 oraninda ise
cinsel tacizin yer aldigi saptanmistir (Pinar ve ark., 2017).
Saglkta yasanan tim bu siddet olaylari is performansinda
bozulma, tukenmiglik, mesleki baghlikta azalma ve is
birakma niyeti dahil olmak lizere ciddi fiziksel, psikolojik ve
mesleki sonuclara yol agmaktadir (Duan ve ark., 2019;
Mento ve ark., 2020; Zhao ve ark., 2018).

is birakma niyeti, bir calisanin belirli bir siire iginde
isten aynlma olasiligi olarak tanimlanmakta olup
calismalar, siddetin is birakma niyetini tetikledigini ve ise
baglhgl azalttigini géstermektedir (Duan ve ark., 2019;
Laeeque ve ark., 2018; Li ve ark., 2019; Shi ve ark., 2015;
Zhao ve ark., 2018). Jiang ve ark. (2023)’'nin 17.582 acil
servis hemsiresi ile gerceklestirdikleri ¢alismada,
hemsirelerin son 1 yildaki is yeri siddetine maruziyet orani
%70,3 bulunmus olup siddetin artan isten ayrilma niyetiile
iliskili oldugu belirlenmistir. Hemsirelerle gergeklestirilen
bagka bir calismada, s6zli siddet ve cinsel tacizin depresif
belirtileri arttirarak isten ayrilma niyetini tetikledigi
bulunmustur (Pang ve ark., 2023). Aman-Ullah ve ark.
(2023)’'nin  hekimlerle gergeklestirdigi calismada ise

isyerindeki nezaketsizligin isten ayrilma niyeti ile iliskili
oldugu ve tikenmisligin stirece aracilik ettigi saptanmistir.

isglich istikrari, yakin gelecekteki en giiclii rekabet
stratejileri arasinda yer almaktadir. lisgiicii istikrari,
gahisanlarin maruz kaldiklari siddet sonrasi artan isten
ayrilma niyetleriyle zayiflamaktadir (Laeeque ve ark., 2018).
Bu anlamda saglkta isgiict istikrarinin saglanmasinda,
saglik bakim ortamlarindaki mevcut siddete maruziyet
durumunun ve is birakma niyetine etkisinin belirlenmesi
olduk¢a o©nemlidir. Literatiirde ulkemizdeki acil servis
¢alisanlarinda siddete maruziyetin is birakma niyetlerine
etkisinin degerlendirildigi bir calismaya rastlanmamistir. Bu
arastirmada, acil serviste calisan saghk profesyonellerinde
siddete maruziyetin is birakma niyetine etkisi belirlemek
amagclanmis olup bu amag dogrultusunda asagidaki sorulara
yanit aranmistir:

J Acil servis galisanlarinin siddete maruziyet
durumu nedir ve etkileyen faktorler nelerdir?

. Acil servis g¢alisanlarinin is birakma niyeti dizeyi
nedir ve etkileyen faktorler nelerdir?

o Acil servis galisanlarindaki siddete maruziyet is
birakma niyetini etkiler mi?

Materyal ve Yontem

Arastirmanin Tipi
Arastirma, tanimlayici ve kesitsel tiptedir.

Arastirmanin Yapildigi Yer
Arastirma Kitahya ili Tavsanl Dog. Dr. Mustafa Kalemli
Devlet Hastanesi’nde yuritilmastir.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Mart-Mayis 2023 tarihleri
arasinda ilgili kamu hastanesinde ¢alisgan tiim acil servis
¢alisanlari olusturmustur. Arastirmada 6rneklem segimine
gidilmeyip evrenin tamamina ulasiimistir. Bu dogrultuda
arastirmanin érneklemini, arastirmaya katilmaya gonalli
ve veri toplama formlarini eksiksiz dolduran 103 acil servis
calisani (57 hemsire, 22 tekniker, 18 hekim, 6 eczaci)
olusturmustur. Veriler, arastirmacilar tarafindan yiiz yiize
gorusme teknigi kullanilarak yaklagik 15 dakikalik stirede
toplanmistir.

Verileri Toplama Araglari

Taniticl Bilgi Formu: Form literatir (Alsharari ve ark.,
2022; Bayram ve ark., 2017; Rafeea ve ark., 2017) isiginda
hazirlanmis olup katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni
durumu gibi sosyo-demografik 6zelliklerini, calisma siiresi
ve mesleki 6rgut/sendika tyeligi gibi mesleki yasamlari ile
ilgili bilgileri ve son bir yilda siddete maruz kalma durumu,
siddet tirl gibi mesleki yasamlarinda siddete maruziyetle
ilgili toplam 25 soruyu icermektedir.

is birakma niyet élcedi (IBNO): Camman var ark. (1979)
tarafindan gelistirilen 5’li likert tipte ve 4 maddeden
olusan IBNO’niin Tirkce gecerlilik ve givenilirligi
Gilertekin  (2013) tarafindan  yapilmistir.  Olgek,
cahisanlarin isten ayrilma niyetlerini 6lgmek amaciyla
gelistirilmis olup 6lgcekten alinan yiksek puan, is birakma
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niyetinin yiksek oldugunu goéstermektedir Olgegin
Cronbach alfa i¢ tutarlihk katsayisi Tirkce gecerlilik
glvenirlilik ¢alismasinda (Gllertekin, 2013) 0.914, bu
arastirmada ise 0.807’dir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizi, Statistical Package for Social Sience
(SPSS) V20 programi ile gerceklestirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiklerin  (sayi,
ylzde, ortalama, standart sapma, medyan, minimum,
maximum) yaninda Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis
H testi ve Spearman korelasyon analizi kullanilmistir.
Verilerin normallik dagilimlarinin belirlenmesinde Shapiro
Wilk testi kullanilmistir. istatistiksel anlamhlik degeri
p<0.05'tir.

Arastirmanin Etik Yénii

Arastirma igin etik kurul izni (Sayi: E-30640013-
050.01.04-113296; Tarih: 21.01.2023) ve calismanin
yurutilecegi kurumdan arastirma izni (Karar No: E-
19978298-604.02.02-211636830;  Tarih:  20.03.2023)
alinmistir. Katilimcilara, arastirmaya katilimin tamamen
gondllilik esasina  dayali  oldugu bildirilmis  olup
katihmcilardan yazili aydinlatilmis onam alinmstir.
Arastirma Helsinki Bildirgesi, arastirma ve yayin etigi
ilkelerine uygun olarak yurGtilmustar.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Arastirmanin yalnizca bir merkezde gergeklestirilmis
olmasi, siddete maruziyetin ve is birakma niyetine
etkisinin prospektif olarak degerlendirilememesi, acil
servis c¢alisanlarinin  yasadiklari sorunlarin  yalnizca
subjektif verilerle degerlendirilmis olmasi bu arastirmanin
sinirhihklandir.

Bulgular ve Tartisma

Cizelge 1'de acil servis galisanlarinin tanitici ve siddete
maruziyete iliskin 6zelliklere gére dagilimlar verilmistir.
Acil servis ¢alisanlarinin yas ortalamasi 32,02+7,70 olup,
%56,30'u  kadin, %50,50’si evli, %60,20’si lisans
mezunudur. Galisanlarin  %55,30'u  hemgsire, %21,40"1
tekniker, %17,50’si hekim ve %5,80'i ise eczacidir. Ayrica
¢alisanlarin %50,50'sinin ¢alisma siiresinin 0-5 yil oldugu,
%85,40’Inin - meslek orgiti/sendika  Uyeligi  oldugu
bulunmustur.

Acil servis calisanlarinda son bir yilda siddete
maruziyet oraninin %68 oldugu, calisanlarin %100’niin
sozel/psikolojik siddete, %4,2’sinin fiziksel siddete ve
%1.4’Gn0n cinsel siddete maruz kaldigi belirlenmistir.
Alameddine ve ark. (2011)'nin galismasinda son bir yilda,
tim acil servis ¢alisanlarinin %80,8'inin en az bir sozel ve
%25,8'inin ise fiziksel siddete maruz kaldigi, acil servis
doktor ve hemsireleri ile gergeklestirilen bir galismada
katilimcilarin yaklasik %67'sinin sézel, %17'sinin de
fiziksel siddete maruz kaldigi bildirmistir (Sachdeva ve
ark., 2019).
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Cizelge 1. Acil servis calisanlarinin tanitici ve siddete
maruziyete iliskin 6zelliklere gére dagilimlari (n=103)
Table 1. Distribution of emergency service workers
according to characteristics related to identification and
exposure to violence (n=103)

Ozellikler X+SS

Yas (min: 22, max: 53) 32,0247,70
n (%)

Cinsiyet
Kadin 58 (56,30)
Erkek 45 (47,70)
Medeni durum
Evli 52 (50,50)
Bekar 51 (49,50)
Egitim durumu
Lise 12 (11,70)
On lisans 20 (19,40)
Lisans 62 (60,20)
LisansuUstu 9 (8,70)
Meslek
Hekim 18 (17,50)
Hemsire 57 (55,30)
Tekniker 22 (21,40)
Eczacl 6 (5,80)
Calisma yih
0-5yil 52 (50,50)
6-10 yil 16 (15,50)
11-15 yil 11 (10,70)
16 yil ve Uzeri 24 (23,30)
Meslek orgiitii/sendika tiyeligi
Var 88 (85,40)
Yok 15 (14,60)
Son 1 yilda siddete maruziyet
Var 70 (68,00)
Yok 33 (32,00)
Calisma yasami boyunca maruz kalinan siddet sayisi
1 kez 29 (28,20)
2-4 kez 34 (33,00)
5-10 kez 20 (19,40)
10'dan daha fazla 20 (19,40)

Siddet sonrasi kurum yoneticilerinden destek gorme
durumu

Gordu 24 (23,30)
Gormedi 79 (76,70)
Maruz kalinan siddet sonrasi beyaz kod verme durumu
Verdi 34 (33,00)
Vermedi 69 (67,00)

Maruz kalinan siddet sonrasi meslek
orgiitinden/sendikadan destek gérme durumu

Gordii 18 (17,50)
Gormedi 85 (82,50)
Maruz kalinan siddet sonrasi sikayetgi olma durumu
Oldu 25 (2,30)

Olmadi 78 (75,70)

Saglik calisanlarinin haklari konusunda bilgi sahibi olma
durumu

Evet 32 (31,10)
Hayir 11 (10,70)
Kismen 60 (58,30)
Son bir yilda toplumda siddet olaylarinda artis durumu
Artti 99 (96,10)
Artmadi 4 (3,90)
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Acil servis hemsireleri ile gergeklestirilen bir
calismada, hemsirelerin son bir yildaki siddete
maruziyet orani %89,9 bulunmus olup sozli saldiri,
tehdit, fiziksel siddet ve cinsel taciz yayginliginin
sirasiyla  %89,9, %70,6, %20,5 ve %3,9 oldugu
belirlenmistir (Li ve ark., 2019). Rafeea ve ark.
(2017) nin gergeklestirdikleri calismada, son bir yilda en
cok yasanan siddet tliriinin sozel siddet oldugu (%78)
bunu fiziksel (%11) ve cinsel siddetin (%3) izledigi
belirtilmistir. italya’da acil servis hemsireleri ile
gerceklestirilen bir ¢alismada, hemsirelerin yaklasik
%76’sinin sozel, %15,5'inin hem s6zel hem fiziksel
siddete maruz kaldigi, tlkemizdeki acil servis hekimleri
ile gerceklestirilen ¢alismada ise son bir yildaki siddete
maruziyet oraninin %78,1 oldugu %65,9'unun birden
fazla siddete maruz kaldigi belirlenmistir (Bayram ve
ark., 2017; Ramacciati ve ark., 2019). Bu galismanin
sonucu literatlri destekler niteliktedir. Acil servislerde
siddete maruziyetin ylksek olmasi, diger birimlere gore
acil servisteki hasta ve yakinlarinin daha stresli, kaygili
ve endiseli olmasi ile iliskili olabilir.

Bu calismada acil servisteki calisanlarin %33’{inlin
calisma yasami boyunca 2-4 kez siddete maruz kaldigi,
siddete maruziyetin %44,56’sinin ndbet esnasinda
aksam (16-24), %32,60’Inin mesai saatinde glindiiz (08-
16), %23,36’sinin da nobet esnasinda gece (24-08)
oldugu bulunmus olup literatirdeki birgcok calismada da
siddet olaylarinin daha ¢ok gece vardiyasinda gelistigi
bildirilmistir (Bayram ve ark., 2017; Rafeea ve ark.,
2017; Shi ve ark., 2015; Yenealem ve ark., 2019). Siddet
olaylarinin nébet esnasinda (16-24) daha fazla olma
nedeninin; bu zaman dilimindeki hastalarin
tahammdlstzlikleri, personel sayisindaki azlk ve
dolayisiyla hastalarin  bekleme sirelerindeki artis
oldugu diisiinilmektedir.

Calismamizdaki acil servis g¢alisanlarinin %57,89’u
hasta yakinlari, %33,55’i hastalar ve %8,55’i saglik
personelleri tarafindan siddete ugramistir. Literatiirde
benzer sonucun elde edildigi ¢ok sayida c¢alisma
mevcuttur (Jeong ve Kim, 2018; Li ve ark., 2019; Liu ve
ark., 2018; Ramacciati ve ark., 2019; Sachdeva ve ark.,
2019). Rafeea ve ark. (2017)'nin galismasinda ise
siddetin ana faillerinin agirhkl olarak 6zel ilgi ve bakim
isteyen, kendilerine bakim yapilmadiginda daha fazla
sikayet eden hastalar ve yakinlari oldugu belirlenmistir.
Hastalarin yaninda hasta yakinlarinin da saghk
calisanlariyla stirekli temas halinde olmasinin, yasanilan
endise dolayisiyla sabirsiz davranmalarinin, asiri
beklentiye girmelerinin ve olusan yogunluk nedeniyle
yeterli  bilgi alamamalarinin  siddeti tetikledigi
dusinulmektedir.

Bu calismadaki saglk calisanlarinin %18,56’si yiiksek is
yogunlugu, %17,24’'G hasta ve aile bireylerinin asir istekte
bulunmasi, %15,38'i kurallara uygun hareket edilmemesi,
%14,32'si izlenen saglk politikalar, %11,67’si hastalik
psikolojisi, %11,40"1 yanlis anlagiima ve iletisim sorunlari,
%8,75’i hastalarin uzun sure bekletilmesi, %2,65'i diger
nedenlerle (cihaz ve personel yetersizligi, agir calisma
kosullari vb.) siddet olaylarinin gerceklestigini belirtilmistir.

Alameddine ve ark. (2011)’nin galismasinda siddet
nedenlerinin gercek¢i olmayan aile beklentileri,
alkol/uyusturucu zehirlenmesi, akil hastaligi ile ilgili
faktoérler, bekleme siireleri, personelin tutumu ve etkili
siddet karsiti politikalarin eksikligi oldugu bulunmustur.
d’Ettorre ve ark. (2018)’'nin calismasinda fiziksel
siddetin belirleyicilerinin demans, sizofreni, anksiyete,
akut stres reaksiyonu, intihar disincesi, alkol ve
uyusturucu zehirlenmesi oldugu saptanmistir. Acil
servis hemsireleri ile gergeklestirilen bir calismada,
baslica siddet tetikleyicilerinin uzun bekleme siireleri,
asirt kalabalik ve bakim eksikligi oldugu belirtilmistir
(Liu ve ark., 2018). Ulkemizdeki acil servis hekimleri ile
gerceklestirilen calismada ise siddetin en onemli
nedenlerini Saghk Bakanligi politikalari ve servislerin
asir kalabalik olmasi olusturmustur (Bayram ve ark.,
2017).

Bu c¢alismada, saglik ¢alisanlarina maruz kaldiklari
siddetle nasil basa ciktiklari soruldugunda;
%32,54’GUnin  sozlt  karsiik  verdigi, %27,35'nin
polise/glivenlige basvurdugu, %17,92’sinin alandan
uzaklastigr, %12,73’Gnin meslektaslarindan yardim
istedigi, %5,66’sinin hicbir sey yapmadigi, %1,88’inin
yoneticilerinden yardim istedigi, %1,41’inin hizmetten
cekilme, psikolojik siddet uygulama gibi diger
davraniglarda bulundugu ve %0,47’sinin ise fiziksel
karsilik verdigi belirlenmistir. Jeong ve Kim (2018)’in
calismasinda siddet durumunda problem odakli basa
¢tkma yontemini kullanan hemsirelerin siddete neden
olan sorunlari belirlemeye ¢alistigl, duygu odakl basa
ctkma yontemini kullanan hemsirelerin  dncelikle
duruma katlanmaya c¢alistigl saptanmistir. Acil serviste
gerceklestirilen bir c¢alismada siddet durumunda
personelin  %32'sinin polisten yardim talebinde
bulundugu, %40'Inin ise hastanedeki siddet karsiti
politikalardan habersiz oldugu bulunmustur (Rafeea ve
ark., 2017). Gana’li hemsirelerle gerceklestirilen bir
calismada fiziksel siddete en sik verilen yanitin kidemli
bir personele/sorumlu birime bildirimde bulunmak
oldugu, bunu bir meslektasa olayi anlatma ve herhangi
bir islem yapmamanin takip ettigi saptanmistir (Boafo
ve Hancock, 2017). Ulkemizdeki hekimlerle yapilan bir
¢alismada ise siddet durumunda hekimlerin %54,1'inin
beyaz kod verdigi, %49,6'sinin hicbir sey yapmadigi,
%37.2'sinin olayr kolluk kuvvetlerine bildirdigi ve
%33'linlin kisa bir ara verdikten sonra isine devam ettigi
bulunmustur. Ayrica hekimlerin siddet olaylarinda en
¢ok is  arkadaslarina  givendikleri, hastane
yoneticilerine glivenmedikleri belirlenmistir (Bayram ve
ark., 2017). Acil servis calisanlarinin siddete maruziyet
durumunda ne yapacaklarina iliskin yeterli bilgiye sahip
olmadiklari gorilmustar.

Bu c¢alismadaki saglik c¢alisanlarinin  %82,5'nin
siddet sonrasi meslek 6rgutinden/sendikadan destek
gormedigi, %76,70’inin siddet sonrasi yoneticilerinden
destek gormedigi, %75,70’inin siddet sonrasi sikayetgci
olmadigl, %67’sinin siddet olayl sonrasi beyaz kod
vermedigi bulunmustur. Calisanlarin siddet sonrasi
sikayet¢i olmama nedenleri degerlendirildiginde;
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%37,77’sinin  faydasiz olacagini disindigi igin,
%27,22’'sinin hukuki strecgleri uzun ve yorucu buldugu
icin, %15,55’inin kendini glvende hissetmedigi igin,
%7,22’sinin  olumsuz sonuglardan korktugu igin,
%6,66’sInin siddetin boyutunun kigikligi nedeniyle
sikayeti gereksiz gérdUgu igin, %2,77'sinin de saghk
calisanlarini haksiz ¢ikaran yargi, iyimser distinme gibi
diger nedenlerle, %2,22’sinin kime/nereye sikayet
edecegini bilmedigi icin ve %0,55inin utandigl igin
sikayetgi olmadigi saptanmistir. Etiyopya’da
gergeklestirilen bir calismada, saghk c¢alisanlarinin
%68,4’t0 saghk kuruluslarinda siddet raporlama
prosediirlerinin bulunmadigini belirtmistir (Yenealem
ve ark., 2019). Acil serviste gerceklestirilen bir
calismada, personelin %40'inin isyerinde siddete karsi
uygulanan politikalardan habersiz oldugu
bulunmustur (Rafeea ve ark., 2017). Hemsirelerle
gercgeklestirilen bir calismada sikayet¢i olmamanin en
onemli nedenlerinin, bildirimin 6nemli olmadigina
inanmalari ve bildirim halinde herhangi bir islem
yapilmayacagini disinmeleri oldugu belirlenmistir
(Boafo ve Hancock, 2017). Cannavo ve ark. (2019)'nin
¢alismasinda ise sik sik siddete maruz kalan saghk
¢alisanlari, siddet bildiriminin oniindeki en 6nemli
engelin hastane idaresi ve acil servis yonetimi
tarafindan desteklenmemeleri oldugunu
belirtmislerdir.

Calismamizdaki acil servis c¢alisanlarinin, saghk
calisanlarinin  haklari  konusundaki bilgi duzeyleri
degerlendirildiginde; %58,30’unun kismen bilgi sahibi
oldugu, %10,70’inin ise bilgi sahibi olmadigi
bulunmustur. Calisanlarin %96,10’u da son 1 yilda
toplumda siddet olaylarinin arttigini bildirmistir.

Bu calismadaki acil servis g¢alisanlarinin yasaminda
siddetin olusturdugu degisiklikler sorgulandiginda;
calisanlarin %34,52'si performans degisikligi
(Gretkenlik kaybi, isten ayrilmayi distiinme, saldiriyi
isin parcgasi olarak gérme vb.), %31,83'G emosyonel
degisiklikler (stres, korku, tzunti, 6fke, sugluluk vb.),
%21,97’'si fizyolojik degisiklikler (uyku bozuklugu,
istah degisikligi, bas agrisi, yorgunluk vb.), %11,65’i
iliski sorunlari (aile ve arkadas problemleri)
bildirmistir. Li ve ark. (2019)'nin ¢alismasinda siddetin
acil servis hemsirelerinin %94,8'inde kisa vadeli,
%81,5'inde ise uzun vadeli etkileri oldugu, en ¢ok
rapor edilen etkilerin 6fke, magduriyet, azalan ¢alisma
sevki, is birakma niyeti, is coskusunun azalmasi oldugu
bulunmustur. Acil servis hemgireleri ile yapilan nitel
bir calismada siddetin akil saghgi, fiziksel saglik,
mesleki diristlik ve toplumsal bitlnlik agisindan
cesitli riskler/tehditler olusturdugu saptanmistir
(Hassankhani ve ark., 2018). Literatlirde siddete
maruziyetin fiziksel/ruhsal saghgi ve is performansini
olumsuz etkiledigini bildiren ¢ok sayida ¢alisma yer
almaktadir Boafo ve Hancock, 2017; Cannavo ve ark.,
2019; Nowrouzi-Kia ve ark., 2019; Rafeea ve ark.,
2017). Siddete maruziyetin ve sonuglarinin
degerlendirilmesi, calisan saghginin ve performansinin
korunmasi ve gelistirilmesinde olduk¢a 6nemlidir.
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Bu calismadaki katilimcilara hasta/hasta yakinlari
ile saghk calisanlari arasindaki siddetin 6nlenmesi
ve/veya azaltilmasi igin ¢6ziim O6nerileri sorulmustur.
Calisanlarin %18,47’si kanunlar/hukuki yaptirimlarla,
%13,61i ulusal siddet karsiti politika benimsenmesi ve
uygulanmasiyla, %12,87'si glivenlik 6nlemlerinin
artiriimasiyla, %11,94’G Saghk Bakanligi’nin daha etkin
bir rol oynamasiyla, %11’i hasta ve yakinlarinin
egitimiyle, %10,26’s1 saghk calisanlarinin sayisinin
arttirlmasiyla, %9,88’i ulusal diizeyde etkin bir siddet
raporlama ve izleme sisteminin kurulmasiyla, %6,71’i
hastalarin bekleme siirelerinin azaltilmasiyla, %3,73’0
saghk calisanlarinin iletisim konusunda egitilmesiyle,
%1,49'u ise aile hekimliginin verimli kullaniimasi,

calisma sartlarinin dizeltilmesi gibi diger
uygulamalarla siddet olaylarinin azaltilabilecegini
belirtmistir.

Acil servis ¢alisanlarinin IBNO puan ortalamasi
13,25+3,90 bulunmustur (Cizelge 2). Cizelgede
gosterilmemekle birlikte acil servis calisanlarinin yaslari
ile IBNO arasinda anlamli bir iliski olmadigi saptanmistir
(p>0.05).

Cizelge 2. Acil Servis calisanlarinin iIBNO puan ortalamasi
Table 2. Average 1QJC score of emergency service workers

Min

Max X SS

iIBNO® puani 4 20 13,25 3,90

Acil servis ¢alisanlarinin tanitict ve siddete
maruziyete iliskin &zellikleri ile iIBNO puanlarinin
karsilastiriimasina  iliskin  veriler Cizelge 3’te
verilmistir. Siddet sonrasi kurum yoneticilerinden
destek gérme durumu ile iBNO puanlar arasinda
anlamli bir fark saptanmis olup, puan ortalamalarinin
kurum vyoneticilerinden destek goren c¢alisanlarda
daha dasiuk oldugu bulunmustur (U=697.000; Z=-
1.967; p=0.049). Park ve Song (2023)’un ¢alismasinda
da benzer sekilde yonetici destegi alan acil servis
hemsirelerinin isten ayrilma niyetlerinin daha disik
oldugu saptanmistir. Bizim ¢alismamizda siddete
maruziyetin genel olarak is birakmaya niyetini
etkilemedigi belirlenmistir. Rafeea ve ark. (2017)'nin
¢alismasinda acil servis c¢alisanlarinin %26’sinin is
birakmayr disandigia  belirlenmistir. Liu ve ark.
(2018)'nin  Cin’deki hemsirelerle gergeklestirdigi
calismada, hemsirelerin %69,1’de is birakma niyetinin
yiksek oldugu bulunmustur. Ayrica literatirdeki
birgok calisma isyeri siddetinin mesleki baghlig ve
tatmini azalttigini, isten ayrilma niyetini arttirdigini
gostermektedir (Alameddine ve ark., 2011; Boafo ve
Hancock, 2017; Duan ve ark., 2019; Laeeque ve ark.,
2018; Li ve ark., 2019; Ozkan Sat ve ark., 2021;
Sachdeva ve ark., 2019; Shi ve ark., 2015; Zhao ve ark.,
2018). Bu calismada siddete maruziyetin is birakma
niyetini etkilememesinin sebebi calisanlarin yasadigi
ekonomik sikintilar, tekrar is bulamama korkusu ve
siddeti artik siradan bir olay olarak goriyor olmalari
olabilir.
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Cizelge 3. Acil servis calisanlarinin tanitici ve siddete maruziyete iliskin ézellikleri ile IBNO puanlarinin Karsilastiriimasi

(n=103)

Table 3. Comparison of emergency service workers' descriptive characteristics and exposure to violence and their IQJC

scores (n=103)

Degiskenler Media:mB(vacl)in-Max) Test Onemililik (p)

Cinsiyet
Kadin 13,00 (4,00-20,00) U=1108,000 0188
Erkek 13,00 (4,00-20,00) Z=-1,316 !
Medeni durum
Evli 13,00 (4,00-20,00) U=1302,000 0874
Bekar 13,00 (4,00-20,00) Z=-0,159 ’
Egitim durumu
Lise 14,50 (7,00-20,00)
Onlisans 13,00 (4,00-20,00) B
Lisans 13,00 (4,00-20,00) KW=1894 0,595
Lisansustu 13,00 (6,00-19,00)
Meslek
Hekim 13,50 (6,00-20,00)
Hemsire 13,00 (4,00-20,00)
Tekniker 13,00 (4,00-20,00) KW=5,348 0,148
Eczaci 10,50 (9,00-12,00)
Calisma yili
0-5 yil 13,00 (4,00-20,00)
6-10 yil 14,00 (4,00-20,00)
11-15 yil 11,00 (4,00-20,00) KW=2,3930 0,403
16 yil ve Uzeri 13,00 (7,00-20,00)
Meslek orgiitii/sendika liyeligi
Var 13,00 (4,00-20,00) U=522,500 0197
Yok 14,00 (6,00-20,00) Z=-1,291 ’
Son 1 yilda siddete maruziyet
Var 13,00 (4,00-20,00) U=1100,500 0699
Yok 13,00 (4,00-20,00) Z=-0,387 !
Calisma yasami boyunca maruz kalinan siddet sayisi
1 kez 13,00 (4,00-20,00)
2-4 kez 12,50 (8,00-20,00)
5-10 kez 13,00 (4,00-20,00) KW=2,544 0,467
10'dan daha fazla 15,00 (7,00-20,00)
Siddet sonrasi kurum yoneticilerinden destek gérme durumu
Gordu 11,50 (4,00-20,00) U=697,000 0,049
Gormedi 13,00 (4,00-20,00) Z=-1,967
Maruz kalinan siddet sonrasi beyaz kod verme durumu
Verdi 13,00 (4,00-20,00) U=900,000 0054
Vermedi 14,50 (4,00-20,00) Z=-1,923 !
Maruz kalinan siddet sonrasi meslek 6rgiitiinden/sendikadan destek gérme durumu
Gordi 15,00 (4,00-20,00) U=631,500 0244
Gormedi 13,00 (4,00-20,00) Z=-1,164 ’
Maruz kalinan siddet sonrasi sikayetgi olma durumu
Oldu 14,00 (4,00-20,00) U=846,000 0319
Olmadi 13,00 (4,00-20,00) Z=-0,997 ’
Saglik ¢alisanlarinin haklari konusunda bilgi sahibi olma durumu
Evet 13,50 (4,00-20,00)
Hayir 13,00 (10,00-20,00) KW= 10,574 0,750
Kismen 13,00 (4,00-20,00)
Son bir yilda toplumda siddet olaylarinda artis durumu
Artti 13,00 (4,00-20,00) U=121,500 0190
Artmadi 11,00 (8,00-14,00) Z=-1,312 !

*Is birakma niyet élcedi
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Sonug

Acil serviste calisan saglik profesyonellerinin ¢alisma
yasami boyunca en az bir kez siddete maruz kaldigi, son bir
yildaki siddete maruziyet oraninin %68 oldugu, en fazla
maruz kalinan siddet tirlnin so6zel/psikolojik siddet
oldugu belirlenmistir. Ayrica calisanlardaki is birakma
niyetinin orta dizeyde oldugu, siddetin is birakmaya
niyetini etkilemedigi ancak siddet sonrasi yonetici
desteginin is birakma niyetini azalttigi saptanmistir.
Ulkemizdeki acil servis calisanlarinda siddete maruziyet
oranlarinin ve is birakma niyetlerinin yani sira ise baglilik,
tikenmislik, is performans dizeyleri ve etkileyen
faktorleri belirlemek igin daha genis Orneklemlerde
yapilacak ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Bu ¢alismanin, acil
servislerdeki siddet durumuna dikkat cekecegi ve politika
yapicilar, saghk hizmeti liderleri/yoneticileri tarafindan
durumun daha iyi anlasiimasina yardimci olabilecegi
disuntlmektedir. Acil servis paydaslar  siddetin
nedenlerini arastirmak, siddet karsiti politikalar ve
onlemler tasarlamak ve uygulamak igin is birligi icinde
¢ahismaldir.

Cikar Catismasi Bildirimi

Bu makale ile ilgili olarak yazarlarin makalede sunulan
veriler ve/veya makalenin konusu ile ilgili olarak herhangi
bir kisi ya da kurulus ile gikar iliskisi yoktur.
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ABSTRACT

Blood transfusion is actually a tissue transplant and the possible complications are of vital importance. Thus, the
healthcare personnel, who will perform the transfusion, should be trained in this regard. The aim of the present
study is to determine the knowledge level of the nurses and midwives working at our hospital, about transfusion.
In this study, we found that the in-service training of the participants about transfusion and education levels is
important in terms of determining the adequacy of this training. A total of 534 nurses and widwives working at
the Medical Faculty Hospital of Sivas Cumhuriyet University were included in the study. The questionnaire
includes 9 questions about personal information, 9 questions on knowledge about pre-transfusion, 7 questions
on the process of blood transfusion, 6 questions on blood and blood products, and 3 questions about the blood
transfusion reaction. According to the scores taken in the questionnaire, the participants were divided in two
sub-groups as group | (0-85) and group Il (86-100). In the questionnaire, correct answer rate of the participants
was 93.28% in questions about nursing responsibilities before transfusion, 95.2% in questions about transfusion
process, 94.5% in questions about identifying and managing transfusion reactions, and 71.71% in questions
about knowledge levels of blood and blood products. In general, it can be asserted that the nurses and midwives
working at the hospital have good transfusion skills in parallel to their education, previous in-service transfusion
training and their transfusion and reaction experiences.
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Introduction

Blood is a living tissue; therefore, blood transfusion is
actually a tissue transplant, not a simple fluid infusion
process. Upon the discovery of blood group antigens,
typing methods and donor-recipient comparison tests at
the beginning of the 20th century, blood transfusion
entered the field of medicine. Blood transfusion; It has
many indications such as providing blood volume in cases
that cause fluid loss such as bleeding, trauma or surgical
intervention, increasing the hemoglobin level in severe
chronic anemias and increasing oxygen transport to the
tissues, and correcting bleeding and coagulation disorders
(Muche, et al. 2023). Transfusion is a highly complex
therapeutic process. Transfusion of blood and blood
products can never be taken lightly; Therefore, it should
be applied after careful evaluation of the clinical situation,
if the ratio of potential benefit and harm is in favor of
benefit. Transfusion of blood and blood products should
be carried out with appropriate indications, with the
principle of not harming the patient. Although blood
transfusion is a widely used life-saving treatment method,
it can cause potentially life-threatening adverse reactions.
We can divide transfusion reactions into two groups:
acute and chronic. Side effects that occur during
transfusion or up to 24 hours after stopping transfusion
are called acute transfusion complications. These include

acute hemolytic transfusion reaction (AHTR), non-
hemolytic febrile transfusion reaction (FNHTR),
Transfusion-related acute lung injury (TRALI), allergic
reactions, and transfusion-associated circulatory overload
(TACO). If any complications occur in the patient during
transfusion, it should be considered as AHTR until proven
otherwise. Transfusion should be stopped immediately
and re-blood typing, re-crossing, complete blood count
and direct anti-globulin tests should be performed. AHTR
is the most important of these and is the immune-
mediated hemolysis of donor erythrocytes in the vein by
antibodies in the recipient plasma because of
inappropriate erythrocyte administration to the recipient.
It is caused by ABO incompatible blood transfusion and
unfortunately can result in death. This reaction may occur
even if 5-10 ml of incompatible blood is given to the
patient. The severity of clinical symptoms is proportional
to the amount of blood given (Hsieh, et al. 2023). TRALI is
a rare but serious adverse event that occurs during or
within 6 hours of blood transfusion. TRALI is characterized
by hypoxia and non-cardiogenic pulmonary edema (Yu,
and Lian 2023). Side effects that occur days, weeks or
years after transfusion are called chronic transfusion
reactions. Chronic transfusion reactions include late
hemolytic transfusion reaction, transfusion-associated
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GVHD, posttransfusion purpura, immunomodulation,
transfusion-transmitted infections, and hemosiderosis
(Koéroglu, and Altintas 2018). It is reported that
approximately 85% of preventable side effects are the
risks related to human errors in blood transfusion
processes. (Bolton-Maggs, 2017).

When the risks related to blood transfusion are taken
into consideration, determination and improvement of
the nurses’ knowledge level plays a vital role in providing
the most appropriate safety and care to the patients.
Blood transfusion is a teamwork and sufficient knowledge
and safe practice are very important. Midwives and
nurses, who have a direct contact with the patient, are
also among the most important members of this team.
Healthcare professionals’ lack of knowledge about blood
compatibility testing, delayed blood transfusion, and
failure to identify reactions related to blood transfusion
are important errors related to blood transfusion (Hijji, et
al. 2013).

For qualified patient care and safe blood transfusion,
the knowledge level of midwives and nurses should be
evaluated, sufficient training should be provided, and
their knowledge should be updated (Hsieh, et al. 2018;
Pavenski, et al. 2018).

The aim of the study is to evaluate the knowledge of
midwives and nurses working at the Medical Faculty
Hospital of Sivas Cumhuriyet University regarding blood
transfusion.

Material and Methods

Sample Selection

The research is a cross-sectional study and the
research population consists of 580 nurses and 15
midwives working at Medical Faculty Hospital of Sivas
Cumbhuriyet University were. Research data was collected
between 15.12.2021-15.02.2022. In the study, a total of
534 healthcare professionals who had a professional
experience of at least 1 year at Medical Faculty Hospital of
Sivas Cumhuriyet University were included. While 514
(96.3%) of them were nurses, 20 (3.7%) were midwives.

Ethical Considerations

Ethics committee approval was obtained from the
Non-Interventional Ethics Committee of Sivas Cumhuriyet
University for the study (Decision no:2021-12/02). All the
nurses and midwives read the participant information
form and signed the informed consent form.

Blood Transfusion Questionnaire

The questionnaire used for data collection was
prepared by reviewing the related studies and theses
(Sahin, 2006; Guleryiiz, and Dal 2015; Karadogan, 2015;
Altuntas, 2019; Ulusal Hemovijilans Rehberi 2016;
Yildizbas, and Barin 2019). The survey questions were
presented to expert opinion for review. The two nurses
presented for her opinion work as specialist nurses.
“Questionnaire for the Determination of Knowledge Level
about the Transfusion of Blood and Blood Products”

consists of 5 sections and 34 questions. The first section
of the questionnaire includes 9 open-ended questions
including personal information such as age, gender,
educational status, clinic, duration of working, status of
participating in in-service training programs for blood
transfusion, and previous transfusion practices. The
second section includes 9 questions on knowledge about
pre-transfusion, the third section includes 7 questions
about blood transfusion process, the fourth section
includes 6 questions about blood and blood products, and
the fifth section includes 3 questions about blood
transfusion reaction (Gines, et al. 2008). Each of the
twenty-five questions in the second, third, fourth, and
fifth sections gets four points and the evaluation is made
out of a total of one hundred points.

Statistical Analysis

Data of the study were uploaded in SPSS (ver. 22.0)
program. Chi-square tests were used in 2x2 and multi-
span layouts for the data assessment, and the data were
expressed as the number of individuals (n) and percentage
(%) in tables. Significance level was accepted as 0.05.
When evaluating the scores obtained from the survey, 85
points were determined as the cut-off point, and scores of
86 and above indicate having "good transfusion skills".

Results

Of the subjects participating in the study, 514 (96.3%)
were nurse and 20 (3.7%) were midwives. Mean age of the
participants was 30.28+7.60 (18-55) years. Mean duration
of professional working of the participants was 8.19+7.74
(1-35) years. Of the participants, 248 (46.4%) were
working at internal units and 286 (53.6%) were working at
surgery units. Table 1 shows the demographic data of the
participants.

The participants were asked a total of 25 questions
about level of knowledge about pre-transfusion (n: 9. 36%),
the level of knowledge about the transfusion process (n: 7.
28%), about blood and blood products (n: 6. 24%) and
transfusion reactions (n: 3. 12%) and each of which got 4
points. Figure 1 shows distribution of the questions in the
questionnaire. Table 2, table 3, table 4, table 5 shows the
questions in the questionnaire as well as number and
percentage related to true and false answers. Questions of
transfusion knowledge assessment questionnaire and
answer rates (Table 2, Table 3, Table 4, Table 5).

The evaluation of the correct answers given to the
questions in the questionnaire is made out of 100 points.
Total mean score of the participants was 88.77+7.50 (48-
100). The participants were divided into two subgroups
based on their points. The first group included the
individuals having a score between 0 and 85 and the
second group included the individuals having a score
between 86 and 100 (group I; n=148, 27.7% group Il;
n=386, 72.3%). When the groups were compared
according to gender, it was found that the mean score was
higher in women compared to men. This difference was
statistically significant (X2=5.42, p=0.019).
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Table 1. Demographic data of the participants

Characteristics

n (%)/Mean * SD

Age (years)
Gender
Female
Male
Educational level
Diploma in Nursing
Associate degree in Nursing
Bachelor's degree in Nursing
Master's degree in Nursing
Department
Internal units
Surgical units
Working experience
<5 years
>6 years

Previous training related to blood transfusion

Yes
No

Blood transfusion reaction experience

Yes
No

30.28+7.60

389 (72.8%)
145 (27.2%)

250 (46.8%)
42 (7.9%)
205 (38.4%)
37 (6.9%)

248 (46.4%)
286 (53.6%)

263 (49.3%)
271 (50.7%)

492 (92.1%)
42 (7.9%)

108 (20.2%)
426 (79.8%)

Information Questions on Transfusion of Blood and Blood Products

= Knowledge on pre-transfusion initiation nursing responsibilities
= Knowledge on process of blood transfusion
= Knowledge on blood and blood products

Knowledge on transfusion reaction

Figure 1. Information questions on transfusion of blood and blood products
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Table 2. Knowledge on pre-transfusion initiation nursing responsibilities

True n (%)

False n (%)

Knowledge on pre-transfusion initiation nursing responsibilities

v" The consent of the patient should be taken before the transfusion of
blood and blood products and the consent should be seen by the related
nurse/midwife before starting transfusion.

v' There should be a doctor order for transfusion of blood and blood
products.

v' The period of transfusion should be specified in the order.

v' When there is only one nurse on night-shift, the nurse can initiate the
blood transfusion by making the necessary checks.

v" Checks to be made before the transfusion of blood and blood products
are performed by two healthcare professionals in the treatment room/desk
(If the other healthcare professional is busy and checks cannot be conducted
at bedside)

v" Checks to be made before the transfusion of blood and blood products
should be done by two healthcare professionals at the same time, at the
bedside.

v"In the checks to be made before the transfusion of blood and blood
products, it needs absolutely to look at the armband while performing the
identity check of the patient.

v" In order to prevent hemolysis of erythrocytes, the most suitable wide-
lumen branule for the vascular structure of the patient should be preferred.
v" Blood and blood products should be used within 30 minutes after
removed from the blood bank cabinet.

Table 3. Knowledge on process of blood transfusion

529 (99.1)

531 (99.4%)
497 (93.1%)
479 (89.7%)

394 (73.8%)

521 (97.6%)

527 (98.7%)

526 (98.5%)

479 (89.7%)

5 (0.9%)

4 (0.6%)
37 (6.9%)
55 (10.3%)

140 (26.2%

13 (2.4%)

7 (1.3%)

8 (1.5%)

55 (10.3%)

True n (%)

False n (%)

Knowledge on process of blood transfusion
v" Which one is true about safe blood transfusion?

e Vital signs should be measured before starting transfusion, hourly during
the transfusion, and at the end of the transfusion.

e Vital signs should be measured before starting transfusion and at the end
of the transfusion.

e Vital signs should be measured half-hourly during transfusion

e Vital signs should be measured before starting transfusion, 15 minutes
after starting transfusion, half-hourly during the transfusion, and at the
end of the transfusion.

v" Which one of the following can be administered via the same IV route
during the infusion of blood products?

e 5% Dextrose solution

e Ringer lactate solution

e 0.9% NaCl solution

e 10% NaCl solution

v In case more than one product is administered to a patient, the products
to be inserted to the patient should be separately requested from the
blood center.

v Transfusion of one unit of erythrocyte suspension should be completed
within maximum 4 hours.

v'  After the blood transfusion is started, the blood should be administered
slowly for the first 15 minutes, then at the rate ordered by the doctor
since the first 15-minute period is crucial in terms of early recognition of
transfusion reaction symptoms in the patient.

v All the records related to the transfusion process should be clear, legible,
and understandable.

v There is an instruction used for transfusion of blood and blood products
at the hospital.

526 (98.5%)

503 (94.2%)

517 (96.8%)

486 (91%)

509 (95.3%)

528 (98.1%)

494 (92.5%)

8 (1.5%)

31 (5.8%)

17 (3.2%)

48 (9%)

25 (4.7%)

6 (1.1%)

40 (7.5%)
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Table 4. Knowledge on blood and blood products

True n (%)

False n (%)

Knowledge on blood and blood products

v

Which one of following blood products should Cross-Match be applied to?
Erythrocyte Suspension

Apheresis platelet

Pooled Platelet

TDP

One unit of blood was received from the blood bank for transfusion to your

patient. However, your patient needed an urgent CT scan and the blood
transfusion will be delayed for an hour, how do you store the blood during this
time?

v

In the service refrigerator

In the dark part of the room

I'll send it back to the blood bank refrigerator.

| dispose of the blood properly.

Which method is suitable for warming the blood?

By warming it under the armpit

Waiting it in warm water

Warming it by using a special heater that is present at the blood bank
Warming it on the heater core

For which circumstances is it not recommended to warm the blood?
When the patient is operated

Presence of cold agglutinin disease

In massive transfusion

In exchange transfusion in newborns

Which one of the following is wrong about platelets?

Platelets should never be placed in the refrigerator.

Cross-Match should be done before transfusion.

Infusion should be administered within 30 minutes.

It should be thoroughly agitated before use.

Since the platelet suspension should be agitated horizontally with a device

called agitator, it should be immediately administered to the patient.

Table 5. Knowledge on transfusion reaction

505 (94.6%)

369 (69.1%)

472 (88.4%)

179 (33.5%)

263 (50.7%)

502 (94%)

29 (5.4%)

165 (30.9%)

62 (11.6%)

355 (66.5%)

271 (49.3%)

32 (6%)

True n (%)

False n (%)

Knowledge on transfusion reaction

v

v
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You observed signs of reaction in your patient during blood transfusion,
what do you do?
| immediately inform the doctor and stop the blood transfusion.

| lower the blood transfusion rate slightly. In case the reaction symptoms
persist despite this, | administer 0.9% NaCl by interrupting the transfusion.

| immediately stop the blood transfusion and administer 0.9% NaCl via
another vascular access. Then, | inform the doctor.

| immediately stop blood transfusion. | inform the doctor. | administer 0.9%
NaCl and keep the vascular access open. | inform the blood center and
Hemovigilance unit. If the product developing the reaction is Erythrocyte
Suspension/Whole Blood, | send the administered product and the blood
sample of the patient taken in EDTA tube to the blood center by filling in the
forms for Transfusion Reactions.

Which one of the following is/are symptoms of a blood transfusion reaction?

e Tachycardia
e Fever

e Dyspnea

o Al

If any complication develops during blood transfusion, the blood center and
hemovigilance department is informed.

492 (92.1%)

493 (92.3%)

530 (99.3%)

42 (7.9%)

41 (7.7%)

4(0.7%)
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Table 6. Comparison of Groups | and Il in terms of gender, in-service training, and professional experience

Group | (Score 0-85) Group Il (Score 86-100) Total P
Gender
Female 97 (24.9%) 292 (75.1%) 389 0.019*
Male 51 (35.2%) 94 (64.8%) 145 ’
In-service transfusion training
Received 134 (26.2%) 378 (73.8%) 512 0.001*
Did not receive 14 (63.6%) 8 (36.4%) 22 ’
Transfusion experience
Yes 128 (26%) 364 (74%) 492 0.003*
No 20 (47.6%) 22 (52.4%) 42 '
Transfusion reaction experience
Yes 18 (16.7%) 90 (83.3%) 108 0.004*
No 130 (30.5%) 296 (69.5%) 426 ’
* p<0.05, statistically significant
When the participants, who received in-service knowledge and skills regarding blood transfusion. In order

transfusion training, were compared with the group that
did not receive transfusion training, the group received
training (n:512, 95.88%) had a higher mean score than the
other group (n:22 4.12%). This difference was statistically
significant (X2=14.77, p=0.001).

When the participants were compared according to
their previous transfusion experiences, those having
transfusion experience (n:492, 92.13%) had a higher mean
score than those did not (n:42 7.87%) (X2=9.01, p=0.003).

When comparing the groups in terms of the
transfusion reaction, those having transfusion reaction
experience (n:108 20.23%) had a higher mean score
compared to those who did not (n:426, 79.77%) (X2=8.24,
p=0.004). Table 6 compares the data of Groups | and Il
according to gender, in-service training, transfusion
experience, and transfusion reaction experience.

The participants were evaluated in 4 categories
according to their educational status; vocational school of
health (n:250 46.8%), associate’s degree (n:42 7.9%),
undergraduate (n:205 38.4) %, and postgraduate (n:37
6.9%). No statistically significant difference was
determined between those graduated from vocational
school of health and those having associate’s degree in
terms of level of knowledge about transfusion. However,
a statistically significant difference was observed between
those graduated from vocational school of health and
having a bachelor’s degree (p=0.004) and those having a
postgraduate degree (p=0.005).

Discussion

Blood transfusion is a life-saving, but a high-risk
procedure in various medical conditions. Even a smallest
mistake to be made before or during blood transfusion
may increase mortality and morbidity. Before the
transfusion, the compatibility of the blood group of the
patient and the blood product should be examined and
the identity controls should be done since the most
common cause of acute hemolytic transfusion reaction,
which is one of the transfusion complications with a
highest mortality rate, is the ABO-incompatible blood
transfusion. Thus, the nurses should have sufficient

to ensure patient safety and to minimize the risks related
to blood transfusion, sufficient level of training on
transfusion is required (Freixo, el al. 2017).

In the present study, the knowledge levels of
midwives and nurses, who were working at the related
hospital and agreed to participate in the study, were
investigated in terms of blood products, transfusion
process, and transfusion complications, and their socio-
demographic  characteristics such as gender,
educational status, and working duration were
examined. A statistically significant difference was
found between the groups in terms of gender. It was
observed that women had higher level of knowledge
about transfusion.

It was observed that the rate of correct answers
increased as the education level of the participants
increased. This shows that education level has an
important role in knowledge and skill regarding
transfusion.

The fact that 95.9% of the participants received in-
service training about transfusion is important in terms of
determining the sufficiency of this training. In addition,
the group receiving in-service training on transfusion had
a significantly higher and statistically significant level of
knowledge on transfusion. Most of the nurses and
midwives working at the hospital had sufficient
knowledge about transfusion, which was compatible with
the literature (Davis, et al. 2012).

Correct bed-side identification of the patients for
whom transfusion is planned is important to avoid new
malpractices and to determine the previous malpractices
(Robinson, et al. 2018). The most important reason of
wrong transfusions that may result in morbidity and
mortality in the patients is the insufficient identification
of the patient before transfusion. In correct transfusion,
nurses are of vital importance. Bed-side check is the final
chance to avoid wrong transfusion (Eichbaum, et al.
2014). In the present study, it was determined that rate
of correct answers was 93.28% in questions about pre-
transfusion nursing responsibilities and the nurses and
midwives had sufficient level of knowledge on pre-
transfusion.
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Blood warming procedure is one of the most
important steps in transfusion. Increasing temperature is
related to hemolysis, and this causes fever,
coagulopathy, and renal failure and it sometimes results
in death (Bediako, et al. 2021). Correct answer was
taken for the question about the blood warming method
at a rate of 88.4%. however, rate of correct answer was
33.5% for the question about conditions the blood
warming is necessary. Nurses should receive training
about this issue.

Close follow-up for the first 15 minutes is vital for the
early detection of blood transfusion reactions (Savage,
2016). The rate of correct answers given to the questions
for the transfusion process such as the transfusion, rate
vascular access for transfusion, monitoring of the vital
findings, drugs and fluids that can be administered
simultaneously, and recording the transfusion data was
95.2%. It was observed that the nurses and midwives
working at the related hospital were competent in this
regard.

Blood transfusion is one of the most common and risky
procedures at the hospitals. Thus, complications related
to blood transfusion should be known by all the nurses
and midwives. In similar studies from India and Iran, the
level of knowledge on how to manage acute hemolytic
transfusion reactions (AHTR) was reported to be 80.1%
(Piri, et al. 2009; Dubey, et al. 2013). A study conducted in
Malaysia reported that the participants had a moderate
level (55%) of knowledge about interventions to minimize
transfusion reaction, a moderate level (64.4%) of
knowledge about AHTR symptoms and findings and a high
level (80.1%) of knowledge to manage AHTR (Mohd Noor,
2021). In the present study, the rate of correct answers
received for the questions about identifying and managing
the transfusion reactions was 94.5%. Most of the nurses
had a high level of knowledge about identifying the
transfusion reactions and interventions. However, more
detailed questionnaires should be conducted about the
transfusion reactions in order determine clearly the
knowledge level on this issue.

The rate of correct answers to the questions
evaluating knowledge levels on blood and blood products
was 71.71%. The nurses and midwives working at the
related hospital had a high level of knowledge about blood
products. In general, it can be asserted that the nurses and
midwives working at the related hospital had good
transfusion skills in parallel to their educational
background, previous in-service transfusion training and
their transfusion and reaction experiences.

Unlike the results of many studies conducted in our
country, in our study it was determined that most of the
nurses performed blood transfusion in accordance with
the blood transfusion application steps. In the study
conducted by Encan and Akin, it was stated that nurses
have insufficient knowledge about blood and blood
products (Encan, and Akin 2019). Barin and Polat's study
showed that the majority of nurses correctly applied the
application steps in blood transfusion (Barin, and Polat
2023).
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Limitations

The limitation of this study is that it was conducted
with nurses and midwives working at Sivas Cumhuriyet
University Medical Faculty Hospital in Sivas.

Conclusion

As a result of our study, we found that the nurses and
midwives in our hospital have sufficient knowledge
about blood products, transfusion and transfusion
reactions. Blood transfusion is a complicated and
dynamic process and it is very important that the
transfusion is performed by experienced nurses. For this
reason, routine evaluations should be made to provide
good practices in blood transfusion besides regular in-
service education for the development of knowledge and
skills of the nurses. More in-service training should be
given to nurses regarding blood products, storage
conditions of blood products, transfusion process and
transfusion complications. Consequently, further studies
are required to determine the blood transfusion
knowledge-skills of the nurses and the effect of training
onit.
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ABSTRACT

The research was conducted to determine the effect of music listened to during the third trimester of pregnancy
on birth anxiety and mental well-being during pregnancy. The sample of the study included pregnant women
who applied to the Gynecology and Obstetrics Polyclinic of a State Hospital in the Central Anatolia region of
Turkey for routine examination and Non-Stress Test (NST), and who met the inclusion criteria for the study. A
total of 100 pregnant women were included in two groups: the experimental group (50 pregnant women) and
the control group (50 pregnant women), who were listened to music. The data of the study were collected by
face-to-face interview method using the Personal Information Form, Oxford Birth Anxiety Scale (ODEQ) and
Warwick-Edinburg Mental Well-Being Scale (WEMIOQ) between 15 January 2019 and 15 June 2019. In the study,
pre-test and post-test were applied to both groups. A pre-test was applied to the experimental group, and then
they were listened to music accompanied by daydreaming for 20 minutes, 5 times on different days for five
weeks. At the end of the application, a posttest was administered 5 weeks later. A pretest was applied to the
control group, and a posttest was administered five weeks later. According to the results of the research, when
the pre-test and post-test scores of the pregnant women in the experimental group were compared, it was seen
that their concerns about pain, distress, prenatal uncertainty, and interventions to be performed decreased. It
has been determined that after listening to music accompanied by daydreaming, there is an increase in
optimism, feeling useful, self-confidence, and increased mental well-being and coping levels. In line with these
results, it is recommended that pregnant women listen to music while preparing for birth in order to reduce
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Introduction

Music is a necessary part of life that accompanies it at
every stage of life, which is the art of expressing certain
emotions and thoughts with harmonious sounds within
certain rules (Kog et al., 2016). People prefer to listen to
music to add better and more positive thoughts to their
lives (Sezer et al.,, 2015; Segall, 2018). The World
Federation of Music Therapy defines music therapy as: "A
music therapist's ability to address the physical,
emotional, spiritual, social and cognitive needs of a client
(patient) or group." It is defined as the use of music and
musical elements (sound, rhythm, melody and harmony)
to perform and facilitate action in a planned process
(Aydin et al., 2019). Music therapy is also referred to as a
branch of medicine that examines sound-human integrity
and music, and uses movement, sound and music to
improve human relations, treat diseases and restore
society (Kuglikkelepge, 2014). Music therapy also has
positive effects on people's physiological and
psychological mechanisms. These; It has a positive effect
on blood circulation. It causes improvement of heart
contractions, reduces heart rate and respiration rate,
lowers blood pressure. Causes the oxygen saturation
value to increase. It activates digestion. Stimulates alpha

waves in the brain, which provide relaxation. Gross and
fine motor movements develop. It reduces anxiety. It is
good for sleep problems in individuals. It strengthens the
immune system. It reduces stress hormones. It has a
positive effect on depression. It strengthens memory and
learning, increases concentration. It reduces regular doses
of pharmacological sedation, relaxing effect on chronic
pain. It improves the quality of life. It increases endorphin
levels, relaxes the muscles, and reduces the risk of
premature birth. Diagnosis of preeclampsia lowers blood
pressure in pregnant women and accelerates the latent
phase of labor. It reduces the mother's pulse and
respiratory rate, allowing the fetus to live in a healthier
environment (Phumdoung and Good, 2003; Yang et al.,
2009; American Music Therapy Association, 2019 Music
therapy has been integrated with healthy living in some
approaches that focus on the term integration of physical,
emotional, spiritual and social. In order for the pregnancy
period to be healthier for pregnant women, health
professionals should turn to music therapy and help
pregnant women improve their mental health (Cak and
Ozcan, 2018). Since treatment options are few due to the
presence of widespread stress during pregnancy,
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diagnostic difficulties, and concerns about the impact of
medication use on the developing fetus, it would be
beneficial to add music therapy to general treatment and
care as a safe and non-pharmacological method to reduce
anxiety and anxiety that occurs during pregnancy. It has
been seen that it is necessary to support the effectiveness
of music therapy in relieving and coping with stress, and
that music therapy is important in terms of applicability
because it is low-cost and non-invasive. (Kilig and Giirkan,
2021). It is recommended that health care professionals
use music therapy practices to protect and improve health
(Surdi and Bilici, 2021). Music listening might be more
systematically used in therapeutic settings, thus
enhancing its clinical relevance. The research was
conducted to determine the effect of music listened to
during the third trimester of pregnancy on birth anxiety
and mental well-being during pregnancy. It is thought that
the research conducted to determine the effect of music
played to pregnant women on birth anxiety and mental
well-being will contribute to the literature on improving
health during pregnancy.

Material and Methods

Study design and sampling

The research was conducted as a randomized
controlled experimental type. The research was
conducted in the Gynecology Polyclinic of a State Hospital
in the Central Anatolia Region of Turkey. Polyclinic service
at the State Hospital is provided between 09:00-12:00 in
the morning and 13:00-16:00 in the afternoon. Two
midwives are employed to follow up the pregnant women
who come to the Obstetrics and Gynecology Polyclinic and
to perform NST scans. First of all, the blood pressure of
each pregnant woman is measured for follow-up, and the
gestational age and parity are recorded. There is a
separate room in the polyclinic where pregnancy services
are provided. The population of the research consisted of
pregnant women who were examined at the Gynecology
and Obstetrics Polyclinic of a State Hospital between
January 15, 2019, and June 15, 2019 (Figure 1).

Inclusion criteria

Applying to the pregnancy clinic,

In the third trimester of pregnancy,

Volunteering to participate in the research,

Without mental illness,

Having no physical risk factors during pregnancy,

Those aged 19-49,

Nulliparous pregnant women were included in the
study.

Data Collection Tools

In the study, data were collected with the Personal
Information Form, Oxford Birth Anxiety Scale (OWLS)
and Warwick Edindurgh Mental Well-Being Scale
(WEMWBS).

Personal information Form: The form consists of 22
questions covering the pregnant women's socio-
demographic characteristics such as age, education,

employment status, family type, income level, and
features regarding pregnancy and birth.

Oxford Birth Anxiety Scale (OWLS): The 10-item
Oxford Birth Anxiety Inventory was developed by
Redshaw et al. in 2009. Its Turkish validity and reliability
were conducted by Yasemin Erkal Aksoy in 2016.
Women's concerns about the birth process were
evaluated with a four-point Likert scale. The scale can be
used by women at any time before, during and after birth.
It was scored as (1) | was very worried, (2) | was quite
worried, (3) | was not very worried, (4) | was not worried
at all. The scale is evaluated based on the total score
(min=10, max=40). As the scores increase, women's
anxiety levels are interpreted as decreasing. The scale,
which has three subscales: "Pain and Distress", "Prenatal
Uncertainty" and "Interventions", does not contain
reverse questions. Subscales of the Oxford Birth Anxiety
Scale, whose Turkish validity and reliability were tested;
Turkish validity Sub-dimensions of the OWLS, whose
reliability has been made; From items 4, 5, 6 and 7 of the
"pain and distress" dimension, "prenatal uncertainty"
dimension from items 1, 2 and 8, The “interventions” sub-
dimension comes from articles 3 and 10. has been formed.
Explanatory factor of the scale as a result of the analysis
(EFA), the factor load was not sufficient For item 9
(anxious about embarrassment) sub-dimensions did not
participate. Results: The average score of the Oxford Birth
Anxiety Scale based on expert opinion is 9.8+3.7
(min=87.5; max=100.00), and the obtained value is 0.208
(p=0.091). To evaluate the validity of the scale structure,
the factor loadings obtained by confirmatory factor
analysis of the subscales were determined as 0.5 -0.73.
The internal consistency of the scale was determined by
Cronbach's alpha reliability coefficient a = 0.83. The
correlation coefficients between the item and the total
score of the scale items were evaluated and the reliability
coefficients of the correlation were found to be r=0.50-
0.69 (p=0.000). The correlation coefficients of the Oxford
Anxiety Scale subscale with the total scale were found to
be 0.77-0.88 (p=0.000) (Erkal and Ozentiirk, 2016).

Warwick-Edinburgh Mental Well-Being Scale
(WEMWABS): Warwick-Edinburgh Mental Well-Being
Scale; Tennant et al.'s mental well-being scale. (2007) and
its validity in Turkish was done by Keldal (2015). The scale
is a 14-item self-rating scale. The scale consists of positive
components, including hedonic and eudaimonic
dimensions of mental well-being: optimism, sense of
usefulness, relaxation, interest in other people, energetic
and lively, problem solving, clear thinking, well-being,
closeness to other people, feeling. Self-confidence such as
determination, love, interest in new things and joy.
WEMWABS deals with people's positive mental health,
including psychological well-being and subjective well-
being. The scale is a 5-point Likert type and gives a
minimum of 1 and a maximum of 70 points. Scale score (1
=disagree, 2 = disagree, 3 = somewhat agree, = agree, 5 =
strongly agree). All scale items are positive. High scores
from the scale indicate high mental (psychological) well-
being. The Cronbach Alpha coefficient of the scale is 0.89.
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Implementation of the Research

Before starting the research, the pregnant women
who were examined in the hospital were met and the
purpose of the study was explained, and verbal and
written consent was obtained from the pregnant women
who met the research criteria. With the simple random
sampling method, pregnant women were divided into two
groups: the group that listened to music and the control
group. One group was listened to music and the other
group was given only the test. Birth anxiety and mental
well-being were evaluated between the music listening
group and the control group. A preliminary application
was made to the group that listened to music. The
research was carried out in two sessions: pre-test and
post-test. Only pretest and posttest were applied to the
control group.

Experimental Group

After the pregnant women who volunteered to
participate in the study were admitted to the hospital, the
Personal Information Form, OWLS and WEMWBS were
filled in by the researcher through a face-to-face interview
(Pre-test). The music played was decided to be the Ocean
sounds in Turkish Instrumental Music (Therapy Music with
Turkish Instruments, Relaxation Music with Turkish
Instruments CD1). It has been observed that when the
sound of water is accompanied by the kemence, the
imagination of the person deepens and it has a calming
effect, thus reducing the stress, anxiety and anxiety
experienced by the individual in the verbal expression of
music.The control group was administered a pre-test and
a post-test four weeks later. As for the group that was
listened to music, after a pre-test, the pregnant women
who came to Non-Stress Test (NST) once a week were
listened to music 5 different times for 20 minutes,
accompanied by a suggestion of dreaming, as soon as they
felt comfortable in the NST room. Music was played on an
MP3 player, computer or phone so as not to disturb other
pregnant women. These music were sent to people's
phones. While listening to the music, the person was
asked to imagine himself in a place where he feels
peaceful and to try to cope with these issues and relax
himself by thinking about the things he worries about
while walking around in this place. They were told to listen
for 20-30 minutes daily. After the last music performance,
OWLS and WEMWABS were repeated.

Control Group

Pregnant women in this group who had not undergone
any practice (listening to music) or had routine procedures
performed at the obstetrics clinic and who had not
received any training were included.

Data Analysis

Analyzes of the data obtained from the research were
made using IBM SPSS 22.0 statistical package program.
Descriptive statistics of the research are shown as number
of units (n), percentage (%), meantstandard deviation
(xtss) values. Using the Kolmogorov Smirnow test, it was
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determined that the data showed normal distribution.
Analysis of categorical variables was done with the Chi-
square test. Total scores for OWLS and WEMWABS scales
were evaluated with independent samples t test for two-
category variables. In the study, the statistical significance
level was accepted as p<0.05.

Ethical Approval

Before conducting the research, Sivas Cumhuriyet
University Non-Interventional Clinical Research Ethics
Committee approval (Decision No: 2019- 12/31 Date:
11.12.2019) and written permission were obtained from
the institution where the research would be conducted.
The study was conducted in accordance with the
Principles of the Declaration of Helsinki. The participants
were informed and informed about the subject and
purpose of the research and were asked to read the
consent form. After informing the participants that it was
their decision whether to participate in the study or not,
that their names would not be written on the surveys, that
the information obtained would not be used outside the
study, and that their personal information would be
protected, written and verbal informed consents were
obtained from those who agreed to participate in the
study.

Results

Table 1 shows the distribution of some socio-
demographic characteristics of the women in the music
listening group and the control group included in the
research.

The average age of women in the study group was
24.62+3.97 (min: 19; max: 34), and the average age of
women in the control group was 23.62+3.33 (min: 19;
max: 30).

Some socio-demographic characteristics of the
women in the experiment and control groups (age,
education, family type, income level, place of residence,
previous surgery history) were similar to each other, and
it was determined that there was no statistically
significant difference between the groups (p>0.05).

Table 2 shows the distribution of some obstetric
characteristics of the women in the experiment group and
the control group included in the research. Some obstetric
characteristics of the women in the experiment and
control groups (whether or not it was a desired and
planned pregnancy, gender of the baby, control status
during pregnancy, etc.) were similar to each other, and no
statistically.

Table 3 shows the distribution of the educational
status of women in the music listening group and the
control group included in the research. The education
status of women in the experiment group and the control
group regarding birth was similar to each other, and there
was no statistically significant difference between the
groups (p>0.05). 60% of the women in the experiment
group and 70% of the women in the control group stated
that they had not received education about birth.
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Table 4 shows Cronbach Alpha coefficient between
0.60 and 0.80 indicates that the scale is medium reliable,
and between 0.80 and 1.00 indicates that the scale is
highly reliable.

Table 5 shows as a result of the independent sample t
test, no statistically significant difference was found
between the experiment and control groups (t=0.000
p>0.05). This supports that the pretest mean scores of the
experiment and control groups are not statistically
different from each other. The pretest-post-test
difference averages of the experiment group and the
control group were found to be 1.1820 and 0.000,
respectively. As a result of the independent sample t test,
a statistical difference was found between these two
groups (t=7.420 p<0.05).

According to the results of the research, when the
pre-test and post-test of the group that was listened to
music were compared, it was seen that their concerns

about pain during birth, distress, prenatal uncertainty,
and interventions to be performed decreased in the
post-test.

Table 6 shows as a result of the independent sample t
test, there was no statistically significant difference
between the group that experiment and the control group
(t=0.000 p>0.05). This supports that the pretest mean
scores of the experiment and control groups are not
statistically different from each other. The pretest-post-
test difference averages of the experiment group and the
control group were found to be 0.600 and 0.000,
respectively. As a result of the independent sample t test,
a statistical difference was found between these two
groups (t=3.453 p<0.05). In the groups that experiment,
more optimism, feeling useful and an increase in self-
confidence were observed after daydreaming. It has been
observed that their mental well-being and coping abilities
increase.

Table 1. Distribution of some sociodemographic characteristics of women in the experimental and control groups (n=100)

Descriptive characteristics  Experiment group (n=50)

Control group (n=50)

Total (n=100) Test (X2/ p)

Average age (min-max) 24,62+3,97 (19-34)

n %
Age
19-27 40 80
28-35 10 20
Education
Literate 4
Primary school 14
Secondary school 24 48
High school and above 17 34
Working status
Working 20 40
Not working 30 60
Educational status of the spouse
Literate 2 4
Primary school 5 10
Secondary school 22 44
High school and above 21 42
Spouse's employment status
Working 48 96
Not working 2 4
Family type
Nuclear family 45 90
Extended family 5 10
Income rate
Income less than expenses 8 16
Income equal to expense 32 64
Income exceeds expenses 10 20
Living place
Province 38 76
District 8 16
Village/Town 4 8

*X2 = chi-square test

23
n

42

8

10
24
16

21
29

49

50

48

10
36

36
10

,6243,33 (19-30) 24,1443,65 (19-34)
% n %
84 82 82 10,925/0,692
16 18 18 AT,
0 2 2
20 17 17 2,560/0,465
48 48 48 AT,
32 33 33
42 41 41 0,041/0,839
58 59 59 R0,
0 2
0 5
, 23 23 35,994/0,000
98 70 70
100 %8 %8 2,041/0,153
0 2 2 7 / ’ 5
96 93 93 1,382/0,240
4 7 7
20 18 18
72 68 68 3,029/0,220
8 14 14
72 74 74
20 18 18 0,276/0,871
8 8 8

51



Casar and Bekar / Journal of Health Sciences Institute, 9(1): 48-55, 2024

Table 2. Distribution of Some Obstetric Characteristics of Women in the experimental and control groups (n=100)

Obstetric Characteristics  Experiment Group (n=50)  Control Group (n=50) Total (n=100) Test (xz/p)

N % n % n %
Whether it is a desired baby or not
Yes 48 96 46 92 94 94
No 5 4 4 3 6 6 0,709/0,400
Whether it is a planned pregnancy or not
Yes 35 70 40 80 75 75
No 15 30 10 20 25 25 122 0,200
Baby’s gender
Girl 29 58 22 44 51 51
Boy 21 42 28 56 49 49 Ll
Whether there is anyone to help with postnatal care
Yes 49 98 45 90 94 94
No 1 2 5 10 6 6 e
Whether or not to go for a check-up during pregnancy
Yes 46 92 48 96 94 94
No 4 8 ) 4 6 & 0,709/0,400
Pregnancy pattern
Spontaneous 47 98 50 100 97 97
Treatment 3 2 0 0 3 3 SRR

*X2 = chi-square test

Table 3. Distribution of Education and Coping Situations of Pregnant Women in the Experimental and Control Groups (n=100)

Experiment Group (n=50) Control Group (n=50)  Total (n=100)  Test (xz/ p)

n % n % n %
Receiving education about birth
Yes 30 60 35 70 65 65
No 20 40 15 30 35 35 UK
State of anxiety
| am not worried 0 0 2 4 2 2
| feel anxious sometimes 41 82 38 76 79 79 2,167/0,338
I'm always worried 9 18 10 20 19 19
Coping with anxiety
Distraction 16 32 15 30 31 31
Talking to someone 30 60 25 50 55 55
Eating 2 4 4 8 6 6
Cigarettes etc. 0 0 2 4 2 2 S5
Listening to music 1 2 2 4 3 3
Other 1 2 2 4 3 3
The state of liking to listen to music
Yes 50 100 48 96 98 98
NG 0 0 5 4 5 5 2,041/0,153

*X2 = chi-square test

Table 4. Distribution of Pregnant Women's OWLS and WEMWBS Average Scores

Scales Cronbach's alpha values Available Points
l. Follow-up Il. Follow-up
Oxford Birth Anxiety Scale (OWLS)
OWLS Total 0,931 0,975 10-40
Warwick Edindurgh Mental Well-Being Scale (WEMWABS)
WEMIOO Total 0,982 0,993 14-70

Table 5. Oxford Birth Anxiety Scale Average Score of the Pregnant Women in the Experimental and Control groups

OWLS Experiment Group (n=50) Control Group (n=50) Test (t/ p)
Min-Max XSS Min-Max XSS
Pre test 1,00-3,80 1,96+0,61 1,00-3,80 1,94+0,47

t=7,420 p<0,05
Post test 2,00-4,00 3,14+0,42 1,90+3,70 2,54+0,39
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Table 6. Warwick-Edinburgh Mental Well-Being Scale Average Scores of Pregnant Women in the Experimental and

Control Groups

WEMWABS Experiment Group (n=50) Control Group (n=50) Test (t/ p)
Min-Max XSS Min-Max XSS
Pre test 3,00-5,00 4,03+0,67 2,29-5,00 3,57+0,75
t=3,453 p<0,05
Post test 4,00-5,00 4,6310,46 3,00-5,00 4,30£0,55

Sample selection was made from pregnant women who came to the outpatient clinic at the State Hospital. (N=100)

Randomization(n=100)

Experimental Group(n 50)

~

They were informed about the research and informed

consent was obtained. Pregnancy introduction form
filled out WEMWBS, OWLS were
applied.Daydreaming accompanied by music was
applied 5 times in total, once a week for 5 weeks.They
were allowed to listen for 20-30 minutes in their daily
homes. After 5 weeks, WEMWBS and OWLS were
reapplied.

Analysed (n=50)

Analiysis

Control Group(n 50)

.

They were informed about the research
and informed consent was
obtained.Pregnancy introduction form
filled out WEMWBS, OWLS were
applied After 5 weeks, WEMWBS and
OWLS were reapplied.

Analysed (n=50)

Figure 1. Flow chart of the study.

Discussion

Pregnancy and birth are not only a natural life event
for women, but also a process in which physical, biological
and psychosocial changes occur (Toohill et al., 2014). This
process reveals some psychological changes in women
such as introversion, anxiety, uncertainty, anxiety and
contradiction (Tungel and Sit, 2019). For this reason, the
feeling of anxiety causes the woman to have a difficult
birth and postpartum period. Anxiety is a type of fear that
is felt without understanding what the problem is and is
uncertain. Nulliparous pregnant women generally
experience a fear of the unknown about what will happen
in the future, while multiparous pregnant women
generally experience a fear that some situations may go
bad during the pregnancy. While fear is a situation that
involves instant reactions, anxiety occurs when the risky
situations that may occur in the future are felt. While the
feeling of anxiety allows people to be better motivated
when it is at a certain level, it negatively affects people's
lives when it is higher than the average level. When we
look at the anxiety levels of pregnant women, the anxiety
experienced by pregnant women in the 3rd trimester is
higher than in the 1st and 2nd trimester pregnancies, and
their anxiety levels regarding the prenatal, birth process
and postpartum period increase (Kuglikkaya et al., 2018).

In the third trimester, physical discomfort and the
increasing burden and responsibility of pregnancy reveal
the need for the pregnant woman to prepare
psychologically for birth. Music, which has the power to
miraculously affect people's emotions, thoughts and
behaviors, has been used for treatment in different
geographies and cultures from ancient times to the
present day (Karsli, 2019). In recent years, the impact of
music interventions and music therapy has received
increasing attention in the literature. Music has been
shown to have positive effects on cognitive and physical
performance, such as concentration and endurance, and
psychological parameters, such as anxiety and relaxation
(Wulff et al.,, 2017). Studies, especially in the field of
medicine, increasingly show that music can be used as an
intervention for relief against anxiety, stress and pain
(Ktclkkelepce,2014). Therefore, in real practice, music is
seen as a supplement to traditional pharmacological and
non-pharmacological forms of treatment, and the
tendency towards music increases (Wulff et al., 2017).
Studies involving music interventions in obstetrics have
shown, among other things, that music improves the
ability to relax and reduces anxiety during pregnancy
(Ktglkkelepce,2014). It has also been found that musical
interventions during labor reduce pain and stress. Music
also has the effect of reducing stress, pain and anxiety in
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mothers expecting cesarean delivery (Wulff et al., 2017).
Music therapy has proven to be an effective method for
reducing stress and anxiety in patients with various
cardiovascular diseases (Suru and Bilici, 2021). Music
therapy and psychiatric care play a very important role
among the principles of emotional regulation (Carolan et
al., 2012; Moore, 2013). In the third trimester of
pregnancy, it has been proven that music and relaxation
have significant effects on reducing anxiety levels
(Liebman and Maclaren, 1991; Surt and Bilici, 2021).
Music has the power to miraculously affect people's
emotions, thoughts and behaviors (Karsh,2019). It has
been observed that music motivates the mother in this
process (Carolan et al., 2012). It has been shown in a study
that listening to music can be used as an intervention for
relaxation against fear, anxiety and stress, thanks to the
suggestions people give to themselves (Wulff et al., 2017).
Studies have determined that 93.4% of pregnant women
have concerns about the birth process (Kiiclikkelepce,
2014; Gautham and Devi, 2020). In our research, birth
anxiety was calculated as 93.75%. Studies have shown
that the majority of pregnant women like to listen to
music (Baltaci and Baser., 2020; Stiri and Bilici, 2021). In
our research, this rate was found to be 98%. According to
the results of Ersanli's research, music reduced birth
anxiety and pain in pregnant women, increased the pain
threshold in some pregnant women, and caused delays in
the increase in the problems to be experienced. In our
study, while there was no difference in the pre-tests of the
group that listened to music and the control group, it was
seen that the score of the group that was listened to music
was higher in the post-test. Research has shown that
individuals with high levels of mental well-being have
better psychological and physical health and higher
quality of life (Keyes, 2002; Keyes, Dhingra and Simoes,
2010). According to the results of the research conducted
by Suirt and Bilici (2021), participants who were listened
to music experienced stress relief. and a decrease in the
level of negative mood; at the level of mental well-being
and positive mood e has increased. It was found that the
decrease in the participants' stress and negative mood
levels was statistically significant (Stiri and Bilici, 2021). In
our study, it was observed that the pregnant women who
were listened to music had higher Warwick-Edinburgh
Mental Well-Being Scale mean scores, their psychological
state was better, and they felt better than the control
group.

Conclusion

This research was conducted to determine the effect
of music played to pregnant women on birth anxiety and

mental well-being, and the following results were
obtained:
Some sociodemographic  characteristics (age,

education, family type, income, place of residence, history
of previous surgery) of the women in the experiment
group and the control group were found to be similar
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(p>0.05). (Tablel). There was no statistically significant
difference between groups

Some birth characteristics of the women in the
experimental group and the control group (whether the
pregnancy was wanted or not, gender of the child, control
status during pregnancy, etc.) were similar and no
statistically significant difference was observed (p>0.05).
(Table 2).

The education level of women in the experimental
group and the control group was similar and there was
no statistically significant difference between the
groups (p>0.05). 60% of the women in the experimental
group and 70% of the women in the control group
stated that they had not received education about birth
(Table 2).

The study supports that the pre-test mean values in
the groups are not statistically different from each other.
The average difference between the control groups and
those who listened to music before and after the test was
1.1820 and 0.000.

Positive growth was observed in the group that
listened to music. An independent samples t test showed
a statistical difference between the two groups (t = 7.420
p<0.05). In this case, it was determined that the pre-test
mean values of the experimental and control groups were
not statistically different from each other (Table 5).

When the Warwick-Edinburgh mental well-being scale
average indicators of the experimental group and the
control group were compared, it was found that the pre-
test and post-test difference between the study and
control groups was 0.600 and 0.000, respectively. As a
result of the independent sample t-test, a statistical
difference was found between the two groups (t=3.453
p<0.05). It was determined that the study group was
mentally better (Table 6).

In line with these results

Adding listening to music during pregnancy to
midwifery training programs,

Listening to music during pregnancy is included in
routine midwifery and nursing care practices and
conducting in-service training programs on this subject,

In order to reduce birth anxiety and increase mental
well-being during pregnancy, pregnant women are asked
to listen to music. While listening to music, the person is
asked to imagine herself in a place where she feels
peaceful and to try to cope with these issues and relax
herself by thinking about the things she worries about
while walking around in this place.

It is recommended to conduct research on different
samples by listening to different magams.
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Research Article ABSTRACT

Rheumatoid arthritis (RA) is a prevalent autoimmune condition, with lung involvement being its most frequent

History

extra-articular manifestation. This study aims to investigate the contribution of hematological parameters to

diagnosing lung involvement in patients with RA. Individuals with RA were divided into two groups according to
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lung involvement in thorax computed tomography. C-reactive protein (CRP), erythrocyte sedimentation rate
(ESR), neutrophil, lymphocyte, monocyte, platelet, neutrophil/lymphocyte ratio (NLR), monocyte/lymphocyte

ratio (MLR) and systemic immune-inflammatory index (SIl) were evaluated in all patients. Twenty-nine of the
seventy-five RA patients were found to have lung involvement, and lung involvement was not observed in forty-
six patients. CRP, ESR, and neutrophils were high in patients with lung involvement and a statistically notable
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distinction was observed. Lymphocyte count was low in patients with lung involvement and was statistically
significant. NLR, NMR, and Sll rates were high in patients with lung involvement and were statistically significant.
It is observed that hematological parameters contribute to diagnosing RA lung involvement.
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Introduction

Rheumatoid arthritis(RA) is a systemic inflammatory
disorder characterized by chronic polyarthritis that causes
irreversible destruction and deformities in the joint
synovium and can also lead to skin, eye, heart, and lung
involvement (Mclnnes & Schett, 2011; Smolen et al.,
2016). The most frequent non-joint manifestation is
associated with the lungs, affecting around 50-60% of
individuals diagnosed with RA (Wilsher et al., 2012; Kim et
al., 2009). Clinically RA; presents with interstitial lung
disease (ILD) or rheumatoid nodules with parenchymal
involvement, with pleural inflammation and effusion as a
result of pleural involvement, with constrictive or
follicular bronchiolitis and bronchiectasis involving the
airways, and with vasculitis or pulmonary hypertension in
the pulmonary vascular structures. RA-ILD is a significant
cause of morbidity and mortality and its prognosis is
heterogeneous. The pathogenesis of RA-ILD is quite
complex. It is thought to occur due to oxidative stress by
stimulating autoimmunity and fibrotic pathways in a
genetically susceptible host (Shaw et al., 2015; Scott et al.,
2019). This process may result in lung fibrosis(Scott et al.,
2019). RA accompanied by ILD presents a serious
pulmonary complication, adversely affecting the overall
prognosis. Approximately 10% of RA patients develop
ILD(Zhang et al.,, 2017; Ha et al., 2018). RA-ILD most
commonly presents as usual interstitial pneumonia (OIP)(
Dawson et al., 2001; Duarte et al., 2019). The presence
and severity of lung involvement are the main factors to

be considered in the treatment decision. A significant
decrease in survival was observed when comparing RA
patients with and without ILD; This shows the need to
improve diagnostic methods (Hyldgaard et al. 2017).

While lung parenchymal findings remain stable in
some patients with RA-ILD, increased progressive fibrosis
results in poor prognosis in some patients. Previous
studies have used some parameters in patients with RA-
ILD, including low forced vital capacity, and low carbon
monoxide diffusion capacity. However, these parameters
may be misleading in the evaluation due to variability
between clinicians or inadequate respiratory procedures.
For this reason, more objective markers are needed. In
routine clinical practice, the measurement of
mononuclear cells in peripheral blood is used as easy, non-
invasive objective markers (Hozumi et al., 2013; Dawson
et al., 2002; Solomon et al., 2016). RA pathophysiology
involves a significant contribution from inflammation.
Therefore, inflammatory markers are high in the active
phase of RA and correlate with the level of disease activity.
(Prete et al., 2011). Evaluating inflammatory processes in
RA with reliable parameters is significant for determining
long-term results. For this reason, the most commonly
used markers include erythrocyte sedimentation rate
(ESR) and C-reactive protein (CRP). However, since these
two markers reflect short-term inflammatory activity,
their distinguishing feature from other inflammatory
factors is low (Norton et al., 2013).

56


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

Atik et al. / Journal of Health Sciences Institute, 9(1): 56-60, 2024

Recently, hematological parameters like the ratio of
neutrophils to lymphocytes (NLR), the ratio of monocytes
to lymphocytes (MLR), and the systemic immune
inflammation index (SSI) have started to be employed as
indicators of systemic inflammation. Studies have
indicated a noteworthy elevation in NLR among
individuals with RA compared to those in the healthy
control cohorts (Chandrashekara et al., 2017).

This study aims to evaluate the relationship of NLR, MLR,
and SSI parameters with lung involvement in RA patients.

Material and Methods

This study is a retrospective cross-sectional study and
approval was received from the local ethics committee
(decision no: 2023-12/34).

Patients who applied to our hospital between January
2014 and March 2023 and were diagnosed with RA by the
guidelines were included in this study (Alunno et al., 2017).
The medical records of 85 registered patients diagnosed
with RA between the ages of 26 and 80 were examined
retrospectively. Firstly, the patient's demographic data
such as age and gender, and thorax computed tomography
(CT) and complete blood count (CBC) values performed on
the same date were examined. Ten patients who did not
have CBC and thorax CT of the same date, whose image
quality was poor, and whose laboratory data were not
available were excluded from the study. CRP, ESR (mm/h),
neutrophil count (109/L), lymphocyte count (109/L),
monocyte count (109/L), and platelet count (109/L) were
obtained and NLR, MLR, and SIlI values were calculated. S|
value was calculated with the formula platelet count X
monocyte/lymphocyte. CRP value 0-5 mg/L, ESR 0-30
mm/h, neutrophil count 2-7.15 109/L, lymphocyte count
1.16-3.18 109/L, monocyte count 0.29-0.71 109/L was
considered normal within reference ranges. Lung
parenchyma was evaluated on thorax CT images by an
experienced radiologist. Patients were divided into 2
groups according to lung involvement. Lung involvement
was evaluated according to CT findings. Lung involvement
was classified as a rheumatoid nodule, bronchiectasis, NSIP,
OIP, LIP (lymphoid interstitial pneumonia), follicular
bronchiolitis, interstitial fibrosis, and ground glass (Figure 1).

The data from the study were analyzed using the
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 22.0. The

normality of the variables was assessed using Kolmogorov-
Smirnov test. For continuous variables that followed a
normal distribution, the mean * standard deviation (SD) was
reported, while for non-normally distributed variables, the
median and minimum-maximum values were provided.
Categorical data were presented in terms of frequency and
percentage. To compare normally distributed continuous
variables, the independent sample t-test was used, and the
Mann-Whitney U test was employed for non-normally
distributed continuous variables. The significance level for
statistical tests was set at 0.05.

Results

Out of the 75 patients with RA in this study, 81.3%
were female (n = 61), and 18.7% were male (n = 14),
indicating a predominance of female participants. The
average age of the patients was 59.52 + 11.78, with an age
range of 26 to 80. The patients were divided into two
groups based on the presence or absence of lung
parenchymal involvement. A total of 29 patients had lung
involvement, while 46 did not. Among the 29 patients with
lung involvement, 79.31% (n = 23) were female, and
20.68% (n = 6) were male. The average age of patients
with lung involvement was 62.03 + 10.97, compared to
58.91 + 11.88 for those without lung involvement.

C-reactive protein, ESR, and neutrophil counts were
found to be higher in patients with lung disease detected
on thorax CT compared to those without Ilung
involvement, while the lymphocyte count was found to be
lower. These results were statistically significant (p<0.05).
However, although monocyte and platelet counts were
high in patients with lung involvement, no statistically
significant difference was detected (p>0.05). NLR, MLR,
and Sll are high in patients with lung involvement and are
statistically significant (p<0.05). Laboratory information
regarding lung involvement is shown in Table 1.

Lung involvement was detected in 29 of 75 patients in the
study population. 24.13% (n=7) of the patients had NSIP,
20.68% (n=6) had rheumatoid nodiile, 17.24% (n=5) had
ground glass, 10.34% (n=3) had bronchiectasis, 10.34% (n=3)
had OIP, 10.34%(n=3) had interstitial fibrosis, 3.44%(n=1) had
LIP, 3.44%(n=1) follicular bronchiolitis were observed. The
frequency of lung involvement patterns detected on
computed tomography is shown in Figure 2.

Figure 1. (2)OIP in RA, OIP pattern consists of peripheral basilar dominant reticular abnormalities, honeycombing (arrow), traction
bronchiectasis, (b) NSIP in RA. The NSIP consists of reticulation and ground glass(arrow) with little or no architectural distortion
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Table 1. Hematological parameters according to lung involvement in rheumatoid arthritis patients

Lung involvement

Lung involvement

(+)(n:29) (-)(n:46) g

CRP, mg/L median (min-max) 9.6(0.63-142.0) 4.89(0.15-202.3) P=0.033*
ESR, mm/h median (min-max) 30(1-124) 16(1-108) P=0.018"
Neutrophil count(10°/L) median (min-max) 5.53(1.93-13.45) 3.28(0.56-10.71) P=0.001*
Lymphocyte count(10°/L) median (min-max) 1.67(0.55-2.78) 1.95(0.90-5.58) P=0.042*
Monocyte count(10°/L) median (min-max) 0.59(0.22-1.82) 0.50(0.24-1.34) P=0.125

Platelet count(10°/L)(mean * SD) 281.51+ 74.75 252.46+ 73.16 P=0.584

NLR median (min-max) 2.89(0.96-17.02) 1.84(0.42-5.17) P=0.0001*
MLR median (min-max) 0.34(0.2-2.30) 0.28(0.14-0.65) P=0.007*
Sl median (min-max) 807.38(238.42-6965.51) 404.44(97.92-2167.87) P=0.0001*

CRP C- Reactive protein, ESR Erythrocyte sedimentation rate, NLR Neutrophil/lymphocyte ratio, MLR Monocyte/ lymphocyte ratio, Sl

Systemic immune-inflammatory index
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Figure 2. Frequency of lung involvement patterns detected on computed tomography in RA patients evaluated in our study.

Discussion

This study evaluated the relationship between
hematological inflammatory markers and lung
involvement in RA patients. In RA patients, ILD is one of
the most common lung diseases and the second most
common cause of mortality after lung cancer and
secondary infection. Although lung clinical findings occur
in approximately 10% of patients, it has a subclinical
course in 30% (Doyle et al., 2018). In patients diagnosed
with RA, ILD is detected in 10% throughout the disease,
and 34% of patients are diagnosed with RA and ILD
simultaneously. The most frequently detected interstitial
lung patterns in RA patients in the literature and our study
are NSIP and OIP. Although OIP is detected more
frequently in the literature, NSIP was found more
frequently in our study. Rheumatoid nodules are very
specific to RA disease and are seen in 24% of patients. On
CT, rheumatoid lung nodules have nodular or lobulated
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contours, range from a few millimeters to a few
centimeters in size, are often peripherally located, and are
predominant in the middle-upper lobes. Patients are
usually asymptomatic. Similarly, in our study, rheumatoid
nodules were detected in 21% of the patients (Kristen
Demoruelle et al.,2018).

Hematological markers are very inexpensive, widely
used, and can be evaluated in every patient. While ESR
and CRP serve as reliable markers for systemic
inflammation, they might not accurately mirror localized
and subclinical inflammatory processes. Therefore, more
sensitive tools are needed to assess persistent
inflammation, especially in RA. In this study, inflammatory
parameters such as CRP, ESR, neutrophil count, NLR, MLR,
and SII were found to be higher in patients with lung
involvement than in those without lung involvement. The
results were statistically significant.

The neutrophil/lymphocyte ratio encompasses two
defense mechanism components. Neutrophils assume a
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primary role in the defense system, responsible for
generating lytic enzymes, free oxygen radicals, and
cytokines. In patients with RA, lymphopenia in peripheral
blood occurs as a result of increased lymphocyte
apoptosis and heightened inflammation in the joints,
causing them to accumulate in those regions. Peripheral
lymphopenia and a gradual increase in the number of
neutrophils have been frequently noted with the
progression of RA(Chandrashekara et al., 2017). The
results of our study also support this mechanism. The high
difference detected in NLR suggests that this marker is
guiding for lung involvement.

Reactive thrombocytosis occurs in conditions where
cytokine and thrombopoietin production increases, such
as cancer and inflammatory diseases. Platelets; have an
important role in active inflammatory processes such as
cytokine production and immune system regulation (Uslu
et al.,, 2015). Neutrophils, lymphocytes, and platelets
differ in the inflammatory process. Differences in
inflammatory markers may occur as a result of lifestyle
habits such as smoking and other inflammatory conditions
(Chandrashekara et al., 2017). For this reason, the use of
inflammatory markers such as NLR and MLR is emerging.
SIl was found to be high in patients with chronic
inflammation in joints and other tissues (Kelesoglu Dincer
Sezer, 2022). Sll is a usable marker in RA patients. In this
study, SIlI values were found to be higher and more
significant in RA patients with lung involvement. As a
result, we think that Sll can be used in the early diagnosis
of RA patients with lung involvement.

Computed tomography chest imaging provides
valuable information on ILD, including the pattern and
extent of the disease, the evaluation of disease
progression over time, and the evaluation of extra-
parenchymal abnormalities (Salaffi et al., 2019). In this
study, routine hematological markers that can be used in
all healthcare institutions, including primary care, were
investigated for RA patients with lung involvement
determined by CT. We believe that in cases where
hematological markers such as NLR, MLR, and SllI are
elevated, suspicion of RA lung involvement should prompt
referral for CT.

This study has certain inherent limitations. First of all,
our study is retrospective. Concomitant medication use,
smoking, and other medical conditions may affect the
values of hematological markers. These factors could not
be excluded in this study. At the same time, our study has
many strengths. As far as we know, there are not many
studies on this subject in the literature, and when
compared to other studies, consistent results have been
obtained. A notable advantage of this study is its rarity in
addressing this specific subject. We believe that
conducting prospective studies with larger populations
will make significant contributions to the literature.

As a result, it seems that hematological parameters
contribute to the diagnosis of lung involvement in RA. We
believe that patients with elevated hematological
parameters such as NLR, MLR, and SII during routine
checks should be evaluated with CT.
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ABSTRACT

This study was planned to determine the prevalence of iron deficiency anemia in the first trimester of pregnancy
and knowledge levels of pregnant women about the rational drug use of iron preparations. This descriptive study
was conducted in family health centers located in the center of Sivas. The sample calculated using power analysis
consisted of 1050 women, including 525 nulliparous (group 1) and 525 multiparous (group Il) women. The data
of the study were collected by using the "Personal Information Form" created by the researchers in line with the
literature and the "Rational Drug Use Scale". T-test, one-way analysis of variance (ANOVA), Chi-square test, Exact
test, Pearson correlation coefficient were used in independent groups in the evaluation of the data obtained
from the study. According to the results obtained from the study, hemoglobin value (11.72+6.10 mg/dl) and
rational drug use mean score (36.36+2.62) of nulliparous pregnants were found to be higher than multiparous
women (10.66+2.20; 35.74+2.51) (p<0.05). The presence of anemia was higher in multiparous pregnant women
(45.0%) than nulliparous ones (24.0%). Rational drug use knowledge level of multiparous pregnant women with
anemia and who did not receive information about iron drug use (34.97+2.60; 34.61+2.62) was lower than
nulliparous pregnant women (35.92+2.10; 35.77+2.66) (p<0.05). In line with these results, it was concluded that
the knowledge level of rational drug use about iron preparation that pregnant women should use during
pregnancy was not sufficient. There was anemia in nulliparous pregnant women, especially in multiparous ones.

Keywords: Iron deficiency anemia, Midwife, Pregnancy, Rational drug, Trimester
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Bu arastirma, birinci trimesterdeki gebelerde demir eksikligi anemisi prevalansini ve gebelerin demir preparat
konusunda akilci ilag kullanimina yoénelik bilgi dizeylerini belirlemek amaciyla planlanmistir. Tanimlayici tipte
olan arastirma Sivas merkezinde yer alan aile saghgi merkezlerinde yapilmistir. Gug¢ analizi kullanilarak
hesaplanan 6rneklemi 525 nullipar (I. grup) ve 525 multipar (Il. grup) kadin olmak Uzere 1050 kadin
olusturmaktadir. Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan literatiir bilgisi dogrultusunda olusturulan
“Kisisel Bilgi Formu” ve “Akilci ilag Kullanimi Olgegi” kullanilarak toplanmistir. Calismadan elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde bagimsiz gruplarda t testi, tek yonli varyans analizi (ANOVA), Ki-kare testi, Exact test,
Pearson korelasyon katsayisi kullanilmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglara goére, nullipar gebelerde
hemoglobin degeri (11,72+6,10 mg/dl) ve akilci ilag kullanimi puan ortalamasi (36,3612,62) multiparlara gore
(10,66%2,20; 35,74+2,51) daha ytiksektir (p<0,05). Multipar gebelerde (%45,0) nulliparlara (%24,0) gére anemi
varligl daha fazladir. Anemisi olan ve demir ilaci kullanimi ile ilgili bilgi almayan multipar gebelerin akilci ilag
kullanim bilgi diizeyi (34,97+2,60; 34,61+2,62) nullipar gebelere (35,92+2,10; 35,77+2,66) gore daha dustktir
(p<0,05). Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda gebelerin; gebelik doneminde kullanmalari gereken demir
preparati konusundaki akilci ilag kullanimi bilgi diizeylerinin yeterli olmadigi sonucuna varilmistir. Ozellikle
multipar gebeler basta olmak tzere nullipar gebelerde de anemi varligi séz konusudur.
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Giris

Anemi hem anne hem de gelismekte olan fetls icin  aneminin en yaygin nedeni olan demir eksikligine hem
ciddi sonuglari olan kiresel bir halk sagligi sorunudur  beslenme hem de beslenme disi faktorler (paraziter ve
(Adam ve ark., 2018; Wu ve ark., 2020; WHO, 2021).  bakteriyel hastaliklar, talasemi, vb.) neden olabilmektedir
Gebelikte goriilen anemilerin %95’i demir eksikliginden  (Bencaiova ve ark., 2012; Breymann, 2015; Lopez ve ark.,
kaynaklanmaktadir (Ugwu ve ark., 2014). Gebelikteki  2016; Vural, Ozcan ve Sanci, 2016; Kiiciikceran ve ark.,
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2018; Wu ve ark., 2020). Gebelikte diyetle alinan miktar
gereksinimi karsilamaya yetmez ve ek demir destegi
gerekir (Goonewardene, Shehata ve Hamad, 2012; Wu ve
ark., 2020). Oral demir ve intravenéz demir preparatlar
gebelikte anemiyi dnleme ve tedavide temel segenektir
(Goonewardene ve ark., 2012; Breymann, 2015; Adam ve
Ali, 2016). Bu nedenle ayrim yapilmaksizin tespit edilen
her gebeye 16. haftadan (ikinci trimester) itibaren
baslanarak postpartum 3 ayi kapsayacak sekilde demir
destegi yapilmaktadir (Abu-Ouf ve ark., 2015; Sade ve
Demirel, 2020). Ucuz, etkili, A kategorisinde risksiz ve ilk
secenek bir ilag olan demir preparatlarinin gebelikteki
etkinligi akilci kullaniimasina baglidir (Breymann, 2015).

Birgok olumsuz sonucu dnleyen Akilcr ilag Kullanimi
(AiK), dogru ilacin, dogru kiside, dogru sekil ve dozda,
dogru zamanda uygulanmasini gerektiren kurallar
biatunudur (Akic ve ark., 2017; Karaman ve ark., 2019;
WHO, 2019). ilaglarin akilcr kullanimi bireylerin saghk
diizeyini yukseltirken ila¢ tedavisinin etkililigi akilc ilag
kullanimi ilkelerine baghdir (Kus ve Durna, 2016). DSO,
diinya genelinde bireylerin %50’sinin ilaglarini akilci
olmayan sekilde kullandigini belirtmistir (WHO, 2011).
Literatlirde yer alan c¢alismalarda; bireylerin ilaglari;
doktora danismadan, prospektiise uygun sekilde
uygulamayarak, dizensiz zamanda alarak, erken
birakarak, ilag fazlasini son kullanma tarihi doluncaya
kadar evde saklayarak kullandiklari gérGlmustar (Ulupinar
ve Akicl, 2015; Ekenler ve Kogoglu, 2016).

Anne ve bebek saghgi agisindan ciddi komplikasyonlara
(kardiyak yetmezlik, enfeksiyon, prematirite, vb.) neden
olabilen demir eksikligi anemisini 6nleyebilmek amaciyla
birinci basamak saghk kuruluslarinda dazenli gebelik
izlemlerinin yapilmasi, anemiye yoénelik risk faktorlerinin
belirlenmesi, anemi tespitinin ve tedavisinin yapilmasi
onemlidir (Adam ve Ali, 2016; Kugukceran ve ark., 2018).
Anemiyi Onleyebilmek igin demir ilacinin akilcr kullanimi
konusunda gebeler ve aileleri prekonsepsiyonel donem
veya gebeligin birinci trimesterinden itibaren saghk
personeli (ebe, hemsire, doktor) tarafindan
bilgilendirilmelidirler (Vural ve ark., 2016; Kigikceran ve
ark., 2018; Sade ve Demirel, 2020). Ulkemizde, gebelik
doéneminde demir preparati kullanimina yoénelik olumlu
yonde gelismeler olsa da, bu durum demir preparatlarinin
akila kullanildigi anlamina gelmemektedir. Bu arastirma,
birinci trimesterdeki gebelerde demir eksikligi anemisi
prevalansini ve gebelerin demir preparati konusunda akilci
ilag  kullanimina vyonelik bilgi diizeylerini belirlemek
amaciyla yapilmistir. Calismada asagidaki hipotezlere yanit
aranmigtir.

H1: Birinci trimesterdeki gebelerde demir eksikligi
anemisi vardir.

H2 Gebelerin demir preparati konusunda akilci ilag
kullanimina yonelik bilgi diizeyleri yeterlidir.

Materyal ve Yontem
Calisma, tanimlayici arastirma 6zelliginde olup Sivas

merkezinde yer alan Aile Saghg Merkezlerinde
20.01.2020-17.07.2020 tarihleri arasinda yapilmistir.
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Arastirmanin evrenini 2018 yilinda Sivas’taki Aile Saghg
Merkez’lerine (25 merkez) kayith 5596 gebe kadin
olusturmustur. Literatiirde demir eksikligi anemisi lireme
cagindaki gebe kadinlarin yaklasik yarisini  (%50)
etkilemekte ve bireylerin %50’si ilaglarini yanhs sekilde
kullanmaktadir (WHO, 2011; Lopez ve ark., 2016).
Orneklem biyiikligi giic analizi kullanilarak hesaplanan
calismada, evreni temsil etmek Uzere 6rneklem hacmi;
=0,05 anlamlilik dizeyinde, 1- =0,95 gliven araliginda,
=0,20 hata riski ile 1- f=0,80 glicte toplam kisi sayisi 1050
kadin olarak tespit edilmistir. Orneklemi 525 nullipar (1.
grup) ve 525 multipar (ll. grup) kadin olmak (lizere
sistematik Ornekleme yontemi kullanilarak her bir
ASM’den esit sayida kadin (42 kisi) olusturmaktadir.
Calismaya, arastirma kriterlerine uyan (birinci trimesterde
yer alan gebe olmasi, lireme ¢aginda olmasi (19-49 yas),
okur yazar olmasi, bulasici hastaligi olmamasi, ¢alismaya
katilmaya gonilli olmasi) kadinlar alinmistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri, “Kisisel Bilgi Formu” ve “Akilci
ilac Kullanimi Olgegi kullanilarak toplanmistir. Kisisel Bilgi
Formu, arastirmacilarin literattir incelemesi
dogrultusunda hazirladiklari kadinlarin sosyodemografik
ozelliklerini (yas, yerlesim yeri vb.) ve gebelikte demir
preparati kullanimi ile ilgili 6zelliklerini (gebelikte demir
ilaci alinma zamani, gebelikte demir ilaci kullanimi ile bilgi
durumu vb.) sorgulayan 17 sorudan olusmaktadir
(Satyanarayana ve ark., 2014; Abu-Ouf ve Jan, 2015; Akici
ve ark., 2017; Miral ve Beji, 2017).

Akilar ilag Kullanimi Olgegi (AiKO), Demirtas ve
arkadaslarn  (2018) tarafindan Tirkiye’de akilci ilag
kullanimi  bilgi dizeyini belirlemek igin gelistirilmis,
gegerlilik ve giivenilirligi yapilmistir. Olcek 21 maddeden
olusmus olup Olcege verilen cevaplar evet icin 2 puan,
bilmiyorum i¢in 1 puan, hayir i¢gin O puan seklinde
puanlanmaktadir. Olcekte bazi maddeler
(2,5,6,9,10,13,15,16,17,19,20) ters onerme seklinde
puanlanmaktadir. Olgcek igin kestirim degeri 34 olup
olgekten alinan puanlar arttikga akilci ilag kullanimi bilgi
dlzeyi artmaktadir (Demirtas ve ark., 2018). Demirtas ve
arkadaglari  (2018) tarafindan vyapilan givenilirlik
analizinde 6l¢ek icin Cronbach alpha degeri 0.79 olarak
hesaplanmistir. Bu calismada olgegin Cronbach alpha
degeri 0.76 olarak bulunmustur.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce izinler (Sivas il Saglk
Muadurlagl (76728045-044 sayil)) ve Sivas Cumhuriyet
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu (karar no: 2019-12/28) ve katilimcilardan yazili
onamlari alinmistir. Her ASM’de calismanin igerigi ve
anket hakkinda bilgi verilen, egitilen ve génulli 1-2 ebe
veya hemgsire tarafindan gebe kadinlara anketler
verilmistir. Arastirmaci haftanin belirli glinlerinde belirli
ASM'’lere giderek hem yapilan anketleri toplamis hem de
o gin o ASM’lere gelen kadinlara anket uygulamasi
yapmistir. Yiz ylze gorisme teknigi kullanilarak ayr bir
odaya alinan kadinlardan formlari doldurmasi ve zarfa
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koyup agzini kapatip hazirlanan kutunun icine atmasi
istenmistir. Arastirmanin 6n uygulamasi 5 ASM’den 5’er
kisiye olmak tizere 25 kisiye yapilmis olup anket formunda
anlasilmayan soru bulunmamaktadir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Kolmogorov-Smirnov testi ile normal dagilima uygunlugu
incelenen veriler icin ortalama ve standart sapma degerleri,
Olcimle elde edilen verilerin ve  degiskenlerin
karsilastirmasinda bagimsiz gruplarda t testi, sayimla elde
edilmis verilerin incelenmesinde Ki-kare testi kullanilmistir.
SPSS 23 versiyonu ile degerlendirilen verilerde istatistiksel
anlamlilik 0.05 6nem dizeyinde incelenmistir.

Bulgular ve Tartisma
Calismada nullipar kadinlarin yasi (24,8945,62) ve
evlilik stresi (2,42+3,48) multipar olanlara gére daha azdir

(p<0,05). Obstetrik ozellikler (gebelik, dusik ve kirtaj

Cizelge 1. Gebelerin demir ilaci bilgisine yonelik 6zellikleri

sayisi) agisindan degiskenler arasinda anlamli bir farklilik
goralmemektedir (p>0,05),

Nullipar kadinlarin  multiparlara goére demir ilaci
kullanimi ile ilgili bilgi alma, gebelikte 4. ayin basinda
demir ilacina baslama, 6 ay boyunca ve yemekten sonra
demir ilacini kullanmaya yonelik bilgi oranlari daha yliksek
bulunmustur (p<0,05), (Cizelge 1).

Nullipar gebelerin hemoglobin degeri ortalamasi
(11,7246,10 mg/dl) multipar gebelerin ortalamasindan
(10,66%2,20) daha ytiksektir (p<0,05). Hemoglobin degeri
acisindan multipar gebelerde (%45,0) nulliparlara (%24,0)
gore anemi varligi daha yuksektir (p<0,05), (Cizelge 2).

Nullipar gebelerin akilci ilag kullanimi puan ortalamasi
(36,36£2,62) multiparlara gore (35,74+2,51) daha yliksek
bulunmustur (p<0,05), (Cizelge 3).

Demir ilaci kullanimi ile ilgili bilgi almayan ve anemisi
olan multipar gebelerin akila ilag kullanimi bilgi duzeyi
(34,97£2,60; 34,61+2,62) nullipar gebelere (35,92+2,10;
35,77+2,66) gore daha diistktir (p<0,05), (Cizelge 4).

Table 1. Characteristics related to iron drug knowledge of pregnant women

Ozellikler Gruplar X*/p
Nullipar Multipar Toplam
n (%) n (%) n (%)
Onceki gebelikte demir ilaci kullanma durumu
Kullanan 0 331(63,1) 331(63,1)

16,145/0,988

Kullanmayan 0 194(36,9) 194(36,9)

Demir ilaci kullanimi ile ilgili bilgi alma durumu

Alan 445(84,8) 300(57,1) 745(71,0) o
Almayan 80(15,2) 225(42,9) 305(29,0) SR
Gebelikte demir ilacina baslama zamani (ay)

Birinci ayin basinda 23(4,4) 65(12,4) 88(8,4)

2. ve 3. ayin basinda 114(21,7) 280(53,3) 394(37,5) 9,155/0,031*
4. ayin basinda 388(73,9) 180(34,3) 568(54,1)

Demir ilacinin gebelikte kullanilma siiresi (ay)

5ay 150(28,6) 258(49,1) 408(38,9)

6 ay 325(61,9) 182(34,7) 507(48,2) 4,106/0,008*
7-8 ay 50(9,5) 85(16,2) 135(12,9)

Demir ilacinin giinliik alim sayisi

1 kez 525(50,0) 525(50,0) 1050(100,0) 13,714/0,865
Demir ilacinin alinma zamani

Yemekten 6nce 140(26,7) 134(25,5) 274(26,1)

Yemekle birlikte 80(15,2) 179(34,1) 259(24,7) 1,617/0,025*
Yemekten sonra 305(58,1) 212(40,4) 517(49,2)

Ki-kare Test; Exact test; a:0,05; *farklilik istatistiksel olarak anlamli

Cizelge 2. Gebelerin hemoglobin degeri ve anemi ile ilgili 6zellikleri (n=1050)

Table 2. Characteristics related to hemoglobin value and anemia of pregnant women (n=1050)

Ozellikler Gruplar t/p
Nullipar Multipar Toplam
n (%) n (%) n (%)
Hemoglobin degeri (mg/dl)
11,72+6,10 10,66+2,20 11,56+1,18 0,280/0,035*

Hemoglobin degerine gore anemi varlig X%/p
Var 126(24,0) 236(45,0) 362(34,5) .
Yok 399(76,0) 289(55,0) 688(65,5) LAAROETE

Badimsiz gruplarda t testi; Kikare Test; a:0,05; *farklilik istatistiksel olarak anlamli
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Cizelge 3. Gebelerin akilciilag kullanim 6lgegi puan ortalamasi dagilimi
Table 3. Distribution of rational drug use scale average score of pregnant women

Olgek Gruplar t/p
Nullipar Multipar Toplam
n:525 n 525 n 1050
X£SS XSS X£SS
Akilci ilag Kullanim Olgegi 36,3612,62 35,7442,51 36,05+2,54 0,350/0,041*

Bagimsiz gruplarda t testi; a:0,05; *farklilik istatistiksel olarak anlamli

Cizelge 4. Gebelerin anemi ve demir ilaci kullanimi ile ilgili bilgi alma durumuna gore akilci ilag kullanim olcegi puan
ortalamasi

Table 4. The rational drug use scale average score according to their situation of anemia and receive information about
iron drug use of pregnant women

Ozellikler Gruplar t/p
Nullipar Multipar Toplam

n:525 n 525 n 1050

X£SS X£SS X£SS
Anemi durumu
Var 35,92+2,10 34,97+2,60 35,44+2,58 *
Yok 36,80£2,72 36,51+2,86 36,6512,52 0,265/0,0136
Demir ilaci kullanimi ile ilgili bilgi alma durumu
Alan 36,94+2,01 36,86+2,14 36,90+2,44 "
Almayan 35,77+2,66 34,61+2,62 35,19+2,66 IR

Bagimsiz gruplarda t testi; a:0,05; *farklilik istatistiksel olarak anlamli

Prekonsepsiyonel dénemde ve birinci trimesterde,
gebelikte en fazla kullanilan ilaglardan birisi olan demir
preparati destegine yonelik danismanlik hizmeti verilerek
kadinlarin saghkl bir gebelik gecirmeleri ve saghkh bir
¢ocuga sahip olmalarn saglanabilmektedir (Moll ve Dauvis,
2017; Miral ve Beji, 2017; Bala ve ark., 2019; Sade ve
Demirel, 2020). Gebelerde dogru ila¢ kullaniminin
yayginlastirilmasi gebe ve yenidogan mortalite ve
morbiditesi Uzerinde olduk¢a 6nemli bir etkiye sahiptir
(Sade ve Demirel, 2020). Gebelerin demir ilacini; glinde bir
kez yemeklerden bir saat 6nce ya da yemeklerden iki saat
sonra almasi, klinik anemi yok ise gebeligin ikinci
trimesterinden itibaren 6 ay slresince glinlik 40-60 mg,
anemi var ise giinlik 100-120 mg kullanmasi preparatin
dogru kullanimi agisindan 6nemlidir (Goonewardene ve
ark., 2012; Sade ve Demirel, 2020). Ureme cagindaki
gebe kadinlara yonelik yapilan c¢alismalarda; demir
destegi aliminin siresi, yan etkileri ve dogru kullanimi
gibi konularda danismanlik verilen kadinlarin bilgi
dizeylerinin daha ylksek oldugu saptanmistir
(Satyanarayana ve ark., 2014; Ugwu ve ark., 2014; Kamau
ve ark., 2018; Kamau ve ark., 2019). Ugwu ve
arkadaslarinin  (2014) calismasinda gebelerde demir
destegi bilgi dizeyi %76,3 olarak bulunmustur.
Calismamizda ise nullipar kadinlarin multiparlara gore
demir ilaci kullanimi ile ilgili bilgi alma, gebelikte 4. ayin
basinda demir ilacina baglama, 6 ay boyunca ve
yemekten sonra demir ilacini kullanmaya yonelik bilgi
oranlar daha ylksek bulunmustur (p<0,05). Yapilan
calhismalar dogrultusunda gebelerin demir preparati
kullanimi konusunda bilgi alma dizeylerinin iyi dizeyde
oldugu soylenebilir.
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Prekonsepsiyonel dénem ve birinci trimesterde anne
ve fetls saghg agisindan risk olusturan demir eksikligi
anemisinin  gelisiminin  ©nlenmesi, erken doénemde
tanilanmasi ve tedavisi icin kadinlar anemi yoniinden
taranmali ve bilin¢lendirilmelidir (Bilgin ve Demirci, 2019;
Demir ve Taspinar, 2019). Gebelikte anemi prevalansi
toplum ve bireylerin; gida aliskanliklarina, bulasici ve
bulasici olmayan hastalik oranlarindaki farkliliklara, sosyo-
ekonomik kosullarina ve yasam sekillerine gére 6nemli
Ol¢lide degismektedir (Prakash ve Yadav, 2015; Bilgin ve
Demirci, 2019). Gebelik sirasinda anemiyi oOnlemeye
yonelik 6nlemler arasinda demir destegi, temel gidalarin
demirle zenginlestirilmesi, saglk ve beslenme bilincinin
artinlmasi, paraziter enfeksiyonlarla micadele ve
sanitasyonun iyilestirilmesi yer almaktadir (Adam ve Ali,
2016; Sade ve Demirel, 2020). Demir destegi, gebelik
sirasinda aneminin 6nlenmesinde temel etkendir
(Goonewardene ve ark., 2012; Adam ve Ali, 2016; Sade ve
Demirel, 2020). Yapilan calismalarda gebelerde anemi
prevalansi %13,6- %52,7 araliginda (Acheampong ve ark.,
2018; Adam ve ark., 2018) olup Tirkiye’de ise prevalans
%13,1 ile %62,5 arasinda degisim gostermektedir (Balik ve
ark., 2015; Bucak ve ark., 2017; Kiigciikceran ve ark., 2018).
Literatlrde, demir eksikliginin 6zellikle replasman tedavisi
almayan, yasl 25’in Uzerinde olan, gebelik sayisi ikiden
fazla (Acheampong ve ark., 2018) ve gebeligin 3.
trimesterinde olan gebelerde daha fazla oldugu
vurgulanmistir (Demir ve ark., 2011). Anemi prevalansi;
antenatal donemde %15-31 araliginda (Barroso ve ark.,
2011), birinci trimesterde ise %5,7 ile %20 arasinda yer
almaktadir (Oztiirk ve ark., 2017; Kigiikceran ve ark.,
2018). Baska bir galismada nulliparlarda anemi prevalansi
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%18,7 multiparlarda ise %21,9 olarak saptanmistir (Kavak
ve Kavak, 2017). Calismamizda nullipar kadinlarin yasi
(24,8945,62) ve evlilik siiresi (2,42+3,48) multipar olanlara
gbre daha az (p<0,05) olup nullipar gebelerin hemoglobin
degeri ortalamasi (11,7216,10 mg/dl) multipar gebelerin
ortalamasindan (10,66+2,20) daha yuksektir (p>0,05).
Hemoglobin degerine gdre multipar gebelerde (%45,0)
nulliparlara (%24,0) goére anemi varhigi daha yuksektir
(p>0,05). Bu sonu¢ H1 hipotezimizi desteklemektedir.
Yapilan galismalar ve galismamiz bize gebelerde aneminin
varligini gostermekte olup yasi daha fazla, paritesi ikinin
Uzerinde olan multipar gebelerde anemi durumunun
nulliparlara gore daha fazla goraldigiini ortaya
koymaktadir.

Demir destegi konusunda yeterli, gerekli bilgi ve
danismanligi alan gebeler demir preparatini daha akilci
kullanmakta ve destek tedavisine daha iyi uyum
saglamaktadir (Wiradnyani ve ark., 2016; Desta ve ark.,
2019). Yapilan bir calismada bireylerin ilaclari yeterli
diizeyde akilci kullanmadiklan belirlenmistir (Ekenler ve
Kogoglu, 2016). Gebelikte yapilan c¢alismalarda; onerilen
demir destegine uyum orani; %55,3 (Birhanu ve ark., 2018),
%43,1 (Demis ve ark., 2019) ve %65,9 olarak belirlenmis
(Ugwu ve ark., 2014) olup galisma sonuglarindaki yizdeler
demir destegine uyum oraninin gebelerin yaklasik yarisi
civarinda oldugunu gostermektedir. Calismamizda nullipar
gebelerin akilci ilag kullanimi puan ortalamasi (36,36+2,62)
multiparlara gore (35,74+2,51) daha yliksek bulunmustur
(p<0,05). Bu sonu¢ H2 hipotezimizi desteklemektedir.
Kestirim degerinin 34 oldugu olgekte g¢alismamiz sonucu
ortalamaya yakindir. Nullipar gebelerde akilci ilag kullanimi
bilgi diizeyi multiparlara gére daha iyi diizeydedir.

Gebelikte diizensiz, akilct olmayan demir destegi
anemiyi yUkseltmektedir (Tulu ve ark., 2019). Maternal ve
yenidogan  sonuglarini iyilestirmek i¢in  kadinlara
prekonsepsiyonel donemde ve birinci trimesterde demir
eksikligini azaltmaya vyonelik stratejiler uygulanmahdir
(Nguyen ve ark., 2016; Sade ve Demirel, 2020). Yapilan bir
calisma kadinlarin gebelikleri sirasinda akilci ilag kullanimi
ile ilgili tutum ve davranislarinin yetersiz olduguna ve
gebelikte AiK’in yayginlastiriimasi icin hem gebelere hem de
saghk hizmeti sunan saglik profesyonelerine egitim igerikli
girisimlerin  yapilmasi gerektigine vurgu yapmaktadir
(Tamirci ve ark., 2020). Calismalar gebelikte akilci olmayan
ilag kullanimi sonrasinda goérilen demir eksigi anemisinin
fetlislin olumsuz nérogelisimi ile iliskili olabilecegi (Janbek
ve ark, 2019), infantlarda isitsel noéronlarda
myelinizasyonun bozulduguna (Amin ve ark.,, 2013),
gereginden fazla demir desteginin dugik dogum agirlikli
bebek, hipertansif bozukluk gibi istenmeyen bazi etkilere
sebep olabilecegine dikkat cekmektedir (Ziaei ve ark.,
2007). Calismamizda anemisi olan ve demir ilaci kullanimi
ile ilgili bilgi almayan multipar gebelerin akilci ilag kullanim
bilgi duzeyi (34,97+2,60; 34,61+2,62) nullipar gebelere
(35,92+2,10; 35,77+2,66) gore daha disik bulunmustur
(p<0,05). Galisma sonucu bize anemisi olan ve gebelikte
demir destegi konusunda bilgisi olmayan multipar gebelerin
akila ilag kullamimi  bilgi dlzeyinin  disidk oldugunu
gostermektedir.

Sonug

Bu arastirmada, gebelik doneminde demir
preparatinin akilc kullanimi konusunda gebelerin bilgi
dizeylerinin yeterli olmadig§ sonucuna varilmistir.
Ozellikle multipar gebeler basta olmak {izere nullipar
gebelerde de anemi varligl s6z konusudur. Elde edilen bu
sonuglar dogrultusunda, prekonsepsiyonel donemde veya
gebelikte (6zellikle birinci trimester) demir preparatinin
akila kullanimi konusunda gerekli bilgi ve bilingliligin
kazandirilmasi igin; egitim ve danismanlik yapilmasi,
brosir verilmesi, kamu spotlari yayinlanmasi ve ulasilabilir
saghk hizmeti sunulmasi 6nerilebilir.
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ABSTRACT

Ankylosing Spondylitis is a common chronic inflammatory rheumatological disease. It is known that neuropathic
pain, as well as inflammatory pain, increases in rheumatic diseases. In our study, we aimed to investigate the
presence of neuropathic pain in Ankylosing Spondylitis patients, which we frequently encounter in clinical
practice. 52 Ankylosing Spondylitis patients were included in the study. HLA-B27 genetic test results, C-reactive
protein, and Erythrocyte Sedimentation Rate values of the study participants were recorded. LANSS pain scale
was applied to all participants to determine neuropathic pain, and Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity
Index (BASDAI) was applied to evaluate disease activity. The average age of the individuals participating in the
study was 42.57. According to the results of the LANSS pain scale, neuropathic pain was detected in 24 (46.2%)
of the individuals. According to BASDAI results, 61.5% of the patients had active disease. A statistically significant
relationship was detected between active disease and neuropathic pain (p = 0.001). It was concluded that
neuropathic pain may accompany the clinic in a large proportion of patients with Ankylosing Spondylitis. We
believe that detailed questioning of neuropathic complaints in these patients and treatment if necessary will
contribute positively to the patient's quality of life, and excessive anti-inflammatory treatment can be prevented
by improving the disease activity parameters, some of which cannot be evaluated objectively.

Keywords: Ankylosing spondylitis, Disease activity, Neuropathic pain
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Ankilozan Spondilit kronik inflamatuvar sik goérilen bir romatolojik hastaliktir. Romatolojik hastaliklarda
inflamatuvar agrinin yani sira néropatik agrinin da arttigi bilinmektedir. Biz ¢alismamizda klinik pratikte sikca
karsilastigimiz Ankilozan Spondilit hastalarinda néropatik agri varligini arastirmayr amagladik. Galismaya 52
Ankilozan Spondilit hastasi dahil edildi. Calismaya dahil edilen kisilerin HLA-B27 genetik test sonucu, c-reaktif
protein, eritrosit sedimentasyon hizi degerleri kaydedildi. Tim katimcilara néropatik agriyi belirlemek igin
LANSS agri skalasi, hastalik aktivitesini degerlendirmek icin ise Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite indeksi
(BASDAI) uygulandi. Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 42,57°di. LANSS agri skalasi sonuglarina gore
bireylerin 24’tinde(%46,2) néropatik agri tespit edildi. BASDAI sonuglarina gore hastalarin %61,5’i aktif hastaliga
sahipti. Aktif hastalik ile néropatik agri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi(p=0.001). Ankilozan
Spondilit hastalarinda biylik oranda néropatik agrinin klinige eslik edebilecegi sonucuna varildi. Bu hastalarda
noropatik sikayetlerin ayrintili sorgulanmasinin ve gerekirse tedavi edilmesi hastalarin yasam kalitesine olumlu
yonde katki yapar ve bir kismi cok da objektif olarak degerlendirilemeyen hastalik aktivite parametrelerinde
iyilesme gorilerek asiri anti-inflamatuvar tedavinin de oniine gegilebilir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, Hastalik aktivitesi, Noropatik agri
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Giris

Ankilozan Spondilit (AS) tanisi klinik, laboratuvar ve
yontemlerine
spondiloartropatilerin  prototipi

gorintileme

Bircok c¢alismada gosterilmistir ki kronik bel agrili
hastalarin %16 ila 54’iinde néropatik agri komponenti de
mevcuttur. Noropatik agri somatosensoriyal sistemi
etkileyen lezyon veya hastaliklar sonucunda ortaya ¢ikan

dayanan
olan otoimmun bir

hastaliktir. Aksiyel iskeletin tamamini etkileyebildigi gibi
periferik eklem tutulumu, tendinit ve entezite de yol
acabilir (Zardi ve ark., 2019).

Ankilozan Spondilitli (AS) hastalarin ¢ogunlugu kronik
bel agrisi ile bagvurmaktadir. AS hastalarinda erken tani
icin etkili yontemler ve anti-inflamatuvar tedavi
secenekleri artmis olmasina ragmen hastalarin bir
kisminda yeterli agr kontroli saglanamamaktadir. Bu
durum c¢okta objektif verilere dayanmayan hastalik
aktivite skorlarinda da yiiksekliklere neden olmaktadir.

bir agr turtdir. Simdiye kadar noropatik agri romatoid
artrit, osteoartit ve fibromiyaljide ¢okca arastirilmistir.
AS’de bu konuda ¢ok fazla ¢alisma yoktur (Kim ve ark.,
2019). AS hastalarinda yapilan bir calismada hastalarin
yarisindan fazlasinda noropatik agrn oldugu ortaya
konulmustur (Wu ve ark.,2013). Gok ve ark.’nin (2018)
yaptigl bir calismada noropatik agri hastalarin buyik bir
oraninda tespit edilmis ve bunun yasam kalitesini ve
hastalik aktivite skorlarini etkiledigi sonucuna varilmistir.
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Noropatik agriyi degerlendirmek icin cesitli anketler
kullanilabilmektedir.  Nosiseptif  agridan  ayrimini
yapabilmek ve objektif bir degerlendirme yapmak igin
kullanilan skalalarin  6nemi buyutktir. LANSS (Leeds
assessment of neuropathic symptoms and signs) ve Pain
Detect anketleri bircok calismada noéropatik agn
degerlendirilmesinde kullanilmistir. LANSS toplam 7
maddeden  olusmaktadir.  Bunlardan  besi  agn
semptomlarini sorgulayan sorulari igerir. Diger ikisi ise
allodini ve igne duyusu testini iceren duyusal muayeneye
yoneliktir. Sorulara cevaplar evet—hayir seklindedir. Skala
0-24 arasinda skorlanir, 12 ve Ustl puan noropatik agriyi
disundirir. LANNS agri skalasinin Tirkce gecerlilik ve
glvenilirligi Yicel ve ark. (2004) tarafindan yapilmistir.
Pain Detect anketi, Almanya’da ozellikle bel agrisini
degerlendirmek igin gelistirilmistir. 7 tane agirlikh duyusal
tanimlayici madde ve hastanin agrisinin yayilim ve
zamaniyla ilgili iki maddeden olusan, hasta temelli bir
ankettir. Turkce validasyonu Alkan ve ark. (2013)
tarafindan yapilmistir. LANSS anketi Pain Detect’ten farkh
olarak duyusal muayene bulgularini da icermesi
bakimindan daha objektif sonuglar verebilir.

Biz bu ¢alismada klinigimizde sikhkla karsilagtigimiz AS
hastalarinda, duyusal muayene bulgularini da igeren
LANSS anketi ile noropatik agri sikhgini belirlemeyi ve
noropatik agrinin  hastalik aktivitesi ile iliskisini
degerlendirmeyi amagladik.

Materyal ve Yontem

Calisma icin yerel etik kuruldan 2019-09/02 sayili
kararla onay alindi. Calisma protokoli helsinki bildirgesine
uygun olarak hazirlandi. Calismaya katilan kisilere gerekli
actklamalar yapilarak bilgilendirilmis onamlan alindi. Bu
calismada Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dalina bagl
Romatoloji Bilim Dalina basvuran 1984 Modifiye New York
Kriterleri (Linden S Van Der ve ark., 1984) ve ASAS-2010
(Rudwaleit ve ark., 2009) kriterlerine gére AS tanisi almis
83 hasta degerlendirildi. Diabetes Mellitus, hipo-
hipertiroidi, amiloidoz, alkol alimi, karaciger ve bobrek
yetmezligi, hamilelik, kahtsal norolojik hastalik, vitamin
B12 eksikligi, fibromiyalji ve radikiler agri dislama kriteri
olarak belirlendi. Dislama kriterleri sonrasinda 52 hasta
¢alismaya dahil edildi.

Hastalarin demografik verileri; yas, cinsiyet, hastalik
siresi, kullandigl ilag, c-reaktif protein (CRP), eritrosit
sedimentasyon hizi (ESH) ve ¢alisiimissa HLA-B27 genetik
sonucu kaydedildi.

AS hasta grubunun hastalik aktivitesinin
degerlendirilmesinde Bath Ankilozan Spondilit Hastalik
Aktivite indeksi (BASDAI) kullanildi. BASDAI yorgunluk,
spinal agri, eklem agrisi/sisligi, lokalize olarak hassas
bolgeler ve sabah tutuklugu olmak tizere AS'nin bes major
semptomuyla iliskili alti sorudan olusan bir indekstir.
Hastalardan, birden ona kadar ayrilmis birer santimetrelik
araliklardan olusan gorsel analog skalayr kullanarak
sorulara yanit vermesi istenir. Sabah tutuklugu hem
siddeti hem de siiresi bakimindan élgiliir. Sabah tutuklugu

lizerine sorulan iki sorunun ortalama skoru hesaplanir ve
diger sorularin skorlariyla toplanir. BASDAI skoru, toplam
degerin 0-10'luk bir degere donistiurilmesiyle elde edilir
(Zochling, 2011). Dérdiin alti inaktif hastalik, dort ve Uzeri
aktif hastalik olarak kabul edilir.

Bu calismada noropatik agri varligi LANSS agri skalasi
ile degerlendirildi. LANSS toplam 7 maddeden
olusmaktadir. Bunlardan besi agri  semptomlarini
sorgulayan sorulari icerir. Diger ikisi ise allodini ve igne
duyusu testini iceren duysal muayeneye yoneliktir.
Sorulara cevaplar evet—hayir seklindedir. Skala 0-24
arasinda skorlanir, 12 ve Ustlii puan noropatik agriyi
duslndurdar.

istatistiksel Degerlendirmeler

Calisma verilerinin istatistiksel ~degerlendirmesi
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 22.0
versiyonu kullanilarak vyapildi. Nicel verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile incelendi.
Normal dagilima uygun olan nicel veriler icin grup sayisina
gore bagimsiz gruplarda student’s t testi yapildi. Normal
dagihma uygun olmayan nicel veriler igin grup sayisina
gore Mann-Whitney U kullanilarak  analizler
gercgeklestirildi. Nitel verilerin degerlendirilmesinde ki-
kare testi uygulandi. Verilerin tanimlayici istatistikleri
ortalama * standart sapma ve ortanca (min-max) olarak
verildi. Yanilma dizeyi 0,05 olarak alindi.

Bulgular ve Tartisma

Galismaya 52 AS hastasi katildi. Hastalarin 29’u (%55,8)
kadin, 23'0U(%44,2) erkekti. Calismaya katilan bireylerin
yas ortalamasi 42,57'di. Hastalarn klinik ve demografik
verileri gizelge 1'de 6zetlenmistir.

Cizelge 1. AS hastalarinin klinik ve demografik verileri
Table 1. Clinical and demographic data of AS patients

42,57 (11,14)

Yas, ortalama (SD)
Cinsiyet, Kadin, n (%)

29 (%55,8)

Tani siiresi, yil, ortanca (min-max) 5(1-39)
ilag kullanimi
SOAIi 6(%11,5)
csDMARD 7(%13,5)
bDMARD 39(%75)
CRP, ortanca (min-max) 3,39(0,37-31)
ESH, ortanca (min-max) 11(2-33)

HLA B27, pozitif, n(%) 33(%63,5)

5,1(0,2-10)

10,5(0-21)
SOAIi: Steroid olmayan anti-inflamatuvar ilag, c¢sDMARD:
Konvansiyonel sentetik hastalik modifiye edici ilag, bDMARD:
Biyolojik hastalik modifiye edici ilag, CRP: C-reaktif protein, ESH:
Eritrosit sedimentasyon hizi, BASDAI: Bath Ankilozan Spondilit
Hastalik Aktivite indeksi

BASDAI, ortanca (min-max)

LANSS agri skalasi, ortanca (min-max)
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LANSS agri skalasina gore 12 puan ve Uzerinde alan 24
hasta (%46,2) noropatik agriya sahip olarak bulundu.
BASDAI sonuglarina gore 32 hasta (%61,5) 4 ve (izeri puan
aldigi icin aktif olarak degerlendirildi. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede, aktif hastaliga sahip olan bireylerde,
LANSS agn skalasi ile tespit edilen noéropatik agn

arasindaki istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,001).

Noropatik agrisi olan ve olmayan gruplar arasinda
hastalik siresi, CRP ve ESH degerleri arasinda anlamh

farkhhk saptanmadi (Cizelge 2).

iliski

Cizelge 2. Noropatik agrisi olan ve olmayan gruplar arasinda hastalik stiresi, CRP ve ESH degerlerinin karsilastiriimasi
Table 2. Comparison of disease duration, CRP and ESR values between groups with and without neuropathic pain

LANSS Agri Skalasi

No6ropatik Agri Yok (n=28)
6,5 (1-39)

Hastalik siiresi, ortanca (min-max)
CRP,ortanca (min-max)

ESH,ortanca (min-max)

CRP: C-reaktif protein, ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi

Bu calismada AS hastalarinda noéropatik agri varlig

LANSS agr skalasi ile degerlendirilmis ve hastalarin
%46,2‘inde noéropatik agri oldugu saptanmistir. Aktif
hastalik ile noropatik agri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmistir.
Romatoloji hastalarinda inflamasyon agrinin olusmasinda
anahtar rol oynamaktadir. Ancak inflamasyonun
baskilanmasina ragmen inatgl agrilarin devam ettigini
gosteren, dolayisi ile agr algilanmasinda baska faktorlerin
de rolii oldugunu distindlren ¢alismalar mevcuttur (Lee ve
ark.,2011). Son zamanlarda AS hastalarinda da néropatik
agr komponenti Gzerinde durulan calismalar yapilmistir.
(Wu ve ark., 2013, Garip ve ark., 2015; Mesci ve ark., 2015;
Choi ve ark., 2018; Geler ve ark., 2018; Gok ve ark., 2018).

Calismamizda LANSS agri skalasi sonuglarina gore
hastalarin %46,2’inde néropatik agri oldugunu tespit ettik.
Garip ve ark’'nin(2015) calismasinda AS hastalarinin
%28’inde, Mesci ve ark.(2015) AS hastalarinin %30’unda,
Geler ve ark(2018) ise hasta grubunun %14’(inde
noropatik agri tespit etmistir. Bu ¢alismalarda néropatik
agriy1 degerlendirmek igin bizim calismamizdan farkh
olarak Pain Detect anketi kullanilmistir.  Bizim
calismamizda LANSS anketi kullanmamizin amaci,
degerlendirmede objektif bulgu niteliginde olan hekim
tarafindan yapilan duyu muayenesi degerlendirmesinin de
bu ankette yer almasidir. Wu ve ark (2013) AS hastalarinin
%64,7’inde noéropatik agri oldugunu tespit etmislerdir.
Calismalar arasindaki farkhhgin diger g¢alismalarda 19 ve
Uzeri puan alan hastalarin noéropatik agrnli  kabul
edilmesine ragmen Wu ve ark’nin (2013) ¢alismasinda 13-
19 arasi puan alan, néropatik agr olabilir ancak belirsiz
olarak tanimlanan, grubu da igine almasindan
kaynaklandig diistincesindeyiz. Ayrica diger U¢ ¢alismada
yer alan hastalarin, Wu ve arkadaslarinin (2013) yaptigi
calisma ve bizim calismamiza katilan bireylere gore daha
disiik BASDAI degerlerine (BASDAI<4) sahip olmasindan
kaynaklandigini distinmekteyiz. Calismamizin sonucunda
BASDAl’e gore aktif hastalik ile néropatik agri arasinda
iliski saptanmasi bu gorusi destekler niteliktedir.
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4,02 (0,37-22,7)
10,5 (2-33)

Noropatik Agri Var (n=24)

4,5 (1-20) 0,193
3,06 (0,56-31) 0,304
11 (3-24) 0,927
Ankilozan  Spondilit  hastaliginin  baslangicinda

inflamatuvar slreclere bagh olarak nosiseptif agn
meydana gelse de hastaligin kroniklesmesi ile beraber
periferik ve santral sensitizasyon mekanizmalari aracilig
ile néropatik agr komponenti de nosiseptif agriya eslik
edebilmektedir. inflamatuvar kaskatta yer alan sitokinler
kronik agri ve santral sensitizasyonun siirdirilmesinde
rol  oynayabilirler (Clauw ve Witter, 2009).
inflamasyona bagh sinovyumda prostaglandin ve
bradikinin seviyesinde artis ve myelinsiz C liflerinin
uyarilmasi ile agri meydana gelir (Schaible ve ark.,
2002). Bu sonuglardan da yola gikarak AS hastalarinda
noropatik agrinin ortaya ¢ikmasi beklenmedik bir sonug
degildir.

Bizde ¢alismamizda inflamatuvar hastaliklarda gok sik
karsilagilan ancak, AS hastalarinda ¢ok fazla g¢aligmaya
rastlamadigimiz noropatik agn varhg! Gzerinde durduk.
AS hastalarinda yiksek oranda noéropatik agn
bulundugunu ve aktif hastalik ile néropatik agrinin iliskili
oldugunu tespit ettik. Ancak daha fazla hasta sayisi ile,
prospektif olarak yapilan, gerekirse tedavi verilip yanitin

gozlenebildigi calismalara ihtiyac oldugu
distncesindeyiz.
Sonug

Sonu¢ olarak noropatik agrinin  AS’li  hasta

degerlendirmesinde her zaman akilda tutulmasi gereken
bir komponent oldugunu vurgulamak gereklidir.
Noropatik agri varhigr hastalik aktivitesi ile iliskilidir. AS
hastalarinda néropatik agri takibi ve tedavisi ile yasam
kalitesi ve fonksiyonellik artirilabilir. Hastalik aktivitesi
parametrelerindeki iyilesme ile asiri anti-inflamatuvar
tedavinin de 6niine gegilebilir.

Cikar Catismasi Bildirimi

Yazarlar arasinda herhangi bir c¢ikar
bulunmamaktadir. Arastirmaya fon destegi
kurulus yoktur.

gatismasi
saglayan
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ABSTRACT

As a result of new technological developments in surgery, current approaches in the field of anesthesia, and
improvements in patient care before and after surgery, surgical interventions have been widely used. Enhanced
Recovery After Surgery (ERAS) is a multidisciplinary approach that meets the requirements of modern medicine
and includes a set of initiatives to help patients shorten recovery times, reduce complications and effectively
improve their prognosis. The application of ERAS principles applies to most major urological surgeries. ERAS is
widely used in urological surgery, including laparoscopic radical nephrectomy, radical cystectomy, partial
nephrectomy, prostatic hyperplasia surgery and prostatectomy. Systematic and evidence-based care practices
should be preferred to achieve the best patient outcomes, such as accelerated recovery of patients' physical
function after urological surgery, reduced length of hospital stay, and increased satisfaction with their quality of
life. It is very important for nurses to adopt and apply current approaches in patient care by participating in
studies related to urology surgery. In this review, it is aimed to briefly explain the current approaches in the care
of the urological surgery patient in the light of the literature.

Keywords: Enhanced recovery after surgery, Nursing care, Urologic surgery
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Giris

0oz

Cerrahide yeni teknolojik gelismeler, anestezi alanindaki glincel yaklasimlar, ameliyat 6ncesi ve sonrasi hasta
bakiminda gergeklestirilen iyilesmeler sonucunda cerrahi girisimler yaygin olarak uygulanmaya basglanmistir.
Cerrahi Sonrasi Hizlandirilmis iyilesme (Enhanced Recovery After Surgery-ERAS), modern tibbin gereksinimlerini
karsilayan, hastalarin iyilesme siirelerini kisaltmalarina, komplikasyonlari azaltmalarina ve prognozlarini etkili bir
sekilde iyilestirmelerine yardimci olmak igin bir dizi girisimi igeren multidisipliner yaklagimdir. ERAS ilkelerinin
uygulanmasi gogu major lrolojik cerrahiigin gegerlidir. ERAS, laparoskopik radikal nefrektomi, radikal sistektomi,
parsiyel nefrektomi, prostat hiperplazisi cerrahisi ve prostatektomi dahil olmak tizere Urolojik cerrahide yaygin
olarak kullaniimaktadir. Urolojik cerrahi sonrasi hastalarin fiziksel fonksiyonlarinin iyilesmesinin hizlanmasi,
hastanede kalis stresinin kisalmasi, yasam kalitesi sirasinda memnuniyetlerinin artirilmasi gibi en iyi hasta
sonuglarina ulagsmak icin sistematik ve kanita dayali hemsirelik bakimi uygulamalari tercih edilmelidir.
Hemsirelerin trolojik cerrahi ile ilgili calismalara katilarak hasta bakiminda glincel yaklagimlari benimsemesi ve
uygulamasi oldukga 6nemlidir. Bu derlemede, lirolojik cerrahi hastasinin bakiminda giincel yaklagimlari literattir
1s18inda agtklanmasi hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi sonrasi hizlandirilmis iyilesme, Hemsirelik bakimi, Urolojik cerrahi

| "@ ezgi.seyhanak@iuc.edu.tr https.//orcid.org/0000-0002-3679-539X

E (2024) Current Approaches in the Care of the Urological Surgery Patient, Journal of Health Sciences Institute,

Cerrahi Sonrasi Hizlandirilmis lyilesme (Enhanced
Recovery After Surgery-ERAS) protokolleri, kanita dayali
ve multimodal bir yaklasim olup, karmasik cerrahi
geciren hastalarin perioperatif bakimini optimize etmeyi
ve stres yaniti ve inflamasyonu azaltarak hastalarin
ameliyat oncesi durumunu iyilestirmeyi ve perioperatif
homeostazi sirdirmeyi amaglamaktadir (Vukovic ve
Dinic, 2018). Bu yeni yaklasim ilk olarak kolorektal
cerrahide kullanilmis ve daha sonra diger tim cerrahi
cesitlerine yayllmaya baslamistir (Crettenand ve ark.,

2020). Uroloji alaninda da cerrahi girisimlerin giderek
yayginlastigl ve major Urolojik cerrahi uygulanan hasta
sayisinin giin gectikce arttigi gorilmektedir (Vermisli ve
Cam, 2015). ERAS ilkelerinin uygulanmasi ¢ogu major
rolojik cerrahiicinde gecerlidir (Schiavina ve ark., 2021).
Radikal sistektomi ve radikal prostatektomi gibi tirolojik
cerrahi girisimleri, yiksek kanama riski, transflizyon
ihtimali ve postoperatif komplikasyonlarla iliskilidir
(Vukovic ve Dinic, 2018). Minimal invaziv girisimler,
ozellikle laparoskopi ve robotik cerrahi, radikal
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prostatektomide kan kaybini, agriyi ve hastanede kalis
slresini azaltmaktadir (Hakozaki ve ark., 2023).
Literatlirde, ERAS protokollerinin ¢ogunlukla paralitik
ileus olmak lizere gastrointestinal (GI) sorunlara neden
olan sistektomi gibi cerrahi islemlerde ameliyat sonrasi
komplikasyon oranini, hastanede kalis siiresini azalttigi
ve iyilesmeyi hizlandirdigi belirtilmistir (Smith ve ark.,

2018; Satkunasivam ve ark., 2019; Ahmadi ve
Daneshmand, 2022). Bu derlemenin amaci Urolojik
cerrahi hastasinin  bakiminda glincel vyaklasimlari

literatilir temelinde agiklamayi amaglamaktadir.

Urolojik Cerrahide ERAS''n Kanita Dayali
Bilesenleri

Urolojik cerrahide dnemli ERAS bilesenleri, ameliyat
oncesi danismanlik ve egitim, tibbi optimizasyon,
bagirsak hazirhgindan kaginma, uzun sure agliktan
kaginma, vendz tromboembolizm (VTE) profilaksisi,
premedikasyon, antimikrobiyal profilaksi ve cilt hazirligi,
perioperatif analjezi, sivi yonetimi, hipotermiyi énleme,
cerrahi yaklasim, nazogastrik tlp yerlestirilmesi, pelvik
drenaj, bulanti ve kusmanin 6nlenmesi, postoperatif
analjezi, ameliyat sonrasi ileusun 6énlenmesi, erken oral
alim ve ameliyat sonrasi beslenme, idrar drenaji, erken
taburculugu icermektedir (Cerantola ve ark., 2013;
Zainfeld ve Djaladat, 2017; Pessoa ve ark., 2020; Sung ve
Yuk, 2020).

Ameliyat Oncesi Dénem

Ameliyat éncesi danismanlik ve egitim: Ameliyat
oncesi donemde danismanlik, hastalarin cerrahi ve
anestezi ekiplerinden beklentilerini anlamalarina
yardimci olmaktadir. Arastirmalar, ameliyat oncesi
danismanligin anksiyete azaltma, agri kontrolli, erken
mobilizasyon ve perioperatif beslenmeyi gelistirme
potansiyeline sahip oldugunu ve bdylece ameliyat
sonrasi komplikasyonlari azaltabilecegini gdstermektedir
(Azhar ve ark., 2016; Merandy ve ark., 2017; Pessoa ve
ark., 2020; Vukovic ve Dinic, 2018). Yapilan bir
arastirmada, radikal sistektomi planlanan hastalarin
bircogunun tedavi secenekleri hakkinda danismanlik
sonrasinda memnuniyet oranlarinin arttigr géralmastur
(Sung ve Yuk, 2020). Farkh bir calismada, duriner
diversiyonlu acik radikal sistektomi uygulanan hastalara
ERAS protokolleri dogrultusunda hasta egitimi ve
danismanlik uygulandiginda, ERAS protokollerinin
glvenli oldugu sonucuna varilmistir (Dutton ve ark.,
2014).

Urostomi ameliyati viicut imajinda ve islevinde
degisiklikler olusturmaktadir. Bu nedenle ameliyat
oncesi hastaya stoma egitimi verilmeli ve stoma yerinin
isaretlenmesi yara ostomisi ve kontinans hemsireleri gibi
deneyimli bir saglik bakim profesyoneli tarafindan
yapilmalidir (Care, 2007; Pessoa ve ark., 2020; Nozawa
ve ark., 2023). Arastirmalar, ameliyat 6ncesi stoma
yerinin  isaretlenmesinin, stoma ve peristomal
komplikasyonlarin azalmasiyla iliskili oldugunu géstermis
ve bu nedenle ameliyat oncesi bakimin standart bir
parcasi olarak disinidlmesi gerektigini vurgulamistir

(McKenna ve ark., 2016; Cakir ve Ozbayir, 2018; Hsu ve
ark., 2020). Ameliyat sonrasi egitim, bireylerin tGrostomi,
kontinan kutano6z Uriner rezervuar (en yaygin olarak bir
Indiana posu) veya ortotopik yeni mesane ile ilgili
degisikliklere uyum saglamasi igin gereklidir (Smith ve
ark., 2018). Urostomi bakimi, el becerileri ve duygusal
uyum gerektirmektedir. ERAS programinda, bir stoma
uzmani tarafindan ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi
ayrintill stoma egitimi alan hastalarin, yeniden yatis
oranlarinda veya erken stoma komplikasyonlarinda
herhangi bir fark olmaksizin daha kisa kals siiresine sahip
oldugu belirtilmektedir (Forsma ve ark., 2016; Hsu ve
ark., 2020).

Ameliyat éncesi tibbi optimizasyon: Kardiyak,
pulmoner ve bdbrek hastaliginin optimizasyonu,
hipertansiyon, diyabet, aneminin kontrol altinda olmasi,
beslenmenin surdirilmesi, asiri alkol kullaniminin ve
sigaranin kesilmesi ameliyat sonrasi komplikasyonlari ve
hastaneye yatis oranlarini azaltmaktadir (Cui ve ark.,
2017; Pessoa ve ark., 2020). Urolojik ve genitoiiriner
hastalari iceren bir sistematik inceleme bireysel
danismanlikile yogun sigara birakma girisiminin ameliyat
sonrasl komplikasyon riskini azalttigini ortaya koymustur
(Thomsen ve ark., 2014). Baska bir ¢alismada ise, sigarayi
birakmanin mesane kanseri hastalarinda niks ve
ilerleme insidansini azalttig1 gosterilmistir (Rink ve ark.,
2013). Farkli cerrahi hastalarinda yapilan bir meta-analiz
calismasinda ise, cerrahiden 8 hafta Once sigarayi
birakmanin ameliyat sonrasi hasta sonuglar Uzerinde
olumsuz bir etkisi olmadigini géstermistir (Myers ve ark.,
2011). Urolojide, ERAS protokolleri, ameliyattan 4-8
hafta 6nce sigaranin birakilmasini 6nermektedir (Azhar
ve ark., 2016; Sung ve Yuk, 2020; Jensen ve ark., 2022).

Prehabilitasyon ve egzersiz programlari, ameliyat
oncesi durumun optimize edilmesiyle ameliyat sonrasi
sonuglari iyilestirmek igin tasarlanmistir. Bu programlar,
buylk Urolojik girisim geciren tim hastalara
uygulanabilmektedir (Jensen ve ark., 2015). Radikal
sistektomi uygulanan hastalarda yapilan bir ¢alismada,
ev tabanli multimodal prehabilitasyonun (egzersiz,
beslenme programi ve psikososyal destek) ameliyattan
sonra daha hizli iyilesmeyi sagladigi Dbildirilmistir
(Minnella ve ark., 2021). Ameliyat 6ncesi fiziksel aktivite
ve egzersiz (Eklem hareket acikhgl egzersizleri,
glclendirme egzersizleri, denge ve koordinasyon
egzersizleri, germe ve fleksibilite egzersizleri, aquatik
egzersizler gibi) iyilesmeyi hizlandirmaktadir.
Fizyoterapistler egliginde gercgeklestirilen, hastanin
durumuna gore kisiye 6zel olarak belirlenen pasif, aktif

ya da asistif gibi farkh egzersiz uygulamalar
gergeklestirilebilir (Sung ve Yuk, 2020).
Beslenme riski tasiyan hastalar major (rolojik

cerrahiden sonra daha yiksek ameliyat sonrasi mortalite,
morbidite, hastanede kalis siiresi, hastaneye yeniden
kabul oranlari ve hastane maliyetleriyle karsi karsiyadir
(Ornaghive ark., 2021). Hasta beslenme riski tasiyorsa
veya yetersiz besleniyorsa ameliyattan dnce perioperatif
beslenme tedavisi 6nerilmektedir (Burden ve ark., 2019).
Major cerrahi gecgiren malnitrisyonlu  hastalara
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perioperatif veya en azindan postoperatif immin
besleyicilerle zenginlestirilmis spesifik forml (L-arginin,
omega-3 yag asitleri, diyet nikleotidleri ve A vitamini gibi)
verilmesi 6nerilmektedir (Lyon ve ark., 2017; Weimann ve
ark., 2017; Hamilton-Reeves ve ark., 2018; Frees ve ark.,
2018). Khaleel ve ark. (2021)’'nin galismasinda, radikal
sistektomi 6ncesi 5 ginliik L-arjinin bazli oral takviyenin,
ameliyat sonrasi enfeksiyonda azalma ile iliskili oldugu
belirtilmektir. Hastalarin ameliyat Oncesi, en glgll
kanitlara  sahip  Olgeklerle  degerlendirilmesi de
onerilmektedir (Smith ve ark., 2018). Beslenme tarama
araglari olarak “Nutrisyonel Risk Skoru (NRS-2002)”,
“Malnitrisyon  Evrensel Tarama Araci  (MUST)”,
“Malnitrisyon Tarama Araci (MST)” ve “Kisa Nitrisyonel
Degerlendirme Olgegi (SNAQ)” uluslararasi beslenme

dernekleri  tarafindan onaylanmistir ve  kullanimi
onerilmektedir (Aksu, 2022).
Bagirsak hazirligindan kaginma: ERAS

protokollerine gére ameliyat dncesi bagirsak hazirliginin
rutin olarak yapilmasi énerilmemektedir (Feng ve ark.,
2020). Xu ve ark. (2017)'nin yaptigi bir calismada,
hastalar ameliyat oncesi bagirsak hazirhg grubuna ve
hazirlik yapilmayan bir gruba randomize edilmis ve
bagirsak hazirhginin  radikal sistektomi uygulanan
hastalarda hasta iyilesmesi ve komplikasyon olusumu
acisindan herhangi bir avantaj saglamadigl sonucuna
varilmistir.

Ameliyat éncesi aglik ve karbonhidrat yiiklemesi:
ERAS derneginin glincel yonergeleri, ameliyattan iki saat
Oncesine kadar berrak sivilarin ve sekiz saat 6ncesine
kadar kati gidalarin alinmasina izin vermektedir (Pessoa
ve ark., 2020). Ameliyat o6ncesi aclk siresinin
kisalmasinin hasta konforunu artirdigi, susama ve kaygiyi
azalttig, dolayisiyla iyilesmeyi hizlandirdigl
belirtiimektedir (Pessoa ve ark., 2020; Vukovic ve Dinic,
2018).

ERAS, insilin direncini ve ameliyatla iliskili katabolik
durumu azaltmak icin ameliyattan 6nce karbonhidrat
yliklemesini  6nermektedir. Cogu c¢alisma, ERAS
protokolinin bir pargasi olarak ameliyat 0Oncesi
karbonhidrat yliklemesini incelemistir ancak Urolojik
cerrahide yapilan c¢alismalar sinirlidir (Frees ve ark.,
2018; Ziegelmueller ve ark., 2020). Patel ve ark.,
(2022)'nin galismasinda, ameliyat 6ncesi karbonhidrat
icerikli beslenme programinda olan hastalarin radikal
sistektomi  sonrasi  bagirsak fonksiyonunun geri
doénistiminin daha erken oldugu belirtilmektedir. Hu ve
ark., (2021) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise acik
radikal  prostatektomi yapilan vyash  hastalarda
karbonhidrat (CHO) aliminin susuzluk, halsizlik ve
yataktan kalkma siliresine olumlu etkisi oldugu
bulunmustur.

Ven6éz tromboembolizm  profilaksisi:  Venéz
tromboembolizm (VTE), Urolojik kanser cerrahisinden
sonraki 30 giin icinde 6lUmdn en yaygin nedenidir. Cerrahi
islemi 120 dakikadan uzun siiren radikal sistektomi (RS) ve
radikal prostatektomi (RP) uygulanan hastalar ve
neoadjuvan kemoterapi uygulan hastalar yuksek VTE riski
tasimaktadir (Crettenand ve ark., 2020). Major urolojik
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cerrahi icin bireysellestirilmis bir risk degerlendirmesi
yapilmasi VTE riski yiksek olan hastalara 6nerilmektedir.
Tim biylk karin cerrahisi hastalarina ameliyattan sonra
en az 4 hafta boyunca kompresyon corabi ve/veya aralikli
pndomatik kompresyon cihazlar ile mekanik
tromboprofilaksi uygulanmalidir (Pessoa ve ark., 2020;
Sung ve Yuk, 2020). Avrupa kilavuzlar, ilk disiik molekiil
agirhkli heparin (DMAH) dozunun islemden 12 saat 6nce
veya islemden 6-8 saat sonra yapilmasini dnermektedir
(Venclauskas ve ark., 2018). Frees ve ark., (2018)'nin
¢alismasinda, ERAS protokollerinin uygulandigi g¢alisma
grubuna diger protokollerle birlikte diistik molekul agirlikli
heparin (5000 IU) 4 hafta sireyle verilmis ve hastanede
kals slresi boyunca kompresyon goraplar giydirilmis ve
calisma sonucunda, hastanede kalis, gaz c¢ikarma ve
bagirsak hareketine gegme ve taburculuk siiresinin ERAS
uygulanmayan gruba goére calisma grubunda daha az
oldugu bulunmustur.

Premedikasyon: Uzun etkili anksiyolitik
premedikasyonun, erken ameliyat sonrasi iyilesmeyi,
mobilizasyonu geciktirebilecegi ve oOzellikle vyash
hastalarda kognitif bozukluga neden olabilecegi igin
hastalara rutin olarak uygulanmamasi Onerilmektedir
(Crettenand ve ark., 2020; Sung ve Yuk, 2020). Anksiyeteli
hastalarda kisa etkili sedatiflerin kullanilmasi kosuluyla
anestezi premedikasyonunun uygun oldugu
bildirilmektedir (Collins ve ark., 2016; Ploussard ve ark.,
2020).

Antimikrobiyal profilaksi: Bagirsak rezeksiyonu
yapilan hastalar icin antimikrobiyal profilaksi, aerobik ve
anaerobik bakterileri icermelidir. Cilt insizyonundan 1 saat
once ikinci veya lclincl kusak sefalosporin veya alternatif
olarak metronidazol veya klindamisin ile kombinasyon
halinde bir aminoglikozidin kullanilmasi; uzun slren
ameliyatlarda ve kan kaybinin arttigi ameliyatlarda, ilacin
yari omriine bagl olarak her 3-4 saatte bir dozlarin
tekrarlanmasi 6nerilmektedir. Radikal prostatektomi (RP)
ve nefrektomide antimikrobiyal profilaksinin istege bagl
kullanimi 6nerilse de, radikal sistektomi (RS) hastalarinda
hem aerobik hem de anaerobik patojenler i¢in profilaksi
onerilmektedir (Ngai ve ark., 2019). Sefuroksim ve
aminopenisilin/betalaktamaz inhibitéri arti metronidazol
kombinasyonu ve uzun sireli ameliyatlarda veya 6nemli
morbidite  faktorleri  durumunda, antimikrobiyal
profilaksinin <72 saate kadar uzatilmasi 6nerilmektedir
(Vukovic ve Dinic, 2018; Pessoa ve ark., 2020).

Cilt hazirligi: Cerrahi alan enfeksiyonlarini (CAE'ler)
onlemek icin ERAS protokollerinde radikal sistektomi
yapilan hastalarda cerrahi alan enfeksiyonunu 6nlemek
icin klorheksidin-alkol solisyonu ile uygun cilt hazirhgi
onerilmektedir (Ngai ve ark., 2019). Ancak, 10.000'den
fazla hastayi iceren bir Cochrane incelemesinde yazarlar,
CAE'leri azaltmak icin ameliyat dncesi klorheksidin ile dug
almanin veya banyo yapmanin diger antiseptiklere gore
bir yarari olmadigini bildirmistir (Webster ve ark., 2015).
Mikroskobik kesilerde bakteri kolonizasyonu riski, tiy
temizleme zamani ile ameliyat zamani arasindaki slrenin
uzamaslyla  artmaktadir. Bu nedenle, ameliyat
bolgesindeki tiylerin temizlenmesi gerekiyorsa, bu islem
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ameliyattan hemen 6nce yapilmalidir. Tercihen, jilet veya
bistlri yerine makas, elektrikli tiras makinesi veya tly
dokiict kremler kullaniimalidir (krem ile ilgili alerji testi
yapilmalidir). Bu 6nlemler, cerrahi alan enfeksiyonu riskini
azaltmaktadir (Tanner ve Melen, 2021).

Ameliyat Sirasi Dénem

Perioperatif analjezi: ERAS anestezi protokolleri,
torasik (T9-11) epidural anestezi (genellikle sadece agik
cerrahi igin gereklidir), minimum duzeyde opioid
kullanimi,  opioidlere  gereksinim  duyuldugunda
remifentanil gibi fentanil bazh kisa etkili opioidlerin
kullanimini 6nermektedir (Pessoa ve ark. 2020). Doiron ve
ark. (2016)’nin yaptigi bir calismada, perioperatif epidural
uygulanmis veya uygulanmamis sistektomi hastalar
arasinda kalis suiresi, 30 ve 90 giinliik yeniden yatis ve 30
gunlik mortalite oranlari Uzerinde herhangi bir etki
gozlenmedigi bulunmustur. Bununla birlikte, Urolojik
cerrahide ilk 48 saat igin rektus kilif kateterlerinin (%0,125
bupivikain) torasik epidural analjeziye glivenli ve etkili bir
alternatif olabilecegi de bildiriimektedir (Crettenand ve
ark., 2020).

Sivi yénetimi: ERAS asir tuz ve su yuklemesinden
kaginilmasini 6nermektedir (Baldini ve ark., 2018). Asiri
sivi ve sodyum vylklemesi, ddeme ve gastrointestinal
motilitenin  gecikmesine neden olmaktadir. ERAS
protokollerinin bir pargasi olan sivi tedavisinin amaci, asiri
sivi yiiklenmesinden kaginirken intravaskiler hacmi, kalp
debisini ve doku perflizyonunu korumaktir (Vukovic ve
Dinic, 2018). Sivi dengesinin korunmasi, kan kaybini, kahs
slresini ve genel komplikasyon oranlarini 6nemli Olglide
azaltmaktadir (Crettenand ve ark., 2020). Avrupa Klinik
Beslenme ve Metabolizma Dernegi (ESPEN) ve ERAS,
ozellikle yiiksek riskli hastalarda sifira yakin sivi dengesi ve
hedefe yonelik sivi tedavisini 6nermektedir (Lobo ve ark.,
2020). Ameliyat sirasinda hastanin kardiyak fonksiyonlari
izlenerek hastaya optimal diizeyde sivilar, kolloidler ve
kristaloidler verilmesi onerilmektedir (Kettas Dolek ve
Erden, 2023). Major Urolojik cerrahi geciren hastalarda sivi
yonetimi zor olabilir, c¢linkii idrar ¢ikisi genellikle
intraoperatif olarak oOlglilemez. Hedefe yonelik sivi
tedavisi, atim hacmini izlemek ve optimize etmek igin bir
trans6zofageal doppler alternatif olarak kullanilabilir
(Sung ve Yuk, 2020). RS uygulanan hastalarin yer aldigi bir
randomize kontrolli ¢alismada, 24 ve 48 saatte ileus ve
ameliyat sonrasi bulanti ve kusma insidansinin hedefe
yonelik sivi tedavisi ile 6nemli 6l¢tide azaldigi bildirilmistir
(Pillai ve ark., 2011).

Hipotermiyi 6nleme: Ameliyat sirasinda
normoterminin slirdirilmesi, ylksek oksijen tiiketimini,
yara enfeksiyonunu, kanamayi ve agriyi onlemektedir
(Ngai ve ark., 2019; Crettenand ve ark., 2020).

Ameliyat sirasinda hipotermi riskini 6nlemek igin
kullanilan yontemler, pasif ve aktif isitma teknikleridir.
Pasif 1sitma yontemi, ameliyathane odasinda bulunan
cesitli malzemeleri (pamuk battaniyeler, cerrahi ortiiler,
plastik carsaflar ve yansitic bilesikler gibi "6zel koruyucu"
Urinler) icermektedir. Aktif 1sitma ise sicak hava Gflemeli
sistemler, rezistif sistemler (elektrikli, karbon fiberli, jel

vb.), radyant isiticilar, intravenéz sivi, kan ve kan trlnleri
isiticilari, 1st ve nem degistirici filtreler ve negatif basingh
Isitma sistemleri gibi yontemleri icermektedir (Vukovic ve
Dinic, 2018; Pessoa ve ark., 2020; Sung ve Yuk, 2020;
Akboga, 2021). Cin'de genel anestezi altinda 3.132 hasta
lizerinde yapilan ¢alismada, ameliyat sirasinda hipotermisi
olan hastalarda yogun bakima vyatislarin arttigi ve
hastanede kalis siirelerinin uzadigi bildirilmistir (Yi ve ark.,
2017).

Ameliyat doéneminde istenmeyen hipoterminin
onlenmesi icin Ameliyathane Hemsireleri Birligi (AORN) ve
Klinik Uygulama Kilavuzu (Clinical Practice Guideline-
CPG)’nun onerilerine gore; anestezi indlksiyonu, hastanin
vicut sicakliginin  36°C'nin  Gzerine c¢ikana kadar
baslatilmamalidir, anestezi stiresi 30 dakikadan kisa olan
ancak hipotermi riski tasiyan hastalar aktif olarak
isitilmalidir ve 30 dakikadan uzun siire anestezi uygulanan
tim hastalarin aktif 1sitilmasi gereklidir. Stirekli basing
cihazlari kullanimi vicut sicakhgini dislirebileceginden
izlenmelidir. IV sivilarin isitilmasi ve konvektif 1sitma
kombinasyonu, pamuk battaniye uygulamasindan daha
etkili bir yontem oldugu icim tercih edilmelidir. Konvektif
sicak hava cihazlari, hastanin viicut sicakhgini 36.5°C'de
tutacak sekilde ayarlanmalidir. irrigasyon ve intravenéz
sivilar 38-40°C'ye kadar isitilmalidir. Ameliyathane oda
sicakhigl 24°C veya lizerinde tutulmalidir (Soysal ve ilce,
2018; Akboga, 2021).

Cerrahi yaklasim: Cerrahi yaklasim (agik ve minimal
invaziv cerrahi) sonuglari, komplikasyonlar ve iyilesme
oranlarini etkilemektedir. Minimal invaziv cerrahi ile
prostatektomi, nefrektomi ve parsiyel nefrektomi yapilan
hastalarda hasta sonuglarinin  daha iyi oldugu
izlenmektedir (Satkunasivam ve ark., 2019). Catto ve ark.,
(2022)’'nin ¢alismasinda, robot yardiml radikal sistektomi
ile tedavi edilen metastatik olmayan mesane kanserli
hastalarda, agik radikal sistektomi olan hastalara gére 90
glin boyunca hayatta ve hastane disinda kalma siiresinin
daha fazla oldugu bildirilmistir. Merder ve Ariman (2021)
‘in, klinik T1 renal karsinomda acik parsiyel nefrektomi ile
laparoskopik parsiyel nefrektomi tekniklerinin
perioperatif ve postoperatif sonuglarini karsilastirdiklan
¢ahismalarinda, laparoskopik teknikte agik teknige gore
Clavien Dindo komplikasyonlari ve hastanede kalis
slresinin daha az oldugu bildirilmistir. Acik, laparoskopik
ve robotik parsiyel nefrektominin sicak iskemi siiresi ve
akut bobrek hasari gibi komlikasyon sonuglarinin
karsilastirildigi baska bir ¢calismada ise, minimal invaziv
tekniklerde (laparoskopik ve robotik) akut bobrek hasari
riski acik cerrahiye gore daha diisik ve minimal invaziv
tekniklerle tedavi edilen hastalarda daha uzun iskemi
slresi oldugu gorulmektedir (Bravi ve ark., 2021).

Nazogastrik tiip yerlestirilmesi: Radikal sistektomi
uygulanan 780 hastay! iceren bir meta-analizde, NG tip
olan hastalara goére NG tlpl olmayan hastalarda
gastrointestinal (Gl) fonksiyonel iyilesme siresinin daha
kisa oldugu ancak solunum komplikasyonlari agisindan
gruplar arasinda bir fark olmadigi bulunmustur (Zhao ve
ark., 2014). ERAS protokollerinde nazogastrik (NG) tip
yerlestiriimesinden kaginilmasi donerilmektedir, NG tlpi
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takildi ise de en kisa slirede ¢ikarilmasi onerilmektedir
(Crettenand ve ark., 2020). Bunun yerine, mevcut kanitlar
erken beslenmeyi, prokinetik ajanlarin kullanimini, sakiz
cignemeyi ve erken mobilizasyonu desteklemektedir
(Williams ve ark., 2020).

Pelvik drenaj: Buyik trolojik ameliyatlardan sonra
profilaktik abdominal veya retroperitoneal dren
yerlestirilmesi, geleneksel bakim standardi olmustur. 3664
hastayi iceren major Gro-onkolojik cerrahilerde profilaktik
dren yerlestiriimesine iliskin yeni bir meta-analiz;
prostatektomi icin drenajsiz hastalarda ameliyat sonrasi
komplikasyonlarin daha az oldugunu, buna karsin yeniden
girisim, lenfosel, hematom veya (riner retansiyon
insidansinda fark olmadigini gostermistir. Bulgular
prostatektomi, parsiyel nefrektomi, nefrolireterektomi
icin standart bakimdan sapma olmadikga dren
yerlestiriimesinin  atlanabilecegi sonucuna varmistir
(Kowalewski ve ark., 2020; An ve ark., 2021). Dolayisiyla,
dren yerlestiriimesinden kacinilmasi, takildi ise de en kisa
sirede cikarilmasi oOnerilmektedir (Hagimoto ve ark.,
2023).

Ameliyat Sonrasi D6nem

Bulanti ve kusmanin énlenmesi: Ameliyat sonrasi
bulanti ve kusma, cerrahi hastalarinin %25-35'inde
gorilmektedir. Son yillarda, ameliyat sonrasi bulanti-
kusmayl Onlemede multimodal yaklasim popiilerlik
kazanmistir. ERAS protokollerinde nonfarmakolojik ve
farmakolojik antiemetik yontemler birlikte
uygulanmaktadir. Ameliyat Oncesi anksiyetenin en aza
indirilmesi,  oral karbonhidrat  iceren  sivilarla
prehidrasyon, ameliyat dncesi aglik stresinin kisaltilmasi,
ameliyat  oncesi  deksametazon ve inhalasyon
anesteziklerinden kaginilmasi ve ameliyat sonrasi agrinin
azaltlmasi  bulanti-kusmayr  azaltan  faktorlerden
bazilaridir (Vukovic ve Dinic, 2018; Pessoa ve ark., 2020).
Deksametazon, ondansetron ve norokinin-1 reseptor
antagonistleri gibi antiemetikler ameliyat sonrasi bulanti-
kusmay!i azaltmada yararhdir (Pessoa ve ark. 2020).

Postoperatif analjezi: Majér cerrahi sonrasi ideal
analjezi rejimleri, agriy1 hafifletmek, erken mobilizasyonu
desteklemek, gastrointestinal fonksiyonun geri dontisini
saglamak, oral beslenmeyi tesvik etmek ve
komplikasyonlari azaltmak igin kritik bir rol oynamaktadir
(Pessoa ve ark., 2020; Smith ve ark., 2018). ERAS
(Enhanced Recovery After Surgery) protokollerinin bir
parcasi olarak uygulanan multimodal analjezi planlari,
radikal sistektomi (RS) sonrasi geleneksel agri yonetimine
kiyasla transversus abdominis plan blogu kullanimiyla
daha az opioid kullanimi ve daha kisa hastanede kalis
siresi saglamaktadir (Crettenand ve ark., 2020). Bu
yaklasim, komplikasyonlarda veya yeniden vyatis
oranlarinda herhangi bir fark gézlemlenmeden etkili bir
agn kontrolii saglamaktadir. Yapilan bir ¢calismada, RP
ameliyatlarinda transversus abdominis plan ve rektus kilif
bloklari, robotik nefrektomi ameliyatlarinda ise
transversus abdominis plan bloklarinin etkili analjezik
ozellik gosterdigi gortlmustir (Cosarcan ve ark., 2022).
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Urolojik cerrahi sonrasi agri ydnetiminde rehber
onerileri, multimodal analjezik yontemlerin kullanimina,
opioid  kullanilmasinin  azaltilmasina ve  hasta
memnuniyetini arttiran hasta kontrolli analjezinin
kullanimina odaklanmaktadir (Koo ve ark., 2021). Urolojik
cerrahide ameliyat sonrasi agri yonetiminde glncel
literatlir ve kanita dayali uygulamalar takip edilerek hasta
bakimina yansitilmalidir. Basarili bir agri yonetimi igin
hasta egitimi kadar, tedavi ve bakimda gorev alan tim
saghk calisanlarinin, ekip c¢alismasinin  6nemini ve
isbirligini de vurgulayan glincellenmis bilgi (agri fizyolojisi
ve fizyopatolojisi, analjeziklerin farmakolojik 6zellikleri,
var olan lokal tedavi yontemleri vb.) ve uygulamalari
iceren  egitim  programlarinda, egitim almalan
saglanmalidir (Bakir ve ark., 2023). Etkin ameliyat sonrasi
agri yonetimi multidisipliner olmali ve ameliyat sonrasi en
etkili, en az zararli agri kontrol yontemi segilerek agri en
aza indirilmeli, hasta memnuniyeti arttirilmali ve ameliyat
sonrasi  agrt  sendromu  gelisiminin  6nlenmesi
saglanmalidir (Seyhan Ak, 2020).

Ameliyat sonrasi ileusun énlenmesi: Abdominal
cerrahiden  sonra  postoperatif ileusu  Onleme,
hizlandirilmis iyilesme protokollerinde 6nemli bir adimdir.
Ameliyat sonrasi ileus, 6zellikle radikal sistektomi (RS)’den
sonra sik gorilen bir gastrointestinal komplikasyondur
(Bragg ve ark., 2015). Yaklasik 3,5 milyon hastayi (RS
uygulanan 89 000 hasta) iceren popilasyona dayali
retrospektif bir c¢alismada, ERAS doéneminde major
onkolojik ameliyatlardan sonra ameliyat sonrasi ileus
degerlendirilmis ve en yliksek ileus oraninin RS’den sonra
oldugu gorulmustir. RS'de ameliyat sonrasi ileus insidansi
%4 ile 31 arasinda olmustur. Bagirsak fonksiyonunu
desteklemek ve ileusu o6nlemek amaciyla kullanilan
onlemlerden bazilari sakiz ¢ignemek ve alvimopan
kullanmaktir (Huang ve ark., 2020). Robotik radikal
sistektomi ve robot vyardimli parsiyel nefrektomi
calismalarinda, sakiz gigneyen hastalarda ilk gaz ¢ikarma
suresi, ilk diskilama, hastanede kalis, ilk sivi diyet ve ilk kati
diyet sureleri standart olanlara goére daha kisa oldugu
bildirilmistir (Choi ve ark., 2011; Ding ve ark., 2022).

Erken oral alim ve ameliyat sonrasi beslenme:
Urolojik cerrahide iyilesme, hasta, cerrahi ve cevresel
faktorler arasindaki karmasik etkilesime baghdir.
Beslenme, ameliyat sonrasi iyilesmeyi ve sonuglari
etkileyebilecek bircok faktorden biridir (Smith ve ark.,
2018). Ameliyat sonrasi erken beslenme, ameliyat sonrasi
iyilik hali ve erken taburculuk igin en 6nemli bilesenlerden
biridir (Pessoa ve ark., 2020). Avrupa Parenteral ve
Enteral Beslenma Dernegi (ESPEN- European Society of
Parenteral and Enteral Nutrition) kilavuzlari, cogu hastada
ameliyattan sonraki ikinci saatte berrak sivilarin, dérdiinci
saatte kati gidalarin agizdan aliminin baslatiimasini
o6nermektedir (Weimann ve ark., 2017). Ameliyat sonrasi
donemde hastalarin gastrointestinal fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi ve tolere edilebilirliginin belirlenmesi,
oral alimin baslatiimasi icin énemlidir (Irmak ve Bulut,
2021). Radikal sistektomi sonrasi perioperatif bakim icin
ERAS kilavuzlar, normal diyetin mimkiin olan en kisa
sirede yeniden olusturulmasi gerektigini dnermektedir
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(Cerantola ve ark., 2013). Ayrica, Roth ve ark., (2013)’nin
calismasinda, RS ya da Uriner diversiyon sonrasi hastalarda
ameliyat sonrasi parenteral beslenmenin tek basina oral
beslenmeye  kiyasla  daha  yiksek  enfeksiyon
komplikasyonlarina neden oldugu belirtilmekte ve erken
parenteral beslenme Onerilmemektedir. Ancak, erken
parenteral beslenmenin, oral veya enteral beslenmenin
mimkin olmadigi malnitrisyonlu hastalarda yararh
oldugu belirtilmektedir.

Erken mobilizasyon: Uzun sireli yatak istirahati
solunum, kas-iskelet sistemi ve noropsikolojik
degisikliklere neden olmaktadir (Vukovic ve Dinic, 2018).
Hasta mobilize edilmeden o&nce hastanin agrisi
giderilmeli ve ortostatik hipotansiyon énlenmelidir. ERAS
protokolleri hastanin ameliyat glinli 2 saat, diger ginler
taburcu olana kadar 6 saat mobilize olmasini
onermektedir. Ayrica ameliyat glini 10—20 m yiriinmesi,
ikinci glinde 100 m ylirinmesi, Gglincl glinden sonra 100
metreden fazla ylrtiinmesi onerilmektedir (Sung ve Yuk,
2020). Pang ve ark., (2017) calismasi, RS sonrasi
hastalara erken  mobilizasyonunun  uygulanmasi,
hastanede kalis siresini ve yeniden vyatis sikhgini
azalttigini belirtmektedir. Erken mobilizasyon, RP sonrasi
hastalarin perioperatif bakiminda da vurgulanmaktadir.
Hasta mobilizasyonu, stomanin kendi kendine yonetimi
ve hastanede kalis siiresinin kisaltilmasi icin énemli bir
on kosuldur (Castelino ve ark., 2016; Crettenand ve ark.,
2020).

idrar drenaji: Mesane drenaji major ve drolojik
cerrahide rutin girisimdir. Optimal kateter drenaj siresi
kolonik rezeksiyonlardan sonra ve (riner retansiyon riski
disuk hastalarda pelvik cerrahiden sonra bir gindir
(Vukovic ve Dinic, 2018). Gogus ve karin cerrahisinden
sonra ameliyat sonrasi 1. glinde kateterin ¢ikariimasi idrar
yolu enfeksiyonu insidansini azaltmaktadir. Halen
ortotopik yeni mesaneli RS'den sonra Ureter stentlerinin
veya transiliretral kateterin c¢ikarilmasinin  optimal
zamanlamasini degerlendiren bir calisma yoktur. Diger
biyuk drolojik girisimler icin, transiretral Griner kateterin
erken cikarilmasinin idrar yolu enfeksiyonlari insidansini
azalttgim ve kalis siresini kisalttigi belirtilmektedir
(Pessoa ve ark., 2020)

Erken taburculuk: ERAS protokolleri, hastanede
daha kisa kalis ve daha erken taburculugu 6nermektedir.
Genellikle karsilanmasi gereken taburculuk kriterleri,
oralilaglarla agri kontroli, 24 saatte en az 1 litre oral alim
ile tam diyeti tolere etme, yeterli mobilizasyon ve
gastrointestinal fonksiyonunun geri donuslint
icermektedir (Pessoa ve ark., 2020).

Urolojik Cerrahide ERAS Uygulanan Arastirma
Ornekleri

Perioperatif bakimdaki en iyi uygulamalari anlamak,
urolojik cerrahi hastalarinin bakim kalitesi agisindan
kritik Gneme sahiptir. Optimum ameliyat sonrasi bakim,
ameliyat sonrasi komplikasyonlari en aza indirmeyi,
ameliyat sonrasi iyilesmeyi optimize etmeyi ve hastalarin
cerrahi sonrasi sonuglarini iyilestirmeyi icermektedir.
Ameliyat sonrasi  bakimin iyilestirilmesinin 6nemi,

ameliyat sonrasi bakimin standart hale getirilmesinin
dnemini vurgulayan Ameliyat Sonrasi lyilesme (ERAS)
hareketinden kaynaklanmistir (Smith ve ark. 2018). Di
Rollo ve ark., (2015), bu ERAS protokollerinin uygulandigi

Urolojik  cerrahisi  g¢alismalarinin  sistematik  bir
incelemesini yayinlamis ve dahil etme kriterlerini
karsilayan (vaka kontrolli, kohort veya randomize

kontrolli calismalar) toplam alti calismayi analiz etmistir.
Arastirma sonucunda, bdbrek cerrahisini (agik veya
robotik parsiyel nefrektomi, transperitoneal veya
laparoskopik total nefrektomi) ve radikal sistektomiyi
iceren alti galismanin timiinde, komplikasyon oraninda
artis olmaksizin hastanede kalis siiresinin azaldigini
belirtmislerdir.  Zainfeld ve Djaladat (2017)'nin
arastirmasinda ise, radikal sistektomi geciren hastalarin
bakiminda ERAS kullanimina iliskin mevcut kanitlar ve
Uroloji alanindaki sonuglar toplanip degerlendirilmis ve
perioperatif bakimi iyilestirmek icin literatlire Ornek
olmasi adina yayinlanmistir (Cizelge 1).

Urolojik Cerrahide ERAS ve Hemsirelik

Urolojik cerrahide en iyi hasta sonuglarina ulasmak icin
sistematik ve kanita dayali hemsirelik bakimi uygulamalari
tercih edilmelidir. ERAS cerrahi siirecin tiim asamalarinda,
uygulanan giincel kanita dayal bir yaklasim ve ekip isidir.
Tim ekibin gorev ve sorumluluklari hastaya tani
konmasindan taburcu olmasina kadar gecen sirede
gecerlidir ve Ozellikle radikal sistektomide ERAS akis
semasina (Cizelge 2) uyum cergevesinde bakim vermek
hasta sonuglari agisindan olduk¢a 6nemlidir (Collins ve ark.,
2016; Jensen ve ark., 2022).

Cerrahi hemsireleri, cerrahi sirecin her asamasinda
aktif rol aldiklarindan, ERAS protokoliine uyum saglamalari
gerekmektedir. ERAS protokolleri hemsirelerin bagimh
rollerinin yani sira bagimsiz rollerini (bireysel bakim, hesap
verebilirlik, otonomi, sorumluluk, baglilik, streklilik, isbirligi,
hasta merkezli bakim, iletisim, yetki) de iceren uygulamalari
icermektedir (Jensen ve ark., 2022). Hemsireler ERAS
protokoliniin uygulanmasinda 6zellikle hastanin stresinin
azaltilmasinda, erken mobilize olmasinda, normal diyete
donmesinde ve hastaya psikolojik destek saglanmasi gibi
girisimlerde 6n plandadir (Jensen ve ark., 2020). ERAS
protokolleri hemsirelerin daha 6zerk ve kendinden emin

olmalarini saglayacak bir cerceve saglamaktadir, bu
nedenle hemsirelerin, mevcut geleneksel hemsirelik
rollerinden, ERAS gibi kanita dayali uygulamalarin

kullanimini savunan gliclii liderlik rollerine gegis sirasinda
desteklenmeleri  oldukga ©Onemlidir. Ayrica, cerrahi
hemsireleri, diger saghk profesyonelleri ile etkili bir sekilde
iletisim kurarak hastanin bakim siirecini optimize etmeli ve
ERAS protokoliine uygun uygulamalarn desteklemelidir
(HUbner ve ark., 2015). Cerrahi hemsirelerin gogunlugunun
ERAS protokollinii bilmedikleri ve cahstiklari klinikte
uygulanmadigi gorilmektedir (Onglin ve Ak, S., 2020;
Doruker ve ark., 2023; Gur ve ark., 2023). Bu nedenle,
cerrahi hemsirelerin ERAS protokoliine yoénelik glincel
bilgileri takip etmeleri, kanita dayali rehberleri incelemeleri
ve hizmeti¢ci programlar ile egitimlere aktif olarak
katilmalari 6nerilmektedir.
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Cizelge 1. Urolojik cerrahide ERAS uygulanan arastirma érnekleri
Table 1. Examples of research applied to ERAS in urological surgery

ERAS

Calismada vurgulanan ERAS protokolleri

Kaynak (n) [ Sonuglar
Brodner ve 15 Epidural analjezi, erken oral beslenme, erken Yorgunlukta azalma, agri kontroliiniin
ark. 2001 mobilizasyon saglanmasi, bagirsak hareketlerinin hizli donmesi
Saar ve ark. Erken beslenme, erken mobilizasyon, bagirsak Erken mobilizasyon, normal diyete daha hizh
31 . . o
2013 hazirligi yok, dren yok gecis, morfin tiiketiminde azalma
Bagirsak hazirligi ve dren yok, ameliyat 6ncesi Bz kaI|§"sur'eS|nde kisalma, VVOgun
Mukhtar ve . . . o bakimda kalig stiresinde kisalma, bagirsak
51 karbonhidratli icecek, epidural analjezi, erken . . . .
ark. 2013 . fonksiyonlarinin daha kisa siirede geri gelmesi,
mobilizasyon .. . .
kisa stirede normal diyete gegis
Daneshmand Bagirsak hazirligi ve dren yok, erken beslenme, Bagirsak hareketlerinin daha kisa stirede geri
126 . . . . .
ve ark., 2014 narkotik olmayan analjeziklerle agri yonetimi gelmesi, taburculuk stiresinin kisalmasi
Ameliyat dncesi danismanlik, karbonhidrat
Perrson ve 31 yuklemesi, bagirsak hazirligindan kaginma, 30 glin iginde hastaneye tekrar yatis oranlarinda
ark., 2015 epidural analjezi, NG tlip yok, erken oral disme
beslenme ve mobilizasyon
Collins ve 135 Bagirsak hazirligi yok, NG tliptin erken gikarilmasi,  Hastanede kalis stiresinde kisalma, komplikasyon
ark., 2016 ileusun 6nlenmesi multimodal yaklagim ve hastaneye tekrar yatis oranlarinda diisme yok

n: Hasta sayisi Kaynak: Zainfeld, D., & Djaladat, H. (2017). Enhanced recovery after urologic surgery—Current applications and future

directions. Journal of Surgical Oncology, 116(5), 630-637.

Cizelge 2. Radikal sistektomide ERAS akis semasi
Table 2. ERAS flow chart in radical cystectomy

Ekip On Kabul Ameliyat 6ncesi Ameliyat sirasi Ameliyat sonrasi
L . . Minimal nvaziy cerrahi Taburculuk kriterleri
Ortak karar verme siireci Stomanin isaretlenmesi  (dren ve tuplerin . ..
Cerrah Agri kontroliinde

Hasta tercihleri, gereksinimleri

Anestezi Tibbi optimizasyon

Hastanin
bilgilendirilmesi/degerlendirilmesi
Prehabilitasyon girisimleri

Stoma egitimi

Hemgire temiz sivi ve

alinmasi

Karbonhidrat yiiklemesi

Ameliyattan 2 saat
oncesine kadar ag karnina

karbonhidratli icecekler

kullanimin en aza
indirilmesi)

Bolgesel anestezi

Sivi dengesi

Opiod koruyucu rejim

multimodal yaklagim

Erken oral beslenme
Dren ve tiiplerin erken
gikariimasi
Mobilizasyon
Taburculuk sonrasi plan

Kaynak: Jensen, B. T., Retinger, N. L., & Lauridsen, S. V. (2022). From Fast-track to Enhanced Recovery after Surgery (ERAS) in Radical
Cystectomy Pathways—a Nursing Perspective. Asia-Pacific Journal of Oncology Nursing.

Sonug

Urolojik cerrahide, ERAS protokolii uygulandiginda
ameliyat sonrasi hizli iyilesme saglanmakta, saglik
maliyetleri azalmakta, hastanede kalis siresi kisalmakta
ve ayni zamanda hastanin yasam kalitesi de artmaktadir.
Bu avantajlarina karsin sonuglar 6nemli de olsa kurallara
ve geleneklere dayali bir biitin olan cerrahide kokli
degisikliklerin hizla yayginlasmasini beklemek gercekgi
degildir. Bu nedenle ulkemizde ERAS protokolinin
uygulanabilmesi icin multidisipliner yaklasimli kanita
dayali galismalarin yapilmasina ve sonuglarinin tartisilarak
degerlendirilmesine gereksinim bulunmaktadir.

Cikar Catismasi Bildirimi
Yazarlarin herhangi bir kurum ya da kurulusla ¢ikar

catismasi yoktur.

78

Kaynaklar

Ahmadi, H., & Daneshmand, S. (2022). Association between use
of ERAS protocols and complications after radical
cystectomy. World Journal of Urology, 40(6), 1311-1316.

Akboga, 0. S. (2021). Perioperatif istemsiz hipotermi
postoperatif bulanti ve kusma varhgini etkiler mi? Bir
literatiir incelemesi. Mersin Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi, 14(3), 594-605.
https://doi.org/10.26559/mersinsbd.842574

Aksu, H. (2022). Beslenme tarama araglari. lzmir Democracy
University Health Sciences Journal, 5(1), 87-105.

Azhar, R. A,, Bochner, B., Catto, J., Goh, A. C., Kelly, J., Patel, H.
D., ... & Desai, M. (2016). Enhanced recovery after urological
surgery: a contemporary systematic review of outcomes, key
elements, and research needs. European urology, 70(1), 176-
187. https://doi.org/10.1016/j.eururo.2016.02.051

Bakir, M., Rumeli, S., & Ozel, A. (2023). Healthcare Professional
Knowledge on Pain Definition and Management, Pre-test



Gorucu and Ak Seyhan / Journal of Health Sciences Institute, 9(1): 72-82, 2024

Journal of
31(4).

and Post-test Results of Short Courses.
Anesthesia/Anestezi Dergisi (JARSS),
https://doi.org/10.54875/jarss.2023.25152

Baldini, A., Cerantola, Y., Bayle, F., Ravier, E., Belot, P. Y., Arnouil,
N., ... & Badet, L. (2018). Do initial experience with an
enhanced recovery program after surgery (ERAS) improve
postoperative outcomes after cystectomy? Progres en
Urologie: Journal de L'association Francaise D'urologie et de
la Societe Francaise D'urologie, 28(6), 351-358.

Bragg, D., EI-Sharkawy, A. M., Psaltis, E., Maxwell-Armstrong, C.
A., & Lobo, D. N. (2015). Postoperative ileus: recent
developments in pathophysiology and management. Clinical
Nutrition, 34(3), 367-376.
https://doi.org/10.1016/j.cInu.2015.01.016

Bravi, C. A,, Larcher, A., Capitanio, U., Mari, A., Antonelli, A,,
Artibani, W., ... & Minervini, A. (2021). Perioperative
outcomes of open, laparoscopic, and robotic partial
nephrectomy: a prospective multicenter observational study
(The RECORd 2 Project). European urology focus, 7(2), 390-
396. https://doi.org/10.1016/j.euf.2019.10.013

Brodner, G., Van Aken, H., Hertle, L., Fobker, M., Von
Eckardstein, A., Goeters, C., & Kehlet, H. (2001).
Multimodal perioperative management—combining
thoracic epidural analgesia, forced mobilization, and oral
nutrition—reduces hormonal and metabolic stress and
improves convalescence after major urologic surgery.
Anesthesia & Analgesia, 92(6), 1594-1600.
https://doi.org/10.1097/00000539-200106000-00049

Burden, S., Billson, H. A,, Lal, S., Owen, K. A., & Muneer, A.
(2019). Perioperative nutrition for the treatment of bladder
cancer by radical cystectomy. Cochrane Database of
Systematic Reviews, (5).
https://doi.org/10.1002/14651858.CD010127.pub2

Cakir, S. K., & Ozbayir, T. (2018). The effect of preoperative
stoma site marking on quality of life. Pakistan journal of
medical sciences, 34(1), 149.
https://doi.org/10.12669/pjms.341.14108

Care, 0. (2007). ASCRS and WOCN joint position statement on
the value of preoperative stoma marking for patients
undergoing fecal ostomy surgery. J Wound Ostomy
Continence Nurs, 34(6), 627-628.
https://doi.org/10.1097/01.WON.0000299812.08533.a6

Castelino, T., Fiore Jr, J. F., Niculiseanu, P., Landry, T., Augustin,
B., & Feldman, L. S. (2016). The effect of early mobilization
protocols on postoperative outcomes following abdominal
and thoracic surgery: a systematic review. Surgery, 159(4),
991-1003. https://doi.org/10.1016/j.surg.2015.11.029

Catto, J. W., Khetrapal, P., Ricciardi, F., Ambler, G., Williams, N.
R., Al-Hammouri, T., ... & iROC Study Team. (2022). Effect of
robot-assisted radical cystectomy with intracorporeal
urinary diversion vs open radical cystectomy on 90-day
morbidity and mortality among patients with bladder
cancer: a randomized clinical trial. Jama, 327(21), 2092-
2103. https://doi.org/10.1001/jama.2022.7393

Cerantola, Y., Valerio, M., Persson, B., Jichlinski, P., Ljungqvist,
0., Hubner, M., ... & Patel, H. R. (2013). Guidelines for
perioperative care after radical cystectomy for bladder
cancer: Enhanced Recovery After Surgery (ERAS®) society
recommendations. Clinical nutrition, 32(6), 879-887.
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2013.09.014

Choi, H., Kang, S. H., Yoon, D. K., Kang, S. G., Ko, H. Y., Moon, D.
G., ... & Cheon, J. (2011). Chewing gum has a stimulatory
effect on bowel motility in patients after open or robotic
radical cystectomy for bladder cancer: a prospective
randomized comparative study. Urology, 77(4), 884-890.
https://doi.org/10.1016/j.urology.2010.06.042

Cosarcan, S. K., Dogan, A. T., KILIC, M., & Ergelen, . (2022). The
efficacy of regional analgesia techniques in urological robotic
surgeries: a retrospective clinical study. The New Journal of
Urology, 17(3), 180-186.
https://doi.org/10.33719/yud.2022;17-3-1141735

Collins, J. W., Patel, H., Adding, C., Annerstedt, M., Dasgupta, P.,
Khan, S. M., ... & Wiklund, P. N. (2016). Enhanced recovery
after robot-assisted radical cystectomy: EAU robotic urology
section scientific working group consensus view. European
urology, 70(4), 649-660.
https://doi.org/10.1016/j.eururo.2016.05.020

Crettenand, F., Martel, P., Lucca, |, Daneshmand, S. &
Cerantola, Y. (2020). ERAS for Major Urological Procedures:
Evidence Synthesis and Recommendations. Enhanced
Recovery After Surgery: A Complete Guide to Optimizing
Outcomes, 421-431. https://doi.org/10.1007/978-3-030-
33443-7

Cui, H. W., Turney, B. W., & Griffiths, J. (2017). The preoperative
assessment and optimization of patients undergoing major
urological surgery. Current Urology Reports, 18(7), 1-10.
https://doi.org/10.1007/s11934-017-0701-z

Daneshmand, S., Ahmadi, H., Schuckman, A. K., Mitra, A. P., Cai,
J., Miranda, G., & Djaladat, H. (2014). Enhanced recovery
protocol after radical cystectomy for bladder cancer. The
Journal of urology, 192(1), 50-56.
https://doi.org/10.1016/j.juro.2014.01.097

Di Rollo, D., Mohammed, A., Rawlinson, A., Douglas-Moore, J., &
Beatty, J. (2015). Enhanced recovery protocols in urological
surgery: a systematic review. The Canadian Journal of
Urology, 22(3), 7817-7823.

Ding, S. W., Peng, Y. Q., Jiang, Y., Xu, Q,, Liu, J. Y., & Zheng, Y. B.
(2022). Chewing gum manages and prevents postoperative
ileus in patients after robotic-assisted laparoscopic partial
nephrectomy. https://doi.org/ 10.21203/rs.3.rs-2022800/v1

Doiron, R. C., Jaeger, M., Booth, C. M., Wei, X., & Siemens, D. R.
(2016). Is there a measurable association of epidural use at
cystectomy and postoperative outcomes? A population-
based study. Canadian Urological Association Journal, 10(9-
10), 321. https://doi.org/10.5489/cuaj.3856

Doruker, N. C., Oden, T. N. & Korkmaz, F. D. (2023).
Determination of Knowledge and Attitudes of Cardiac
Surgery Nurses Regarding the Enhanced Recovery After
Surgery Protocol. Journal of PeriAnesthesia Nursing.
https://doi.org/10.1016/j.jopan.2022.11.005

Dutton, T. J., Daugherty, M. O., Mason, R. G., & McGrath, J. S.
(2014). Implementation of the Exeter enhanced recovery
programme for patients undergoing radical cystectomy. BJU
international, 113(5), 719-725.
https://doi.org/10.1111/bju.12533

Feng, D., Li, X, Liu, S., Han, P., & Wei, W. (2020). A comparison
between limited bowel preparation and comprehensive
bowel preparation in radical cystectomy with ileal urinary
diversion: a systematic review and meta-analysis of
randomized controlled trials. International Urology and
Nephrology, 52, 2005-2014.

Forsmo, H. M., Pfeffer, F., Rasdal, A., Sintonen, H., Korner, H., &
Erichsen, C. (2016). Pre-and postoperative stoma education
and guidance within an enhanced recovery after surgery
(ERAS) programme reduces length of hospital stay in
colorectal surgery. International Journal of Surgery, 36, 121-
126. https://doi.org/10.1016/j.ijsu.2016.10.031

Frees, Sebastian Karl, Jonathan Aning, Peter Black, Werner
Struss, Robert Bell, Claudia Chavez-Munoz, Martin Gleave,
and Alan |. So. "A prospective randomized pilot study
evaluating an ERAS protocol versus a standard protocol for
patients treated with radical cystectomy and urinary

79



Gorucu and Ak Seyhan / Journal of Health Sciences Institute, 9(1): 72-82, 2024

diversion for bladder cancer." World journal of urology 36
(2018): 215-220. https://doi.org/10.1007/s00345-017-2109-
2

Giir, S., Katran, HB, Arpag, N., Oztekin, D. ve Akyiiz, N. (2023).
Genel Cerrahi Hemsireliginin Cerrahi Sonrasi Hizlandirilmis
iyilesme Protokolii Uygulamalarina iliskin Degerlendirmeleri.
istanbul Gelisim Universitesi Saglk Bilimleri Dergisi, (19),
224-239. https://doi.org/10.38079/igusabder.1152752

Hagimoto, H., Kambe, T., Mine, Y., Kokubun, H., Hattori, Y., Abe,
Y., ... & Kawakita, M. (2023). Necessity of prophylactic
drainage  tube in retroperitoneal laparoscopic
nephroureterectomy with open distal ureterectomy: A
matched-pair analysis. International Journal of Urology.
https://doi.org/10.1111/iju.15182

Hakozaki, K., Takeda, T., Yasumizu, Y., Tanaka, N., Matsumoto,
K., Morita, S., ... & Oya, M. (2023). Predictors of urinary
function recovery after laparoscopic and robot-assisted
radical prostatectomy. International braz j urol, 49, 50-60.
https://doi.org/10.1590/5S1677-5538.I1BJU.2022.0362

Hamilton-Reeves, J. M., Bechtel, M. D., Hand, L. K., Schleper, A.,
Yankee, T. M., Chalise, P., ... & Holzbeierlein, J. M. (2016).
Effects of immunonutrition for cystectomy on immune
response and infection rates: a pilot randomized controlled
clinical  trial. European urology, 69(3), 389-392.
https://doi.org/10.1016/j.eururo.2015.11.019

Hamilton-Reeves, J. M., Stanley, A., Bechtel, M. D., Yankee, T. M.,
Chalise, P., Hand, L. K., ... & Holzbeierlein, J. M. (2018).
Perioperative immunonutrition modulates inflammatory
response after radical cystectomy: results of a pilot
randomized controlled clinical trial. The Journal of urology,
200(2), 292-301. https://doi.org/10.1016/j.juro.2018.03.001

Hsu, M. Y., Lin, J. P., Hsu, H. H., Lai, H. L., & Wu, Y. L. (2020).
Preoperative stoma site marking decreases stoma and
peristomal complications: a meta-analysis. Journal of Wound
Ostomy & Continence Nursing, 47(3), 249-256.
https://doi.org/10.1097/WON.0000000000000634

Hu, Z., Liu, J.,, & Wang, F. (2021). Effects of preoperative
carbohydrate intake on inflammatory markers and clinical
outcomes in elderly patients undergoing radical
prostatectomy: a single-centre, double-blind randomised
controlled trial. Frontiers in Surgery, 8, 744091.
https://doi.org/10.3389/fsurg.2021.744091

Huang, J. T. H., Cole, A. P., Mossanen, M., Preston, M. A., Wang,
Y., Kibel, A. S., ... & Chang, S. L. (2020). Alvimopan is
associated with a reduction in length of stay and hospital
costs for patients undergoing radical cystectomy. Urology,
140, 115-121.
https://doi.org/10.1016/j.urology.2020.01.049

Hibner, M., Addor, V., Slieker, J., Griesser, A. C., Lécureux, E.,
Blanc, C., & Demartines, N. (2015). The impact of an
enhanced recovery pathway on nursing workload: A
retrospective cohort study. International journal of surgery,
24, 45-50.  http://dx.doi.org/10.1016/j.ijsu.2015.10.025
1743-9191

Hobisch, A., Tosun, K., Kinzl, J., Kemmler, G., Bartsch, G., Holtl, L.,
& Stenzl, A. (2000). Quality of life after cystectomy and
orthotopic neobladder versus ileal conduit urinary diversion.
World journal of urology, 18(5), 338-344.,
https://doi.org/10.1007/s003450000147

Irmak, B., & Bulut, H. (2021). Abdominal Cerrahi Sonrasinda
Bagirsak Fonksiyonlarini Artirmada Farmakolojik Olmayan
Yéntemlerin Kullanimi: Kanitlar Ne Diyor?. istanbul Gelisim
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, (14), 336-350.

Jensen, B. T., Petersen, A. K., Jensen, J. B., Laustsen, S., & Borre,
M. (2015). Efficacy of a multiprofessional rehabilitation
programme in radical cystectomy pathways: a prospective

80

randomized controlled trial. Scandinavian journal of urology,
49(2), 133-141.
https://doi.org/10.3109/21681805.2014.967810

Jensen, B. T., Lauridsen, S. V., & Jensen, J. B. (2020). Optimal
delivery of follow-up care after radical cystectomy for
bladder cancer. Research and Reports in Urology, 471-486.
https://doi.org/10.2147/RRU.S270240

Jensen, B.T., Retinger, N. L., & Lauridsen, S. V. (2022). From Fast-
track to Enhanced Recovery after Surgery (ERAS) in Radical
Cystectomy Pathways—a Nursing Perspective. Asia-Pacific
Journal of Oncology Nursing.
https://doi.org/10.1016/j.apjon.2022.02.010

Kettas Dolek, E., & Erden, S. (2023). Cerrahi Slregte Hasta
Beslenmesinde Giincel Yaklagimlar. Kahramanmaras Sutgl
imam Universitesi Tip Fakiltesi Dergisi, 18(1), 183-190.
https://doi.org/10.17517/ksutfd.1034634

Khaleel, S., Regmi, S., Hannah, P., Watarai, B., Sathianathen, N.,
Weight, C., & Konety, B. (2021). PD51-05 Impact of
Preoperative Immunonutrition on Perioperative Outcomes
Following Cystectomy. Journal of Urology, 206(3), 906-907.
https://doi.org/10.1097/JU.0000000000002078.05

Koo, K., Winoker, JS, Patel, HD, Faisal, F., Gupta, N., Metcalf, MR,

. & Endoiiroloji Galisma Grubunda Opioid Yonetiminin
Tesvik Edilmesi. (2021). Endourolojik ve minimal invazif
Urolojik cerrahi sonrasi opioid regetelenmesine iliskin kanita
dayali oneriler. Endoiroloji Dergisi, 35 (12), 1838-1843.
https://doi.org/10.1089/end.2021.0250

Kowalewski, K. F., Hendrie, J. D., Nickel, F., von Hardenberg, J.,
Nuhn, P., Honeck, P., .. & Kriegmair, M. C. (2020).
Prophylactic abdominal or retroperitoneal drain placement
in major uro-oncological surgery: a systematic review and
meta-analysis of comparative studies on radical
prostatectomy, cystectomy and partial nephrectomy. World
journal of urology, 38(8), 1905-1917.
https://doi.org/10.1007/s00345-019-02978-2

Lobo, D. N., Gianotti, L., Adiamah, A., Barazzoni, R., Deutz, N. E.,
Dhatariya, K., ... & Weimann, A. (2020). Perioperative
nutrition: Recommendations from the ESPEN expert group.
Clinical nutrition, 39(11), 3211-3227.
https://doi.org/10.1016/j.cInu.2020.03.038

Lyon, T. D., Turner, I. |, McBride, D., Wang, L., Gingrich, J. R,,
Hrebinko, R. L., ... & Tarin, T. V. (2017). Preoperative
immunonutrition prior to radical cystectomy: a pilot study.
The Canadian Journal of Urology, 24(4), 8895-8901.

McKenna, L. S., Taggart, E., Stoelting, J., Kirkbride, G., & Forbes,
G. B. (2016). The impact of preoperative stoma marking on
health-related quality of life: a comparison cohort study.
Journal of Wound Ostomy & Continence Nursing, 43(1), 57-
61. https://doi.org/10.1097/WON.0000000000000180

Merandy, K., Morgan, M. A,, Lee, R., & Scherr, D. S. (2017, May).
Improving self-efficacy and self-care in adult patients with a
urinary diversion: a pilot study. In Oncology nursing forum
(Vol. 44, No. 3, p. E90). NIH Public Access.

Merder, E., Ariman, A. (2021). Perioperative and Early Renal
Functional Outcomes of Laparoscopic and Open Partial
Nephrectomy for Clinical T1 Renal Carcinoma, 37(2), 110-
115.

Minnella, E. M., Awasthi, R., Bousquet-Dion, G., Ferreira, V.,
Austin, B., Audi, C., ... & Kassouf, W. (2021). Multimodal
prehabilitation to enhance functional capacity following
radical cystectomy: a randomized controlled trial. European
Urology Focus, 7(1), 132-138.
https://doi.org/10.1016/j.euf.2019.05.016

Mukhtar, S., Ayres, B. E., Issa, R., Swinn, M. J., & Perry, M. J. A.
(2013). Challenging boundaries: an enhanced recovery
programme for radical cystectomy. The Annals of The Royal



Gorucu and Ak Seyhan / Journal of Health Sciences Institute, 9(1): 72-82, 2024

College of Surgeons of England, 95(3), 200-206.
https://doi.org/10.1308/003588413X13511609957579
Myers, K., Hajek, P., Hinds, C., & McRobbie, H. (2011). Stopping
smoking shortly before surgery and postoperative
complications: a systematic review and meta-analysis.
Archives of internal medicine, 171(11), 983-989.

https://doi.org/10.1001/archinternmed.2011.97

Ngai, H. Y., Ng, C. M., & Chan, E. (2019). ERAS Protocol in Minimal
Invasive  Urological Surgery. Endourology Progress:
Technique, technology and training, 199-207.

Nozawa, H., Sasaki, S., Hayashi, C., Kawasaki, A., Sasaki, K.,
Murono, K., ... & Ishihara, S. (2023). Preoperative stoma site
marking reduces postoperative stoma-related complications
in emergency surgery: A single center retrospective cohort
study. Scandinavian Journal of Surgery,
14574969231186282.
https://doi.org/10.1177/14574969231186282

Ongtin, P., & Ak, E. S. (2020). Assessment of knowledge levels of
nurses working in surgical clinics about ERAS protocol,16(3),
287-94 https://doi.org/10.5222/BMJ.2020.81300

Ornaghi, P. I, Afferi, L., Antonelli, A., Cerruto, M. A., Odorizzi, K.,
Gozzo, A., ... & Moschini, M. (2021). The impact of
preoperative nutritional status on post-surgical complication
and mortality rates in patients undergoing radical
cystectomy for bladder cancer: a systematic review of the
literature. World Journal of Urology, 39, 1045-1081.

Pang, K. H., Groves, R., Venugopal, S., Noon, A. P., & Catto, J. W.
(2018). Prospective implementation of enhanced recovery
after surgery protocols to radical cystectomy. European
urology, 73(3), 363-371.
https://doi.org/10.1016/j.eururo.2017.07.031

Patel, S. Y., Trona, N., Alford, B., Laborde, J. M., Kim, Y., Li, R., ...
& Poch, M. A. (2022). Preoperative immunonutrition and
carbohydrate loading associated with improved bowel
function after radical cystectomy. Nutrition in Clinical
Practice, 37(1), 176-182. https://doi.org/10.1002/ncp.10661

Persson, B., Carringer, M., Andrén, O., Andersson, S. O., Carlsson,
J., & Ljungqvist, O. (2015). Initial experiences with the
enhanced recovery after surgery (ERAS®) protocol in open
radical cystectomy. Scandinavian journal of urology, 49(4),
302-307. https://doi.org/10.3109/21681805.2015.1004641

Pillai, P., McEleavy, I., Gaughan, M., Snowden, C., Nesbitt, I.,
Durkan, G., & Thorpe, A. (2011). A double-blind
randomized controlled clinical trial to assess the effect of
Doppler optimized intraoperative fluid management on
outcome following radical cystectomy. The Journal of
urology, 186(6), 2201-2206.
https://doi.org/10.1016/j.juro.2011.07.093

Ploussard, G., Almeras, C., Beauval, J. B., Gautier, J. R., Garnault,
V., Frémont, N., ... & Tollon, C. (2020). A combination of
enhanced recovery after surgery and prehabilitation
pathways improves perioperative outcomes and costs for
robotic radical prostatectomy. Cancer, 126(18), 4148-4155.
https://doi.org/10.1002/cncr.33061Citations

Rink, M., Zabor, E. C., Furberg, H., Xylinas, E., Ehdaie, B., Novara,
G., ... & Shariat, S. F. (2013). Impact of smoking and smoking
cessation on outcomes in bladder cancer patients treated
with radical cystectomy. European urology, 64(3), 456-464.
https://doi.org/10.1016/j.eururo.2012.11.039

Rodrigues Pessoa, R., Urkmez, A., Kukreja, N., & Baack Kukreja,
J. (2020). Enhanced recovery after surgery review and
urology applications in 2020. BJUI compass, 1(1), 5-14.
https://doi.org/10.1002/bco2.9

Roth, B., Birkhauser, F. D., Zehnder, P., Thalmann, G. N., Huwyler,
M., Burkhard, F. C., & Studer, U. E. (2013). Parenteral
nutrition does not improve postoperative recovery from

radical cystectomy: results of a prospective randomised trial.
European urology, 63(3), 475-482.
https://doi.org/10.1016/j.eururo.2012.05.052

Saar, M., Ohlmann, C. H., Siemer, S., Lehmann, J., Becker, F.,
Stockle, M., & Kamradt, J. (2013). Fast-track rehabilitation
after robot-assisted laparoscopic cystectomy accelerates
postoperative recovery. BJU international, 112(2), E99-E106.
https://doi.org/10.1111/j.1464-410X.2012.11473.x

Satkunasivam, R., Tallman, C. T., Taylor, J. M., Miles, B. J.,
Klaassen, Z., & Wallis, C. J. (2019). Robot-assisted radical
cystectomy versus open radical cystectomy: a meta-analysis
of oncologic, perioperative, and complication-related
outcomes. European Urology Oncology, 2(4), 443-447.
https://doi.org/10.1016/j.eu0.2018.10.008

Schiavina, R., Droghetti, M., Bianchi, L., Ercolino, A., Chessa, F.,
Casablanca, C., ... & Porreca, A. (2021, December). The
robotic approach improves the outcomes of ERAS protocol
after radical cystectomy: A prospective case-control analysis.
In Urologic Oncology: Seminars and Original Investigations
(Vol. 39, No. 12, pp. 833-el). Elsevier.
https://doi.org/10.1016/j.urolonc.2021.04.015

Seyhan Ak, E. (2020). Urolojik cerrahi sonrasi agri yénetiminde
gincel yaklasimlar. Anadolu Hemsirelik ve Saghk Bilimleri
Dergisi, 23(4), 546-551.
https://doi.org/10.17049/ataunihem.559052

Smith, A., Anders, M., Auffenberg, G., Daneshmand, S.,
Elllimooatil, C., & Fellows, J. (2018). Optimizing outcomes in
urologic surgery: postoperative. The American Urological
Association gratefully acknowledges the assistance of the
American Society of Anesthesiologists and Society of
Urologic Nurses and Associates in the creation of the white
paper.

Soysal, G. E., & ilge, A. (2018). Ameliyat Déneminde istenmeyen
Hipotermide Kanita Dayali Uygulamalar, Evidence Based
Practices on the Unplanned Perioperative Hypothermia.
Bozok Tip Dergisi, 8(2), 72-79.
https://doi.org/10.16919/bozoktip.337029

Stewart, D., & Waxman, K. (2010). Management of
postoperative ileus. Disease-a-month, 56(4), 204-214.
https://doi.org/10.1016/j.disamonth.2009.12.008

Sung, L. H., & Yuk, H. D. (2020). Enhanced recovery after surgery
of patients undergoing radical cystectomy for bladder
cancer. Translational Andrology and Urology, 9(6), 2986.
https://doi.org/10.21037/tau.2020.03.44

Tanner, J., & Melen, K. (2021). Preoperative hair removal to
reduce surgical site infection. Cochrane database of
systematic reviews, 26(8), CD004122. doi:
https://doi.org/10.1002/14651858.CD004122.pub5.

Thomsen, T., Villebro, N., & Mgller, A. M. (2014). Interventions
for preoperative smoking cessation. Cochrane database of
systematic reviews, (3).
https://doi.org/10.1002/14651858.CD002294.pub4

Venclauskas, L., Llau, J. V., Jenny, J. Y., Kjaersgaard-Andersen, P.,
& Jans, @. (2018). European guidelines on perioperative
venous thromboembolism prophylaxis: day surgery and fast-
track surgery. European Journal of Anaesthesiology| EJA,
35(2), 134-138.
https://doi.org/10.1097/EJA.0000000000000706

Vermisli, S., Cam, K. (2015). Uroonkoloji radikal cerrahi sonrasi
erken mobilizasyonun etkinligi. Uroonkoloji Biilteni, 14, 324-
326. https://doi.org/10.4274/uob.467

Vukovic, N., & Dinic, L. (2018). Enhanced recovery after surgery
protocols in major urologic surgery. Frontiers in Medicine, 5,
93. https://doi.org/10.3389/fmed.2018.00093

Webster, J., & Osborne, S. (2015). Preoperative bathing or
showering with skin antiseptics to prevent surgical site

81



Gorucu and Ak Seyhan / Journal of Health Sciences Institute, 9(1): 72-82, 2024

infection. Cochrane database of systematic reviews, (2).
https://doi.org/10.1002/14651858.CD004985.pub5

Weimann, A., Braga, M., Carli, F., Higashiguchi, T., Hibner, M.,
Klek, S., ... & Singer, P. (2017). ESPEN guideline: clinical
nutrition in surgery. Clinical nutrition, 36(3), 623-650.
https://doi.org/10.1016/j.cInu.2017.02.013

Williams, S. B., Cumberbatch, M. G., Kamat, A. M., Jubber, I,
Kerr, P. S., McGrath, J. S., ... & Daneshmand, S. (2020).
Reporting radical cystectomy outcomes following
implementation of enhanced recovery after surgery
protocols: a systematic review and individual patient data
meta-analysis. European urology, 78(5), 719-730.
https://doi.org/10.1016/j.eururo.2020.06.039

Xu, D., Zhu, X., Xu, Y., & Zhang, L. (2017). Shortened preoperative
fasting for prevention of complications associated with
laparoscopic cholecystectomy: a meta-analysis. Journal of
International Medical Research, 45(1), 22-37.
https://doi.org/10.1177/0300060516676411

Yi, J., Lei, Y., Xu, S., Si, Y., Li, S., Xia, Z., ... & Huang, Y. (2017).
Intraoperative hypothermia and its clinical outcomes in

82

patients undergoing general anesthesia: National study in
China. PloS one, 12(6), e0177221.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0177221

Zainfeld, D., & Djaladat, H. (2017). Enhanced recovery after
urologic  surgery—Current applications and future
directions. Journal of Surgical Oncology, 116(5), 630-637.
https://doi.org/10.1002/js0.24821

Zhao, T., Huang, L., Tian, Y., Wang, H., Wei, Q., & Li, X. (2014). Is
it necessary to insert nasogastric tube routinely after radical
cystectomy with urinary diversion? A meta-analysis.
International Journal of Clinical and Experimental Medicine,
7(12), 4627.1SSN:1940-5901/1JCEM0002770

Ziegelmueller, B. K., Jokisch, J. F., Buchner, A., Grimm, T.,
Kretschmer, A., Schulz, G. B., ... & Karl, A. (2020). Long-term
follow-up and oncological outcome of patients undergoing
radical cystectomy for bladder cancer following an enhanced
recovery after surgery (ERAS) protocol: results of a large
randomized, prospective, single-center study. Urologia
Internationalis, 104(1-2), 55-61.
https://doi.org/10.1159/000504236



| cusbed.cumhuriyet.edu.tr |

Journal of Health Sciences Institute, 9(1): 83-86, 2024
DOI: 10.51754/cusbed.1342655

Journal of Health Sciences Institute

Founded: 2016 Available online, ISSN: 2587-0874 Publisher: Sivas Cumhuriyet Universitesi

A New Approach to The Treatment of Type 2 Diabetes Mellitus: Intermittent

Fasting Diets

Merve Soyl*, Emine Merve EkicizP

'Department of Nutrition and Dietetics, Faculty of Health Sciences, Ankara Medipol University, Ankara, Tiirkiye
2Department of Nutrition and Dietetics, Gilhane Faculty of Health Sciences, University of Health Sciences, Ankara, Tiirkiye

*Corresponding author

Review

History

Received: 14/08/2023
Accepted: 12/01/2024

ABSTRACT

Type 2 diabetes mellitus is an important metabolic disease by hyperglycemia, which causes many complications
associated with long-term morbidity and mortality risk. The aim of type 2 diabetes mellitus treatment is to
prevent or delay the complications of diabetes and also to improve the patient's quality of life. The prevalence
of type 2 diabetes mellitus is increasing exponentially and a high prevalence rate is observed in both developed
and underdeveloped countries. Therefore, new strategies come to the fore in the treatment and prevention of
type 2 diabetes mellitus. Recent studies have shown that intermittent fasting diets have beneficial effects in
patients with type 2 diabetes mellitus. However, it should not be forgotten that these diet methods have some
risks and it should be emphasized that intermittent fasting diets should be evaluated individually in patients with
diabetes.
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Tip 2 diyabetes mellitus, uzun vadeli morbidite ve mortalite riski ile iliskili gok sayida komplikasyona neden olan
hiperglisemi ile karakterize metabolik 6nemli bir hastaliktir. Tip 2 diyabetes mellitus tedavisinin amaci, diyabetin
komplikasyonlarini 6nlemek ve geciktirmek olup ayni zamanda hastanin yasam kalitesini artirmaktir. Tip 2
diyabetes mellitus prevalansi katlanarak artmakta olup hem gelismis hem de gelismemis olan tlkelerde yliksek
bir prevalans orani gbzlenmektedir. Bu nedenle tip 2 diyabetes mellitusun tedavisinde ve énlenmesinde yeni
stratejiler 6ne ¢ikmaktadir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda aralikh aglik diyetlerinin tip 2 diyabetes mellituslu
hastalarda yararl etkiler gosterdigi ortaya konmustur. Ancak bu diyet yontemlerinin bazi riskleri oldugu
unutulmamali ve diyabetli hastalarda aralikli aglhk diyetlerinin bireysel olarak degerlendiriimesi gerektigi
vurgulanmalidir.
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Giris

Diyabetes mellitus (DM), pankreastan salinan insilin
hormonunun salinimi, etkisi veya bu faktorlerin her ikisinde
de bozukluk sonucu ortaya ¢ikan, hiperglisemi ile karakterize
kronik, metabolik bir hastaliktir (Ojo ve ark., 2022). Tip 2
diyabetes mellitus (T2DM), obezite ve hareketsiz yasam tarzi
gibi diger risk faktorleriyle birlikte ciddi ve yaygin bir kronik
hastaliktir (Wu ve ark., 2014). Tum DM vakalarinin %90'indan
fazlasini temsil eden T2DM'nin prevalansi ve insidansi tim
dinyada hizla artmaktadir (Laakso, 2019). Kronik ve yasam
boyu devam eden bir hastalik olan DM diinya genelinde
baslica 6lim nedenlerinden birini olusturmasinin yaninda,
tedavi maliyetinin de oldukga yiiksek olmasi sebebiyle nemli
bir halk saghg sorunu olarak goérilmektedir (Wu ve ark.,
2014).

Alinan enerji miktarindan ¢ok alinan enerjinin
zamanlanmasina odaklanan aralikli aglik diyetlerinin kilo
kaybetmeyi tesvik ettigi, insilin direncini azalttig), glisemik
kontroll iyilestirdigi ve kardiyometabolik hastalik riskini

azalttigr gosterilmistir (Ojo ve ark., 2022). Bununla birlikte,
cesitli aralikli achk diyeti yontemleri son vyillarda kilo
kaybetmenin bir yolu olarak obez bireyler arasinda popdilerlik
kazanmistir. Ancak metabolik sendromlu, prediyabetli ve
T2DM'li  kisilerde aralikh  aghk diyetlerinin  etkisini
degerlendiren galismalar sinirli olup aralikli aghk diyetlerinin
DM yonetiminde kullanimina iliskin az sayida c¢alisma
bulunmaktadir (Rajpal ve Ismail-Beigi, 2020; Ojo ve ark.,
2022).

Bu derlemenin amaci, aralikh aghk diyetlerinin T2DM
izerindeki olasi etkilerini incelemek ve degerlendirmektir.

Diyabetes Mellitus Tanimi ve Prevalansi

Diyabetes mellitus ilk olarak yaklasik 3000 yil 6nce eski
Misirhlar ve Hintliler tarafindan bir hastalik olarak
tanimlanmis olup bugiin DM olarak bildigimiz hastaliga ¢ok
benzeyen bazi klinik 6zelliklere sahiptir. DM Yunanca kelimesi
“sifon” anlamina gelen "diyabetes" ve Latince “balli veya
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tath” anlamina gelen “mellitus” kelimesinin birlesiminden
olusmaktadir (Sami ve ark., 2017). Tip 2 diabetes mellitus,
periferik dokularda ve pankreas B-hiicrelerinde insilin
islevselliginde farkl derecelerde degisime neden olan genetik
ve cevresel faktorler arasindaki etkilesimin sonucu olusan
karmasik ve metabolik bir endokrin hastaligidir (Durruty ve
ark., 2019). T2DM "inslline bagimli olmayan diyabet" veya
"eriskin baslangicli diyabet" olarak adlandiriimakta olup tim
diyabetli hastalarin %90-95'ini olusturmaktadir. (ADA, 2018).

Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) Diyabet Atlasi
2021 verileri DM’nin 21. ylzyiin en hizli buyliyen kiresel
saglik sorunlarindan birisi oldugunu dogrulamaktadir. Diinya
¢apinda 2021 yilinda 20-79 yas arasi 537 milyon kisinin DM
hastasi oldugu tahmin edilmekte olup bu sayinin 2030 yilinda
643 milyona, 2045 yilinda ise 783 milyona ulasacagl 6n
gorilmektedir. Boylece dlinya niifusunun %20 biyiyecegi
distnildiginde DM’li birey sayisinin da %46 artacagl
tahmin edilmektedir. Ayrica 2021 yilinda 541 milyon kisinin
bozulmus glukoz toleransina (BGT) sahip oldugu bildirilmistir.
Ayni rapora gore Tirkiye’de 2021 yilinda 20-79 yas arasi
DM’li birey sayisinin 9 milyon oldugu tahmin edilmekte olup
bu sayinin 2045 yilinda 13,4 milyon olacagi distinilmektedir
(IDF, 2021).

Aclik Fizyolojisi

Glikoz, beslenme sonrasi vicudun birincil yakit
kaynagidir. Acgligin ilk 12-24 saati icinde insan viicudu
karaciger ve iskelet kasindaki glikojen depolarini pargalayarak
kan glukozunu korumaya calismaktadir. Bu, Langerhans
pankreas adaciklarinin alfa hiicrelerinden salgilanan endojen
bir hormon olan glukagon tarafindan uyarilmaktadir. Glikojen
depolarinin pargalanarak glikoza donustirilme islemine
glikojenoliz denmektedir. 12-24 saat sonrasinda, viicudun
glikojen deposu genellikle tikenmektedir. Daha sonra enerji
Uretmek icin yag asitleri pargalamaya (lipoliz) baglamaktadir.
Trigliseritler; glukagon, epinefrin ve kortizol tarafindan
uyarilan bir enzim olan hormona duyarli lipaz tarafindan
gliserol ve yag asitlerine parcalanmaktadir. Yag asitleri daha
sonra karaciger mitokondrisinde beta-oksidasyona ugrayarak
asetil CoA'ya donismektedir. Asetil CoA daha sonra
ketogenez adi verilen bir islemle asetoasetat ve beta-
hidroksibutirata  (keton  cisimcikleri)  dontsmektedir.
Ketogenez, insilin  tarafindan glcli  bir  sekilde
baskilanmaktadir ve insilin eksikligi durumunda, yiksek
plazma glikoz seviyeleri ile birlikte asir keton cisimcigi Gretimi
olmaktadir. insilin yoklugunda veya insiilin direncinin
varliginda, aglik durumundaki glukoneogenez kontrol
edilemez ve glikoz hiicrelere tasinamaz. Bu durum ise
bozulmus aghk glukozu (prediyabet) veya plazma glukoz
seviyelerinin yiikselmesine neden olmaktadir (Grajower ve
ark., 2019; Sanvictores ve ark., 2022).

Aralikli Aclik Diyetleri

Aclik (orug), diinyadaki en eski geleneklerden biri olarak
kabul edilmekte olup hem kiltiirel hem de dini nedenlerle
cesitli  topluluklar arasinda uygulanmaktadir. Gegmis
donemlerde de saghgl iyilestirme yontemi olarak
kullanilmistir. Modern tibbin babasi sayilan Hipokrat bir
zamanlar  ”"Hastayken yemek yemek, hastaliginizi
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beslemektir” diye belirtmistir. Eski bir Yunan yazar olan
Plutarch, ‘ilag kullanmak yerine orug tutmak daha iyidir’ diye
soylemistir. Toksikolojinin kurucusu olan Philip Paracelsus,
‘Orug en biiyiik caredir, icindeki hekimdir’ demistir. Benjamin
Franklin ise oru¢ hakkinda ‘llaglarin en iyisi istirahat ve
oructur’ diye yazmistir (Vasim ve ark., 2022).

Aralikh aghk diyetleri, vicut kompozisyonunu ve
metabolik saghg iyilestirmek igin cesitli aglik protokollerini
iceren genis kapsamli bir terim olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Tinsley ve La Bounty, 2015). Aralikh aglik, alinan kalori
miktarindan daha ¢ok kalori aliminin zamanlamasina
odaklanan bir diyet modelidir (Ojo ve ark., 2022).

Aralikli Achk Yéntemleri

Aralikh aghigin uygulandigi farkli yéntemler bulunmaktadir
(Albosta ve Bakke, 2021). Bunlardan ilki zaman kisith
beslenme yontemi olup beslenme saatleri 8-4 saat arasinda
degismektedir. Zaman kisith beslenme yonteminin en sik
kullanilan periyodu 16 saat aglk, 8 saat besin alimini ifade
eden 16:8 yontemidir. ikincisi ise erken zaman kisitli
beslenme yontemi olup kahvalti ile baslayan 6 saatlik
beslenme periyodu bulunmaktadir. Bu yontemde 15:00'den
dnce aksam yemegi tiiketilmektedir. Uglinciisii 5:2 Diyeti
(Periyodik Aglik veya Modifiye Aglik ) olup bu yontemde
haftanin 2 ginl ¢ok distk kalorili diyet (almasi gereken
enerjinin %20-25’i) tiketilmektedir. Diger 5 gin normal
beslenmeye devam edilmektedir. Aclik giinleri ardisik veya
ardisik olmayan ginler olabilmektedir. Bir diger yontem ise
alternatif gin aghgr yontemidir. Aglk gilinlerinde almasi
gereken enerjinin %0-25’i tlketilmektedir. Beslenme giinleri
ise normal beslenme ile devam etmektedir (Grajower ve ark.,
2019).

Aralikh A¢hdgin Tip 2 Diyabetes Mellitus Uzerindeki
Olasi Etki Mekanizmalari

insiilin, leptin ve adiponektin DM’li hastalarda aralikh
achigin terapotik rollini agiklamada rol oynayan li¢ hormon
olarak distinilmektedir (Albosta ve Bakke, 2021).

insiilin, glikozun depolanmasini  ve kullaniimasini
dizenlemedeki etkisinden dolayl glikoz homeostazinda
o6nemli bir rol oynamaktadir ve esas olarak etkilerini iskelet
kasi, karaciger ve beyaz yag dokusundaki reseptorler
lizerinde gostermektedir (Kahn,1985; Petersen ve Shulman,
2018). Teorik olarak, aralikli aglik ile azalmis enerji alimi uzun
sureli azalmis insdlin Gretimi seviyelerine yol agmaktadir. Bu
da muhtemelen inslin duyarlilig ve glikoz homeostazindaki
iyilesmelerde rol oynamaktadir (Albosta ve Bakke, 2021).

Leptinin besin alimini azaltmak ve enerji harcamasini
artirmak igin hipotalamus ile diger beyin bolgelerine sinyal
gonderip vicut agirhginin regiilasyonunda rol oynadig
bilinmektedir (Minokoshi ve ark., 2012). Adiponektinin ise
antidiyabetik  ve  antiinflamatuar  etkileri  oldugu
bilinmektedir. Adiponektin iskelet kasinda yag asidi
oksidasyonu ve glikozun hiicre icine alimini artirmakta ayni
zamanda karacigerde glikoneogenezi baskilayarak yag asiti
oksidasyonunu artirmaktadir. Adiponektin seviyeleri visseral
yag birikimi ile azalmaktadir (Minokoshi ve ark., 2012; Lépez-
Jaramillo ve ark.,2014). 2019 yilinda yapilan bir meta analizde
aralikli aghk ile iligkili yapilan ¢alismalar ele alinmis ve aralikli
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aclik diyetlerinin insilin direnci tGzerinde gelistirici etkilerinin
olmasi nedeniyle DM hastalari lizerinde faydal olabilecegi
vurgulanmistir. Yine bu meta analizde herhangi bir kronik
hastaligl olmayan yetiskin bireylerde aralikli aghgin yag kaybi
olmasa bile leptin seviyelerinde azalmaya ve adiponektin
seviyelerinde artmaya neden oldugu ve bu durumun da
instllin direncinde iyilesme ile sonuglandigl gosterilmistir.
Ayrica aralikh aglk diyeti uygulayanlarin uygulamayanlara
gore aclik kan glukozu ve insilin direnci dizeylerinde
dizelme oldugu gorilmustir (Cho ve ark., 2019).

Aralikh aglik, metabolik hastaliklar ve kanser gelisimine
karsi koruma saglayabilir ancak diyabetik mikrovaskiiler
komplikasyonlar tizerine etkileri bilinmemektedir. Yapilan bir
hayvan deneyi ¢alismasinda uzun streli aralikli aglik diyetinin
diyabet gelistirilmis farelerde retinopati Uzerindeki etkisi
incelenmistir. Buna gore aralikl aglik diyet uygulamasi viicut
agirhgl, kan glikoz kontrolu ve glikozillenmis hemoglobin
(HbA1c) Uzerinde 6nemli bir etki géstermemesine ragmen
daha uzun hayatta kalma siiresi ve diyabetik retinopati
semptomlar lizerinde iyilesme ile iliskili gérilmustir (Beli ve
ark., 2018).

Bu sonuglara ek olarak aralkh aglk diyetinin mikrobiyota
kompozisyonunu belirgin sekilde degistirdigini ve artan
Firmicutes seviyeleri ile azalan Bacteroidetes ve
Verrucomicrobia seviyelerinin yani sira bagirsak bariyerinde
iyilesmeye neden oldugu dislinilmektedir (Haluzik ve Mraz,
2018).

Aralikh agligin kardiyometabolik saglk Uzerinde de
olumlu etkileri oldugu diistinilmektedir ancak bu etkilerin
yalnizca kilo kaybina bagli olup olmadigi kesin degildir. Sutton
ve ark. (2018) tarafindan 2018 vyilinda aralikh acligin
bireylerde kilo kaybindan bagimsiz olarak etkilerini test
etmek icin ilk kontrolli beslenme miidahale c¢alismasi
gerceklestirilmistir. Erken zaman kisitlamali beslenme (6
saatlik glinlik yemek yeme periyodu, aksam yemegi saat
15:00'ten 6nce) adi verilen bir aralikli orug yéntemini izleyen
5 haftalik slrecte prediyabetik erkeklerde kilo kaybetmeden
instllin duyarliliklarini, kan basinglarini ve oksidatif stres
dizeylerini inceledikleri calismada tiim parametrelerde
ivilesme bildirilmistir. Sonug¢ olarak aralikli aghk, kilo
kaybindan bagimsiz olarak pozitif metabolik degisikliklere
neden olabilmektedir.

Carter ve ark. (2018) tarafindan 2018 yilinda yapilan bir
calismada modifiye aclk diyeti (5:2 diyet) ile siirekli enerji
kisith diyetin 12 ay boyunca 97 T2DM’li hastada glisemik
kontrol ve kilo kaybi Uzerine etkileri degerlendirilmistir.
Calismanin sonucunda kan HbA1lc seviyeleri her iki grupta
onemli oOlglide azalmis olup aralikh aghk grubunda kontrol
grubuna kiyasla daha fazla kilo kaybi gdzlemlenmistir. Bu
¢alisma sonucunda aralikli aglik diyetleri, T2DM’li hastalarda
surekli enerji kisith diyetlere kiyasla kan HbAlc seviyelerini
disirmede etkili bir alternatif diyet stratejisi olarak
kullanilabilir sonucuna varilmis ve kilo kaybi icin 6nerilmistir.

Aralikl A¢lik Diyetlerinin Riskleri

Aralikli aglik diyetlerinin diyabet ile iliskili en 6nemli risk
etkisi, instilin (hem bolus hem de bazal) ve silfonilireler (kisa
etkili meglitinidler dahil) gibi hipoglisemi ile iliskili
antidiyabetik ilag kullanan hastalarda hipoglisemi gelistirme

potansiyeli olusturabilmesi lzerinedir. Bahsi gegen bu ilag
grubu disinda yer alanlarda ise aralikl aglk diyeti uygulamasi
sonrasi hipoglisemi gorilme olasiigi dustktir. DM’li
bireylerin kullandigi anti-diyabetik ilaglar ve insilin dozlari
icin aralikh aglik glinlerinde farkli doz ve glin ayarlamalan
yapilmasi gerekmektedir (Grajower ve ark., 2019).

Son vyillarda yapilan bir meta analiz sonuglarina gore
ozellikle insulin kullanan T2DM’li hastalar igin aralikli aghgin
guvenligini degerlendirmenin mimkin olmadigl sonucuna
varilmistir (Borgundvaag ve ark., 2021). Ancak bu baglamda,
2018 yilinda Corley ve ark. (2018) tarafindan yapilan bir
¢alismada hem ardistk hem de ardisik olmayan 2 giin
boyunca aralikh acglik diyeti uygulanan T2DM’li bireylerde
hipoglisemi oranlarinin kabul edilebilir diizeyde oldugu ve
uygun diyet tedavisi egitimi ile antidiyabetik ilaglarin
titrasyonu sayesinde bu riskin azaldig1 gosterilmistir.

Aralikh aglk diyet uygulanmasinda olasi riskler de goz
oninde bulunduruldugunda diyetisyenin rolini vurgulamak
gerekmektedir. Aralikh aghk diyetleri ile ilgilenen DM’li
hastalar mutlaka doktorlarin, hemsirelerin ve diyetisyenlerin
rehberliginde bu diyetleri uygulamalidir (Grajower ve ark.,
2019). Ayrica kademeli bir aralikli aglik protokolii uygulamak
ve ayni zamanda diyet boyunca kan glikoz takibi saglamak
T2DM’li  hastalarda karsilagilabilecek potansiyel riskleri
azaltabilmektedir (Albosta ve Bakke, 2021).

Ancak diyabetli hastalarda terapotik aralikli aghgin nasil
yonetilecegine dair tibbi kilavuzlar mevcut degildir (Grajower
ve ark., 2019).

Diyabetli hastalarda kademeli aralikli aglik protokold; ilk
dort hafta boyunca hastanin giinlik kan glikoz takibi ile
birlikte 12 saat aglik, 12 saat besin alimi olacak sekilde bir
aralikli aglik yontemi planlanabilmektedir. 4 haftanin
sonunda DM'’li hastanin glinlik kan glikoz regiilasyonu
saglanabiliyorsa aclik siiresi 16 saatte cikarilip besin alimi 8
saate dlslrllerek zaman kisith beslenme modeline gegis
yapilabilmektedir. Daha sonraki haftalarda diyabetli hastanin
glinlik kan glikozu okumalarina gore erken zaman kisith
beslenme yontemi (18:4) veya ilerleyen haftalarda periyodik
aclik yontemi uygulanabilmektedir. Diyabetli hasta
antidiyabetik ilag kullaniyorsa mutlaka kan glikoz diizeylerine
gore ilag dozlar ayarlanmalidir. Bu asamalar diyabetli
hastalarda uygulanabilecek aralikli aglik protokolii ornegi
olarak dustinilmektedir (Albosta ve Bakke, 2021).

Sonug

Diyabetli hastalarda teropatik aralikli achk diyetlerinin
nasil yonetilecegine dair beslenme kilavuzlari mevcut
degildir. Ayrica aralikh aglik ydntemlerinin diyabet hastalarina
6zgl uygulanacak protokolleri acik ve net degildir. Bu
kisilerde aralikh acghk diyetlerinin teropatik etkilerini
belirlemek icin daha fazla ve daha uzun siireli ¢alismalara
ihtiyag vardir.

Her bir birey farkli beslenme aligkanliklarina ve DM’nin
getirdigi farkl komplikasyonlara sahip oldugundan beslenme
tedavisinin de kisiye 6zgl olusturulmasi gerekmektedir. Bu
ylzden bireyin daha iyi uyum saglayabilecegi bireysel
aliskanlik ve tercihlerine odakh bir beslenme plani
olusturulmahdir.
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ABSTRACT

Cardiovascular diseases (CVDs), including stroke, heart failure, hypertension, rheumatic heart disease,
hypertension, rheumatic heart disease and peripheral arterial disease, are the most common and the leading
cause of mortality. Although the causes of CVDs include smoking, physical inactivity, obesity, hyperlipidemia and
diabetes, nutrition plan is an important factor. It was thought that functional foods should be included in the
nutrition plan for the treatment and prevention of CVDs, and studies were conducted in this direction. Studies
show that functional foods have positive effects on CVDs through mechanisms such as lowering blood lipid levels,
reducing plaque formation, improving arterial health with antioxidant effects, and inhibiting platelet
aggregation. In addition, these foods are also used in the treatment of other chronic diseases such as cancer,
hypertension and asthma. In conclusion, the inclusion of functional foods in a healthy eating plan may be an
effective approach to reduce cardiovascular risk factors. This review summarizes the results of clinical studies
that support the effectiveness of various functional foods in reducing and treating CVD risk.
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Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), inme, kalp yetmezligi, hipertansiyon, romatizmal kalp hastaligi, periferik arter
hastaligi gibi birgok hastaligi kapsayan giiniUmiizde en sik gorilen ve en bllyik mortalite sebebi olan hastalik
grubudur. KVH'lerin nedenleri arasinda sigara kullanimi, fiziksel inaktivite, obezite, hiperlipidemi ve diyabet
bulunsa da beslenme plani 6nemli bir etkendir. Fonksiyonel besinlerin KVH’lerin tedavisi ve dnlenmesi igin
beslenme planinda yer almasi gerektigi dustnilmis ve bu yonde arastirmalar yapilmistir. Arastirmalar,
fonksiyonel besinlerin kan lipid seviyelerini diisirme, plak olusumunu azaltma, antioksidan etkileri ile arteriyel
sagligi iyilestirme ve trombosit agregasyonunu engelleme gibi mekanizmalarla KVH'ler Gzerinde olumlu etkileri
oldugunu gostermektedir. Ayrica, bu besinler kanser, hipertansiyon ve astim gibi diger kronik hastaliklarin
tedavisinde de kullaniimaktadir. Sonug olarak, fonksiyonel besinlerin saglikli bir beslenme planina dahil edilmesi,
kardiyovaskdler risk faktorlerini azaltmada etkili bir yaklagim olabilir. Bu derleme, farkh fonksiyonel besinlerin
KVH riskini azaltma ve tedavi etme konusundaki etkinligini destekleyen klinik bulgulari 6zetlemektedir.
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Giris

Son yillarda, bulasici olmayan hastaliklarin hizli bir
sekilde artmasi, toplum saghgini ve ekonomik gelisimi
ciddi sekilde tehdit eden bir sorun haline gelmistir. Bu
grupta yer alan kardiyovaskiler hastaliklar (KVH) diinya
genelinde onde gelen 6lim nedenleri arasinda yer
almaktadir (Baeradeh ve ark., 2022). KVH; inme, kalp
yetmezligi, hipertansiyon, romatizmal kalp hastalig,
periferik arter hastaligi gibi birgok hastaligi kapsamaktadir
(Mashau ve Ramashia, 2021). 2017 vyilinda, dlnya
genelinde KVH’larin 17 milyondan fazla 6lime ve 330
milyon yillik yasam kaybina yol actig belirlenmistir. 2019
yili kiiresel hastalik yiiki galismasi verilerine gére ise KVH
kaynakli 6limler, 1990 yilindan bu yana %43,8 oraninda
artarak 153,2 milyon seviyesine ulagsmistir (Dong ve ark.,
2022). Bununla birlikte, 2030 yilinda dinya ¢apinda 23

milyondan fazla olimiin KVH sebebiyle gerceklesecegi
dngorilmektedir (Amini ve ark., 2021). Ulkemizde, Tiirkiye
istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan 2021 istatistikleri
degerlendirildiginde, ©6lim nedenlerinin  %33,4'Unln
dolasim sistemi kaynakli oldugu gorilmektedir. Bu
oliumlerin de %41,8'i iskemik kalp hastaliklarindan,
%18.9'u serebrovaskiiler hastaliklardan ve %10.9'u ise
hipertansif hastaliklardan kaynaklandigi belirlenmistir
(TUIK, 2021).

Kardiyovaskiiler hastaliklara sebep oldugu disinilen
ve arastirilan bir¢cok faktér bulunmaktadir. Bu faktorler
arasinda sigara kullanimi, fiziksel inaktivite, hipertansiyon,
obezite, hiperlipidemi, diyabet ve diyet faktérleri gibi
cesitli etkenler bulunmaktadir (Francula-Zaninovic ve
Nola, 2018). Yeterli ve dengeli beslenmenin,
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proinflamatuar belirteclerin plazma konsantrasyonlarinin
dismesi ile iliskilendirildigi; Bati tarzi diyetin ise yliksek
diizeyde inflamasyonla baglantili oldugu gézlemlenmistir.
Bu nedenle, saglkli beslenme planinin  KVH’larin
onlenmesi ve tedavisini amaglayan rehberlerde temel bir
bilesen oldugu vurgulanmaktadir (Casas ve ark., 2018).
Giiniimiizde &zellikle Akdeniz ve Hipertansiyonu Onlemek
icin Diyet Yaklasimlari (DASH) diyet modelleri, KVH'lari
hedefleyen onerilerde sik¢a yer almaktadir. Her iki diyet
modelinin de disik dereceli inflamasyon ve daha iyi bir
vucut agirligr kontroli sagladiklari igin KVH insidansini
azaltabilecegi, boylece  diger risk  faktorlerini
iyilestirebilecegi  belirtilmistir  (Sanches = Machado
d’Almeida ve ark., 2018; Jalilpiran ve ark., 2020).

Fonksiyonel besinler, temel beslenme islevlerinin
Otesinde fizyolojik faydalari olan ve/veya kronik hastalik
riskini azaltabilen besinlerdir ve kardiyovaskiler saglik
Uzerine olumlu etkiler saglama potansiyeline sahiptirler.
Bu olumlu etkiler; ozellikle lipit districl, antioksidan
etkiler ve homosistein seviyelerinin azalmasi gibi
mekanizmalar Uzerinden gergeklesebilir (Shaikh, 2022).
Uzun zincirli omega-3 yag asitleri, diyet lifi, fitokimyasallar
ve bitkisel protein kaynaklari en ¢ok arastirilan besin
bilesenleri arasinda yer almaktadir (Alissa ve Ferns, 2012).
Bu derleme, klinik bulgulari 6n plana cikararak farkli
fonksiyonel besinlerin KVH riskini azaltma ve tedavi etme
konusundaki etkinligini destekleyen giincel literatiri
Ozetlemektedir.

Fonksiyonel Besinler

Fonksiyonel besinler, temel beslenme fonksiyonlarinin
Otesinde fizyolojik faydalari olan ve/veya kronik hastalik
riskini azaltan besinlerdir. 1994 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) Tip Enstitlsi Besin ve Beslenme Kurulu,
fonksiyonel besinleri “icerdigi geleneksel besinlerin
Otesinde saglik agisindan fayda saglayabilecek herhangi
bir besin veya besin bileseni” olarak tanimlamistir (Alissa
ve Ferns, 2021). Fonksiyonel besin gelistirme fikri ilk olarak
1980'lerde  Japonya'da artan  saghk  hizmetleri
maliyetleriyle karsi karsiya kalindiginda ortaya ¢ikmistir.
Saghk ve Refah Bakanligi, kanitlanmis saglik yararlari olan
belirli besinleri onaylamak igin bir diizenleyici sistem
baslatmistir. Birincil amacg ise tlkedeki yasli ntfusun saghgi
iyilestirmek olarak belirlenmistir (Henry ve ark., 2010).
GUnimizde beslenmenin saglikile bizzat iliskili oldugunun
bilinmesi ise arastirmacilar ve besin endistrisini faydali
bilesenler icermesi sebebiyle fonksiyonel besinlere
y6neltmistir (Manach ve ark., 2017; Padayachee ve ark.,
2017). Bu durum fonksiyonel besin rinlerinde yilda
yaklasik %10 buylyen yeni bir pazar ortaya ¢ikmasina
neden olmustur (Vicentini 2016).

Fonksiyonel besinlerin saglk tzerindeki olumlu etkileri
cesitli hastaliklari hedef alarak incelenmistir. Bu besinler;
diyabet, kardiyovaskiler hastaliklar, kanser, obezite,
katarakt, Parkinson ve Alzheimer gibi hastaliklara karsi
koruyucu etkiler gostermektedir (Essa ve ark., 2021). Ayni
zamanda bu besinlerin gebelik ve emzirme dénemlerinde,
bebegin saglikl biiyime ve gelismesini destekleme roll de
bulunmaktadir (Hasan ve ark., 2023). Fonksiyonel
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besinlerin sagladigi yararlar sadece hastaliklara karsi
koruma ile sinirl degildir. Bu besinlerin, temel metabolik
fonksiyonlarin dizenlenmesine yardimci olmanin yani
sira, oksidatif stresi azaltma, yaslanma siirecini geciktirme
ve mide-bagirsak faaliyetlerini diizenleme gibi cesitli
etkileri de bulunmaktadir (Bayram ve ark., 2013). Bu
etkiler, bireylerin genel saghk ve yasam kalitesinin
artinlmasina katkida bulunur. Sonug olarak, fonksiyonel
besinlerin saglik Gzerindeki gesitli olumlu etkileri bilimsel
arastirmalarla desteklenmektedir. Bu besinlerin dizenli
olarak tlketilmesi, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi
acisindan 6nemli bir rol oynamaktadir (Konstantinidi ve
Koutelidakis, 2019).

Fonksiyonel Besinlerin
Hastaliklar Uzerindeki Etkileri

Yapilan arastirmalar hem akut hem de kronik kalp
hastaliklarinin ~ oksidatif ~ stresle iliskilendirildigini
gostermektedir (Akcay ve ark., 2020; Mongirdiene ve ark.,
2023). Serbest radikaller; hiicresel metabolizma sirasinda
surekli olarak dretilir ve hiicresel sinyal iletimi,
homeostazis ve savunma mekanizmalarinin bir parcasi
olarak rol oynar. Ozellikle disiik yogunluklu
lipoproteinlerin (LDL) oksidasyonu, plak olusum siirecini
tetikledigi icin ateroskleroz ve kardiyovaskiiler kalp
hastaliklarinin patogenezinde anahtar bir role sahiptir (Gul
ve ark., 2016)

Farkh fonksiyonel besinlerin KVH’larin tedavisinde ve
onlenmesinde rol oynadigi dusiinilmektedir. Fonksiyonel

Kardiyovaskiiler

besinlerin  yeterli miktarlarda tlketilmesi, ¢esitli
mekanizmalarla kalp hastaligi riskini azaltabilir. Bu
mekanizmalar  arasinda  kan lipid seviyelerinin

disdrtlmesi, plak olusumunun azaltilmasi, lipoprotein
oksidasyonunun  engellenmesi, arteriyel uyumun
dizeltilmesi, serbest radikallerin temizlenmesi ve
trombosit agregasyonunun dnlenmesi bulunur (Alissa ve
ark., 2012; Gul ve ark., 2016).

Kardiyovaskiiler hastaliklarla ilgili yapilan
arastirmalarda, en sik incelenen fonksiyonel besinler;
uzun zincirli omega-3 vyag asitleri, diyet |lifi ve
fitokimyasallar olarak 6ne cikmaktadir. Ayrica, bitkisel
proteinlere dayali veya bu besinlerle zenginlestirilmis
besinler de biyuk ilgi gormektedir (Mustafa ve ark., 2022).

Besinlerdeki fitokimyasallar (polifenoller), vitaminler
(askorbat, tokoferol) ve mineraller (selenyum,
magnezyum) beslenme sirasinda Uretilen serbest

radikalleri temizleme yetenegine sahiptirler. Diyet lifi,
balik yagi, sarimsak ve yagh tohumlar yaglarin emilimini
sinirlayarak ve karacigerde kolesterol tiretimini azaltarak
lipid seviyelerini duslirlicii etki gosterir. Homosistein,
arteriyol daralmasini artirarak ve endotelyal
vazodilatasyonu azaltarak hem kardiyovaskiler hem de
serebrovaskiler hastalik riskini artirir (Alissa ve Ferns,
2012). Diyette daha fazla folat, antioksidan vitaminler, tam
tahillar ve fitokimyasallarin alimiyla homosisteinin kalpteki
olumsuz etkileri azaltilabilir (Broekmans ve ark., 2000).
Fonksiyonel besinlerin ve icerdigi biyoaktif bilesenlerin
kardiyoprotektif 6zellikleri gizelge 1'de 6zetlenmistir (Chiu
ve ark., 2018; Jedrusek- Goliriska ve ark., 2020).
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Cizelge 1. Cesitli fonksiyonel besinlerin ve icerdigi biyoaktif bilesenlerin kardiyoprotektif 6zellikleri (Chiu ve ark., 2018;
Jedrusek- Golinska ve ark., 2020).
Table 1. Cardioprotective properties of various functional nutrients and their bioactive components

Fon.k5|yonel Biyoaktif Bilesenler Kardiyoprotektif Ozellikleri
Besinler
Balik yagi Omega-3 yag asitleri (EPA ve LPL ve yag asidi oksidasyon enzimlerinin ekspresyonunu

Yagh tohumlar

Yesil cay

Soya fasulyesi

Sarimsak

Bitter cikolata

DHA)

MUFA, PUFA, lif, E vitamini

Katesinler (EGCG)

Protein/peptit, izoflavonlar,
genistein, daizdein, glisitin

S-alilsistein
Flavonoidler(katesin, epikatesin,
prosiyanidin)

Cozandr lifler (yulaf, arpa- B-

artirarak, VLDL reseptoriiniin ekspresyonunu azaltir.

Safra asidi emilimini azaltir, kolesterol katabolizmasini artirir,
bagirsak mikrobiyotasi tarafindan kisa zincirli yag asitlerinin
sentezini artirir, apoliprotein B'yi, toplam ve LDL kolesteroli
azaltir.

HMG Co-A rediktaz inhibitori, misel olusumuna midahale
eder, hepatik LDL-R ekspresyonunu artirir, safra yoluyla
atihmi artirir.

Safra asidi atilimini artirir, SREBP protein ekspresyonunu
azaltir.

HMG Co-A rediktaz inhibitori, ACAT ve mide lipazinin
aktivitesini inhibe eder.

Nitrik oksit sentazini aktive edererek nitrik oksit salinimini
artirir, vazodilatasyonu saglar, trombosit agregasyonunu
azaltir, inflamatuar sitokinlerin transkripsiyonunu diizenler.
Safra asidi tutuculari olarak hareket eder, yag asidi sentezini

glukan)

C vitamini
Sebze ve .
Meyveler ELGeCh

Lutein ve zeaksantin

Sterol (sitosterol ve kampesterol)
stanoller (sitostanol ve
kampestanol)

Uziim/kirmizi
sarap

Resveratrol

Balik yagi

Balik yaglari, sardalya, somon, alabalik ve uskumru gibi
yagh baliklarda bulunan uzun zincirli omega-3 c¢oklu
doymamis yag asitleri (PUFA), eikosapentaenoik asit (EPA)
ve dokosaheksaenoik asit (DHA) olarak bilinir. Bu yag
asitleri, 6zellikle kardiyovaskiiler saglk agisindan faydali
oldugu distinilen bilesiklerdir. Bu fikir, ilk kez 1970'lerde
Gronland'in Inuit halkinda yapilan bir epidemiyolojik
¢alisma ile gindeme gelmistir. Daha sonra, yiksek
miktarda yagli balik tiketen diger topluluklarda da benzer
sonuglar gozlenmistir (Laight, 2021). Omega-3 yag asitleri;
trigliserit seviyelerini daslirme, hiicre membranlarini
stabilizasyon,  antitrombotik,  anti-inflamatuar ve
antiaritmik ozellikler gibi ¢esitli mekanizmalar araciligiyla
aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltabilir
(Khan ve ark., 2021). Amerikan Kalp Dernegi (AHA),
hipertrigliseridemisi olan hastalar i¢in 2-4 g/giin dozunda
balik yagi seklinde EPA ve DHA takviyesi dnermektedir
(Skulas ve ark., 2019).

Metabolik sendromlu fazla kilolu okul ¢ocuklarinda, 1
aylik 2,4 g/giin omega-3 takviyesinin, hem sistolik hem de
diyastolik kan basincini  6nemli Olgide azalttig
gorulmugtur (Garcia-Lépez ve ark., 2016).
Normolipidemiden sinirda hiperlipidemiye kadar olan
kisilerde ylksek dozda Omega-3 yag asidi (>4 g/gin)

inhibe eder ve hepatik LDL-R ekspresyonunu artirir.
Endotel disfonksiyonunu engeller, vaskiiler diiz kas
proliferasyonunu diizenler, LDL kolesteroli azaltir.

Oksidatif stresi azaltir.

Serbest radikalleri azaltir, LDL kolesterolii azaltir.

Misel olusumuna mudahale eder, safra asidi yeniden
emilimini engeller (kolesterol havuzunu azaltir).

Oksidatif stresi azaltir, damar iltihabini engeller, kan basincini
disardr.

aliminin, kandaki trigliserit konsantrasyonunu %9 ila %26
oraninda azalttig1 ve ayrica anti-aritmik ve hipotansif etki
gosterdigi bildirilmistir (Leslie ve ark., 2015). iranli 7-12 yas
arasi c¢ocuklarla yapilan kesitsel bir calismada, pre-
hipertansiyon ve hipertansiyon prevalansi oranlari
sirasiyla %7,8 ve %915 olarak bulunmustur. Ayni zamanda,
yliksek omega-3 PUFA icerigine sahip deniz Urtnleri
acisindan zengin dizenli bir beslenme modelinin
hipertansif ¢ocuklarda kan basincinda azalma ile 6nemli
Olgtde iliskili oldugu gorulmistir (1zadi ve ark., 2020). Bir
baska calismada ylksek trigliserit seviyelerine sahip
hipertansiyonlu hastalarda, giinlik 1000 mg omega-3
PUFA takviyesi (EPA 312 mg ve DHA 202 mg iceren)
uygulamasinin diyastolik kan basincini anlamli bir sekilde
distrdugu (81,6+5,3 mmHg'den 79,3+5,2 mmHg'ye,
P<0,05) ve 12 hafta sonunda hipertansiyonla iliskili
semptomlarin hafifletilmesine yardimci oldugu
gozlemlenmistir (Shen ve ark., 2017). Randomize kontrolli
38 calismanin dahil edildigi bir meta-analizde, 149.051
katilimcida omega-3 yag asidi, disik kardiyovaskiler
mortalite, 6limcil olmayan miyokard enfarktiisi, koroner
kalp hastaliklari, major kardiyovaskiler olaylar ve
revaskilarizasyon ile iliskilendirilmistir (Khan ve ark.,
2021). Miller ve ark., (2014) tarafindan yapilan bir meta-
analizde, EPA+DHA'nin plasebo ile karsilastirildiginda
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sistolik kan basincinda 70.1 mmHg ve diyastolik kan
basincinda 79.0 mmHg dislis sagladigi belirtilmistir.
Calismaya gore en gicli etki tedavi edilmemis
hipertansiyonlu hastalarda gozlenmistir. KVH ve kanser
Oykiist bulunmayan 427678 kisinin dahil edildigi blyuk bir
kohort c¢alismasinda, balilk yagl takviyesi alanlarin
almayanlara kiyasla tim nedenlere bagh 6lim riskinde
%13, KVH mortalitesinde %16 ve KVH gelisme riskinde %7
azalma oldugu saptanmistir (Li ve ark., 2020). Omega-3
balik yagi takviyeleri, saglk yararlarinin yani sira asiri
tiiketiminin artan kanama riski, anti-trombotik ilaglarla
olumsuz etkilesimler, sindirim sorunlari ve hatta atriyal
fibrilasyon gibi problemlerle iliskilendirilmistir. Benzer
sekilde, DHA iceren Urlnlerin LDL kolesterollini
artirabilecegi belirtilmistir. Ek olarak, yagh baliklardan elde
edilen Grlnlerdeki toksik cevresel kirleticiler, ozellikle
dioksinler, poliklorlu bifeniller ve metil civa gibi unsurlarin
saglik risklerini artirabilecegi bildirilmistir. Ozellikle hamile
ve emziren kadinlar gibi hassas gruplar icin yagh balik
tiketiminin sinirlarina dikkat edilmesi &nerilmektedir
(Laight, 2021; Liao ve ark., 2022).

Yagh Tohumlar

Yagh tohumlar; makro besin ogeleri, yagda ¢6zlinen
biyoaktif maddeler, lif, vitaminler, mineraller ve fenolik
bilesikler gibi cesitli dgeleri icerir. Ozellikle, yag iceriginde
tekli doymamis ve c¢oklu doymamis yag asitleri, Iif,
magnezyum, tokoferoller ve tokotrienoller, fitosteroller,
sfingolipitler, karotenoidler, klorofiller, alkil fenoller ve
fenolik bilesikler (flavonoidler, fenolik asitler, stilbenler
gibi) yer alir (Glenn ve ark., 2023). Yagda c¢oziinen
maddelerin yani sira lignanlar ve diger biyoaktif maddeler
de bulunur. Bu bilesenlerin tiimi, kardiyovaskiler saglik
Uzerinde olumlu etkilerle iligkilendirilmistir (Yi ve ark.,
2022; Arnesen ve ark., 2023).

Yagh tohumlar; kan lipitleri, kan basinci, inflamasyon
ve glisemik kontrol gibi kardiyovaskiler risk faktorlerini
olumlu yonde etkileyerek kardiyovaskiler hastalik riskini
azaltabilecek cesitli mekanizmalara sahiptir (Alasalvar ve
ark., 2020). Yapilan bir arastirmada, 124.329 katilimci KVH
riskini degerlendirmek igin ortalama 9.5 yil boyunca takip
edilmistir. Haftada >120 g olarak tanimlanan daha ylksek
kuruyemis tiketiminin aylik <30 g kuruyemis tiiketimine
kiyasla, 6lim veya major birincil kardiyovaskiiler sonug
riskinin daha disik oldugu gézlenmistir (de Souza ve ark.,
2020). Kasliwal ve ark., (2015) yaptigi calismada, hafif
derece dislipidemisi olan 60 yetiskin, 3 ay sireyle yasam
tarzi degisikligi ve yasam tarzi degisikligi ile birlikte 80
gr/gin antep fistigi tiketimi olmak Ulzere iki gruba
randomize edilmistir. Antep fistig tiketen bireylerin 3 ay
sonunda HDL kolesterolde (37,8+10,1 mg/dL'e kiyasla
35,7+8,8 mg/dL; P =0,04) artis, LDL kolesterol (137,2+32,6
mg/dL'e karsiik 127,6%34,0 mg/dL; P=0,02), toplam
kolesterol/HDL kolesterol orani (5,8%1,3'e karsilik 5,3£1,1;
P=0,001) ve aclik kan sekerinde (88,8+7,1 mg/dL’e karsilik
86,616,3 mg/dL; P=0,05) azalma oldugu gérilmustir. Hou
ve ark., (2018) yaptigi calismada, Tip 2 diyabeti olan 32
hastaya verilen dusik karbonhidratli diyette nisastali
temel besinlerin bir kismi yer fistigi veya bademle
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degistirilmistir. Baslangic ile karsilastinldiginda, 3 ay
sonunda her iki grupta da aclik ve ikinci saat tokluk kan
sekeri dlzeylerinde anlamli bir azalma gortlmistir.
Beden kitle indeksi, kan lipid profili veya interlokin-6 (IL-
6) Uzerinde higbir degisiklik gbézlenmemistir. Bir meta-
analizde, 13 randomize kontrolll ¢alismanin sonuglarina
gore saghkl bireylerde 12 haftadan daha uzun sireli yer
fistig1 tdketiminin HDL Uzerinde olumlu bir etkiye
sahipken, diger KVH risk faktérleri (kilo, bel ¢cevresi, viicut
kitle indeksi, sistolik ve diyastolik kan basinci, LDL
kolesterol, trigliserit, toplam kolesterol, achk kan sekeri ve
serum insdlini) Uzerinde anlamh bir etkisi olmadig
saptanmistir (Jafari ve ark., 2020). Musa-Veloso ve ark.,
(2016) meta-analiz ¢alismasi, badem tiketiminin toplam
kolesterol, LDL-kolesterol, trigliserit seviyelerini anlamh
bir sekilde azalttigini (sirasiyla -0,153 mmol/l, -0,124
mmol/l ve -0,067 mmol/l) ancak HDL kolesterol
dizeylerini etkilemedigini gdstermistir. Baska bir meta-
analiz calismasinda badem tiiketiminin toplam kolesterol,
LDL kolesterol, viicut agirligi ve apolipoprotein B'yi anlamli
sekilde azalttigi gérulmastir. Ayrica >42,5 g/giin badem
tiketiminin aglik kan sekeri, diyastolik kan basinci ve
beden kutle indeksini azalttig belirlenmistir (Lee-Bravatti
ve ark., 2019).

Yesil Cay

Camellia sinensis yapraklarindan yapilan bir icecek
olan gay, diinya ¢apinda en ¢ok tiiketilen ikinci icecektir.
Genellikle Uretim siirecine goére siyah, yesil ve oolong cayi
olarak kategorize edilir. Cay, 6zellikle yesil cay, esas olarak
epikatesin, katesin ve epigallokatesin gallat (EGCG) vb.
iceren zengin bir flavonoid kaynagidir. Yapilan ¢alismalar,
bu biyoaktif bilesiklerin oksidatif stresi azaltabilecegini,
iltihabi hafifletebilecegini, endotel ve kardiyomiyosit
fonksiyonunu artirabilecegini ortaya koymustur (Peluso ve
Serafini, 2017; Cao ve ark., 2019). Dogu Asya’da yapilan bir
meta-analiz ¢alismasinda (772922 katihmci, 9211 kronik
kalp hastaligi (KKH) vakasi), yesil ¢cay tiiketimi ile KKH riski
arasinda dogrusal olmayan bir iliski gozlemlenmistir. Yesil
cay tiketiminin ozellikle distk ila orta diizeyde tiiketenler
arasinda, KKH riskinde azalma ile iliskili olabilecegini
bildirmistir (Wang ve ark., 2023). Baska bir meta-analiz
calismasinda (259267 katilimci, 9 calisma), yesil cay
tiketmeyenlerin kardiyovaskller hastalik, intraserebral
kanama ve beyin enfarktisi risklerinin glinde <1 fincan
yesil cay tuketenler ile karsilastirildiginda daha yiksek
oldugu gorilmustir. Ayrica, ginlik <1 fincan yesil cay
tiketenlerle karsilastirildiginda, giinde 1-3 bardak yesil
¢ay icenlerin miyokard enfarktisi ve inme riskinin daha
disiik oldugu bulunmustur. Benzer sekilde, glinde 24
bardak yesil cay icenlerin, <1 bardak/giin icenlere gére
miyokard enfarktlisi riskinin daha distk oldugu
saptanmistir. Ginde 210 bardak yesil ¢cay tliketenlerin, <3
bardak/giin tiketenlere gére daha disik LDL seviyelerine
sahip olduklari gozlemlenmistir (Pang ve ark., 2016). Xu ve
ark., (2020) yaptigi meta-analiz calismasinda (1697
katilimei, 24 ¢alisma) yesil cayin sistolik ve diyastolik kan
basincinda 6nemli bir disis oldugu saptanmistir. Cin’de
100.902 yetiskinin dahil edildigi bir calismada, ortalama
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7,3 yilhk bir takip sirasinda, 3683 aterosklerotik
kardiyovaskdler hastalik, 1477 aterosklerotik
kardiyovaskdiler hastalik 6limi ve 5479 tim nedenlere
bagl o6lum kaydedilmistir. Cay i¢me aliskanligi olan
bireylerin aterosklerotik KVH olmadan gegirdikleri yil
sayisinin 1,41 yil daha fazla oldugu ve 50 yasindaki bir
bireyin ise yasam beklentisinin 1.26 yil daha uzun oldugu
gozlenmistir. Bu olumlu sonuglar, gézlem siresi boyunca
cay icmeye devam eden katilimcilar arasinda daha da
glclenmistir (Wang ve ark., 2020). Baska bir ¢alismada,
orta yash ve yash Cin nifusunda (12471 katihmci) yesil cay
tiketiminin KKH ile iligkili biyobelirtecler tizerindeki 5 yillk
etkisi incelenmistir. Yesil cay tiiketimiyle KKH insidansi
riskinin azaldigi gozlemlenmis ve bu etki ozellikle
erkeklerde, 60 yas listl bireylerde, fazla kilolu olanlarda ve
diyabeti olan katilimcilar arasinda daha belirgin bir sekilde
gorilmustir. Buna ek olarak yesil cay tiuketimi; toplam
kolesterol, HDL-kolesterol, trigliserit seviyeleri, ortalama
trombosit hacmi ve (rik asit gibi KKH ile iliskilendirilen
bircok risk belirtecinde iyilesmeye yol agmistir (Tian ve
ark., 2016). Japonya’da yapilan bir ¢calismada, 40-69 yas
arasi 90914 kisi 18,7 yil izlenmis ve yesil cay tiketimi ile
olim riskleri arasindaki iliski degerlendirilmistir. Sonug
olarak, giinde 1 fincandan az yesil ¢ay icen erkeklerde ve
kadinlarda yesil cay tiiketiminin artmasiyla tim nedenlere
bagh olum riskinin azaldigini gozlenmistir. Ayrica
erkeklerde  vyesil c¢ay tiketimi; kalp hastalg,
serebrovaskiler ve solunum hastaliklarindan élimle ters
orantili bulunmustur (Saito ve ark., 2015). lkeda ve ark.,
(2018) calismasinda, kalp hastaligi 6ykisii bulunmayan
40-69 yas arasl 29.876 kisiden olusan bir kohortta plazma
cay katesini ile felg¢ ve KKH riski arasindaki iliski
incelenmistir. Plazma c¢ay katesini ile felg veya KKH
insidansi arasinda genel anlamda anlamh bir iliski
bulunmazken, sigara icmeyen erkeklerde yiiksek EGCG
seviyelerinin felg riskini azaltabilecegi bulunmustur.

Bitter Cikolata

Diinya ¢apinda yaygin bir besin olan gikolata, 6zellikle
yuksek kakao igerigiyle bilinen bitter cikolata, flavanoller
ve metilksantinler gibi viicut icin faydali bilesenler igerir.
Bitter cikolatada; prosiyanidin, katesin ve epikatesin
olmak tizere Ug ana flavanol bulunur (Yang ve ark., 2023).
Bu flavanol bilesiklerinin kardiyovaskiler sistem icin
sagladigi faydalari agiklayan cesitli mekanizmalar tespit
edilmistir. Flavanoller, 6zellikle endotel hiicrelerinde nitrik
oksit sentazi aktive ederek nitrik oksit salinimini artirir.
Ayni zamanda diiz kas hiicrelerinde guanilat siklazi aktive
ederek siklik guanozin monofosfat seviyelerini yukseltir,
bunun sonucunda da  hicre ici kalsiyum iyonu
konsantrasyonunda azalma meydana gelir ve bu da
vazodilatasyona yol acar (Popiolek-Kalisz ve Fornal, 2022).
Ayrica flavanoller, trombosit agregasyonunu azaltabilirler
ve inflamatuar sitokinlerin transkripsiyonunu diizenleme
yeteneklerine sahiptirler (Gianfredi ve ark., 2018). Yapilan
bir meta-analiz ¢alismasinda (405304 katihmci, 23
calisma) haftada <100 g cikolata tiiketiminin azalmis KVH
riski ile iliskili oldugu saptanmis ve daha yiksek miktarda
cikolata tuketiminin yuksek seker tuketimi ile iligkili

olumsuz etkilere neden olabilecegi belirtilmistir. Ayrica
KVH riskini azaltmak icin en uygun cikolata tiketim
dozunun haftada 45 g oldugunu gosteren dogrusal
olmayan bir doz tepkisi saptanmistir (Ren ve ark., 2019).
Yapilan biyik o6lgekli prospektif bir kohort ¢alismasinda,
84.709 kadin ortalama 19 vyil siresince izlenmistir.
Calisma, cikolata tiketimi ile kronik hastaliklar arasindaki
iliskiyi dogrulayarak haftada 1 ila 3 porsiyon cikolata
tiketiminin KVH kaynakli o6lim riskini orta diizeyde
azaltabilecegini gostermistir. Ayni sekilde, haftada en fazla
3 porsiyon cikolata tiiketiminin demans ile iliskili 6lim
riskini hafif derecede dusiirebilecegi saptanmistir (Sun ve
ark., 2023). Liksemburg’da yapilan bir calismada, 18-69
yaslarindaki 1153 katilimcinin cikolata tlketimi ile insilin
direnci ve serum karaciger enzimleri arasindaki iliski
incelenmistir. Daha yiiksek miktarda cikolata tiiketimi ile
HOMA-IR, serum insulin seviyeleri, y-GT ve ALT gibi
karaciger enzimleri arasinda ters bir iliski saptanmistir.
Calisma sonucunda, cikolata tiketiminin karaciger
enzimlerini  dizeltebilecegi ve  kardiyometabolik
bozukluklar icin 6nemli bir risk faktdrd olan insilin
direncine karsi koruyucu olabilecegi sonucuna varilmistir
(Alkerwi ve ark., 2016).

Baklagiller

Fonksiyonel bir besin grubu olarak baklagiller; yaklasik
%20-45 protein, %60 kompleks karbonhidrat, %5-37 diyet
lifi icerir. Baklagiller yiiksek protein igerigine ek olarak, lif,
magnezyum, potasyum, demir ve g¢inko gibi temel
mineraller, B vitaminleri ve diger biyoaktif bilesiklerden
zengindir. Doymus yag icerigi dusiktir ve dusiik glisemik
indeksli karbonhidrat icerir (Mendes ve ark., 2023). Bunun
yani sira baklagiller; mikro besinlerin biyoyararlanimini ve
emilimini azaltabilen, protein sindirilebilirligini azaltabilen
bireylerde bagirsak rahatsizligina neden olabilen fitatlar,
alkaloidler, saponinler, tanenler ve kisa zincirli
oligosakkaritler  gibi antinutrientler  icerebilirler.
Baklagiller; ¢oziinebilir lifler, polifenoller ve homosistein
seviyelerini azaltmaya yardimc olan folik asit gibi B
vitaminleri icerigi ile hipertansiyon, obezite, dislipidemi ve
tip 2 diyabet gibi KVH ile ilgili bazi hastaliklarla
iliskilendirilmistir (Samtiya ve ark., 2020).

Hartley ve ark., (2022), Avrupa Kanser ve Beslenmeyle
ilgili Prospektif Arastirma (EPIC) Norfolk kohortundan elde
edilen verileri kullanarak baklagil tiiketimi ile kan basinci
arasindaki iliskiyi incelemistir. 7522 katilimcinin yer aldigi
bu ¢alismada ortalama giinliik bakliyat tiketimi 17.3+16.3
gr olarak bulunmustur. Ginde 55-70 gram baklagil
tiketiminin daha dusiuk hipertansiyon riskiyle iligkili
oldugunu belirlenmistir. Abeysekara ve ark., (2012) yaptigi
calismada, 50 yas Usti 108 katihmci, bakliyat iceren diyet
(150 g/giin kuru agirlikta fasulye, nohut, bezelye veya
mercimek iceren iki porsiyon) veya 2 ay boyunca normal
diyet uygulayanlar olmak uzere ikiye aynlmislardir.
Calisma sonunda, baklagil bazli diyetin normal diyete
kiyasla toplam kolesterolii %8,3 ve LDL kolesteroli %7,9
oraninda azalttigi gortlmistir. Yaslh erkeklerde (60-74
yas, 267 katiimc) baklagil ve findik tiketiminin
kardiyovaskdler risk faktorleri ile iligkisini arastirmak icin
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yapilan kesitsel calismada, daha fazla baklagil tiiketimi
daha dusik LDL kolesterol ve yiksek HDL kolesterol
seviyeleri ile baglantilh bulunmustur (Askari ve ark., 2021).
Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda, baklagil tiketiminin
KVH ve KKH riski ile iliskisi incelenmis ve 26 godzlemsel
calisma analiz edilmistir. Baklagil tiiketiminin KVH ve KKH
ile ters iliskili oldugu, ancak felg riskiyle iliskili olmadigi
belirlenmistir. Sonug¢ olarak, yapilan arastirma, baklagil
tiketimi ile KKH ve KVH riski arasinda doz-yanit iligkisi
oldugunu go6stermistir. Haftada herhangi bir miktarda
baklagil tiketiminin riski azalttigl, ancak haftada 400 g
baklagil aliminin optimal kardiyovaskiiler fayda sagladig
tespit edilmistir (Mendes ve ark., 2023).

Guneydogu Asya kokenli bir baklagil tiri olan soya
fasulyesi (Glycine max), peptitler, izoflavonlar, saponinler
ve proteaz inhibitorleri gibi biyoaktif fraksiyonlar igerir.
Ayrica soya fasulyesi; glicli 0strojenik ve anti-6strojenik
ozelliklere sahip izoflavonlar ve 6nemli anti-inflamatuar,
anti-karsinojenik ve kardiyoprotektif o6zelliklere sahip
oldugu kanitlanmis saponinler acgisindan da zengindir
(Essa ve ark., 2023). Koreli kadinlar (40-69 yas, 4713
katilimal) Gizerinde gergeklestirilen bir calismada, 7,4 yillik
takip slresinde, 82 menopoz Oncesi ve 200
postmenopozal kadinda KVH insidansi gdzlemlenmistir. En
cok soya izoflavonu tiiketen menopoz dncesi kadinlarda
KVH riski anlamli sekilde distk bulunmustur. Ancak
menopoz sonrasi kadinlarda bu iliski gbzlenmemistir (Im
ve Park, 2021).

Sebze ve Meyveler

Meyve ve sebzeler; C vitamini, lif, magnezyum,
karotenoidler, flavonoidler ve potasyum gibi cesitli
biyoaktif bilesikleri ylksek konsantrasyonlarda iceren
geleneksel fonksiyonel besinlerdir (Fernandes ve ark.,
2023). Diyetle alinan potasyum ile kan basinci arasinda
ters bir iliski oldugu i¢in potasyumdan zengin sebze ve
meyveler, KVH insidansinda koruyucu bir role sahiptir.
Pektinler (elma), B-glukanlar (yulaf ve arpa), lifler
(psilyum) ve genel olarak ¢ozinr lifler, safra asitlerini
baglayarak kolesterol sentezini inhibe ederler ve LDL
kolesterolU azaltirlar (Biniaz ve ark., 2014). Narenciye,
biber, briksel lahanasi, kavun ve cilek gibi besinlerde
ylUksek miktarda bulunan C vitamini, aterosklerotik
durumda endotel disfonksiyonunu engellemeye yardimci
olur, vaskiler diiz kas proliferasyonunu dizenler ve LDL
kolesterol seviyelerini azaltir (Aguirre ve May, 2008). Esas
olarak havug, domates ve koyu yesil sebzelerde bulunan
likopen ve beta-karoten gibi karotenoidler de oksidatif
stresi azaltir (Tan ve Norhaizan, 2019).

Yapilan bir calismada, 4 ay slresince 2 adet/gin
Annurca elmasi tiiketen hafif yiksek kolesteroli olan
bireylerin toplam kolesterol ve LDL kolesterol
diizeylerinde sirasiyla %8,3 ve %14,5 azalma, HDL
kolesterol diizeylerinde %15,2 artis goérllmistir (Tenore
ve ark., 2017). Svendsen ve ark., (2015) yaptig calismada,
yliksek normal kan basincina veya evre 1 hipertansiyona
sahip 118 katilimci, 8 hafta siresince giinde (g kivi veya
bir elma tiketmek Uzere rastgele randomize edilmistir.
Calisma sonunda kivi tilketen grubun elma tiiketen gruba
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kiyasla daha dislik kan basincina sahip oldugu
gorulmustir. Sigara icen 44-74 yas arasi 102 erkek
Gizerinde yapilan bir c¢alismada, glinde 3 kivi veya
antioksidan agisindan zengin bir diyetin etkileri kontrol
grubu ile karsilastirilmistir. 8 haftalik siiregte kivi tiiketen
grupta, sistolik kan basincinda 10 mmHg, diyastolik kan
basincinda 9 mmHg azalma; trombosit agregasyonunda
%15 ve anjiyotensin donistiiriici enzim aktivitesinde %11
azalma gozlenmistir. Antioksidan agisindan zengin diyet
alan grupta ise sadece hipertansif bireyler arasinda sistolik
kan basincinda 10 mmHg'lik azalma saptanmistir. Sigara
icen erkeklerde, kivi tiiketiminin kan basinci ve trombosit
agregasyonu (zerinde olumlu etkileri olabilecegi
disinilmistur (Karlsen ve ark., 2013). Bir meta-analiz
(229 katilimci, 10 ¢alisma) sonucunda, avokado
tiketiminin toplam kolesterolii 18,80 mg/dL, LDL
kolesterolli 16.50 mg/dL ve trigliseritleri 27,20 mg/dL
disurdugi gorilmastiir. Ancak HDL kolesterol diizeyinde
anlamli bir degisim saptanmamistir (Peou ve ark., 2016).
Saglik Profesyonelleri Takip Calismasinda antosiyanin ve
flavanon aliminin koroner arter hastaligi ve inme ile
iliskisini incelenmistir. 43880 saglikl erkegin 24 yilhk takibi
sonucunda, daha yiksek antosiyanin aliminin 6limcl
olmayan miyokard enfarktisu riski ile ters iliskili oldugu,
antosiyanin aliminin inme riski ile iliskili olmadig
belirlenmistir (Cassidy ve ark., 2016). isve¢ Mamografi
Grubundan kanser ve kalp yetmezligi olmayan 34319
kadin ile yapilan 12,9 yil siiren bir galisma, meyve ve sebze
tuketimi ile kalp yetmezligi insidansi arasinda ters orantil
iliski oldugunu gostermistir. En disuk kalp yetmezligi
oranlarinin glinde 25 porsiyon meyve ve sebze tiiketen
kadinlarda gorildigi, artan alimla daha fazla azalmanin
olmadigi saptanmistir (Rautiainen v ark., 2015).

Sarimsak (Allium sativum), 6nemli bir fonksiyonel
besindir (Espinoza ve ark., 2020). icerdigi alliin adh
kokusuz amino asit, ezildiginde allinaz enzimi ile allisine
donusir. Allisin, karakteristik sarimsak kokusuna neden
olan bir bilesiktir. Bu bilesik, kardiyovaskdler hastaliklarda
kolesterol seviyelerini ve kan basincini  dislirme
ozelliklerine sahiptir. Sarimsak genel olarak kolesterol
seviyelerini dislirme, lipit profilini  koruma, LDL
oksidasyonunu azaltma, fibrinolizi artirma ve kandaki
fibrinojen seviyesini dislirme gibi fonksiyonlara sahiptir
(Mustafa ve ark, 2020). Yapilan bir ¢alismada, obez olan
51 yetiskin bireye 6 hafta boyunca yemeklerle birlikte 3.6
gr sarimsak ekstrakti veya plasebo verilmistir. Calisma
sonunda, sarimsak ekstrakti alan katilimcilarin plasebo
alanlara gore serum IL-6, TNF-a, kan lipid seviyeleri ve
ozellikle LDL kolesterol duzeylerinde 6nemli bir azalma
gorulmustir (Xu ve ark., 2018). Sangouni ve ark., yaptig
calismada (2021), metabolik sendromlu 90 katilimciya 3 ay
boyunca 1600 mg/giin sarimsak tozu veya plasebo
verilmistir. Sarimsak takviyesi, HDL kolesterolde artisa; bel
cevresi, kan basinci, trigliserit, y-glutamil transferaz, yagh
karaciger indeksi, insilin, insllin direnci ve istahta ise
azalmaya yol actigl saptanmigtir.

Domates, Lycopersicon esculentum  bitkisinin
meyvesidir ve diinya ¢capinda en ¢ok tiiketilen sebzelerden
biri olarak kabul edilir. iceriginde likopen, a-karoten, B-
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karoten, neoksantin, violaksantin, a-kriptoksantin,
zeaksantin, lutein, B-kriptoksantin gibi cok sayida biyoaktif
bilesen bulunur. Likopen, glicli bir antioksidandir ve 100
gram domates yaklasik 12 mg likopen igerir (Jedrusek-
Golinska ve ark., 2020). Bir meta-analiz ¢alismasinda,
yiksek miktarda veya vyiksek serum likopen
konsantrasyonunun felg (%26), mortalite (%37) ve KVH
(%14) riskinde ©nemli azalmalarla iliskili oldugunu
bildirilmistir (Cheng ve ark., 2019).

Resveratrol (trans-3,5,4'-trihidroksi-stilben), (zim,
kizilcik, yaban mersini gibi besinlerde ve kirmizi sarapta
bulunan ve yilksek antioksidan aktiviteye sahip olan bir
fenolik bilesiktir. Oksidatif stresi azaltma, inflamasyonu ve
endotel disfonksiyonu engelleme, kan basincini distirme
gibi kalp koruyucu ozellikleri vardir (Jedrusek-Golinska ve
ark., 2020). Ayrica bu polifenoller, arter duvarlarinda
biriken aterosklerotik plak olusumunu geciktirir ve LDL
kolesteroliin oksidasyonunu azaltarak kalp hastaliklarina
karsi etkili bir savunma mekanizmasi olusturur. Onkogenik
(timor  olusumuna neden olan) sinyal yollarini
diizenleyerek hiicre ¢cogalmasini engelleyici etki gosterir.
Ayrica, kan dolasimini iyilestirerek dokularin oksijen
ihtiyacini  karsilar, HDL kolesterol seviyelerini artirir,
serbest radikalleri etkisiz hale getirerek hiicreleri korur ve
damarlarin  genislemesini saglayarak kan basincini
diisiirmeye yardimci olur (Majeed ve ark., 2022). Uziim
polifenollerinin kan basinci Gzerindeki etkisini incelemek
amaciyla yapilan bir meta-analizde, glnlik Gzim
tiketiminin sistolik kan basincini kontrol gruplarina goére
1,48 mmHg oraninda azaltabilecegini, diyastolik kan
basincinda anlaml bir azalma olmadigini géstermistir (Li
ve ark., 2015).

Nar; zengin bir icerige sahip olup flavonoidler, flavanol
turevleri, antosiyaninler, yogunlastiriimis tanenler
(proantosiyanidinler), ellagitanninler ve gallotanninler gibi
cesitli fitokimyasallar icerir. Nar tiketiminin kan basincini
dislirmeye yardimci olabilecegi ve kardiyovaskiiler risk
faktorleri  Gzerinde olumlu etkiler yaratabilecegi
bildirilmistir (Vucic ve ark., 2019). Polikistik over
sendromu olan kadinlarda (18-40 yas, 44 katilimci) 8 hafta
boyunca konsantre nar suyu tiiketiminin kontrol grubuna
gore sistolik ve diyastolik kan basinci diistirdigl, serum
trigliserit seviyeleri ile trigliserit/HDL kolesterol orani
azalttigl, ayrica serum LDL ve HDL kolesterol seviyelerini
yukselttigi gorulmustir (Abedini ve ark., 2021). Stockton
ve ark., (2017) vyaptigi randomize, cift-koér, plasebo
kontrolli bir ¢alismada 55 saglikh katilimciya 8 hafta
boyunca nar ekstresi veya plasebo kapsilleri verilmistir.
Calisma sonunda diyastolik kan basincinda belirgin bir
disls gorulirken, sistolik kan basincinda ise anlamh bir
degisiklik gbzlenmemistir.

Sonug

Diinya genelinde kalp ve damar hastaliklarinin énde
gelen 6lim nedeni olmasi, koruyucu ve tedavi edici
alternatif yaklasimlarin énemini artirmistir. Arastirmalar,
bazi besinlerin dizenli tlketildiginde KVH riskini
azaltabilecegini gostermektedir. Balik  vyagi,

kurubaklagiller, cay, bitter cikolata, meyve ve sebze gibi
besinler, kalp-damar hastaliklarinin  6nlenmesi ve
tedavisine yardimci olabilecek 6zelliklere sahiptir ve bu
nedenle fonksiyonel besinler olarak kabul edilir. Bu
besinlerin icerdigi fenolik bilesikler, antioksidan ve anti-
inflamatuar etkilere sahiptir ve kanser, hipertansiyon,
astim gibi diger kronik hastaliklarin tedavisine de olumlu
etkiler saglayabilecegi bildirilmistir. Mevcut ¢alismalar, bu
besinleri tiuketimi ile kardiyovaskiler risk faktorlerinin

azalmasi  arasinda  pozitif  bir iliski  oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle, bu tiir fonksiyonel besinlerin
saghkli  bir beslenme planina dahil edilmesi,

kardiyovaskdiler risk faktorlerini azaltmaya yonelik etkili
bir yaklasim olabilir. Ancak, bu besinlerin tam olarak nasil
etki ettigini anlamak ve bu etkileri net bir sekilde
belirlemek icin daha fazla bilimsel arastirmaya ihtiyag
duyulmaktadir.

Cikar Catismasi Bildirimi

Bu calismada vyazarlar arasinda c¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.
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ABSTRACT

Adipose tissue functions both as an energy store and as an active endocrine organ secreting a large number of
biologically important molecules called adipokines. Adipokines have been shown to be involved in the regulation of
reproductive functions and the first adipokine identified was leptin. Recent research has shown that leptin is not only
a precursor of the amount of energy stores going to the brain derived from adipose tissue, but also a
hormone/cytokine crucial for a number of different physiological processes such as inflammation, angiogenesis,
haematopoiesis, immune function and reproduction. Leptin, an adipocyte-derived hormone, plays an important role
in many physiological and metabolic functions in the body, especially during puberty and reproduction. Besides its
central hypothalamic effects, leptin acts in many peripheral organs (stomach, skeletal muscle, pituitary cells, placenta),
including the testes, and has a regulatory role in both male reproductive and female reproductive function. Leptin is
essential for normal reproductive function, but in excess it can have detrimental effects on the reproductive system.
Infertile men with disorders affecting the testicular parenchyma, including nonobstructive azoospermia,
oligozoospermia and oligo-astheno-teratozoospermia, are known to have high leptin concentrations. Recent studies in
the literature suggest a strong relationship between the hypothalamic-pituitary-gonadal (HPG) axis, androgen
regulation and sperm production, leptin and infertility. Based on these studies, it is possible to say that leptin excess,
deficiency or resistance may be associated with abnormal reproductive function. In addition, these abnormalities
caused by high leptin have also been associated with increased oxidative stress. If the relationship between leptin and
reproduction is fully understood, it may shed light on future targeted therapies for both male and female infertility.
This review focuses on the relationship between leptin and fertility.
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Adipoz doku hem enerji deposu hem de adipokinler olarak adlandirilan biyolojik olarak 6nemli gok sayida molekili
salgilayan aktif bir endokrin organ olarak islev gormektedir. Adipokinlerin tireme fonksiyonlarinin diizenlenmesinde
yer aldigi kanitlanmistir ve tanimlanan ilk adipokin leptindir. Son yillarda yapilan arastirmalar, leptinin beyine giden
enerji depolarinin miktarinin yalnizca yag dokusundan tiretilen bir habercisi olmadigini, ayni zamanda iltihaplanma,
anjiyogenez, hematopoez, bagisiklik fonksiyonu ve treme gibi bir dizi farkh fizyolojik streg igin gok 6nemli bir
hormon/sitokin oldugunu gostermektedir. Adiposit kaynakli bir hormon olan leptin, &zellikle ergenlik ve Greme
doneminde viicutta ¢ok sayida fizyolojik ve metabolik fonksiyonda 6nemli rol oynamaktadir. Leptin, merkezi
hipotalamik etkilerinin yani sira, testisler de dahil olmak uzere birgok periferik organda (mide, iskelet kasi, hipofiz
hticreleri, plasenta) etki gostermektedir. Hem erkek treme hem de disi tireme sisteminde dtizenleyici bir role sahiptir.
Leptin normal tireme islevi igin gereklidir, ancak fazla miktarda bulundugunda tGreme sistemi tzerinde zararh etkileri
olabilir. Nonobstriiktif azospermi, oligozoospermi ve oligo-asteno-teratozoospermi dahil olmak Uzere testikiler
parankimi etkileyen bozukluklari olan infertil erkeklerin yiksek leptin konsantrasyonlarina sahip oldugu bilinmektedir.
Literattirde yapilan son galismalar, hipotalamik-hipofiz-gonadal (HPG) ekseni, androjen regiilasyonu ve sperm uretimi
ile leptin ve infertilite arasinda glgli bir iliski oldugunu 6ne stirmektedir. Yapilan bu galismalardan yola gikarak, leptin
fazlalig), eksikligi veya direnci durumlarinin anormal tireme islevi ile iligkili olabilecegini soylemek mimkiindir. Ayrica
yuksek leptinin neden oldugu bu anormallikler artan oksidatif stres ile de iliskilendirilmistir. Leptin ve lireme arasindaki
iliski tam olarak anlagilabilidigi taktirde, hem erkek infertilitesi hem de disi infertilitesi icin gelecekte hedeflenen
tedavilere 151k tutabilecegi duistiniilmektedir. Bu derleme leptin ile fertilite arasindaki iliskiye odaklanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hipotalamik-Hipofiz-gonadal eksen, infertilite, Leptin, Ureme,
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Giris

infertilite Diinya Saglik Orgiitii tarafindan bir yil boyunca
korunmasiz cinsel iliskiye ragmen klinik olarak gebelik elde
edilememesi durumu olarak tanimlanmaktadir (Zegers-
Hochschild ve ark., 2017). GlUnimizde diinya ¢apindaki
giftlerin %13-15'ini etkiledigi bildirilmekte ve her yil infertil
ciftlerin sayisi giderek artis gostermektedir. infertiliteye
neden olan faktorler arasinda hormonal, genetik, anatomik
ve cevresel faktdrler sayilabilmektedir. infertilite
nedenlerinin yaklasik %401 erkek, %40'1 kadin, %20’sinin her
iki cinsten kaynaklandig bildirilmistir (Sadock, 2003).

Diger fizyolojik fonksiyonlarda oldugu gibi Ureme
fonksiyonunda da yag dokusunda yag olarak depolanan
enerji rezervlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Gelecekteki olasi
bir gebeligin yiksek enerji gereksinimi, mevcut durumdaki
disik yag depolari tarafindan tireme islevinin bozulmasinin
agiklanmasinin - temel bir gerekgesidir.. Bu gerekge,
arastirmacilara beyindeki yag depolarinin boyutu hakkinda
bilgi ileten bir endokrin sinyalin oldugunu disindirmus ve
bu konu hakkinda arastirmalar yapmaya tesvik etmistir. Yag
ve lireme arasindaki "kayip halka (missing link)" oldugu iddia
edilen ilk adipokinin leptin oldugu 1994 yilinda bildirilmistir.
Leptin, beyaz yag dokusundaki adiposit hiicrelerinden
salgilanan bir peptit hormonudur ve vicut agirhginin ve
enerji harcanmasinin diizenlenmesinde rol oynamaktadir.
Glnumizde leptinin sadece vicut agirligi homeostazini
degil, ayni zamanda termojenez, anjiyogenez, hematopoez,
osteogenez, kondrojenez, nodroendokrin ve bagisiklik
fonksiyonlarini ve arteriyel basing kontroliinu diizenleyen bir
hormon oldugu bilinmektedir (Bouloumie ve ark., 1998;
Fantuzzi ve Faggioni, 2000; Mantzoros, 2000; Sagawa ve
ark., 2002). Ayrica leptin, mide, iskelet kasi, hipofiz hiicreleri
ve plasenta gibi cesitli doku ve organlar tarafindan da
Uretilmektedir (Reitman ve ark., 2001). Literatilirdeki mevcut
¢alismalar leptinin ovaryum fonksiyonunun
dizenlenmesinde, oosit  olgunlagmasinda,  embriyo
gelisiminde, implantasyon ve plasentasyon gibi Ureme
fonksiyonlarinda da rol oynadigini bildirmistir (Cervero ve
ark., 2005; Dos ve ark., 2012).

Leptinin insan Greme islevi Gzerindeki etkisi, leptin veya
leptin reseptor eksikligi ile bozulmus UGreme gelisimi
arasindaki gézlemlenen iliskilerle gosterilmistir (Clément ve
ark., 1998; Strobel ve ark., 1998; Caprio ve ark., 2001).
Leptin reseptori (LepR/ObR), Diyabet (db) geninin bir
Grinddir ve bilinen alti izoforma (LepRa-LepRf) sahip olan
sinif | sitokin reseptor siiper ailesinin bir Gyesidir. Leptin
reseptorleri vicutta yaygin dagihm gostermektedir ve
viicutta hem merkezi hem de periferik etkilere sahiptir. Bu
etkilerden bazilari besin aliminin ve vicut agiriginin
dizenlemesini, hipotalamik-hipofiz-tiroid ve hipotalamik-
hipofiz-blyime hormonu eksenlerinin modiile edilmesini,
kikirdak biyimesini ve kemik olusumunu, vaskiler diiz kas
hiicrelerinin ¢ogalmasini, bagisiklik olusumunu, enfeksiyon
durumlarini ve Uremenin denetlemesini igerir (Cowley ve
ark., 2001; Mantzoros ve ark., 2001; likuni ve ark., 2008;
Paz-Filho ve ark., 2009; Batra ve ark., 2010; Idelevich ve ark.,
2013; Schinzari ve ark., 2013; Wannamethee ve ark., 2013;
Gonnelli ve ark., 2014). Leptin hipotalamus, pankreas, testis,
ovaryum, iskelet kasi, bobrek, akciger ve spermatozoanin

kuyrugunda bulunan reseptorlerine baglanarak etki
etmektedir (Kieffer ve ark., 1996; Houseknecht ve
Portocarrero, 1998; Sharma ve Considine, 1998; Jope ve
ark., 2003; Abir ve ark., 2005; Guerra ve ark., 2007; Gorska
ve ark., 2010). Arastirmalar leptinin, hipotalamik-hipofiz
gonadal ekseninin (HPG) tim seviyelerinde kompleks olan
uyarici ve inhibe edici etkilerle Greme sisteminin normal
fizyolojisinde  bitlnleyici bir rol oynadigini ortaya
koymaktadir. Bu derlemede, leptinin biyolojik rolii Gizerine
odaklanilarak tremedeki etkileri tartisilacaktir.

Leptin

Tarihgesi

Yunanca ince zayif anlamina gelen “leptos” kelimesinden
tiretilen leptin, ilk kez 1994 yilinda yag doku kokenli sinyal
faktori  olarak  Zhang isimli arastirici  tarafindan
tanimlanmistir (Zhang ve ark., 1994). Baslangicta leptinin
sadece beyaz yag dokusundan sentezlendigi dustinulirken,
daha sonraki calismalarla leptinin kahverengi yag dokusu,
hipotalamus, hipofiz, gastrik epitelyum, iskelet kasi, plasenta
gibi bircok dokudan da sentezlendigi gosterilmistir
(Masuzaki ve ark., 1997; Sobhani ve ark., 2000; Ahima ve
Flier, 2000).

Yapisi, Sekresyonu ve Fonksiyonlari

Leptin, insanlarda 7931.3 kromozomunda yer alan, iki
intronla ayrilmig li¢ ekzondan ve farelerde 6. kromozomdan
olusan obez (ob) veya leptin (Lep) geni tarafindan kodlanir
(Green ve ark., 1995). Leptinin molekiler agirigi 16
kilodaltondur ve 167 aminoasitten olusan polipeptit ve tek
zincirli protein yapida bir prohormon olarak sentezlenen bir
sitokindir. Sentez sonrasi, kan dolagimina salinmasi igin, 21
aminoasitlik sinyal peptidin sentezlenen
molekiildenayrilarak ve 146 amino asitli formunu
almaktadir. Bu protein hormonunun yapisi, proinflamatuar
sarmal sitokinlere benzer (dort sarmalli bir ¢ekirdek icerir)
ve leptin reseptorlerine baglanmak igin gerekli olan bir
disiilfit bag igerir. Fizyolojik kosullar altinda leptinin buytk
¢ogunlugu beyaz yag dokusundaki adiposit hucreleri
tarafindan (Uretilirerek kan dolagimina katilmaktadir. Bu
nedenle, dolasimdaki leptin konsantrasyonlarinin, her
bireydeki adipoz doku depolarinin miktari ile dogrudan
iliskili oldugu ileri strilmektedir (Frederich ve ark., 1995;
Maffei ve ark., 1995). Fakat insan spermatozoasi, kemik iligi,
mide mukozasi, plasenta, hipotalamus, ovaryum, meme
bezi epitel hiicreleri, bagisiklik hicreleri, iskelet kasi ve
lenfoid dokuda da Uretilmektedir (Cioffi ve ark., 1997; Bado
ve ark., 1998; Schubring ve ark., 1999; Aquila ve ark.,
2005ab; Friihbeck, 2006; Wang ve ark., 2011; Gogga ve ark.,
2011; Wolsk ve ark., 2012). Leptin, yag doku veya adiposit
hucrelerinin boyutuyla orantili olarak yemek yedikten sonra
kan  dolasimina  salglanmaktadir.  insilin, leptin
sekresyonunu tetikleyen ve Lep genini transaktive eden
anahtar bir faktorken, glukagon ve katekolaminler bu
sureclerin her ikisini de inhibe eder. Ayrica leptinin adipoz
doku disinda fetal gelisimin diizenlenmesi, bagisiklik yanitlari

99



Korkmaz et al. / Journal of Health Sciences Institute, 9(1): 98-114, 2024

ve Ureme islevi gibi olaylarda rol oynadigi bilinmektedir
(Lago ve ark., 2008; Herrid ve ark., 2014; Pérez-Pérez ve ark.,
2015). Bu nedenle, leptinin bircok biyolojik sistemde
pleotropik etkilerinin oldugu sdylenebilir.

Leptin seviyeleri viicut vyag rezervlerinin bir
gostergesidir ve leptin seviyesi durumuna iliskin bilgi
enerji homeostazini diizenleyen belirli beyin bolgelerine
iletilir. Dolasimdaki yiiksek leptin seviyeleri gida aliminda
azalmayi tetikleyen ve enerji tiketimini artiran yag
dokusu depolarinin merkezi sinir sistemine bilgi iletir.
Ayrica, dolagimdaki leptin seviyelerindeki azalma gida
alimini tesvik eder ve enerji tiiketimini azaltir (Hamann ve
Matthaei, 1996; Kolaczynski ve ark.,, 1996). Bu
mekanizma asir kilolu ve obez bireylerde diizensizdir ve
klinik olarak leptin direnci ile karakterize edilmektedir. Bu
durumda, dolasimda yiksek leptin seviyeleri mevcuttur
fakat beklenen fizyolojik yaniti tetikleyemezler (Jung ve
Kim, 2013; Sdinz ve ark., 2015).

Hayvanlarda leptin Uretimi ve plazma leptin diizeyleri
tar, irk gibi genetik; yas, cinsiyet, gebelik, laktasyon,
beslenme aliskanlklan gibi fizyolojik faktorler ile isi, 151k
gibi cevresel sartlara bagh olarak degisebilmektedir
(Montague ve ark., 1997; Andrews, 1998; Chilliard ve
ark., 2001; Williams ve ark., 2002). Leptin sentezini
adipoz hicre blyuklGgi sayisi ve viicut yag kitlesi uzun
siirede; beslenme diizeyi ve glin uzunlugu ise orta siirede
artirmaktadir. Leptin sentezindeki saatler icinde gelisen
kisa sireli degismeler ise glikoz, esterlesmemis yag
asitleri (NEFA), keton cisimleri ile insilin, buyume
hormonu (GH), katesolaminler, glikokortikoidler gibi
hormonlardan etkilenmektedir (Chilliard ve ark., 2001).

Hayvan vyetistirme tipine gore salgilanan leptin
seviyeleri farklhlklar gostermektedir (Zembayashi, 1995).
Bellman ve ark. (2004) kas artisli besi yetistiriciliginde
leptin salgilanmasinin, yag artisi egiliminin daha fazla
oldugu holstein irki yetistiricilikten daha dusik oldugunu
bildirmislerdir (Bellman ve ark., 2004). Thomas ve ark.
(2002) vyaptiklari bir calismada Angus, Brangus ve
Brahman bogalarda vicut agirhigi, glinlik canli agirlik
artisi ve skrotum cevresi Olcimleri ile serum leptin
seviyeleri arasinda bir iliskinin oldugunu bildirmislerdir
(Thomas ve ark., 2002).

Noropeptid Y (NPY), proopiomelanocortin (POMC) ve
gama-aminobutirik asit (GABA) leptinin etkisine aracilik
ederler (Cunningham ve ark., 1999; Igbal ve ark., 2001;
Williams ve ark., 2002; Sullivan ve Meonter, 2004). Leptin
diizeyinin ana belirleyicisi viicut yag kitlesi ve viicut kitle
indeksi (VKi) olsa da birgok faktér leptin saliniminin
dizenlenmesinde rol almaktadir. Bu faktorlerden insiilin,
glukokortikoidler ve prolaktin leptin sentezini stimile
ederken, noropeptid Y(NPY), tiroid hormonlari, biyime
hormonu, somatostatin, serbest yag asitleri, uzun siire
soguga maruz kalma ve katekolaminler leptin Gzerinde
inhibitor etki gosterirler (Slieker ve ark., 1996; Florkowski
ve ark., 1996; Escobar-Morreale ve ark., 1997; Gualillo ve
ark., 1999). ineklerde plazma leptin konsantrasyonu ile
vicut kondisyon skoru ve viicut yagi arasinda dogrusal
bir iliski vardir. Leptin konsantrasyonu viicut yagi
miktarindaki artis ve enerjiden zengin yemle besleme ile
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artmaktadir (Ehrhardt ve ark., 2000; Kokkonen ve ark.,
2005). Vicut agirhgr ve metabolik denge (zerine olan
etkisine ilaveten, leptinler pubertas, cinsel olgunlasma ve
Uremede 6nemli bir role sahiptir. Obez olmayan normal
prepubertal disi farelere leptin uygulamalar (ireme
organlarinin olgunlagsmasini hizlandirmistir (Chehab ve
ark., 1997). Ayrica yapilan bazi ¢alismalar 14 gin ve 21
glin boyunca rekombinant leptin enjeksiyonunun kisitl
ve ad libitum beslenmis hayvanlarda seksiel
olgunlagsmayi gelistirdigi bildirmistir (Barash ve ark.,
1996; Ahima ve ark., 1997). Leptinin kesfi adipoz doku ve
enerji dengesi arasindaki iliskiyi anlamamizi saglamistir.
Leptin geni tlrler arasinda yliksek oranda korunmus ve
insanlarda 7g31.3 kromozom lokasyonunda bulunurken
(Green ve ark., 1995), sigirlarda 4q32 kromozom
lokasyonundadir (Stone ve ark., 1996).

Leptin  Reseptorii Etki
Mekanizmalari

Leptin geninin 1995 yilinda klonlanmasindan bir yil
sonra OB-Rb seklinde kodlanan leptin reseptoriinin
tanimlanmasiyla 6nemli bir asama gergeklestirilmistir
(Tartaglia ve ark., 1995). Leptin resept6ri yapisinin bir
sitokin cesidi olan IL-6 (interlékin 6) reseptorlerinin ve
yaygin sinyal yollarinin homologu oldugundan dolayi sinif |
sitokin reseptorlerinin (interferon (IFN) gama, timor
nekrozis faktor (TNF)-beta, interlokin(IL)-2, ve TNF-alfa) bir
Gyesi olarak siniflandinimistir ~ (Houseknecht ve
Portocarrero, 1998). Kisa form reseptorler (OB-Ra)
intraselliler sinyal igin gerekli olan segmentlerin timund
tasimazlar ve bu nedenle sinyal iletiminde rolleri ¢ok az
veya yoktur. OB-Ra reseptorlerinin bulundugu baslica
dokular bobrek, akciger, pleksus koroideus ve beyin
kapillerleridir. Beyin kapillerleri ve pleksus koroideus’da
OB-Ra reseptorlerinin bol olarak bulunmasi, kisa form
reseptorlerin leptinin merkezi sinir  sistemine
transportunda Onemli gorevlerioldugunu
distindirmektedir (La Cava ve ark., 2004).Uzun form
reseptorler (OB-Rb), primer olarak hipotalamustan
salgilanir.  OB-Rb  reseptorleri sinyal transdiksiyon
kapasitesine sahiptirler ve en ¢ok hipotalamusta (ntkleus
arkuatus) bulunmalarina  ragmen  vicudun  diger
dokularinda da (akciger, bobrek, karaciger, iskelet kasi,
kalp, testis, hematopoetik hiicreler, yag dokusu) az da olsa
saptanmislardir (La Cava ve ark., 2004). Uzun leptin
reseptorleri  (OB-Rb), ekstraseliiler kisim, hidrofobik
transmembran kisim ve intraseliler kisim olmak zere Ug
farkli yapidan olugmaktadir (Fei ve ark., 1997; Mercer ve
ark.,, 1998). Kisa leptin reseptorleri  hidrofobik
transmembran kismi icermez. Bu izoformun muhtemelen
leptin reseptorinin ¢ozilebilir sekli oldugu beynin koroid
pleksus ile leptomeninks gibi alanlarinda yogun olarak
bulundugu kaydedilmistir (Ktglkkurt, 2015). Bu bolgelerde
kan-serebrospinal sividan leptin alinmasina bu reseptor
formun destek oldugu sanilmaktadir. insan, fare ve sican
leptin reseptorleri  uzunluk bakimindan birbirleri ile
benzerdir (Chen ve ark., 1996). Etci ve sitci irk sigirlarda
yapilan arastirmada ise, hipotalamustaki leptin reseptoér
mRNA dizeyleri bakimindan irklar arasinda fark olmadigi
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tespit edilmistir (Ren ve ark., 2002). Uzun formdaki
reseptorlerin  (OB-Rb) yiyecek alimini  ve enerji
metabolizmasini dizenleyen hipotalamusta yerlestigi ve
bu reseptdriun birincil olarak leptin sinyalizasyonunda etkili
oldugu kaydedilmektedir (Houseknecht ve ark., 1998;
Wallace, 2000). Sinif | sitokin reseptér ailesinin bir Gyesi
olan, uzun form leptin reseptori janus-aktive kinaz (JAK)-
sinyal donastiricdleri, sinyal ileticileri ve aktivatorleri
(STAT) araciligiyla sinyal iletmektedirler (Houseknecht ve
Portocarrero, 1998). Leptin reseptorinin kisa izoformu ise
mitojen-aktive protein kinaz (MAPK) veya fosfotidil
inositol-3 (P13K) kinaz yolu ile sinyali iletmektedir (Bjgrbaek
ve ark., 1997). Leptinin metabolik etkilerinin ¢ogunu
merkezi sinir sistemi ve periferik dokularda bulunan
spesifik reseptorlerle etkileserek gosterdigi anlasilmistir
(Houseknecht ve ark., 1998). Etki alani hipotalamus olan
leptin reseptorleri istah, Greme ve blylimenin kontroli ile
iliskili hipotalamik alan iginde bulunur (Yu ve ark., 1997; Jin
ve ark., 1999)

Leptin gida alhmin, neuroendokrin  aksis’i  ve
immunolojikal prosesi dlzenler. Leptinin  ana etki
mekanizmasi birgok hipofizer hormonun regiilasyonunda
gorev alan ve asll etkisi istahi artirmak olan néropeptid Y
(NPY)'nin arkuat nlkleustan salinimi ve ifadesini inhibe
etmek seklindedir. NPY’nin azaltilmasi, enerji harcanmasi ve
sempatik sinir sistemi ¢ikis akiminin artmasiyla sonuglanir.
Leptinler dogrudan lipid oksidasyonunu arttirarak, yag asidi
ve trigliserit sentezini azaltarak hicre ici lipid artisini
engeller. Lipid metabolizmasina etkisi ise yag asidi
sentezinde enzim hizini sinirlayarak, asetil CoA karboksilaz
aktivitesini engelleyici yondedir (Marik, 2000). Leptinler,
metabolik etkilerinin gogunu reseptorleriaraciligiyla, merkezi
sinir sisteminde ve periferikdokularda (akciger, bobrek,
karaciger, kalp, pankreasinendokrin kisminda, adrenal
bezler, uterus, ovaryum, testis, hematopoietik hiicreler,
iskelet kasi vb.) Osterir (Houseknecht ve ark., 1998;
Goumenou ve ark., 2003). Yapilan calismalar homeostatik
sistem Uzerinde leptinlerin rolii oldugunu bildirmektedir
(Campfield ve ark., 1995; Pelleymounter ve ark., 1995).
Leptinler aglik Gzerine ve istahin diizenlemesine etki yapan
hipotalamustaki doygunluk merkezine etkimektedirler
(Halaas ve ark., 1995). Leptinlerin ayrica direkt pankreatik 8
hiicreleri Uzerinde ve glikoz dengesinin dizenlenmesi
Uzerine de etkisinin oldugu gosterilmistir (Kieffer ve ark.,
1997; Zieba ve ark., 2003).

Beslenme durumunun kandaki leptin
konsantrasyonunada etkisi vardir. Yetersiz beslenme veya
gida aliniminin kisa dénem kisitlanmasinda ruminantlarda
(Amstalden ve ark., 2000), rodentlerde (Trayhurn ve ark.,
1995) ve insanlarda (Boden ve ark. 1996) leptinin
konsantrasyonu  belirgin  bir sekilde  azalmaktadir.
Leptinlerin kan dolasimindaki konsantrasyonu 6&ncelikle
viicudun yag depolarinda depolanmis proteinin miktarina
baglidir ve bu iliskide pozitif bir korelasyon mevcuttur
(Maffei ve ark., 1995).

Uzun giin 1s18indaki (18s:6s) inekler, esit gin 1siginda
(12s:12s) veya kisa giin 15181 (6s:18s) kosullarinda barindirilan
ineklerle karsilastirildiginda leptin saliniminin daha yiksek
oldugu ortaya ¢ikmistir (Bernabucci ve ark., 2006).

Leptinler, degisik tip hicrelerde fosfatidilinositol 3-
kinaz (PI3K)/protein kinaz B‘ye etki yaparak enerji
dengesinin diizenlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir
(Aiston ve ark., 1999). Benzer bigimde, kapasite olmamis
sperma hiicresinde leptinler PI3K aktivitesini artirdigi
kadar, AktS473 ve GSK-359’un fosforilasyonunu da
artirmistir (Aquila ve ark., 2005a; Aquila ve ark., 2005b).
Buradan, leptinlerin kapasitasyon sliresince
spermatozoanin enerji  subsutratlarinin  kullanimini
diizenledigi anlasiimaktadir.
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Resim 1. Leptinin vicuttaki fizyolojik stiregleri
dizenlemedeki roli
Figure 1. The role of leptin in regulating physiological
processes in the body

e

Leptin ve Ureme

Gonadotrop salgilanmasinin  diizenlenmesinde
leptinin rolii

Leptinin ergenlikle iliskili nocturnal gonadotropin
dalgalanmalarini  tetikleyerek  ergenligi  baslattig
disinilmektedir. Bu yuzden ergenlik gelisimi ve fertilite
donemi baslamadan ©Once uygun enerji depolarinin
ozellikle kadinlarda saglanmasi  6nemlidir. Leptin
hipotalamus-hipofiz-gonadal (HPG) ekseni ile dogrudan
ve dolayli olarak etkilesim gostermektedir. Bu HPG ekseni
lizerindeki olusabilecek herhangi bir degisiklik fertilitenin
bozulmasina neden olabilmekte ve hem erkeklerde hem
de kadinlarda tGreme bozukluklarina yol agabilmektedir.
HPG ekseni testis ve testikiiler hiicre fonksiyonlarinin
kontrolinde gorev almaktadir ayrica fertilite ve
testosteron Uretimini  kontrol eden 6nemli bir
diizenleyicidir (Johnson ve ark., 2008; Lee ve ark., 2019).

Sistem, hipofiz bezini gonadotropin salgilatici hormon
(GnRH) salimi  yoluyla hipofiziksel olarak uyaran
hipotalamustan kaynaklanir. Hipotalamusda bulunan
GnRH hicreleri ergenlik ve ovulasyonu dizenleyen
Greme ekseninin birincil dizenleyicileridir. Beyindeki
GnRH (reten hicrelerin biyik bir kismi hipotalamusun
preoptik bolgesinde bulunur. Hipotalamus tarafindan
salinan bir hormon olan GnRH, hipofizi testikiler
steroidogenez ve spermatogenez olaylarini kontrol eden
lUteinize edici hormon (LH) ve folikiil uyarici hormonun
(FSH)  salinimi igin uyarnr. LH ve FSH, testislerde
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testosteron Uretiminde gorev alan Leydig hicreleri ve
spermatogenezde icin 6nemli olan Sertoli hicreleri
Gzerinde etkilerini gosterir. Leydig hicreleri kolesteroliin
testosterona donistirilmesinden sorumludur ve LH dan
gelen uyariya dogrudan yanit vermektedir. Testisin sertoli
hiicreleri FSH'nin ana etkisi altindadir, sperm Gretiminin
arttinlmasindan  ve inhibin B sentezlenmesinden
sorumludur.

Leptinin GnRH sekresyonunun diizenlenmesinde, hem
erkek hem de kadin fertilitesinde 6nemli bir rol oynadig
hipotezi gesitli arastirmalarca dogrulanmistir (Barash ve
ark., 1996; Ahima ve ark., 1997; Clément ve ark., 1998;
Strobel ve ark., 1998; Caprio ve ark., 2001). Fonksiyonel
olarak aktif bir leptin genine sahip olmayan farelerin
infertil oldugu ve atrofik ireme organlarina sahip oldugu
bildirilmistir (Chehab ve ark., 1996). Leptin eksikligine
sahip olan infertil bireylerin eksojen leptin ile tedavi
edilebildigi rapor edilmistir (Farooqi ve ark., 1999). Erkek
ratlarda leptin uygulamasi (10(-7) M), GnRH Uretiminin
doza bagimli olarak uyarilmasina neden olur ve insanlarda
leptin degerleri ergenlikten hemen 6nce pik yapar (Parent
ve ark., 2000; Branddo ve ark., 2003). Bu pik, ergenlik
doéneminde gozlenen serbest testosteron artisindan 6nce
gelmektedir.

Kadinlarin  dolasimdaki  leptin  konsantrasyonlari
erkeklerden daha yuksektir. Bu farkhilhk cinsiyetler
arasindaki yag dagihimindan kaynaklanmaktadir. Ayrica,
kadinlar erkeklere gore birim yag kiitlesi basina dolasimda
daha yiksek leptin konsantrasyonlarina sahiptir, bu da
dolagimdaki gonadal steroid konsantrasyonlarinin leptin
dizeylerinin cinsel dimorfizminin arkasinda oldugunu
distindirmektedir (Rosenbaum ve Leibel, 1999; Wells,
2007). Leptinin testosteron Uretiminde inhibe edici bir
etkiye sahip oldugu da bilinmektedir. Ostrojenler
adipositlerden leptin  salinimini  uyanr, bu durum
erkeklerde ergenlikten sonra serum leptin
konsantrasyonlarinin azalmasi ile aciklanabilir.
Kadinlardaki daha vyiiksek leptin konsantrasyonlari
ergenligin sonraki asamalarinda bulunmaktadir (Shimizu ve
ark., 1997; Tena-Sempere ve ark., 1999). Bu bulgulardan
yola cikarak serum leptin seviyelerinin viicut yag yizdesi
ile pozitif bir korelasyon gosterdigini ve hipotalamusa
enerji durumu hakkinda gerekli bilgileri sagladig
soylenebilir.

Yapilan arastirmalar leptin genine sahip olmayan
farelerin infertil oldugunu acgik¢a ortaya koymaktadir
(Martins ve ark., 2015). Ayni yastaki dogal fenotip kontrol
farelerine gore leptin eksikligi olan farelerin testisleri ve
ovaryumlari morfolojik olarak daha kiglktir ve
biyokimyasal bakimdan da cesitli anormallikler icerdigi
bildirilmistir. Ayrica, leptin eksikligi olan farelerin seminifer
tbdlleri kontrol fareleri ile kiyaslandiginda daha az sayida
sperm icerdigi ve Leydig hicrelerinin daha ki¢lk oldugu
rapor edilmistir (Mounzih ve ark., 1997). Ayrica, fareler
Uzerinde yapilan bir baska ¢alismada ise leptin tedavisinin
leptin geninin eksik oldugu farelerde fertiliteyi geri
kazandirdigi bildirilmistir (Kiess ve ark., 1998).

Hipotalamus-hipofiz-gonadal (HPG) ekseni fetiste
gebeligin ortasinda aktive olmaktadir, fakat plasenta
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hormonlarinin (insan koryonik gonadotropin, insan
koryonik somatomammatropin, insan koryonik
tirotropin, insan koryonik kortikotropin) negatif feedback
etkisiyle  38-42. haftaya dogru HPG eksenini
susturmaktadir. Dogumda HPG ekseninin tekrar aktif
olmasi gonadotropin dlizeylerinde bir artisa neden
olmaktadir ve ilk U¢ aylik donemde vyiksek olarak
kalmaktadir. Gonadotropin seviyeleri 6.ay itibari ile
dismeye baslamaktadir. Gonadotropin seviyesindeki
azalmaya ragmen, disilerde FSH dlzeyleri 3-4 yasina
kadar yiiksek kalir. Daha sonra, HPG ekseni puberteye
kadar susturulur, puberte c¢agl geldiginde LH ve FSH
dizeylerindeki artis nedeniyle cinsel olgunlasma,
Ostradiol ve testosteron hormonlarinin salgilanmasi
meydana gelir (Grumbach ve Styne, 1998).

Literatirdeki mevcut bulgulardan yola ¢ikarak,
leptinin  GnRH Uretimini dolayli olarak etkilemesiyle
ergenligin baslangicinda leptinin 6nemli rol oynadigl
soylenebilir. GNRH néronal aktivitesini ve salgilanmasini
dizenlemek icin hipotalamusta hareket ederek ve
dogrudan gonadotroplar Uzerinde etki ederek, normal
treme fonksiyonunun baslatilmasi ve surdirilmesi igin
gerekli olan gonadotropin hormonlarinin salgilanmasini
arttirir.

Leptin ve erkek infertilitesi arasindaki iliski

Leptinin etkileri ilk olarak disi fertilitesinde
tanimlanmistir. insan ve hayvan calismalarindan elde
edilen bulgular yiksek leptin seviyelerinin sperm
parametrelerini olumsuz olacak sekilde etkiledigini
gostermektedir (Lampiao ve Du Plessis, 2008; Wang ve
ark., 2018; Malik ve ark., 2019; Gao ve ark., 2022;
Almabhouh ve Singh, 2023). insan spermatozoasi ile ilgili
olarak, Lampiao ve du Plessis (2008) tarafindan yapilan

bir c¢alisma, leptinin sperm hareketliligini, akrozom
reaksiyonunu ve nitrik oksit Gretimini arttirdigini
gostermistir  in vivo olarak, yetiskin sicanlarda

intraperitoneal leptin uygulamasi sperm sayisini azaltmis
ve anormal sperm miktarini artirmistir (Haron ve ark.,
2010). Serum leptin seviyelerinin VKi ile pozitif
korelasyon gésterdigi belirlenmistir. Yiiksek VKi’ye sahip
olan erkeklerden alinan sperma 6rneklerinde toplam
spermatazoa sayisinin disik oldugu, spermatazoon
hareketliliginde  azalmanin meydana geldigi ve
spermatazoon DNA fragmantasyonunun artis gosterdigi
cesitli calismalarla ortaya konulmustur (Jensen ve ark.,
2004; Fejes ve ark., 2006; Kort ve ark., 2006; Hammoud
ve ark., 2008; Hofny ve ark., 2010; Chavarro ve ark.,
2010). Ayrica, yiiksek VKi'ye sahip erkeklerin normal
VKI'll olan erkeklere gére daha yiiksek estradiol ve LH
seviyelerine ve daha diislik testosteron seviyelerine sahip
olduklari rapor edilmistir (Isidori ve ark., 1999; Hofny ve
ark., 2010; Jahan ve ark., 2011). Leptinin erkek
infertilitesindeki roliini daha acik bir sekilde dogrulayan
bir baska calismada ise, 42 giin boyunca leptin ile tedavi
edilen erkek Wistar ratlarinin fertilite potansiyelini ciddi
derecede azalttigini ve yapilan suni tohumlama sonrasi
preimplantasyon embriyo kaybini arttirdigini bildirmistir
(Fernandez ve ark, 2017). Insan ve hayvan
calismalarindan elde edilen bu bulgular, leptinin zayif
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sperm  parametreleri ile baglantii  olabilecegini
disundirmektedir.

Leptinin  spermatozoanin  kapasitasyonunda ve
hiperaktivasyonunda rol oynadigi rapor edilmistir (Lange-
Consiglio ve ark., 2016). Ayrica bazi antioksidan
enzimlerin aktivasyonuyla spermanin dondurularak

saklanmasiniiyilestirebildigi ve  patolojik  olmayan
kosullarda reaktif oksijen tirlerinin homeostazinda yer
alabilecegi rapor edilmistir (Fontoura ve ark., 2017). Bu
bulgular, leptinin spermatozoan kapasitasyonunda ve
hayatta kalmasinda bir rolii oldugunu gostermektedir.

Leptinin olgun ejakiile edilmis insan spermasi
Gzerindeki etkisini inceleyen bir in vitro ¢alisma, 3 saatlik
veya 24 saatlik inkibasyondan sonra spermanin
hareketliligi ve kapasitasyon yeteneginde hicbir fark
olmadigini ileri strmdistar (Li ve ark., 2009). 6 hafta
boyunca degisen dozlarda (5-30 microg/kg) gtinde bir kez
intraperitoneal leptin enjeksiyonu verilen Sprague-
Dawley farelerinde, 6nemli dlcide dusik spermatazoon
konsantrasyonu ve anormal morfolojiye sahip daha
yiuksek sperma fraksiyonu oldugu gozlemlenmistir.
Ayrica, ayni yastaki normal ratlara gére daha dusik
seminifer tlbul epitel yuksekligi ve ¢capina sahip olduklari
rapor edilmistir (Haron ve ark., 2010). Ayrica yapilan bu
calismada kontroller ve leptin ile tedavi edilen ratlar hem
serum leptin seviyeleri hem de viicut agirligi bakimindan
onemli oOlcude farkliik gostermemistir (Haron ve ark.,
2010).

Yapilan  arastirmalarda, arastirmacilar  leptin
uygulandiktan sonra artmis reaktif oksijen tirleri (ROS)
seviyeleri, artmis 8-hidroksi-2-deoksiguanozin (8-OHdG)
seviyeleri ve artmis spermatazoon DNA fragmantasyonu
oldugunu bildirmislerdir (Abbasihormozi ve ark., 2013;
Almabhouh ve ark., 2015; Almabhouh ve ark., 2017).
Ayrica, leptinin fagositik ve fagositik olmayan hiicrelerde
ve renal tlbiler hiicrelerde nikotinamid adenin
dindkleotit fosfat (NADPH) oksidazi aktive ederek ROS
olusumunu indikledigi gosterilmistir (Caldefie-Chezet ve
ark., 2001; Yamagishi ve ark., 2003; Fortufio ve ark.,
2010; Schroeter ve ark., 2013; Blanca ve ark., 2016).
Mevcut galismalar leptinin, seminifer tibuler hiicrelerde
veya epididimiste ROS Ureterek sperm hasarini
artirabildigini géstermektedir. Ayrica, leptinin bu olumsuz
etkilerinin ¢ok glcli bir antioksidan olan melatoninin
eszamanh olarak uygulanmasiyla oksidatif stresi
onledigine dair kanitlarla da  desteklenmektedir
(Almabhouh ve ark., 2017). ROS, konsantrasyonuna ve
cevresel faktorlere (sire, sicaklik, iyonlar, proteinler ve
ROS temizleyicileri gibi) bagl olarak spermatozoa
fonksiyonunu olumlu veya olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (Agarwal ve Saleh, 2002). Fizyolojik
seviyelerdeki ROS, sperm olgunlasmasi, kapasitasyon ve
akrozom reaksiyonunda o6nemli rol oynamaktadir (De
Lamirande ve Gagnon, 1995; Aitken ve ark., 2014).
Patolojik seviyelerde ROS, testikiiler germ hicre
proliferasyonunu bozar, sperm plazma membran
akiskanhgini olumsuz etkiler, sperm motilitesini bozar ve
sperm DNA hasarini arttirmaktadir (Agarwal ve ark.,
1994; Kemal Duru ve ark., 2000; Agarwal ve Saleh, 2002;

Shiraishi ve ark., 2007). Yuksek ROS seviyelerine sahip
infertil erkekler, anormal morfolojiye sahip daha fazla
spermatozoona sahip olma egilimindedir (Aziz ve ark.,
2004). Ayrica ROS sperma oOrneklerinde artan apoptoz ile
iliskilendirilmektedir ~ (Mahfouz ve ark., 2010).
Spermatozoanin ROS saldirisina duyarliliginin  yiksek
olmasi, spermatazoonun somatik hiicrelerden daha az
sitoplazmaya sahip olmasi vehilicre zarinin ¢oklu
doymamis yag asitleri agisindan zengin olmasi ile iliskilidir
(Agarwal ve ark., 2005; Angelopoulou ve Kyriazoglou,
2005; Weir ve Robaire, 2007).

Leptinin spermatazoon konsantrasyonu ve morfolojisi
Gzerindeki etkilerinin geri  doéntsimli  oldugunu
soylemekte mimkindir. Yapilan bir ¢alisma, 6 haftalik
leptin tedavisinden etkilenen sperma parametrelerinin,
tedavi kesildikten 8 hafta sonra yapilan kontroller ile
benzer seviyelere dondugini bildirmistir (Almabhouh ve
ark., 2015). Leptin tedavisinden sonra sperm
parametrelerin normale donmesi icin gereken sire,
leptinin etkilerinin spermatogenezde bir yerde ortaya
cikabilecegini ve spermatogonia veya olgunlasmis spermi
icermeyebilecegini disiindlirmektedir.

Leptin kesfedildikten sonra LepR ekspresyonu ilk
olarak fare testislerinde, sperm ve Leydig hiicrelerinde
gosterilmistir (Hoggard ve ark., 1997). Daha sonraki
calismalar testisteki LepR ekspresyonunun farkl tirlerde
de oldugunu ortaya koymustur. Fakat islevi,
spermatogenez ve  steroidogenez  gibi Ureme
sireglerindeki rolii net olarak aydinlatilamamistir
(Ishikawa ve ark., 2007; Rago ve ark., 2009; Gong ve ark.,
2013). Yapilan diger calismalarin bazilarinda ise, testiste
LepR'nin etkin oldugu ve leptin sinyallesmesinde yer alan
JAK/STAT yolaklarinin tamamen islevsel olarak aktif
oldugu bildirilmektedir (Hoggard ve ark., 1997; Yuan ve
ark., 2014).

LepR, insanlar dahil birgok tiirlin germ hiicrelerinde,
sperm hiicrelerinde ve Leydig hiicrelerinde
tanimlanmistir (Caprio ve ark., 1999; Caprio ve ark.,
2003; Jope ve ark., 2003; De Ambrogi ve ark., 2007;
Ishikawa ve ark., 2007; Nikbakht ve ark., 2010; Martins ve
ark., 2015; Lange-Consiglio ve ark. 2016). Leydig
hiicreleri, seminifer tlbdllerin arasinda bulunur ve
spermatogenez igin birincil erkek cinsiyet hormonu olan
testosteron Uretiminden sorumludur. Erkek Ureme
sisteminde testis, epididimis ve seminifer tubdllerde
LepR tanimlanmistir (Rago ve ark., 2009). Ratlarda
yapilan bir calismada leptinin, testikiler testosteron
sekresyonunu, Leydig hiicrelerini testisteki leptin etkileri
icin aday aracilar olarak gostererek, cinsel olgunlasma
durumuna bagli bir sekilde inhibe ettigi bildirilmistir
(Tena-Sempere ve ark., 1999). Daha sonra LepR
ekspresyonunun olgun Leydig hicrelerinin bir 6zelligi
oldugu ve yetiskin hayvanlarda tamamen islevsel oldugu,
fakat reseptoriin prepubertal bireylerde islevsel olmadigi
gosterilmistir (Caprio ve ark., 2003). Bu bulgulara ek
olarak, kemirgenlerin testislerindeki Leydig hiicrelerinin
artan leptin konsantrasyonlarina maruz kalmasi, insan
koryonik gonadotropinle uyarilan testosteron lretiminin
doza bagh bir inhibisyonuna yol agtigida rapor edilmistir
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(Caprio ve ark., 1999). Ayrica, erkeklerdeki leptin
seviyeleri ile testosteron seviyeleri arasinda ters orantili
bir durum s6z konusudur, bu da leptinin, Leydig hiicreleri
Uzerindeki dogrudan bir etkiyle, testikiler steroidogenezi
modile edebildigini gostermektedir (Luukkaa ve ark.,
1998).

Arastirmalar, leptin geni eksik oldugunda sperm
hiicrelerinin  ¢ekirdeklerinin yiksek diizeyde DNA
fragmantasyonuna sahip oldugunu bildirmistir
(Abbasihormozi ve ark., 2013; Almabhouh ve Singh,
2023). Leptin geninin  eksik oldugu farelerde
spermatogonia, spermatositler ve spermatidlerin sayisi
leptin geninin eksik olmadig farelerle karsilastirildiginda
daha duslk olarak rapor edilmistir (Martins ve ark.,
2017). Bu cahsmalarin bulgulari leptinin spermatogenez
icin olduk¢a 6nemli oldugunu agikga vurgulamaktadir.

Leptin ve kadin infertilitesi arasindaki iliski

Leptin konsantrasyonlari yeni aspire edilen folikiler
sivilarda ve insan koryonik gonadotropininin ovulatuar
dozunun uygulanmasindan Once ve sonra maternal
serumda Ol¢lilmistir. Bulgular, graniloza ve kumulus
hiicreleri tarafindan mRNA ve protein seviyelerinde
leptin ekspresyonunu ve olgun insan oositlerinde leptin
varhgini gostermektedir. Folikller leptin konsantrasyonu
ile embriyo gelisimi arasinda bir iliski gdzlenmezken,
ovulasyon sonrasi serum leptin konsantrasyonundaki
artis implantasyon potansiyeli ile iliskilendirilmistir.
Sonuglar, leptinin erken insan gelisimindeki olasi
rollerinin oldugunu ortaya koymaktadir (Cioffi ve ark.,
1997).

Leptin hem folikiler gelisimde hem de sonraki luteal
fonksiyonda rol oynamaktadir ayrica, LepR'ler insan
ovaryumlarinin  granilloza, teka ve interstisyel
hiicrelerinde tanimlanmistir (Cioffi ve ark., 1997; Karlsson
ve ark., 1997). Birka¢ in vitro ¢alisma, orta-ylksek
fizyolojik dozlarda (10 ng/ml'den baslayarak) leptin ile
tedavinin insan graniloza ve teka hicrelerinde
steroidogenezi inhibe ettigini (Agarwal ve ark., 1999;
Brannian ve ark., 1999) ve oosit sayisinda belirgin bir
diistse yol agtigini gostermistir (Duggal ve ark., 2000).
Dolayisiyla, ovaryumdaki yiksek leptin konsantrasyonlari
Ostradiol Uretimini baskilayabilmektedir ve baskin
folikullerin gelisimine ve oosit olgunlasmasina midahale
ederek anovilasyona zemin hazirlayabilmektedir. Bu
nedenle, obezite ve polikistik over sendromu gibi asiri
enerji depolarinin veya metabolik bozukluklarin oldugu
durumlarda, leptin gonadlar Uzerinde inhibe edici bir
etkiye sahiptir. Bununla birlikte, yeme bozukluklari,
egzersize baglh amenore ve fonksiyonel hipotalamik
amenore gibi suboptimal beslenme durumunda, leptin
eksikligi HPG disfonksiyonuna neden olmaktadir (Farooqi
ve ark.,, 1999). Bu durum, leptin direncinin veya
eksikliginin bu patofizyolojik durumlarda ortaya gikan
Ureme anormalliklerinden  kismi  olarak  sorumlu
olabilecegi olasiligini arttirmaktadir.

Leptinin implantasyonda 6nemli bir role sahip oldugu
bilinmektedir. Leptin, menstrial déngli boyunca
progesteron konsantrasyonlari ile korelasyon gosterirken
(Hardie ve ark., 1997), oositlerdeki LepR'ler oosit
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olgunlasmasini ve gelisimini etkileyebilmektedir (Craig ve
ark., 2005). Ayrica, leptin ve LepR’nin blastosist
asamasinda eksprese edildigi bilinmektedir ve bu durum
blastosist-endometriyal  diyalogunda  bir islevinin
oldugunu agikca gostermektedir (Cervero ve ark., 2005).

Embriyo implantasyonu, gebeligin gerceklesebilmesi
icin 6nemli olan kompleks sinyal olaylar dizisini iceren
Greme siirecinin en kritik adimidir. Hormonlar, adezyon
molekdlleri, sitokinler, biyime faktorleri, lipidler dahil
olmak Uzere gok sayida tanimlanmis molekiler aracinin
bu erken feto-maternal etkilesimde yer aldig
bilinmektedir (Achache ve Revel, 2006). Bu anlamda hem
leptinin hem de LepR'nin menstriiel siklus boyunca
endometriyumun glandiler ve Iluminal dokularinda
eksprese edildigi bildirilmistir (Kitawaki ve ark., 2000;
Cervero ve ark., 2005; Craig ve ark., 2005). Erken
proliferatif faz sirasinda gozlemlenen disuk LepR
seviyelerini, menstriel siklus donglisinin erken salgi
fazinda kademeli bir artis ve bir pik takip eder, bu da
LepR'lerin ovaryum steroidleri tarafindan
diizenlenebilecegini ve leptinin doéllenmis bir oositin
implantasyonunda fizyolojik bir roli  olabilecegini
distindurmektedir (Gonzélez ve ark., 2000).

Gebelik, iliskili hormonal degisikliklerle (6zellikle
instlin, glukokortikoidler, 6strojenler ve PRL) birlikte,
yeme davranisi ve metabolik aktivitenin birbirinden
ayrildigi bir fizyolojik hiperleptinemi ve leptin direnci
durumu olarak gériinmektedir (Mukherjea ve ark., 1999).
Serum leptin seviyelerinin gebe olmayan kadinlara kiyasla
gebelerde daha yiiksek oldugu iyi bilinmektedir (Highman
ve ark., 1998; Sattar ve ark., 1998; Henson ve Castracane,
2000). Ayrica, serum leptinemi maternal vicut agirhgi ile
korelasyon gostermektedir (McMillen ve ark., 2006).
Ancak, dolagimdaki leptin konsantrasyonlari artan viicut
agiriginin  ortaya ¢ikmasindan once o6nemli dlglide
arttigindan, bu ylkselmeye artan vicut agirhg ve
adipozite aracilik ettigi tahmin edilmektedir (Highman ve
ark., 1998).

Mevcut veriler, plasentanin saglkli gebelik sirasinda
maternal dolasimda gorilen yiksek leptin seviyelerine
onemli oOl¢lide katkida bulunabildigini gostermektedir
(Hardie ve ark., 1997; Mukherjea ve ark., 1999; Lepercq
ve ark., 2001; Hauguel-De ve ark., 2006). Plasental leptin
ekspresyon paternleri maternal serum leptin seviyeleri ile
ortismektedir. Maternal leptin serum seviyeleri birinci ve
ikinci trimester boyunca dizenli olarak artar ve ikinci
trimesterin  sonlarinda veya Uglinci  trimesterin
baslarinda zirve yapar (Hardie ve ark., 1997; Schubring ve
ark., 1998; Mukherjea ve ark., 1999). Bu ylksek seviyeler
gebeligin geri kalan siresi boyunca korunur ve dogum
sonrasi ciddi oranda duser.

Cesitli calismalar leptinin fetal biyime ve gelismeyi
de dlzenledigini gostermistir (Reitman ve ark., 2001;
Henson ve Castracane, 2006; Bertoni ve ark., 2009).
Ancak plasentanin dolagimdaki fetal leptine katkida
bulunup bulunmadigi hala tartisiimaktadir. Leptin,
maternal ve fetal kanla dogrudan temas halinde olan
villéz vaskuler endotelyal hiicrelerde lokalize olmaktadir
(Lea ve ark., 2000). Leptin plasenta tarafindan fetal
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dolasima salgilansa da, bu salginin orani minimaldir
(%98,4'i maternal, %1,6'st fetal dolasima salinir)
(Linnemann ve ark., 2001) ve plasentada LEPR'nin daha
kisa izoformlarinin ekspresyonunun artmasina paralel
olarak gebeligin son donemlerinde artar (Smith ve
Waddell, 2002; Smith ve Waddell, 2003).

Leptinin fetal organlardaki LepR'lere baglandig
gosterilmistir, bu da leptinin fetal buyime ve gelismeyi
etkileyebilecegini dusindirmektedir (Ashworth ve ark.,
2000). Fetal kemikte Ileptinin (ve reseptorinin)
(Linnemann ve ark., 2001) ylksek dizeyde eksprese
edilmesi, leptinin kemik veya kikirdak gelisiminde ve
kemiklesme gelisiminde bir rolii oldugunu
disundirmektedir. Aslinda leptin, hem kondrosit hem de
osteoblast farklilasmasi ve proliferasyonu Gzerinde etkili
olarak fetal iskelet gelisiminin diizenlenmesinde 6nemli
bir rol oynamaktadir (Bertoni ve ark., 2009). Daha
spesifik olarak, fetal serum leptin seviyeleri kemik
rezorpsiyonunun serum belirtegleri ile negatif korelasyon
gostermektedir (Ogueh ve ark., 2000), bu da leptinin
kemik kaybini azaltarak kemik katlesinin genel artisi
Gzerinde olasi bir etkisi oldugunu dusindirmektedir.

Leptin ayrica intrauterin gelisim sirasinda fetal
pulmoner sistemle de iliskili olabilecegi belirtiimektedir
(Henson ve Castracane, 2006). Ayrica leptin
miyelopoezi, eritropoezi, lenfopoezi uyarici bir role
sahiptir ve bu nedenle fetal bagisiklik sisteminin
olgunlasmasini da tesvik edebilir (Gainsford ve ark.,
1996; Linnemann ve ark., 2001). Fetlsiin gesitli
dokularinda leptin proteininin varhgi, ilgili yetiskin
dokularinda leptin yokluguyla zithk olusturmaktadir
(Holness ve ark., 1999; Linnemann ve ark., 2001). Bu
durum, leptinin yetiskinlerde oldugu gibi fetal ener;ji
depolarinin fetal MSS'ye bir sinyali olarak hareket
etmekten ziyade fetal gelisimde bir biylime faktoria
oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla, leptin fetal
organogenez sirasinda 6nemli bir faktor olarak kabul
edilebilir. Ayrica, daha ileriki donemde olusabilecek
obezitenin erken programlanmasinda leptinin bir roli
oldugu da o0One sirilmistir. Leptin  sentezinde,
salgilanmasinda veya eylemlerinde programh bir
degisiklik, erken yasamda goreceli olarak asiri veya
yetersiz beslenmeye maruz kalmayl takiben daha
sonraki obezitenin erken gelismesinde rol oynayabilir
(Singhal ve ark., 2002).

Leptinlerin reprodiiktif etkisi
calismalar

Leptinler reproduktif aksisi (Hipotalamus, hipofiz,
gonadlar) de igeren birgok sistemde bir néroendokrin
arag gorevi gormektedir (Barash ve ark., 1996). Leptinler
reprodiktif sirecin dizenlenmesinde de 6nemli bir rol
oynamaktadir. Genellikle reprodiktif stire¢c ve beslenme
durumu arasinda yakin bir iliski oldugu kabul edilir. Bu
suregleri ayarlayan faktorlerden birinin de leptin oldugu
vurgulanmistir  (Sahu, 2003). Hipogonadotropik ve
infertilite durumlar, leptin eksikligi olan obez ob/ob
farelerde yaygin bir ozelliktir (Bray, 1997). Disaridan
leptin uygulanmasi leptin eksikligi olan farelerde
testikiiler ve seminal vesikdl agirhig artirmakta,

lizerine yapilan

spermatozoon yogunlugunu ve Ureme kapasitesini
iyilestirmektedir (Barash ve ark., 1996). Akut ve kronik
beslenme bozuklugu olumsuz reprodiktif etkiye
(implantasyon  bozuklugu, fétal emilme, abort,
ovulasyonun baskilanmasi, GnRH ve LH saliniminin
durmasi, anovulasyon veya andstrusa neden olmasi)
sebep olmaktadir (Scaramuzzi ve Martin, 2008). Yetersiz
beslenen hayvanlarda plazma leptin dizeyinde hizh
azalma, reproduktif parametrelerde dusis, tiroid
aktivitesinde ve protein sentezinde azalma gozlenmistir
(Chelikani ve ark., 2004). Kisa sireli aghk (48-72 saat)

prepubertal doénem diivelerinde LH salinim sikligini
baskilamaya yeterlidir (Amstalden ve ark., 2000). Bu
durum, disardan leptin ilavesiyle tersine
cevrilebilmektedir. Aksine benzer beslenme

kisitlamalarina tabi tutulan ergin yastaki ineklerde, LH'nin
aralikli saliniminda bir azalma goérilmemistir (Maciel ve
ark., 2004b). Fakat divelerde oldugu gibi kisa donem
acliga maruz kalan ergin inekler yogun bir sekilde
disardan verilen leptine karsi asiri  duyarli hale
gelmislerdir. Leptinin  boyle hayvanlara intraventz
verilmesi kandaki hem leptin hemde LH dizeyini
artirmistir (Amstalden ve ark., 2000). Yapilan bir
¢alismada ise, ekzojen leptin uygulamalar, vyetersiz
rasyonla beslenen kuzularda LH salinimini etkilememistir
(Morrison ve ark., 2001). Rekombinant leptin verilmesi
yem tiketimi ve viicut agirligini azaltmis, leptin reseptor
eksikligi olan farelerde ise fertiliteyi iyilestirmistir
(Campfield ve ark., 1995).

Heather ve ark. (1998) cinko yetersizliginin ratlarda
plazma leptin konsantrasyonuna etkisini arastirdiklari bir
calismada, ¢inko yetersizliginden kaynaklanan
istahsizligin gelisiminde leptinin etkisinin olmadigini
tespit etmislerdir. Dis kaynakli leptin verilmesi fare
(Ahima ve ark., 1997) ve rat (Cheung ve ark., 2001) dahil
disi rodentlerin cinsel olgunlagsma periyoduna girmesini
hizlandirmaktadir. Yapilan bir calismada infertil ve
dogustan leptin eksikligi olan obez farelerde leptinin
Greme Uzerine etkileri incelenmis; erkek ve disi farelere
14 gin sireyle ginde iki defa 50 mikrogram leptin
uygulanmasinin disi farelerde serum LH seviyelerinde,
ovaryum ve uterus agirliklarinda, erkek fare serum FSH
diizeylerinde, testis ve seminal vezikil agirliklari ve sperm
sayisinda da artislara yol actigl gorilmistlr (Barash ve
ark., 1996).

Disi farelerde vyapilan bir c¢alismada, leptin
uygulamasinin pubertas baslangicindaki GnRH ve LH
salgisinda artislara neden oldugu goésterilmistir (Chehab
ve ark., 1997). Thomas ve ark. (2002) Angus, Brangus ve
Brahman bogalarinda vyaptiklari calismada leptin ve
testosteron seviyeleri arasinda pozitif bir korelasyonun
oldugunu vurgulamislardir. Dogrutekin ve ark. (2008)’da
sadace Holstein bogalarinda leptin ve testosteron
konsantrasyonu arasinda bir korelasyonunun oldugunu
tespit etmislerdir.

Leptinlerin yetersiz beslenme nedeniyle gelisme
geriligi olan disi ratlarda da pubertasi uyardig
bildirilmistir (Grauz-Gumowski ve ark., 1998). Cheung ve
ark. (2001)’'da leptinin normal beslenen ratlarin seksuel
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olgunlasmasinda gelisme saglamadigini, fakat gida
kisittamalarinin  olumsuz etkilerini kismen 6nledigini
bildirmistir. 29 gilinlik yastaki disi ratlarda, leptin
uygulamasinin ratlarin  sadece %44’Gnde seksiel
olgunlagmayi gelistirdigini ifade etmislerdir. Pubertasin
baslanmasi (zerine lepinlerin gerekli oldugu, fakat tek
basina yeterli olmadigi ifade edilmistir (Grauz ve ark.,
1998).

Garcia ve ark. (2002) pubertal gelisme boyunca
leptinin adipoz doku mRNA ekspresyonu ve leptinin
serumdaki yogunlugu Uzerine ¢alismislar ve bu
Olglimlerin  vicut agirhigi  ve vyaglanma, serum
bagli/serbest leptin miktari ve IGF-1 (insiilin benzeri

bliyime faktoéri) yogunlugu ile iliskili oldugunu
bildirmislerdir.
Serum leptin yogunlugu, IGF-1 ve leptin gen

ekspresyonunun diivelerin sekstel olgunluga ulasmada
etkili oldugu ve ilkbahar baslangicindan yaz mevsimi
ortasina kadar seviyesinin arttigi tespit edilmistir
(Garcia ve ark., 2002).

Serum leptin seviyesinin kadinlarda pubertal gelisim
boyunca artisi, FSH-LH-6stradiol hormonlarin artisindan
daha 6nce gelmektedir (Garcia ve ark., 1997, Palmert ve
ark., 1998). Serum leptin  konsantrasyonunun
normozoospermik (sayi, hareket ve sekil bakimindan
normal spermler) fertil erkeklerle kiyaslandiginda,
azospermik (ejakilatta sperm bulunmamasi) erkeklerde
%50 oranina kadar yukseldigi gosterilmistir. Bu
baglamda, azoospermik gruptakilerde gorilen hafif
hiperleptinemi, infertilite ile kendini gosterebilir
(Dundar ve ark., 2005).

Farelerde 21 giin boyunca leptin uygulamasi (300
ng-10 pg) olgunlasmamis oositlerin ovulasyonunu
artirdigi ve foliklllerde apoptosis etkisini azalttig
gosterilmistir (Almog ve ark., 2001).

Sigirlarda leptin konsantrasyonu erken folikller ve
luteal fazda azalmaktadir (Williams ve ark., 2002).

Laksmi ve ark. (2016) vyaptiklari bir c¢alismada
postpartum anostruslu Bali sigirlarinda gozlenen
ovaryum folikil c¢apr ortalamasinin 4,52-5,57 mm

arasinda oldugunu, rekombinant leptin (100-200 pg)
enjeksiyonuyla ovaryum folikul ¢aplarinin 8,37-8,45
mm’ye ulastiklarini tespit etmislerdir.

Plazma leptin konsantrasyonu ortalamalari gebe
kalan ve kalmayan divelerde karsilastirildiginda, gebe
kalanlarda senkronizasyon protokoliniin 2 ila 9. giinler
arasinda daha yiksek ¢iktigl tespit edilmistir (Gentry ve
ark., 2013). Etci sigirlarda 0.2 ve 2.0 ng/ml dozlardaki

inflizyon seklindeki leptin uygulamalari, LH
sekresyonunu sirasiyla %141 ve %122 (Amstalden ve
ark., 2002) oraninda uyarirken, leptinin yiksek

dozlardaki (20 ng/ml) uygulamalari ise LH sekresyonunu
etkilememektedir. Dayi ve ark. (2005) vyaslari 4-5
yasinda 72 bas Brown Swiss irki inegin serum ve
folikiler sivisinda leptin, IGF-1, ostradiol (E2) ve
progesteron seviyeleri arasindaki iliskiyi arastirdiklari bir
calismalarinda, leptin konsantrasyonunu luteal fazdaki
ktgik foliktl sivilarinda baylk folikdl sivilarina goére
gore daha yiksek bulmuslardir. Ayrica luteal fazdaki
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folikiil sivilari ve serumdaki leptin konsantrasyonu
arasinda pozitif iliskiyi de saptamislardir. Preovulator
folikillerdeki leptin ve IGF-1 seviyeleri arasinda da
negatif bir iliski oldugunu ortaya koymuslardir.

Leptin reseptorinin varligi iyi beslenen koyunlarda,
duslik beslenenlere gére daha fazla oranda tespit
edilmistir (Dyer ve ark., 1997). Yani, diyetteki
kisitlamalar dokulardaki leptin seviyesini azaltmakta ve
reprodiktif parametereler (LH salinimi) olumsuz
etkilenmektedir (Nagatani ve ark., 2000). Koyunlarda
kan dolagimindaki leptin konsantrasyonu fétus sayisina
bagh olarak gebeligin ilk yarisinda artmakta (Ehrhardt
ve ark., 2001) ve coklu gebelikte yiksek degerlere
ulagsmaktadir  (Kulcsar ve ark., 2006). Leptin
konsantrasyonu  gebeligin  ikinci yarisinda ise
azalmaktadir (Ehrhardt ve ark., 2001).

Adam ve ark. (2003) sonbaharda
¢alismada, leptinin tek intraserebral uygulamasinin
koyunlarda LH salinim sikhgini uyardigini ve istahi
azalttigini  belirtmislerdir. Fakat ayni arastirmacilarin
yaptigi son bir calismada ise (Adam ve ark., 2006),
leptinin fotoperiyodun etkisi altindaki reproduktif
neuroendokrin aksisi uyarmadigi vurgulanmustir.

Brito ve ark. (2007) leptin, insulin, GH ve IGF-I gibi
endojen  metabolitlerin  bogalardaki  seviyelerini
incelemisler, bu metabolitlerin pubertal dénem
boyunca boganin testis gelisiminde rol oynayabilecegini
tespit etmislerdir.

Spermatozoon motilitesinde 6nemli bir yapi olan
kuyruk kisminda leptin reseptorlerinin  bulunmasi,
motilite Gzerinde leptinin 6nemini ortaya koymaktadir
(Li ve ark., 2009). Jope ve ark. (2003) leptinin
spermatozoon kuyruk kisminda Ob-R leptin reseptori
bulundurmasi nedeniyle motilitede etkili oldugunu
vurgularken, De Ambrogi ve ark. (2007) ise
spermatozoonda leptinin insllinle etkilesimi sonrasi

yaptiklari

glikojen  sentezi Uzerinde dizenleyici etkisiyle
motilitedeki etkisini ortaya koymuslardir. Lampiao ve
Du Plessis (2008) yaptiklari bir c¢alismada, leptin

kullaniminin  total/progresif motiliteyi ve akrozom
reaksiyonunu iyilestirdigini gostermislerdir. Aksine Li ve
ark. (2009), leptinin spermatozoon motilitesi,
kapasitasyonu ve akrozom reaksiyonu {lizerine belirgin
bir etkisinin olmadigini saptamislardir.

Yapilan bir ¢alismada, spermadaki leptin seviyesi ile
spermatozoon yogunlugu, canlihgt ve morfolojisi
arasinda bir korelasyonun olmadigi gorilmistir
(Camifia ve ark., 2002). Jope ve ark. (2003) ise leptin ve
motilite arasinda negatif bir korelasyon oldugunu
bildirmislerdir. Glander ve ark. (2002) yaptiklar bir
calismada seminal plazma leptin seviyesi, normal
spermiyogram  parametrelerine sahip  hastalarda
belirgin derecede disik oranda ¢ikmis, motilite ile ise
negatif korelasyonunun oldugu gosterilmistir.

Zorn ve ark. (2007), Haron ve ark. (2010) ve Solinas
ve ark. (2010) vyaptiklari calismalarda leptinlerin
oksidatif stres Uzerindeki rollerinin halen tartismali
oldugunu bildirmislerdir. Fontoura ve ark. (2017), insan
spermasl dondurma o6ncesi medyuma leptin ilavesinin
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muhtemelen antioksidan enzim aktivitesini harekete
gecirerek, dondurma-¢ézdirme sperm DNA Kkalitesini
iyilestirebilecegini bildirmislerdir.

Kapasite olmus sperm yaklasik 18 plU insulin ve 4
ng/ml leptin salimmi yapmaktadir (Aquila ve ark.,
2005a, Aquila ve ark., 2005b) Dorn ve ark. (2003) disi
folikuler sivisinda leptin seviyesinin yaklasik 16 ng/ml
oldugunu, Lackey ve ark. (2002) insan seminal
plazmasinda leptin seviyesinin yaklasik 1 ng/ml
oldugunu bildirdiler.

Kumar ve ark. (2016)'nin Murrah mandasi seminal
plazma leptin seviyesinin seminal oOzellikler ile iliskisini
arastirdiklari  bir calismada, sperma nunumelerini
spermatozoa konsantrasyonu >800 milyon sperm/ml ve
<500 million sperm/ml olarak 2 gruba ayirmislar, seminal
plazma leptin konsantrasyonu grup II'de daha yiiksek
bulunmustur. Seminal plazma leptin ile spermatozoa
konsantrasyonu arasinda negatif iliskiye de isaret
etmislerdir. Sonu¢ olarak manda bogalarinda seminal
leptinin spermatogeneziste onemli bir rol oynadigl ve
mandalarda spermatozoon yapim kapasitesini tahmin

etmede  bir marker olarak  kullanilabilecegini
bildirmislerdir.
Khaki ve ark. (2013)’'nin mandalarda Tris bazh

sperma sulandirictya kattiklari 10, 20, 50, 100, ve 200
ng/ml dozlardaki leptinin dondurulmus ¢6zdurilmus
sperma Uzerine olan etkilerini inceledikleri arastirmada;
dondurma oncesi spermalara katilan 10 ng/ml leptin
ilavesi spermatolojik parametreleri belirgin derecede
korumus; fakat 200 ng/ml leptin ilavesi bu
parametrelerde  distsler  olusturmustur.  Semen
sulandiricisina leptin ilavesinin tim gruplarda sperma
DNA hasari ve sperm membran bitlnlGgline énemli bir
etkisi olmamustir. Bu bulgular 1siginda 10 ng/ml in vitro
leptin ilavesi dondurulan manda semeninde sperm
motilite ve canliigini artirabilecegi 6nerilmektedir.

El-Badry ve ark. (2016) arap aygirlarinda yaptiklari
calismada, seminal plazma leptin dizeylerinin iyi donan
spermalarda, kot donan spermalara gore belirgin
dizeyde disuk ciktigini ifade etmistir.

Craig ve ark. (2005)da domuzda vyaptiklar bir
¢alismada in vitro maturasyon ve embriyo kiltur
medyumuna 10 ng/ml ve 100 ng/ml leptin ilavesinin
blastosist gelisimini artirdigini bildirmislerdir. Li ve ark.
(2013)'nin yaptiklar calismada, kdltir medyumlarina
100 ng/ml leptin ilavesinin domuz embriyosunda
bolinme oranini, blastosist olusum oranini
artirabilecegini gostermistir. Yapilan bir g¢alismada
maturasyon medyumuna 1 veya 10 ng/ml leptin
ilavesinin kontrol grubuyla kiyaslandiginda maturasyon
ve fertilizasyon sonrasi bélinme oranlarini, kaltlrin 8.
glininde ise blastosistlerdeki hiicre sayisini artirdigini
bildirmislerdir (Jia ve ark., 2012).

Boelhauve ve ark. (2005)'nin sigirda vyaptiklari
calismada embriyo kultir medyumuna 10 ng/ml leptin
ilavesinin embriyodaki boélinme, in vitro kiltirin 7.
glninde de blastosist oranina ulasan embriyo
oranlarini artirdigini goéstermislerdir.

Farelerde, in vitro kiltir mediumuna leptin
ilavesinin steroidogenesis ve insilin sentezinin artisina
bagli olarak folikal gelismesini iyilestirdigi
soylenmektedir (Swain ve ark., 2004).

Arias-Alvareza ve ark. (2011) sigir embriyo gelisimi
ve gen ekspresyon kalitesi Uzerine in vitro oosit
maturasyonu (IVM) ve in vitro embriyo kultiri (1VC)
slirecinde degisik leptin konsantrasyonlarinin (0, 10,
100 ng/ml) etkisini ¢calismislar, 100 ng/ml leptin iceren
grubun leptin bulunmayan kontrol grubu ve 10 ng/ml
leptin ilave edilmis gruba goére bolinme oranini ve
blastosist verimini digtrdigini bildirmislerdir.

Singh ve ark. (2012)'nin vyaptiklari ¢alisma
sonucunda, leptinin maturasyon medyumuna katilan 20
ng/ml dozunun manda oositlerinde maturasyon orani,

bolinme, morula ve blastosist gelisimini 6nemli
derecede iyilestirdigi goralmdistar.
Boelhauve ve ark. (2005) insanlarda leptin

reseptorlerinin blastosistte PI3K/AKt yolagi araciligiyla
apoptosisin kontroliinde roliniin oldugu bildirmisler,
ayni yolagin sigirlarda da olabilecegini ve arastiriimasi
gerektigini vurgulamislardir.

Macedo ve ark. (2019)'nin koyun ovaryumunda
yaptiklari calismada, medyuma ilave edilen 25 ng/ml
leptinin kontrol grubuyla karsilastirildiginda folikiler

gelisimi, GSH seviyesini ve koyun oositlerinde
mitokondiriyel  aktiviteyi iyilestirerek in  vitro
maturasyon oranlarina  6nemli  katkilar  yaptigi

saptanmistir.

Sonug

Ureme cagindaki ciftler arasinda tibbi destekli
lreme ihtiyaci giderek artis gostermektedir ve
infertilite  sorunlar, 21. vyuzyihn en  buylk
sorunlarindan biri haline gelmektedir. Son vyillarda
yapilan arastirmalar leptin ve infertilite arasindaki iliski
oldugunu acik¢a ortaya koymaktadir. Kesfinden bu
yana, leptinin Greme de dahil olmak lGzere ¢ok sayida
fizyolojik islevde onemli rolleri oldugu gosterilmistir.
Leptinin erkek ve disi lireme sistemindeki etkileri hala
tartisma konusudur, ancak ortaya atilan gorisler,
leptin sinyal yolagi veya diger sinyal vyolaklari
araciligiyla bir roll olduguna isaret etmektedir. Leptin
hormonu insan ve hayvan metabolizmasinda hayati
oneme sahip hormon olmasi ve vicutta birgok
sistemde diizenleyici ve kontrol edici rollerde goérev
almasi arastirmacilarin ilgisini ¢cekmis ve arastirmalar
sonucunda leptinin 6nemi ac¢iga c¢ikmistir. Hayvan
metabolizmasinda, Greme sisteminde, birgcok sistemde
de etkisinin oldugu, tedavide de yararli oldugu ortaya
konulmustur. insan ve hayvanlarda glikoz, yag, protein
mekanizmalarinda, kardiyovaskiler sistem, Greme ve
endokrin sistemlerde 6nemli gorevler aldigi yapilan
bilimsel calismalarda tespit edilmistir. Hem insanlarda
hem de beseri ve veteriner hekimligi alaninda leptin
hormonuyla ilgili arastirmalar devam etmektedir.
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ABSTRACT

Pregnancy is a process in which biological, psychological and social changes and development occur. In order to
reduce pregnancy-related problems during pregnancy and ensure compliance with this process, the entire
healthcare team, especially nurses, have great responsibilities in improving the health of the mother and the
baby. In this case report, it is aimed to support the individual's adaptation to the pregnancy process by applying
nursing care based on Roy's Adaptation Model in the nursing care of a pregnant individual registered in a family
health center. The pregnant individual was given nursing care from a holistic perspective based on the adaptation
areas in the Roy Adaptation Model, and her adaptation to the pregnancy process was supported with the training
she needed during the pregnancy process. In line with the results we obtained, positive developments were
achieved in all adaptation areas of the Roy Adaptation Model in the nursing care process. In this context, it has
been suggested that nursing care based on the Roy Adaptation Model be used in family health centers during
the pregnancy follow-up process and in the adaptation of expectant mothers to the pregnancy process.

Keywords: Nursing care, Pregnancy process, Roy adaptation model
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Gebelik dénemi biyolojik, psikolojik ve sosyal yonden degisim ve gelisimin yasandigi bir suregtir. Gebelik
surecinde gebelikle ilgili yasanilan sorunlari azaltmak ve bu slrece uyumu saglamak igin anne ve bebegin
sagliginin gelistiriimesinde basta hemsireler olmak tizere tiim saglk ekibine blyuk sorumluluklar digmektedir.
Bu olgu sunumunda, bir aile sagligi merkezinde kayith bir gebe bireyin hemsirelik bakiminda, Roy’un Adaptasyon
Modeli'ne temellendirilmis hemsirelik bakimi uygulanarak bireyin gebelik slirecine uyumunun desteklemesi
amaglanmigtir. Bu Calisma 03 Mart 2022 — 30 Temmuz 2022 tarihleri arasinda yuritilmustir. Galismada 26
yasinda bir gebe bireye Roy Adaptasyon Modeli’nde yer alan uyum alanlarina temellendirilmis bittincil bir bakig
acisiyla hemsirelik bakimi verilmis ve gebelik siirecinde gereksinim duydugu egitimler ile gebelik stirecine uyumu
desteklenmistir. Bireyin gebelige uyumunu degerlendirmek amagh Kisisel Bilgi Formu, Prenatal Kendini
Degerlendirme Olgegi, Gebelikte Saglik Uygulamalari Olgegi ve gebenin davranis ve uyaranlarinin belirlenmesi
amagl gelistirdigimiz Roy Adaptasyon Modeli’'ne Dayali Yari Yapilandirilmis Gortisme Formu uygulanmistir. Elde
ettigimiz sonuglar dogrultusunda, hemsirelik bakim stirecinde Roy Adaptasyon Modeli’nin tim uyum alanlarinda
olumlu yonde gelismeler saglanmistir. Bu baglamda aile saghg merkezlerinde gebe izlem siirecinde ve anne
adaylarinin gebelik sirecine uyumlandiriimasi asamasinda Roy Adaptasyon Modeli'ne temellendirilmis
hemsirelik bakiminin kullaniimasi énerilmistir.
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Giris

Kadin saghgi, saglikl nesillerin yetistiriimesi ve aile
saghginin korunarak siirdirilmesi agisindan blylik 6neme
sahiptir (ilgioglu ve ark., 2017). Gebelik dénemi fizyolojik,
psikolojik ve sosyal degisimlerin yasandigi ve bu
degisimlere uyumun gerekli oldugu 6nemli bir donemdir
(Anag, 2023; Demirbas ve Kadioglu, 2014; Kaya, 2023;
Mohammadpour ve dig., 2016).

Gebenin  dogumdan  6nceki donemde  tibbi
degerlendirilmesinin yaninda gebeye bilgi ve bakim
verilmesi, ayni zamanda gézlem, destek, biyo-psikososyal
yoniyle butincil bir yaklasimin sergilendigi danismanhk

hizmetlerinin de sunulmasi 6nemlidir (Kaya, 2023). Dogru
ve yeterli dizeyde dogum oOncesi bakim almis olan
gebelerin, gebelikleri ve gebeliklerinin getirdigi degisimleri
daha kisa sire igerisinde kabullendigi, gebelik ve annelige
daha kolay adapte oldugu tespit edilmistir (Demirbas ve
Kadioglu, 2014; Kanig ve Eroglu, 2020; Sharma, 2018). Bu
baglamda; yeterince destegi olmayan gebeler igin
gebelere kapsamca ileri dlizeyde hizmet sunulmasi,
dogum oncesi rehberlik ve egitim hizmetlerinin gebeye ve
esine birlikte verilmesi, gebeye fiziksel bakimin yaninda
psikososyal bakimin da verilmesi, 6nemi yadsinamaz bir
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gercektir (Aslan, 2019; Kanig ve Eroglu, 2020; Sharma,
2018). Bu hizmetlerin sunumunda izlenecek yollar bilimsel
temellere dayandirildiginda ve sistematik bir yaklasim
izlendiginde hedeflere ulasmak daha hizli ve kolay
olmaktadir. Bu baglamda hemsirelik bakiminin bilimsel
modeller dogrultusunda sunulmasi 6nemlidir.

Modeller, hemsirelige bilimsel bir bakis agisi
getirmekte ve profesyonel hemsirelik uygulamalarina yon
vermektedir. Hemsirelik modelleri odak noktasina bireyi
alarak hemsirelik aktivitelerini “is merkezli” olmaktan
uzaklagtirmaktadir.  Ayrica  hemgirelik  bilgisini  ve
aktivitelerini sistematize ederek hemsirelere rehberlik
etmekte ve profesyonel bir iletisim saglamaktadir
(Velioglu, 1999; Vicdan ve Karabacak, 2014). Roy
Adaptasyon Modeli de bu kapsamda oOnde gelen
modellerden biridir.

Roy Adaptasyon Modeli yaklasik 50 yildir hemsirelik
uygulamasinda, egitiminde, yonetiminde ve
arastirmalarinda kullanilmaktadir (Uzun, 2017). Roy’a
gore insanlar ve gruplar batincil ve uyumlu sistemler
olup, surekli degisen cevre kosullari ile uyumludur
(Fawcet, 2005). Duygu ve dusiinceleri olan insan c¢evreyi
etkileyerek ve cevreden de etkilenerek degisikliklere
uyum saglamaktadir. Roy’a gore bakimda amag, hemsire
ve hasta arasinda karsilikli anlasmaya ulagsmaktir (Fawcet,
2005).

Modelde bireyin uyum saglamasina katkida bulunan
uyaranlar; (1) fokal, (2) kontekstiiel ve (3) rezidiel
uyaranlar olarak tanimlanir. Fokal uyaranlar, kisinin ani
olarak karsilastigi uyaranlardir. Var olan durumu etkileyen
uyaranlar kontekstliel uyaran, etkisi dikkate alinmayan
uyaranlar ise rezidiel uyaran olarak adlandirilir. Bu Ug
grup uyaran birlestiginde kisinin adaptasyon dizeyini
olusturur (Velioglu, 1999; Fawcet, 2005; Roy, 2009; Roy,
2011; Zheng, 2022). Hemsire fokal, kontekstlel ve
rezidliel uyarilari tamimlayarak bunlari iligkilendirir ve
bireyin uyum diizeyini belirler. Béylece davranislara sebep
olan i¢ ve dis uyaranlari bireyle birlikte degerlendirmis
olur. Hemsire eger mimkiinse ilk olarak odak uyarani,
sonra etkileyen uyarani yonetmeyi hedefler (Fawcett,
2005; isbir ve Mete, 2009).

Roy’a gore birey, bas etme mekanizmalarini kullanarak
uyaranlara davranislar ile yanit verir. Roy, regilator ve
kognator sistemlerdeki davranissal yanitlarin doért farkli
adaptif (uyum) bicimde gozlemlenebilecegini belirtmistir.
Bu uyum alanlari ayri ayri ele alinmakla beraber, birbiriyle
baglantilidir. Bir alandaki davranis, diger alanlarin timi
veya birii¢in uyarici olabilir (Velioglu, 1999; Fawcett, 2005;
Roy ve Senesac, 2015). Roy Adaptasyon Modeli’'nde; (1)
fizyolojik alan, (2) benlik kavrami alani, (3) rol fonksiyon
alani ve (4) karsilikh bagllik alanlarn olmak Uzere doért
uyum alani bulunmaktadir. Bu uyum alanlarinin amaci,
bireyin fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden uyumunu
saglamak ve uyum dizeyini artirmaktir (Roy, 2009; Roy,
2011; Kaur ve Mahal, 2013; Amanak, 2019; Qian, 2021;
Zheng, 2022).

Fizyolojik alan, kisinin cevreden gelen uyaranlara
metabolik olarak verdigi cevaplardir (Fawcett, 2005). Roy,
bitlunligli devam ettirmek igin fizyolojik alana iliskin bes
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temel ihtiyag¢ ve dort kompleks siire¢ olmak Gzere 9 alt
boyut tanimlamistir. Temel ihtiyaclar; oksijenasyon,
beslenme, eliminasyon, dinlenme ve aktivitedir. Kompleks
olan ihtiyaglar ise; sivi-elektrolit ve asit-baz dengesi,
duyular, korunma, nérolojik fonksiyon ve endokrin
fonksiyonlardir. Tim bu gereksinimler fizyolojik alanda
degerlendirilerek bireyin uyumuna yonelik hemsirelik
bakimi planlanir (Fawcett, 2005; Roy, 2009; isbir, 2011;
Galbreath, 2014; Acar, 2019). Benlik kavrami alaninda ise
birey ruhsal ve spiritiiel agidan bir biitin olarak ele alinir
(Roy, 2009; isbir, 2011; Acar, 2019). Rol fonksiyonu alani
kapsaminda hemsire bireyin toplum igindeki rollerine
odaklanir. Bu alandaki temel gereksinim sosyal
batanluktir (Velioglu, 1999; Fawcett, 2005; Roy, 2009;
Roy, 2011; Acar, 2019). Karsilikh baghlik alaninda bireyler
veya gruplar birbirlerine bagimh iliskileriyle ilgili
davraniglar sergiler. Bu alanda temel ihtiyag iliskisel
batinlik ve iliskileri gliclendirmede giivenlik hissidir. Bu
slireg icinde birey sevgi ve doyum gibi ihtiyaclarini karsilar
ve ruhsal butinligint devam ettirir (Velioglu, 1999;
Fawcett, 2005; Roy, 2009; Roy, 2011).

Roy Adaptasyon Modeli'nde hemsirelik slreci
davranisi tanimlama ile baglar. Sirasi ile uyarani
tanimlama, hemsirelik tanisi olugturma, amag belirleme,
hemsirelik  girisimi  ve degerlendirme asamalari
tamamlanir (Alligood, 2006; Roy, 2009; Roy, 2011; Basayar
2020). Davranisi tanimlama basamaginda hemsire, bireyin
cevreden kaynaklanan fiziksel, psikolojik ve sosyal
bltlinliginin bozulmasina neden olabilecek belirtileri
gbzlemler. Buasamada tanimlanan dort alana gore bireyin
davranislari degerlendirilir (Alligood, 2006; Roy 2009;
Amanak, 2015). Uyaranlarin tanimlanmasi basamaginda
bireyin davranislarini etkileyen faktérler tespit edilerek
fokal, kontekstiiel ve rezidiel uyaranlar belirlenir. Bu
asamada sorunun olustugu uyum alani saptanir (Fawcet,
2005; Roy, 2009; Amanak, 2015). Ugilincii basamakta
davranislar ve davranislari etkileyen uyaranlarla ilgili olan
hemsirelik tanilar gelistirilir. Roy’a goére gozlemlenen
davranislar etkileyen uyaranlar hemsirelik tanilarini
olusturur (Alligood, 2006; Roy, 2009; Amanak, 2015). Roy
Adaptasyon Modeli'nde hemsirelik silirecinin amaci,
uyumsuz davraniglarin  belirlenerek gelistiriimesi ve
uyumun davranisa donulstirilmesidir. Uyumu artirmaya
yonelik belirlenen hedefler bireysel gereksinimlere
yonelik olmalidir (Fawcet, 2005; Amanak, 2015).
Hemsirelik girisimleri asamasi bireyin davranislarini
degistirmeye yonelik olarak, uygun girisimlerin
gelistirildigi ve uygulandigi asamadir (Alligood, 2006;
Amanak, 2015; Roy, 2009). Hemsirelik sirecinin son
asamasl olan degerlendirme asamasinda hemsirelik
girisimlerinin etkinligi degerlendirilerek bireyin uyum
diizeyine bakilir. Belirlenen sorunlarin ¢oziimiinde
girisimlerin etkili olup olmadigi bu asamada belirlenir.
Girisim ©ncesi ve sonrasi davranislar karsilastinlarak
beklenen sonuglara ulasilamamis ise amaglar ve girisimler
tekrar dlizenlenir (Fawcet, 2005; Amanak, 2015).

Literatirde hemsirelik bakiminin Roy Adaptasyon
Modeli'ne dayandirildigi  ¢alismalar incelendiginde,
gebelik siirecinde semptom kontroliine yonelik ¢calismalar
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bulunmakla birlikte (isbir, 2011; Mohammadpour ve dig.,
2016; Basayar, 2020) gebelige ve annelik roliine uyum
konusunda Roy Adaptasyon Modeli dogrultusunda
uygulanan hemsirelik bakiminin etkinliginin
degerlendirildigi calismalarin sinirl oldugu (Lee, 2011;
Amanak, 2015) gozlenmistir. Ayrica Roy Adaptasyon
Modeli’'ne dayandirilan galismalarin daha ¢ok dogum sonu
doneme yonelik oldugu tespit edilmistir (Basar ve Ardz,
2017; Chan ve ark., 2016; Evcili ve ark., 2018; Giile¢ ve
Coban, 2019; Baratierive ark., 2020; Demir ve Taspinar,
2022). Roy Adaptasyon Modeli’ nin kadinlarin gebelige
uyumu Uzerindeki etkilerine iliskin ¢alismalarin azligi goz
onine alindiginda, bu alanda daha giicli kanitlar saglamak
icin daha fazla calismaya ihtiyac oldugu soylenebilir. Bu
baglamda c¢alismamizda bir aile sagligi merkezinde bir
kadinin gebelik slrecinde Roy Adaptasyon Modeli
dogrultusunda uygulanan hemsirelik bakimi olgu olarak
sunulmustur. Bu ¢alisma kapsaminda; prenatal dénemdeki
kadinlarin  gebelige uyumunun degerlendiriimesi ve
uyumlandirma sirecinde gergeklestirilen hemsirelik
bakiminin, gebelere sunulan saglik hizmetinin etkinligi ve
verimliligi agisindan yararli olacagi disinilmektedir.

Olgu Sunumu

Taniticr 6zellikler: 26 yasinda, fen bilgisi 6gretmenligi
mezunu fakat su anda meslegini yapmayi tercih etmeyen
S.S. 5 ayhk evlidir. $.5. 68 kg agirhginda olup, 168
boyundadir. Kronik bir rahatsizligi ya da tedavi aldigi
herhangi bir hastaligi olmayan $.5.nin saglik gilivencesi
mevcuttur.

Fizyolojik alan: $.S. gebeligine 65 kg olarak baglamistir.
ilk gebeligini yasamaktadir ve gebeliginin 17.haftasindadir.
S.S. ginde iki 6glin beslenmekte, glinlik 2-3 bardak su
icmekte olup ginde bir kez defekasyona c¢ikmaktadir.
Aksam yemeginden sonra ara sira meyve tilketmektedir.
Solunum problemi olmamasi ile birlikte solunum egzersizi
hakkinda bilgisi bulunmamaktadir. Her giin saat 11:00 da
uyanmakta olup, kalkar kalkmaz bir sey yeme istegi
olmamasi nedeni ile saat 12-12:30 araliginda kahvalti
yapmaktadir. Abur-cubur, kizartma, yagl besinler ve
sekerden uzak durmaktadir. Gliniinli evde gegirdigini ve ev
isleri ile ugrastigini ifade etmektedir.

Benlik kavrami alani: Plansiz bir gebelik yasadigini
ifade eden S$.S. bu durumdan bahsederken c¢ekingen
davranmaktadir. “Benim istegim disimda gelisen bir durum
oldu”. “Planli bir gebelik degildi” “Anne olmak igin erken bir
zaman oldugunu disliniiyorum” “Ne hissettigimden emin
degilim”. “Kafam karisik.” seklinde kendini ifade etmistir.
Zamansiz ve erken oldugunu disindigi bir gebelik
yasamaktadir.

Rol fonksiyon alani: Anne olmak icin kendini hazir
hissetmedigini ifade etmektedir. Huzursuz oldugu goézlenen
S.S. ilk goérismede yonlendirici sorulara siklikla tek kelimelik
cevaplar vermistir. Gebeligin kendi planladigi dénemin
oncesinde olmasi nedeni ile erken bir gebelik yasadigini
distinmektedir. Ayrica anne olmak icin ¢cok erken oldugunu
ve bebek bakimi konusunda endiselerinin bulundugunu
ifade etmistir.

Karsilikli baglanma alani: S.S. esi ve ailesinin ona
olan ilgi ve alakalarinda olumlu bir degisim oldugunu,
fakat kendisinin kisiler arasi iletisiminde bir farkhhk
olmadigini iletmistir. Olcek ve anketlere verdigi yanitlarda
$.S/nin annesi ile givenli bir iletisiminin oldugu
gorulmektedir. S$.S.nin il degisikligi yasamasi ve
annesinden farkli bir sehirde yasiyor olmasinin gebelige
uyum silrecini olumsuz etkiledigi gorilmektedir. S.5'nin
esi gebelik haberini aldiginda ¢ok mutlu oldugunu, esine
elinden gelen destegi verecegini ifade etmistir.

Veri toplama asamasi

Veri toplama 01.03.2022-30.07.2022 tarihleri arasinda
yapilmistir. S$.5.’ye Roy Adaptasyon Modeli uyum alanlari
dogrultusunda hemsirelik bakimi ve egitimler verilmistir.
S.S. her gorismede Roy Adaptasyon Modeli’nin dort uyum
alanina gore degerlendirilmistir. S.S. ile ilk karsilasma ve
¢alismaya katihm igin ilk goriisme gebeligin 17. Haftasinda
yaptlmistir. ilk gorismede $.S.’ye; Kisisel Bilgi Formu,
Prenatal Kendini Degerlendirme Ol¢egi (PKDO), Gebelikte
Saglik Uygulamalari Olgegi (GSUO) ve gebenin davranis ve
uyaranlarinin belirlenmesi amagli gelistirdigimiz Roy
Adaptasyon Modeli'ne Dayali Yari Yapilandiriimis
Goriisme Formu (Cizelge 1) uygulanmistir. ikinci ve Giglincii
goériismelerde PKDO, GSUO ve Roy Adaptasyon Modeli’ne
Dayali Yari Yapilandiriimis Gorliisme Formu
tekrarlanmistir. Gebeye her gorlisme sonrasi belirlenen
davranis ve uyaranlara yonelik danismanlik verilmistir. S.S.
ile gebeligi siresince Saglhk Bakanhginin gebe izlem
araliklarina  uygun olarak; 17.hafta, 25.hafta ve
34.haftalarda olmak lizere toplamda tg¢ kez 45 dakikalik
gorasmeler planlanmistir. S.S. ile daha sik araliklarda
gorisme talep edilmistir fakat esinin yogun calisma plani
ve evinin ASM’ye yiirime mesafesinde olmamasi nedeni
ile gebe izlem tarihleri disinda gelemeyecegini bildirmistir.
ihtiyac oldugunda S.S. ile telefonla gériisme saglanmistir.
S.S 'ye gebelik siirecinde fizyolojik uyum alanina yonelik
beslenmede dengesizlik; benlik kavram uyum alanina
yonelik benlik kavraminda yetersizlik; rol fonksiyon uyum
alanina yonelik rol performansinda etkisizlik ve karsilikh
baghlik uyum alanina yonelik aile sireglerinde degisiklik
hemsirelik tanilan  konulmus ve uygun hemsirelik
planlamalari dogrultusunda girisimler uygulanmistir. Yiz
ylize yapilan goriismeler aile sagligi merkezinin gebe izlem
odasinda gerceklestirilmis, S.S.nin ihtiyaci nedeni ile
gorismeler planlanan sireyi asarak 60-90 dk araliginda
stirmuistlr. Gorisme icerikleri Roy Adaptasyon Modeli’nin
dort uyum alanina temellendirilmis ve gériisme formuna
kaydedilmistir.  $.5.’nin  Roy Adaptasyon Modeli
dogrultusunda fizyolojik uyum alani (Cizelge 2), benlik
kavrami uyum alani (Cizelge 3), rol fonksiyon uyum alani
(Cizelge 4) ve karsilikli baghlik uyum alani (Cizelge 5) ile
ilgili hemsirelik bakimi planlanmis ve uygulanmistir.

Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi, annelerin
gebelige uyumlarini degerlendiren toplam 79 maddeden
olusan 4’lii likert tipi bir 6lgektir. Olgegin 7 alt dlcegi
bulunmaktadir. Alt olgekler; gebeligin kabull, annelik
rolintn kabult, esi ile iliskisinin durumu, kendi ve
bebeginin saghg ile ilgili distinceleri, kendi annesi ile
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iliskisinin durumu, doguma hazir olus, dogum korkusu
olarak gruplandinlmistir. Olgegin puanlamasi 79-316 puan
arasindadir. Olgekten alinan puanin diisiik olmasi gebelige
uyumun yiiksek oldugunu géstermektedir (Beydag, 2008).

Gebelikte Saglik Uygulamalari Olgegi, 34 maddelik bir
dlcek olup 5’li likert tipi bir puanlamaya sahiptir. Olgek
saghk uygulamalarinin yeterligini alti alanda 6lgmektedir.
Bu alanlar; dinlenme ve egzersizi karsilastirmak, giivenligi
o6lgmek, beslenme, zararli maddeleri kullanmaktan
kaginmak, saglik bakimi almak ve bilgi edinmeyi
icermektedir. Buna ek olarak, bir madde tim gebelikteki
saghk uygulamalarini tanimlamaktadir. Olcekten elde
edilecek en distk puan 34, en yliksek puan 170 arasinda
degismektedir. Yiksek puan alma, gebelige 6nemli getirisi
olan yiksek kalitede saglk davranisini ifade etmektedir
(Er, 2006).

Olgunun etik yonii

Arastirmaya  baslamadan  6nce  Cumhuriyet
Universitenin Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’'ndan gerekli onay ve yazili izinler alinmistir
(Karar No: 2022-05/23). Arastirmanin yapildigi Aile
Saghg Merkezinin  bagh oldugu Halk Saghgi
Kurumundan kurum izni alinmistir (Karar No: 2022/12).
Calismaya baslamadan o6nce birey ve esine Helsinki
Bildirgesi dogrultusunda gerekli bilgilendirmeler
yapilarak, yazili ve sozel onam alinmistir. Bireyin
mahremiyetini korumak amaciyla kod adi kullaniimis
olup, ““S.$” olarak ifade edilmistir. $.S’den alinan
bilgilerin baska bireyler ve kurumlar ile
paylasilmayacagi ve sadece bilimsel amacgla
kullanilacagi hakkinda bilgilendirme yapilmistir.

Cizelge 1. Roy Adaptasyon Modeli’'ne gore yapilandiriimis gebe egitim icerigi
Table 1. Pregnancy education content structured according to the Roy Adaptation Model

icerikler

Fiziksel uyum alanina yonelik egitim icerigi (G6riisme 1-2-3)

-Gebeligin olusumu

-Gebelikte fizyolojik ve psikolojik degisiklikler (Gebelige bagh olagan yakinmalar)
-Gebelikte glinliik yasam, fiziksel aktivite ve ¢alisma kosullari

-Gebelikte beslenme ve diyet
-Gebelikte cinsel yasam

-Gebelikte hijyen ve genel viicut bakimi
-Gebelikte agiz ve dis saghgi

-Gebelikte sigara ve alkol kullanimi
-Gebelikte ilag kullanimi

-Gebelikte tehlike belirtileri ve acil durumda gebe ve ailesinin izleyecegi yontem

-Gebelik izlemleri ve bagisiklama

-Gebelikte tarama testleri ve USG incelemeleri
-Normal dogum

-Miidahaleli dogum

-Dogum eylemi

-Dogum sonrasi bakim

Benlik kavrami uyum alanina yonelik egitim icerigi (Goriisme 1-2-3)

-Gebenin kisisel 6zellikleri hakkinda konusulmasi

-Gebelikte fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin benlik kavrami lzerine etkileri (Beden imaji ve psikolojik

degisiklikler ile bas edebilme)

-Annede dogum sonrasinda meydana gelen psikolojik degisiklikler ve bas etme yontemleri

-Dogum agrisi ile bas etme yontemleri

Rol fonksiyon uyum alanina yonelik egitim icerigi (Gériisme 1-2-3)
-Gebelikte fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin gebenin rol fonksiyonu tzerine etkileri
-Aile ve arkadaslariyla duygularini paylagmasinin 6nemi vurgulanarak, paylasimin desteklenmesi

-Dogum ¢antasi hazirlanmasi

-Dogumun kim tarafindan ne zaman yapilacaginin planlanmasi

-Dogum eyleminin belirtileri
-Annelik roliine uyum
-Emzirme

-Yenidogan bakimi

Kargilikh baghlik uyum alanina yoénelik egitim igerigi (Goriisme 1-2-3)
-Gebelikte gebe icin anlamli kisiler ve destek sistemlerinin belirlenmesi
-Aile ve arkadaslari ile duygularini paylagsmasi yoniinde desteklenmesi

-Postpartum aile planlamasi danismanhgi
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Bulgular ve Tartisma

Gebelikte anne adayinin viicudunda gelisen dogal
suregle birlikte fizyolojik ve metabolik degisikler
gorilmeye baslar. Degisikliklere uyum saglamak, her gebe
icin bireysel, cevresel ve gebelik sirecinde yasanan
sorunlar nedeni ile farklihklar gosterir. Yapilan
calismalarda genellikle ilk trimesterde, bulanti-kusma, sik
idrara ¢ikma, yorgunluk gibi fiziksel rahatsizliklarin oldugu
goriilmektedir. ikinci trimester denge ddnemi olarak
gorilurken, Uglinctu trimesterde siklikla yorgunluk ve
varisler gorilmektedir (Cetin ve ark., 2017). Wang ve Lii
(2021) Roy Adaptasyon Modeli'ne dayali vyaptiklan
calismalarinda, modele gére verilen prenatal egitimin
gebelerin dogum sonu depresyon ve uyku kalitesine
olumlu yonde etki ettigini belirtmislerdir. Calismamizda
yapilan hemsirelik girisimleri sonucunda; $.$'nin fizyolojik
uyum alanina yonelik, bireyin yeterli ve dengeli beslendigi,
bunun yani sira gline daha erken baslayarak, uyku diizeni
olusturmaya calistigl, ana ve ara 6gunlerine dikkat ettigi ve
glnltk sivi alimini 1500-2000 cc artirdigi belirlenmistir.
Fiziksel uyum alanina yonelik vyapilan egitim ve
uygulamalarin bireyin gebelige uyumunu kolaylastirdigi
saptanmistir (Cizelge 2).

$.5.’nin GSUO’ne verdigi yanitlara bakildiginda, ilk
gorismede olcekten toplam 116 puan aldigi gérilmastir.
ikinci ve Uglincli gériisme sonrasi ise dlgekten toplam 121
puan aldigi belirlenmistir. Olgek puaninin ilk gérismeden
itibaren yliksek denilebilecek degerlere ulasmasinda lisans
mezunu olan $.5.”nin bireysellestirilmis hemsirelik bakim
slreci ve sistematik egitimler ile saglik uygulamalarinda
onemli dizeyde bilgi ve beceri kazanmasinin ve bu
baglamda Roy Adaptasyon Modeli'ne dayal sistematik
hemsirelik bakiminin etkili oldugu séylenebilir.

Benlik saygisi uyum alanina yonelik, gebelik sireci ile
ilgili yapilan egitim ve gorlismelerden sonra $.S. kendini
mutlu ve glivende hissettigini ifade etmistir. S.S. planlanan
bakim sirecinin uygulamaya gecirilmesi ile birlikte derin
solunum ve gevseme egzersizlerini dizenli olarak
yaptigini, zamanini etkin ve verimli gegirdigini bildirmistir.
ikinci gériismeden itibaren de etkili bas etme ydntemlerini
kullandigini, kendisi ve bebegi ile ilgili planlar yapmaya
bagladigini belirtmistir. Ayni zamanda siireg icinde bireyin
kendisi icin neyin 6nemli oldugunun farkina vardigi, pozitif
diisinme ve problem ¢ézme siirecini kullanmaya ¢alistigl
da belirlenmistir. Bununla birlikte, Prenatal Kendini
Degerlendirme Olgegi 6n test puani 158 iken {giincii
goriisme sonrasi 144 puan olarak belirlenmistir (Cizelge 3).
Ozellikle olcegin kendi ve bebeginin saghg ile ilgili
dislinceleri alt boyutunda ilk goriismede 27 olarak
belirlenen alt olgek puaninin 3. gorisme sonrasi 19'a
distiginin belirlenmesi Roy Adaptasyon Modeli’'ne
dayali sistematik hemsirelik bakiminin etkinliginin bir
gostergesi olarak duslintlmustir. Konu ile ilgili yapilmis
farkli galismalara bakildiginda, Akin ve ark. (2018) dogum
oncesi egitim siniflarinda gebelere verilen egitimin dogum
korkusunu azaltmada etkili oldugunu bulmuslardir.
Altiparmak ve Coskun Margirit (2014)’in yari deneysel
nitelikte gergeklestirdikleri ¢alismalarinda dogum 6ncesi

donemde verilen egitimin gebelerin, bilgi dizeyini 6nemli
olglide artirdigi ile birlikte gebelerin bu hizmetten ¢ok
memnun kaldiklari tespit edilmistir. Mohammadpour ve
ark. (2016) Roy Adaptasyon Modeli'nin primigravida
kadinlar arasinda benlik kavrami Uzerindeki etkisini
degerlendirmek amach yaptiklari ¢calismalarinda birbirini
takip eden bes haftada bes oturumda egitim ve
danismanlik hizmeti vermis ve modelin primigravida
kadinlarin fiziksel ve kisilerarasi benlik kavrami uyumlari
izerinde olumlu etkilere sahip oldugunu iletmislerdir.

Genellikle toplumlarda kadinin dogurganlik gorevini
yerine getirmesi beklenerek kadinin ebeveynlik rolii ve
algisinda az ya da c¢cok oranda toplumsal baski etkili
olabilmektedir. Yapilan calismalarda genellikle ilk
trimesterde gorilen fiziksel rahatsizliklarla birlikte annenin
ebeveynlik rol karmasasi yasadigi gorilmektedir (Arslan ve
ark., 2019). Rol fonksiyon uyum alanina yonelik, gebelige ve
annelige uyum amagl yapilan egitimler sonrasi $.5.’nin
yasadigi gebeligin aslinda kendisi icin uygun zamanda olan
bir gebelik oldugu ve bunu daha 6nce fark edemedigini
belirtmis olmasi Roy Adaptasyon Modeli'ne dayali
sistematik hemsirelik bakiminin $.S.”nin farkindalk diizeyini
artirdigini ve ebeveynlik roliine hazirladigini gostermesi
acisindan  son derece c¢arpict  bir sonug olarak
degerlendirilmistir. $.5.”nin bu siirecte cevresindeki kisilerle
daha cok iletisime gectigi, gebelik sonrasi bebek bakimi ile
alabilecegi destekleri belirledigi, gebelik ile ilgili daha
olumlu distncelere sahip oldugu ve kendisini mutlu
hissettigi saptanmistir (Cizelge 4). $.5. PKDO'nin gebeligin
kabull alt boyutundan ilk gériigmede 32 puan alirken, ikinci
gorismede 25 puan alarak gebeligini kabullenmeye
basladigini somut olarak gostermistir.

Gebelik sosyal bir olgu olmasi nedeni ile gebenin sosyal
desteklere ihtiyaci vardir. Cevrenin ve oOzellikle de es
destegi gebenin duygusal ve biligssel olarak rahatlamasini
saglarken, annelik roliine uyumu kolaylastirir. Bu nedenle
gebenin olumlu bir gebelik siireci gecirmesine olanak verir
(Arslan ve ark., 2019). Arslan ve ark. (2019) yeterli es
destegi alan gebelerin, gebeliklerini daha kolay
algiladiklarint ~ ve  kabullendiklerini  belirlemislerdir.
Fathnezhad-Kazemi ve Hajian (2019) ¢alismalarinda
gebelerde aile ve sosyal destegin yani sira, diger aile
bireylerinin ve saglik ¢alisanlarinin desteginin de saghgi
gelistirici davranislarin  benimsenmesini  kolaylastiran
onemli bir faktor oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda
bakim sirecinde karsilikli baghlik uyum alanina yonelik,
S.S. kendi ihtiyaglarini daha agik ifade etmeye baslamis ve
bu kapsamda esinin de ev islerine daha fazla yardimci
oldugunu ifade etmistir. $.S. ayni zamanda gevresiyle daha
cok iletisime gectigi ve cevresinden yardim almaya
basladigi icin kendini daha yeterli ve glcli hissetmeye
basladigini belirtmistir (Cizelge 5). S.S. PKDO’nin es ile
iliskilerinin durumu alt boyutundan ilk gériismede 20 puan
alirken, ikinci gériismede 18 puan, lglincli gérismede ise
13 puan almistir. Olgekten alinan puanin diisiik olmasi
gebelige uyumun vyiksek oldugunu gostermektedir.
S.S./nin Olcek puanlarinin degerlendirmesinde
puanlamalarin goriismeler sonrasi distigliniin gérilmesi
egitimlerin etkin oldugunu gostermistir.
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Cizelge2. Olgunun Roy Adaptasyon Modeli’nin fizyolojik uyum alani ile ilgili hemsirelik bakim plani
Table2. The patient's nursing care plan regarding the physiological adaptation area of the Roy Adaptation Model

Tanimlamalar

Davranis
Tanimlama

Uyaran
Tanimlama

Hemsirelik
Tanisi

Amac Belirleme

Hemsirelik
Girigimleri

Degerlendirme

S.S. glinde iki 6glin beslenmekte, glinlik en fazla 2-3 bardak su igmekte ve aksam yemeginden
sonra ara sira meyve tuketmektedir. Her giin en erken saat 11:00 da uyanmakta olup, kalkar
kalkmaz bir sey yeme istegi olmamasi nedeni ile saat 12-13:00araliginda kahvalti yapmaktadir.
Yeterli ve dengeli bir beslenme diizeni olusturamamaktan kaynakli endise duymaktadir.

Fokal uyaran: Gebelik

Kontekstiel uyaran: Gebelikte beslenme ve glinliik yasam ile ilgili bilgi eksikligi

Rezidiel uyaran: Kisinin daha 6nce gebelik deneyiminin olmamasi

Beslenmede dengesizlik: Gereksinimden az

Gebenin yeterli ve dengeli beslenme hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip oldugunu ve bilgilerini
glnlik yasaminda kullanabildigini ifade etmesi

e  Gebenin bilgi dizeyi degerlendirildi.

e  Gebelikte beslenme ile ilgili diisiincelerini ifade etmesi saglandi.

e Gebeye gebelik siirecinde beslenme hakkinda detayl bilgi verildi.

e Gebenin kilo takibi yapildi.

e  Gebenin sivi alimi desteklendi.

S.S. gebeligini 6grendigi glinden itibaren zararli oldugunu diisindtgi besinlerden uzak durmaya
cahistigini ifade etti. Bunun disinda diizenli bir beslenme programinin olmadigini, ara 6gln
almadigini bildirdi. Gebelikte beslenme egitiminden sonra gline daha erken baslamaya ¢alistigini,
ana ve ara 6gunlerine dikkat ettigini belirten S.S.’nin gebelik stirecinde toplamda 8 kg aldigi
belirlendi. S.S. gtinlik 2000-2500 cc araliginda sivi almaya dikkat ederek yaklasik 1500-2000 cc
sivi alinimini artirdigini belirtti.

Cizelge 3. Olgunun Roy Adaptasyon Modeli’nin benlik kavrami uyum alant ile ilgili hemsirelik bakim plani
Table 3. The patient's nursing care plan regarding the self-concept adaptation area of the Roy Adaptation Model

Tanimlamalar

S.S. gebelik stirecine iliskin endise ve isteksizlik yasamaktadir. Planl bir gebelik

Davranis Tanimlama  olmamasindan kaynakl kendi fikirlerinin 6nemsenmedigini diisinmektedir.

Uyaran Tanimlama

Hemsirelik Tanisi
Amac Belirleme

Hemsirelik
Girisimleri

Degerlendirme
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Gebeligin esinin karari oldugunu ve bu nedenle gebeligi yasama konusunda ¢ok

istekli olamadigini belirtmistir.

Fokal uyaran: Gebelik

Kontekstuel uyaran: Gebelikte sureci ile ilgili bilgi eksikligi

Rezidliel uyaran: Kisinin daha 6nce gebelik deneyiminin olmamasi

Benlik kavraminda yetersizlik

Gebenin duygularini, hislerini ve kendine bakis acisini ifade etmesi

e Guvenli bir iletisim ortami saglandi.

e Var olan gebelik durumuna gergekgi bir yaklasim sergilemesi icin saghgina iliskin
soru sormaya cesaretlendirildi.

e Gebeye karsi olumlu ve kendini ifade etmesi icin yonlendirici sorular soruldu.

e  Kendisi ve gebelik streci ile ilgili duygu ve distincelerini ifade etmesi saglandi.

e Benlik saygisini artirabilecegi aktivitelere (olumlu bireylerle bir araya gelmesi,
ylriyis yapmasi, giin icerisinde sevdigi isleri yapmasi gibi) yonlendirildi.

o  Etkili ve etkisiz bas etme yontemleri belirlendi.

e  Yasamakta oldugu negatif duygular (mutsuzluk, bilinmezlik duygusu ve endise)
bireyden birebir dinlendi.

o Destek gugcleri degerlendirilerek farkindalik olusturuldu.

e Derin solunum ve gevseme egzersizleri yaptirildi.

S.S. ile ilk gorismede kisa climleler kurdugu gozlendi. Soru sormak istemedigini

internetten ve kitaplardan da verilen bilgilere ulasilabilecegini ifade etti. Gebelik

sureci ile ilgili yapilan egitim ve goriismelerden sonra igerikleri dinlemenin ve katilim

saglamanin kendisini mutlu hissettirdigini belirtti. Derin solunum ve gevseme

egzersizlerini diizenli olarak yaptigini ve kendisini daha iyi hissettigini belirtti. Ayni

zamanda gorismeler sirasinda zamanini etkin ve verimli gecirdigini, kendini daha

degerli hissettigini ifade etti.
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Cizelge 4. Olgunun Roy Adaptasyon Modeli’nin rol fonksiyon uyum alani ile ilgili hemsirelik bakim plani
Table 4. Nursing care plan related to the role function adaptation area of the Roy Adaptation Model of the case

Tanimlamalar

Davranis
Tanimlama

Uyaran
Tanimlama

Hemsirelik
Tanisi

Amag Belirleme

Hemsirelik
Girisimleri

Degerlendirme

Gebeliginin erken oldugunu disiinmekte ve erken gebeligin sorumlusu olarak esini gérmektedir.

Fokal uyaran: Gebelik
Kontekstiel uyaran: Gebelik stireci ve annelige uyum ile ilgili bilgi eksikligi
Rezidiel uyaran: Kisinin planh olmayan bir gebelik yasiyor olmasi

Rol performansinda etkisizlik

Gebenin gebeligini kabullenmesi ve bunu ifade etmesi

e Kisinin rol performansinda etkisizlige sebep olabilecek nedenler belirlendi.

e  Kisinin duygu ve distincelerini dile getirmesi saglandi.

e  Kisinin stres ve anksiyetesini ifade etmesi saglanarak stres ve anksiyetesini minimum
diizeyde tutabilmesi icin danismanlik saglandi ve egitimler verildi.

e Rol performansinda yasanan problemlerin aile icine yansitilmamasi icin gebe ve esine
egitimler verildi.

e  Kendisini iyi hissettiren rollerinin olumlu ve giigli yanlari hakkinda konusuldu.

e  Kisinin aile Uyeleri ile iletisimini iyi dizeyde tutmasi igin egitim verildi, danismanlik saglandi.

e  Kisinin kendini ihmal etmesine izin verilmeyerek kendisi ve esi ile diizenli gériismeler yapildi.

S.S. gebeliginin erken bir gebelik oldugunu ve bu sirecte gebeligin kendi planlamasi olmadigini

ifade etti. Annesinden ve memleketinden uzak oldugunu ve tek basina gebelik yasama

konusunda endiseli oldugunu belirtti. Bakim siirecinde gebelige ve annelige uyum amagli yapilan

egitimler sonrasi aslinda kendisi i¢in de uygun zamanda olan bir gebelik oldugunu ve bunu daha

once fark edemedigini ifade etti. Goriismeler sonrasinda gevresindeki kisilerle daha cok iletisime

gectigini, gebelik sonrasi bebek bakimi ile alabilecegi destekleri belirledigini, gebelik ile daha

olumlu distincelere sahip oldugunu ve kendisini mutlu hissettigini ifade etti. Egitim iceriklerinin

ve gorlismelerimizin ¢ok faydali oldugunu, artik annelige hazir oldugunu ifade ederek heyecanla

bebeginin gelisini bekledigini belirtti.

Cizelge 5. Olgunun Roy Adaptasyon Modeli’nin karsilikh baglilik uyum alant ile ilgili hemsirelik bakim plani
Table 5. Nursing care plan related to the interdependence adaptation area of the Roy Adaptation Model of the case

Tanimlamalar

Davranis
Tanimlama

Uyaran
Tanimlama
Hemsirelik

Tanisi
Amag Belirleme

Hemsirelik
Girigimleri

Degerlendirme

Gebelik stirecinde esinin kendisine yardim ettigini diisiindigiini fakat kendisine yeterince destek
olmadigini, bu nedenle kendisini anlamadigi hissine kapildigini ifade etmistir. S.S. cekingen ve
kisa climleler kurarak iletisime girmek istemedigini ve detayli bilgi vermek istemedigini
belirtmistir.

Fokal uyaran: Gebelik

Kontekstiel uyaran: Dogacak bebegine ve dogum sonrasi kendisine yeterli bakimi saglayamama
endisesi

Rezidiel uyaran: Kisinin planh olmayan bir gebelik yasiyor olmasi

Aile ici stireclerinde degisiklik

S.S./nin ailesi ile acik iletisime gecmesi ve bunu ifade etmesi

o  Gebe ve esi etkili iletisim kurabilmeleri icin desteklendi.

e Aile UQyeleri arasinda olusan sorunlar belirlendi.

e Sorunlarin belirlenmesinin ardindan aile Uyeleri ile birlikte ¢dziimler Uretildi.

e  Gebenin esi disindaki destek faktorlerinden yardim almasi igin planlama yapildi.

e S.S., esi ve yakinlarindan beklentilerini acik ifadeler ile dile getirmesi icin desteklendi.

S.S. yeterli destek kaynaginin olmadigini ve ailesinden uzakta olmasinin onu tzdiagiini belirtti.
Esinin ev islerinde yeterli ve kendi istedigi diizeyde yardimci olmadigini, tim giin boyunca ev
isleri ile zaman gegirdigini ifade etti. Yapilan egitim ve goriismeler sonrasinda S.S. kendi
ihtiyacglarini daha agik ifade ettigini, esinin de ev islerine daha fazla yardimci oldugunu ifade etti.
Annesi ve arkadaslari ile daha gok iletisime gectigi icin kendini daha yeterli ve giiglli hissetmeye
bagladigini belirtti.
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Gebelerde bireysellestirilmis ve butiuncil bir bakima
yonelik egitimlerin verilmesi kadinlarin gebelik ve annelik
stirecine uyum saglamalariigin blyik 6nem arz etmektedir.
Kadinlarin gebelige ve annelige uyum saglamasina etkili
olan faktorlerin belirlenmesi, gebelikte riskli durumlarin
erken tanilanmasi ve gerekli nlemlerin alinmasinda sagligi
koruma ve gelistirmeyi amagclayan birinci basamak saglik
kuruluglarinda  ¢alisan  saglik  personeline  ciddi
sorumluluklar diismektedir. Ozellikle hemsire ve ebeler,
planlayacaklari dnleyici uygulamalar ile kadinlarin gebelige
uyum sorunu yasamalarini engelleyebilir. Hemsire aile
bireylerine yonelik yapacagi egitimler ile de kadinin ihtiyaci
olan yeterli destegi aile lyelerinden almasini saglayabilir
(Demirbas ve Kadioglu, 2014).

Bu olguda birey Roy Adaptasyon Modeli’nin dort uyum
alanina gore degerlendirilmistir. Fizyolojik uyum alaninda;
beslenmede dengesizlik ve gereksinimden az beslenme,
benlik uyum alaninda; benlik kavraminda yetersizlik, rol
fonksiyon uyum alaninda; rol performansinda etkisizlik,
karsihkli baghhk uyum alaninda; aile ici slreglerinde
degisiklik hemsirelik tanisi ele alinmis ve bu tanilara
yonelik hemegsirelik girisimleri uygulanmistir (Cizelge
2,3,4,5).

Roy Adaptasyon Modeli, 0Ozellikle benlik kavrami
modunu degerlendirmeye ve buna odaklanmaya 6zel bir
onem vermektedir (Mohammadpour ve ark. 2016). Bu
kapsamda $.S’de, ilk midahale bireyin benlik uyum
alaninda benlik kavraminda yetersizlik hemsirelik tanisina
yonelik yapilmistir. Yapilan hemsirelik girisimleri ile
guvenli bir iletisim ortami saglanarak $.5. nin gebelik
durumuna gergekgi bir yaklasim sergilemesi icin
cesaretlendirilmistir. Kendisi ve gebelik sireci ile ilgili
duygu ve duslincelerini ifade etmesi saglanmistir. Ayrica
benlik saygisini  artirabilecegi  aktivitelere (olumlu
bireylerle bir araya gelmesi, ylrlyls yapmasi, gin
icerisinde sevdigi isleri yapmasi gibi) yonlendirilmistir.
Destek gucleri degerlendirilerek farkindalik olusturmasi
saglanmistir. Bu baglamda, benlik saygisi yikselen bireyin
diizenli beslenme ve egzersiz davranislari kazandigi, yakin
cevre ile sosyal etkilesim ve gilinlik rol performansini
sirdirmeye daha kolay uyum sagladigi gbzlenmistir.

Sonug¢

Calismamizda $.S.nin  gebelik slrecinde Roy’un
Adaptasyon Modeli dogrultusunda alti basamaktan olusan
bakim sistematigine yonelik hemsirelik girisimleri
uygulanmistir. Bu basamaklar; davranisin
degerlendirilmesi, uyaranin degerlendirilmesi, hemsirelik
tanisi, hedef gelistirme, hemsirelik girisimlerinin segilmesi
ve degerlendirmedir (Cizelge 2,3,4,5). Bu bakim
sistematiginin olgu calismamizda uygulanmasi ile birlikte
$.S.’nin Roy’un Adaptasyon Modeli’nin gebelik siirecinde
kullanilabilecek bir model oldugu, gebelige uyum sirecini
hizlandirdigi ve annelik roliine motivasyonu artirdigi
sonucuna ulasilmistir.  Bu sonuglar dogrultusunda
gebelerin fizyolojik, psikolojik ve sosyal alanlara uyumunu
saglamak ve glglendirmek amaciyla Roy Adaptasyon
Modeli’nin kullanilmasi 6nerilmektedir.
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Cikar Catismasi Bildirimi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile
bireylerinin ¢ikar ¢catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel
ve tibbi komite Uyeligi veya Uyeleri ile iligkisi, danismanlik,
bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢alisma durumu,
hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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ABSTRACT

Chronic Renal Failure is considered as an important health problem due to permanent kidney damage,
symptomatic treatment and continuity of treatment protocols, and requires a holistic perspective when planning
care. In this process, nurses have important roles in the treatment, follow-up and care of the disease together
with all healthcare professionals. It is important to develop approaches that ensure standardization of care for
successful service delivery of nurses in chronic disease management. The use of nursing models for care
approaches is known to be guiding. Many important nursing theories and models are recommended to be used
in nursing practice both in the nursing management of chronic diseases and for the development and
advancement of professional nursing. In this article, the nursing process of a patient with chronic renal failure
was created using the Neuman Systems Model. Data were collected with a diagnostic form in accordance with
the model, and a care plan including primary, secondary and tertiary prevention levels was created for the
patient in line with the formulation of the problem. This case showed that the use of Neuman's Systems Model
was useful and effective in the implementation of the nursing process of an individual with chronic renal failure.

Keywords: Case Report, Chronic renal failure, Neuman systems model
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Kronik Bobrek Yetmezligi kalici bobrek hasarinin olmasi, tedavinin semptomatik olarak stirdiriilmesi ve tedavi
protokollerinin sureklilik gerektirmesi nedeniyle énemli bir saghk sorunu olarak kabul edilmekte ve bakim
planlanirken biitiincil bir bakis agisi gerektirmektedir. Bu siiregte hastaligin tedavi, izlem ve bakiminda tiim saglik
calisanlari ile birlikte hemsirelere 6nemli roller dismektedir. Kronik hastalik yénetiminde hemsirelerin basarili
hizmet sunumu igin bakimin standartlasmasini saglayan yaklasimlar gelistirilmesi 6nemlidir. Bakim yaklasimlari
icin hemsirelik modellerinin kullaniminin yol gosterici oldugu bilinmektedir. Birgok 6nemli hemsirelik kuram ve
modelinin hem kronik hastaliklarin hemsirelik yonetiminde hem de profesyonel hemsireligin gelisim ve ilerlemesi
icin hemsirelik uygulamalarinda kullanilmasi 6nerilmektedir. Bu makalede, Neuman Sistemler Modeli kullanilarak
kronik bobrek yetmezligi olan bir hastanin hemsirelik stireci olusturulmustur. Modele uygun tanilama formu ile
veriler toplanmis, problemin formulasyonu dogrultusunda hasta igin birincil, ikincil, Gglinctl korunma diizeylerini
iceren bakim plani olusturulmustur. Bu olgu, kronik bdbrek yetmezligi olan bir bireyin hemsirelik siirecinin
uygulanmasinda Neuman’in Sistemler Modeli’nin kullaniminin sistematik bir bakim plani igin yararl ve etkili
oldugunu gostermistir.
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Giris

Diinyada ve Ulkemizde 6nemli bir toplum saglgl
sorunu olan bobrek yetmezligi; bircok nedenle ortaya
¢ikan, bobrek fonksiyonlarinin kaybi ve Gremik sendrom
ile sonuglanan, karmasik tedavi yaklasimlari gerektiren
ve ylksek ekonomik giderlere sebep olan kronik bir
durumdur (Topbas ve Bingdl, 2017; Chaiviboontham
2020). Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY) nefronlarda

fonksiyon kaybina neden olan kalici hasarlarin olmasi,
tedavisinin semptomatik olarak siirdirilmesi ve tedavi
protokollerinin sireklilik gerektirmesi nedeniyle 6nemli
bir saglik sorunu olarak kabul edilmektedir. Hastaligin
tedavi, izlem ve bakiminda tim saglk calisanlar ile
birlikte hemsirelere 6nemli roller dismektedir (Topbas
ve Bingol, 2017; Wang ve ark., 2018).
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Tdm saghk sorunlarinda oldugu gibi kronik
hastaliklarin yénetiminde hemsirelerin basarili bir
hizmet sunumu i¢in bakimin standartlagsmasini
saglayan yaklasimlarin gelistiriimesi 6nemlidir. Bakim
yaklagimlarinin  standartlastirilmasinda  hemsirelik
modellerinin  kullaniminin  yol gosterici oldugu
bilinmektedir (Verberk ve Fawcett, 2017; Goékge ve
Kahraman, 2021). Birey/hastaya bakim sunarken
hemsirelik teorisi ya da modelinin kullanimi; bakim
uygulamalarinda hemsireye rehberlik etmekte ve
profesyonel bir iletisim surdirmeyi saglamaktadir.
Model kullanimi ile hastaya yaklasim hastayl merkeze
alarak hasta ile calismayl saglamakta ve butincil
yaklasimi kolaylastirmaktadir (Barutcu ve Mert, 2013;
Ozkan ve Oztiurk, 2013; Wang ve ark., 2018).
Hemesirelik bakiminda bakim kalitesini artirmak igin
bircok model tercih edilmektedir. Sik kullanilan bu
modellerden biri de Neuman Sistemler Modeli’dir.
Model 1970’ten beri kapsamli bir egitim modeli ve
hemesirelik bilgisini organize etmek icin bir ¢erceve
olarak gelistirilmistir (Verberk ve Fawcett, 2017; Keles
ve Olgun, 2023).

Neuman Sistemler Modeli, hasta ve ailesinin
istediklerini ve gereksinimlerini ortaya g¢ikarmayi
saglayan ve bakimin butlinlGgini ortaya koyan bir
modeldir (Eyi ve Menekli, 2018; Can, 2019). Neuman’a
gore hemsirelik; sistemin stresore karsi verdigi tepkiyi
etkileyen butin degiskenler ile ilgilenen ve insan
bitlnligline o6zel bir 6nem veren kendine 6zgl bir
meslek olarak goérilmektedir (Eyi ve Menekli, 2018;
Dogan ve Dedeli Caydan, 2019; Yel ve ark., 2020).
Neuman hemsirelik sirecini, “hemsirenin hastanin
stresorinid nasil algiladigini ve stresoriin birey icin ne
anlama  geldigini  bilmek  o6nemlidir”  seklinde
tanimlamaktadir. Bu nedenle hemsirelik sireci
baslamadan o6nce hasta ve bakim veren arasinda
uzlasmanin saglanmis olmasi gerekmektedir. Hemsirenin
her seyden 6nce birey icin stresoriin anlamini arastirmasi
onem tasimaktadir. Bunu yapabilmek icin algilama
alanlarini etkileyecek olan tiim faktorleri tanimalidir.
Ayrica hemsirenin kendi algi alanini da ¢ok iyi belirlemis
olmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Akg¢a Ay, 2013;
Turner va Kaylor, 2015; Verberk ve Fawcett, 2017; Indra,
2018).

Neuman hemsirelik sirecini hemsirelik tanisi,
hemsirelik amaglari ve hemsirelik sonuclari olmak Uzere
3 basamakta ele almaktadir. Hemsirelik tanisi; uygun
bilginin elde edilmesine dayanan biyo-psikososyo
kilturel ve  gelisimsel  degiskenlerin  dinamik
etkilesimlerini  tanimlayarak  siniflandirmakta  ve
degerlendirmektedir. Sagliktan sapma durumlari temel
bilgi ve teorinin sentezi yoluyla degiskenlerin birbiri ile
iliskisini inceleme vyolu ile belirlenmekte ve genis
kapsamli genel girisimler olarak tanimlanmaktadir.
Suregte hemsirelik amaglar; hemsire/hasta sistemi
belirlenen degisim icin anlagsmaya vardigi noktadir.
Hemsirenin  girisim  stratejileri, hastanin  sistem
stabilitesine ulagsmayi, sirdirmeyi ve kontrolinde
tutmay! amaglayan yaklasimlardir. Hemsirelik sonuglari

ise; bireyde belirlenen degisimlerin onaylanmasi ya da
hemsirelik amaglarinin yeniden formile edilmesini
saglamaktadir. Hastadan elde edilen sonuglar, hemsirelik
strecini gegerli kilan noktalardir (Morgan ve Yoder,
2012; Yazici ve Yildirim, 2012; Akga Ay, 2013; Geng Kose
ve Demirbag, 2017; Indra, 2018).

Neuman Sistemler Modelinde hemsirelik
uygulamalarini korunma uygulamalari olarak ti¢ koruma
sisteminde gergeklestirilmektedir. Birincil koruma; birey,
stresorler ile henlz karsilasmamisken olasi stresorleri
erken tanilamak, stresorler ile karsilasma olasiligini
azaltmak ve savunma hattini giiclendirmektir (Geng Kose
ve Demirbag, 2017; Ahmadi ve Sadeghi, 2017). ikincil
koruma; stres olustuktan sonra bireyi destekleme,
olusan semptomlari kontrol altina alma, bireyin savunma
hatlarinin giiglendirilmesini amaglamaktadir (Ozer ve
Gokge, 2015; Verberk ve Fawcett, 2017). Ugiincil
koruma; meydana gelen zedelenmenin yarattigi tepkiye
karsi yeniden yapilanmayi saglamak ve dengesizlik

durumunun sirmesini engellemek amaciyla
yapiimaktadir (Can, 2019; Geng¢ Koése, 2019; Yel ve
ark.,2020).

Bu makalede; KBY olan bireyin hemsirelik sireci
Neuman Sistemler Modeli dogrultusunda hazirlanmis ve
hemsirelikte model kullanilmasinin 6nemine dikkat
cekilmesi amacglanmistir. Hasta bakim sirecinde bu
modelin kullanilmasi ile hasta verilerinin ayrintili olarak
belirlenmesi ve hemsirelik girisimlerinin ¢ koruma
duzeyi ile kapsamli sekilde yiratilmesi saglanmistir.

Arastirmanin Etik Yonii
Hasta ve ailesine arastirma hakkinda bilgi verilmis
olup so6zIG ve yazili onamlari alinmistir.

Olgu Sunumu

Bulgular

Bay MA, 10 yildir KBY hastasidir ve 9 yildir diyaliz
tedavisi uygulanmaktadir. Hastanin yedi yildir kullandigi
fistlin son bir aydir etkin olarak ¢alismadigi belirlenmis
ve hastaya diyaliz tedavisi uygulanamamistir. Yapilan
tetkiklerde BUN ve kreatin degerlerinin yiksek oldugu
belirlenince hastanin  klinige vyatisina ve fistllin
yenilenmesine karar verilmistir.

Hastanin tanilanmasini kolaylastirmak icin Neuman
hemsirelik streci veri toplama formu kullaniimistir. Bu
tanilama formu (A) hastanin demografik ozellikleri, (B)
hasta tarafindan algilanan stresorleri, (C) bakim veren
kisinin algiladig1 stresorleri, (D) fiziksel, psiko-sosyo
kultirel gelisimsel faktorleri iceren kisisel faktorleri, (E)
aile, arkadas ya da bakim verenler ile iliskiyi iceren kisiler
arasi faktorleri, (F) finans, is alanlarini etkileyen ekstra
personel faktorler icermekte ve siireg, (G) problemin
formilasyonunu ile devam etmektedir. Veri formunda
hasta tarafindan algilanan stresorler; hasta ile gorisme
yapilirken hastanin ifadeleri ile belirlenmis, hemsirenin
algilar ise; gorlismeden elde edilen verilerin hasta
davraniglari ile buttnlestirilerek analiz edilmesi yolu ile
belirlenmistir.
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Demografik Ozellikler
Cizelge 1. Demografik Ozellikler
Table 1. Demographic Characteristics

Hastanin Adi-Soyadi: MA

Tibbi  Tani:
Yetmezligi (KBY)

Kronik Bobrek

Klinik: Genel Dahiliye

Yas: 52 Medeni Durum: Evli
Dogum Tarihi:1971 Meslek: Emekli
Soy Gegmisi

Bay MA’nin annesi 20 yildir DM hastasi. Babasi 17 yil dnce vefat etmis. Ailede

KBY olan baska birey yok
Gegmis Tibbi Oykiisii:

Bagvuru Tarihi: 26/09/2022
Evde Kullandigi ilaglar:
Renagel tb 2x1 (PO)
Ketosteril th. 3x1 (PO)
Falbiol tb. 2x1 (PO)

Eprex flakon 1x1 (SC)

Bay MA 8 yaslarindayken gegirdigi bir kaza nedeni ile sol géziinde sekil bozuklugu mevcut. Herhangi bir gorme

problemi tanimlamiyor.

Yaklasik 10 yil once bacaklarinda yaygin 6dem sikayetiyle hastaneye basvurmus. Yapilan inceleme ve tetkikler
sonucunda iki bobrekte de fonksiyon kaybi oldugu belirlenmis. 20 giin ve 10 giinliik siirelerle birer hafta aralikli olarak
hastanede yatmis. Bu slrecte hastaya fistl agilmis, fistll olgunlasincaya kadar, hasta gegici olarak agilan kateter ile
diyalize alinmistir. Acilan fistll iki yil kadar kullanmig ancak etkinligi azalinca fistil tekrar yenilenmistir. 9 yildir diyalize
giren hasta sol kolundaki fistult 7 yildir kullanmaktadir. Bay MA’nin KBY disinda herhangi bir sistemik saglik sorunu

bulunmamaktadir.

Hasta Tarafindan ve Hemsire Tarafindan
Algilanan Stresérler

En onemli probleminizin ne oldugunu
distnlyorsunuz?

Stres alani ya da ilgili alanlarn (Problem alanlarini
tanimlama)

“Benim icin en oOnemli sorun, bdbreklerimi

kaybetmem ve diyaliz makinesine bagimli olmam. Ayrica
benim igin ¢ok 6nemli olan fistilimiin ¢alismamasi da
beni olumsuz anlamda etkiliyor. Bu siiregte kendimi ¢ok
yorgun ve bitkin hissediyorum. Hi¢ enerjim kalmadi.
Hastalik ve hastanede olmak beni sikintiya sokuyor. Esim
strekli yanimda refakatgi olarak kaliyor. Cocuklar evde.
Onlarin ne yaptiklarini distiniyorum”.

Hemsirenin algisi: Kayip ve bagimhlik duygusuna
iliskin anksiyete yasiyor, yorgunluk, bitkinlik hissediyor,
ev ile ilgili sorumluluklarini yerine getirememeye bagli
sikint1 yaslyor.

Su andaki olaylar sizin glnlik yasantinizi nasil
etkiliyor? Gunlik vyasantinizda neleri degistiriyor?
(Yasam seklini tanimlama)

“Hastanede oldugum igin evin sorumluluklarini
yerine getiremiyorum. Kendi islerimi yapabiliyorum,
ancak bazen ¢ok yorgun oldugum zaman yataktan
¢tkamiyorum. Merdiven gikinca ya da uzun yol yirtylnce
¢ok yoruluyorum. Eskiden arkadaslarla bir araya sik
gelirdik ama simdi onlarla da gériisemiyorum. Diyalizden
citkip eve gidip yatiyorum, dinlenmeye ¢alisiyorum.
Yillardir boyle ve boyle bir yasantiyi stirdiirmek hig kolay
degil”.

Hemsirenin algisi:  Yorgunluk, yorgunluga bagh
aktivite intoleransi yasiyor. Ev ile ilgili sorumluluklarini
yerine getirememe ve sosyal izolasyona iliskin verileri
mevcut.

Daha 6nceden buna benzer bir probleminiz oldu mu?
Eger oldu ise bu nasil bir sorun idi? Ve bunun ile nasil bas
ettiniz? Bu sorunu ¢dziimlemede basarili oldunuz mu?
(Daha 6nceki bas etme yéntemlerini tanimla)
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“Ben 10 vyildir bdbreksiz, makine ile yasiyorum.
Kendimi bagiml hissediyorum ve yillardir bu sekilde. Artik
zamanla insan alisiyor. ilk baslarda, tani konulup diyaliz
tedavisine basladigim zaman ¢ok sikinti yasadim,
Gzdldim, bazen agladm. Ama hep daha kotisini
disindim. Hastanede diger hastalara baktim. Benden
daha koétli durumda olanlari gérdim. Bu hastaligin
Allah’tan geldigine de inandigim igin artik alistim gibi ama
yine de zorlandigim noktalar oluyor. Cocuklar, esim de sag
olsun beni hig yalniz birakmadilar, destek oldular. insanin
ailesi yaninda olunca kendini daha iyi ve mutlu hissediyor”

Hemsirenin algisi: Hemodiyaliz makinesine bagimh
olarak yasamaktan sikintili. Bay MA, hastaligina uyum
yapmis gibi goriinmekte ve hastaligin Allah’tan geldigine
inaniyor. Ailesi en 6nemli destek kaynagi

Su andaki durumunuza bakarak geleceginizi nasil
gériyorsunuz? (Algisal faktérlerin tanimlanmasi Orn:
yasamla ilgili uygunsuz beklentiler, var olan ve olasi bas
etme yontemleri)

“Bu hastalik benimle yasiyor hemsire hanim, ben de
onunla. Allah’in verdigi 6mri yasayacagiz. Ben simdilik
kendimi idare edebiliyorum. Bazen yorgun oldugumda
caresiz birilerine muhta¢ oluyorum ama gelecek ne
getirir bilmem. insallah ele, ayaga diismeden yasar ve
oliraz”.

Hemsirenin algisi: ileriye y&nelik olarak bagimlilik
yasamaktan korkuyor.

Kendi kendinize yardim etmek igin ne yapiyorsunuz?
Neler yapabilirsiniz? (Algisal faktorlerin tanimlanmasi,
Orn: Gelecekteki mevcut ve olasi bas etme yéntemleri)

“Ben beslenmeme ve ilaglarimi diizenli kullanmada
bazen sikinti yasiyorum. Bu konuda esim ve
cocuklarbmda  ¢ok dikkatli. Diyaliz  tedavilerini
aksatmamaya calisiyorum. Kendimi yorucu islerden uzak
tutmaya c¢alisiyorum. Emekliyim zaten ¢ok bir s
yapmiyorum. Tabi ben bu durumdan, bagimli olmaktan,
slirekli bir hastahigin olmasindan sikiliyorum. Sikilinca
esle dostla konusuyorum, televizyon seyrediyorum, dini
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kitap okuyorum. Pek rahatlayamiyorum, ancak baska bir
sey yapmiyorum. Bazen sikilinca uykularim kagiyor. Uyku
uyuyamiyorum”.

Hemsirenin algisi: Tedaviye uyumda sikintilari var.
Ailesinin destegi ile tedaviye devam ediyor. Sikintili
strecler Bay MA’nin uyku 6rintistnd etkiliyor. Durumu
ile bas etmede yetersizlikleri var.

Bakim veren personelden, ailenizden, arkadaslarinizdan
ya da baskalarindan sizin i¢in ne yapmasini bekliyorsunuz?
(Algisal faktorlerin tanimlanmasi Om: gelecekteki mevcut

Ben saglik personelinin daha ilgili olmasini istiyorum.
Soru sordugum zaman doktorlarin ve hemsirelerin bana
anlasilir cevap vermesini istiyorum. Benim hakkimda
konugstuklarinda onlarin ne dedigini anlamak istiyorum.
Ailemin, genel olarak bana yaklagimi iyi. Ellerinden
geldigince ilgileniyorlar.

Hemsirenin algisi: Bay MA, saglik personelinin
yaklasimindan yeterince memnun degil. Kendisi ile daha
fazla ilgilenilmesini ve anlasilir diizeyde bilgilenmeyi
istiyor. Hastaligi konusunda bilgi yetersizligi var.

ve olasi bas etme yontemleri).

Kisisel Faktorler

1.Fiziksel degerlendirme

Cizelge 2. Fiziksel Degerlendirme
Table 2. Physical Assessment

Boy-Kilo

Boy: 168 cm, Kilo: 62 kg. BKi:21,97

Yasam Bulgulan

Deri, Saglar, Tirnaklar

Gozler

Kulaklar
Burun ve Sinusler

Agiz ve Bogaz

Gogiis ve Solunum
Sistemi
Dolasim Sistemi

Gastrointestinal
Sistem

Uriner Sistem

Ureme Sistemi

Kas-iskelet Sistemi
Norolojik Sistem

Hematolojik Sistem

Sivi-Elektrolit Dengesi

Endokrin Sistem

Karbonhidrat
Metabolizmasi
Lipid Metabolizmasi

Kan Basinci :135/85 mm/Hg. (Diyaliz Oncesi),
110/70 mm/Hg. (Diyaliz Sonrasi)
Nabiz:76/dk., Solunum:16/dk., Ates:36” C
Deride kuruluk (+), Renk degisikligi (+),Terleme (+), Kasinti (+) (Ara ara oluyor), Isi degisikligi
(-), Deri hastaliklari (-) , Saclarda kuruluk (-), Tirnaklarda kirilma (-),
Saglarda kirilma (-), Sa¢ dokulmesi (-), Ekimoz-Petesi (-)
Gorme bozuklugu (-), G6z yapisinda bozulma var, Gézde kasinti (-), Goz kapaklarinda sislik (-
), Gozde Akinti (-), Kizariklik (-), Skleralarda sarilik (+)
Agri (-), isitme azligi (-), Kulak akintisi (-), Kulak ginlamasi (-), Bas dénmesi (-)

Akinti (-), Tikaniklik (-), Stk nezle-grip éykisi (-), Alerji (-), Travma (-), Koku duyusu normal

Ag1z kokusu (+), Yutma gligltigi (-), Dudaklarda kuruluk (+), Dis ¢lirigu-2 adet,

Dis eti iltihabi (-), Protez (-) Ses kisikligi (-), Agiz iginde Ulserasyon (+) Higkirik (-), Agiz iginde
kanama (-)

Okstiriik (-), Nefes darligi (-), Sekresyon gikarma (-), Kussmaul solunum (-),

Gogus agrisi (-)

Carpinti (-), Siyanoz (-), Varis (-), Aritmi (), El, kol, bacak ve ayakta 6dem (+), Kan basincinda
yukselme (-), Hipotansiyon (+), Diyaliz sonrasi, bazen boyun venlerinde dolgunluk (-)
istahinda azalma mevcut.

Konstipasyon (-), Diyare (-), Distansiyon (-), Bulanti (-), Kusma (-), Ag1zda amonyak kokusu (+)
Agizda metalik tat alma duyusu (+) ara sira

Andri (+) idrar gikarimi hic¢ yok

Gun asir diyaliz tedavisi uygulaniyor

Herhangi bir sorun olmadigini ifade ediyor

Kas agrisi (-), Kaslarda erime, zayiflik (-), Halsizlik (+), Ayaklarda, eklemlerde agri (+), Sirt agrisi
(<), Postlirii normal,Kemik erimesi (-), Kemiklerde incelme (-)

Konsantrasyon glicligi (-), Laterji (-), Apati (-), Konvilsiyon (-) Bitkinlik, yorgunluk (+), Bas
donmesi (+) Diyaliz sonrasi, Nobet 6ykisu (-) Bas agrisi (-)

HGB:11,09 gr/dl HCT:42,98

PLT:222 mg/dl  WBC:9,1 mg/dl. RBC:4,99 mg/dI

Dis eti, burun kanamasi (-), Kanamaya yatkinlik (-), Enfeksiyon (-)

Hipokalsemi (+), Hiperkalemi (+), Hiperfosfatemi (+), Hiponatremi (-)

Kreatinin:1,42 (0,84-1,44) mg/dI.

BUN: 21 (8-25) mg/dl.  Na: 140 (135-145) mg/dl.

K: 4,67 (3,50-5,50) mg/dl. CL:107,6 (90-110) mg/dl.

Ca:12,8 (8,4-10,6) mg/dl.

Obesite (-), Sinirlilik (-),Pliari (-), Polidipsi (-), Polifaji (-)

Hiperglisemi (-), Hipoglisemi (-)
Glukoz: 92 (70-110) mg/dlI.
Hiperlipidemi (-) Kolesterol 286 mg/dl. (10-200)
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2. Psiko-sosyo kiiltiirel faktérler

Bay MA evli, 3 cocuk babasi. Emekli ve herhangi bir isle
ugrasmiyor. Saghk glivencesi var. Esi, cocuklari ile iliskileri
iyi. Genellikle sakin ancak anksiyeteli bir duygu durumu
icerisinde ve saglik personeli ve diger hastalarla iletisime
gecmekte sikinti yasiyor. Bay MA organ kaybetmenin
kendini yarim olarak hissetmesine neden oldugunu,
sirekli makineye bagh oldugu icin bagimlihk duygusu
yasadigini soyliyor. Kolundaki fistdl, cilt rengindeki
degisim ve skleralarindaki sararma nedeni ile kendini k&t
hissettigini belirtiyor. Bay MA, hastalik nedeniyle
sorumluluklarini tam olarak yerine getiremediginden
yakiniyor. Bay MA dénem donem hastalik ve hastalk
sirecine iliskin sikinti yasadigini ve sikintili donemlerde esi
ve cocuklari ile konustugunu belirtiyor. Konusma
sonrasinda bazen rahatladigini, ancak bazi durumlarda
sadece konusmanin yeterli olmadigini ifade ediyor.

3. Gelisimsel faktérler

Bay MA 53 yasinda, 5 yil 6nce emekli olmus. Herhangi
bir isle ugrasmiyor. Ailenin gecimini emekli maasi ile
sirduriyor.

Kisiler Arasi Faktérler

Bay MA’'nin esi cocuklari ile olan iliskisi iyi dizeyde.
Ailenin paylasimlarda bulundugunu, her Gyenin birbirine
destek oldugunu belirtiyor. Akraba iliskilerinin genel
olarak iyi oldugunu ifade eden Bay MA, emekli olduktan
sonra ve hastalik siireci ile birlikte arkadaslari ile yeterince

gorusemedigini, iliskilerinde degisim oldugunu soyliyor.
Ozellikle hastane ortaminda kimse ile goriismek
istemedigi, daha cok igine kapandigini belirtiyor. Bay MA
saglik galisanlarinin yaklasiminin genel olarak iyi oldugunu,
ancak hastalar durumlari hakkinda yeterince agiklama
yapilmadigini, uygulama yaparken hastalara sorulmadigini
belirtiyor.

Ekstra Personel Faktérler

Hastamiz emekli ve saglik gilivencesi var. Saglik
giderleri kurum tarafindan karsilaniyor. Bay MA ve
yakinlari gelirlerinin oldugunu ancak, gelir miktarinin tam
olarak yeterli olmadigini ifade ediyorlar.

Problemin Formiilasyonu
Anksiyete

Bireysel bas etmede yetersizlik

Oral mukozada degisim

Beden gereksiniminden az beslenme
Uyku sirecinde bozulma

Sivi volimiinde artma riski

Deri butlnlGgiiniin bozulmasi

Aile siuirecinde degisiklik

Beden imajinda bozulma

Bakim verici roliinde zorlanma
Sosyal iliskilerde azalma

(Cizelge 3.1., Cizelge 3.2., Cizelge 3.3., Cizelge 3.4.).

Cizelge 3.1. Olgunun problem formiilasyonuna gore hazirlanmig bakim plani
Table 3.1. Care plan prepared according to the problem formulation of the case

Hemsirelik Uygulamalari

e R — _— I Hemsirelk Sonuglar
Birincil Koruma Ikincil Koruma Uglinciil Koruma
Anksiyete  Hastanin Bay MA’'nin farkli Hastanin  anksiyete diizeyi Hastaya Hastanin anksiyete
anksiyetesinin anksiyete yaratan belirlenir Yasadigl anksiyete taburculuk sonrasi dizeyi, anksiyeteyi
azalmasi durumlardan duygusunu ve davraniglarini anksiyete yasadigi azaltmak igin kullandigi
korunmasi icin kronik tanimasina, tanimlamasina durumlarda uygun yodntemler, yeni
hastalikla birlikte yardim edilir. iletisimin etkin bas etmesine 6grendigi ve uyguladig
yasamayl Ogrenmesi siurdirilmesi igin glvenli ve yonelik bilgi verilir. anksiyete azaltic
saglanir sicak bir ortam saglanir. Yasadigi yontemler
kayip duygusu ve beden degerlendirilir.
imajinda  degisime  yonelik
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kaygilari paylasilir. Anksiyeteyi
azaltmak icin kullandig
yontemler belirlenir ve uygun
yontemleri kullanmaya tesvik
edilir (gevseme ve solunum
egzersizleri, disunceyi
durdurma teknigi, atilganhk
egitimi, pozitif  distinceyi
gelistirme). Hastanin bireysel
bakimina aktif katilimi saglanir.
Durumu hakkinda belirsizlikleri

gidermek igin soru sormasi
saglanir. Ailesi ve arkadaslari ile
gorisme dizenlenir.

Gerektiginde profesyonel bir kisi
ile ishirligi saglanir.
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Cizelge 3.2. Olgunun problem formilasyonuna gore hazirlanmis bakim plani
Table 3.2. Care plan prepared according to the problem formulation of the case

Hemgirelik Uygulamalari

Hemgirelik Hemgirelik
Tanisi Amaci Birincil Koruma
Bireysel bas Hastanin stres Hastaya  saghkh  ve
etmede ile etkili bas olumlu bas etme
yetersizlik edebilmesi yontemleri konusunda
bilgi  verilir ve bu
yontemleri kullanmasina
yardimci olunur. Sosyal
destek kaynaklari
belirlenir  ve  destek
kaynaklarini kullanmasi
saglanir. Bay MA’nin
kullandigi olumlu bas
etme yontemleri
desteklenir. Sosyal
aktivitelerde bulunmasi
saglanir
Oral mukoz Hastanin oral Mukoza yapisi, nemliligi
membranda mukoz gunlik olarak takip
degisiklik membran edilir. Mukozanin
bittnluginin butinligind korumaya
saglanmasi yonelik  agiz  bakimi
saglanir. Mukozaya
yonelik koruyucu
soltisyonlar kullantlr.
Mukozayr tahris edici
besinler verilmez Agiz
bakimi konusunda hasta
ve ailesine bilgi verilir.
Yumusak firga ile dis
firgalamasi saglanir.
Beden Hastanin Uygun beslenme ve sivi
gereksiniminden yeterli aliminin 6nemi anlatilir.
az beslenme diizeyde Uygun beslenme
beslenmesini  programi diizenlenir.
saglamak Hastanin beslenme
durumu her 6gin igin
takip edilir. Aile
bireylerine bu konuda
danismanlik saglanir.
Uyku Sirecinde Hastanin Hastanin uyku 6rintisa
Degisim yeterli degerlendirilir. Gece
uyumasini daha iyi uyumasi igin
saglamak glndiz uyumamasi
onerilir. Cay, kahve gibi
icecekleri  daha az
tiketmesi saglanir.
Hastanin  korku  ve
endiselerini ifade
etmesine yardimcl
olunur. Aliskanliklari
dogrultusunda ilagsiz
uyku uyumasini
kolaylastiran ~ 6nlemler
(ihk  sat, gevseme

teknikleri vb.) hakkinda
bilgi verilir.

ikincil Koruma

Hastanin karsilastigi
stresorler belirlenir.
Stresoériin  hasta ve aile
Gzerindeki etkisi tartisilir.
Bay MA’nin  kullandig
olumlu veya olumsuz bas
etme yontemleri tartisilir.
Bay MA’nin gligsuz yonleri
kadar guiclt oldugu yonleri
de tanimasi saglanir. Stres
diizeyinin yogun yasandigi
durumlarda  hasta ile
birlikte olunarak rahatlatici
teknikler  kullanilir.  Bay
MA’nin duygusal durumu
intihar girisimi agisindan
degerlendirilir
Mukozadaki degisime
uygun  olarak, uygun
soliisyonla sik aralklarla
agiz bakimi verilir. Mukoza
renk, nemlilik, Ulserasyon
acisindan izlenir. Dis etleri
kanama ve (lserasyon
yoninden izlenir Agiz icine
uygun temizleyici saglanir,
alkollii ve limonlu ajanlar
kullaniimaz.

istahini azaltan nedenler
konusularak sevdigi
yiyecekleri tiketmesi
onerilir. Gunlik kilo takibi
yapilir. Az az ve sik sik

beslenmesi onerilir.
Ortamda beslenmeyi
olumsuz etkileyen
durumlar onlenir.
Yemeklerden sonra agiz
hijyeninin devamliligi
saglanir.

Hastanin uygun bir o6lgek
ile uyku kalitesi
degerlendirilir. Uyku
slirecini etkileyen
etmenler belirlenir.
Uykuyu etkileyen

etmenlere yonelik gerekli
planlamalar yapilir. Uyku

probleminin yogun
yasandigl durumlarda
ekiple uygun tedavi

yaklagimlari planlanir.

Ugiinciil Koruma
Bay MA’nin stresle
bas etmeye yonelik
egitim programlarina
katilmasi saglanir.

Hasta ve ailesine
taburculuk  sonrasi
icin  agiz  bakimi
konusunda hasta
bilgilendirilir.
istahsiz oldugu ve
beden
gereksiniminden az
beslendigi
zamanlarda.
Enerjinin  korunumu
icin uygun aktivite
planlamasi  yapilir.
Evden sevdigi
yiyeceklerin
getirtilmesi  ve iyi
sunulmasi saglanir
Uyku kalitesini
artirmaya yonelik
uygulamalari
taburculuk  sonrasi
sliregte kullanimi

konusunda hasta ve
ailesi desteklenir.

Hemsirelik
Sonuglari
Hastanin
karsilastig
stresorler,
etkilenim duzeyi,
kullandig etkili ve
etkisiz bas etme

yontemleri ve
stresin  ¢Ozilme
durumu
degerlendirilir.
Hastanin agiz
mukozasinin

rengi, gorinimu
ile birlikte diseti
kanamasi,  agiz
kokusu ve agizda
metalik tat varligi
degerlendirilir.

Hastanin  gunlik
ogun sayisi, istah
durumu, tercih
ettigi besinler ve
diyetine  uygun
beslenme
durumu
degerlendirilir.

Hastanin uyku
stresi, uykudan
uyanma sayisi ve
yeterli dinlenme
durumu
degerlendirilir.
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Cizelge 3.3. Olgunun Problem Formulasyonuna gore Hazirlanmis Bakim Plani
Table 3.3. Care plan prepared according to the problem formulation of the case

Hemgirelik
Tanisi

Sivi
vollimiinde
artma riski

Deri

Hemgirelik
Amaci
Hastanin
volim
dengesini
saglamak

SIVI-

Hastanin deri

bitinliginin butlinlGginin

bozulma riski

stirdirtlmesi

Aile slrecinde Aile

degisiklik riski

Beden
imajinda
Bozulma
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bltlnluginin
strdirilmesi

Bay MA’nin
olumlu beden
imaji
gelistirmesi

Hemgirelik Uygulamalan

Birincil Koruma
Hastanin viicut volim sivi
fazlaliginin nedenlerinin ve
oneminin farkinda olmasi

saglanir.  Aldig1  cikardigi
takibine uygun sivi alimi
saglanir.

Hasta ve ailesi kandaki toksik
maddelerin cilt sorunlarina
yol acacagl  konusunda
bilgilendirilir. Deri temiz ve
kuru tutulur. % 5 NaHCO3'lu
su ile cilt bakimi saglanir.
Tirnaklar temiz ve kisa
olmasi  saglanir. Kendi
kendine cilt bakimini nasil
yapacagl hakkinda hasta ve
ailesine bilgi verilir

Hasta ve ailesinin bas
etmeleri desteklenir. Ailenin
yeni bilinmeyen durumlarla
ilgili korkularini ifade etmesi
desteklenir. Uygun iletisim
teknikleri kullanarak Bay MA
ve ailesinin  duygularini
tartisabilecekleri durum
saglanir. Bay MA’nin
beklentileri  gerceke¢i  bir
sekilde degistirmeleri igin
aile tyelerine yardim edilir.
Uygun iletisim teknikleri
kullanarak hasta ve ailesinin
duygularini tartisabilecekleri
durum saglanir

Hastaya zaman ayrilir ve ona
deger verildigi mesaji iletilir.
insan olmanin degeri
hastaya anlatilir. Kayiplarla
ilgili duygularini ifade etmesi
icin yardimci olunur. Hasta
ile tedavi ve hastaligin
anlami konusulur ve tartigilir
Hasta ve ailesinin bas
etmeleri arastirilir. Sicak ve
sevgi dolu bir ortam
hazirlanir. Bay MA’nin kendi
bakimi icin karar vermesi
saglanir ve boylelikle
bagimliligini desteklemekten
kaginilir.

ikincil Koruma
Gunluk kilo takibi yapilir.
Extremiteler odem
yoninden izlenir. Aldig,

cikardigli  sivi miktari
izlenir. Yasam bulgulari
izlenir ve s volimi
agisindan degerlendirilir.
Laboratuvar bulgulari
izlenir.  Deri  turgoru
kontrol  edilir.  Boyun
venlerinde dolgunluk
durumuna bakilir. Bel
gevresi Olgultr.Deri
hijyenine dikkat
edilir.Volim fazlahgi

oldugu durumlarda uygun
medikal yaklasimlarda
bulunulur.

Cilt periyodik olarak renk,
turgor ve vaskilarite
agisindan  degerlendirilir.
Kasinmayi onlemek igin
Lanolinli ve rahatlatici
kremler kullanilir. Serum
elektrolit degerleri takip
edilir. ACT yapilir.

Ailenin yeni bilinmeyen
durumlarla ilgili
korkularini ifade etmesi
desteklenir. Ailede
hastallk  ve hastalik
surecine yonelik
etkilenmeleri belirlemeye
yonelik planlamalar
yapilir.

Bay MA’nIn kronik
hastalik, bobrek degisikligi
ve diger viicut
degisikliklerine yaniti

gozlenir. Beden imajindaki

degisiklikler  ile ilgili
endiseler hasta ile
degerlendirilir. Hasta ile
ailesinin  hastaliga ve
tedaviye iliskin tepkileri
degerlendirilir.  Hastanin
beden algisindaki

degisiklikleri tanimlamasi
istenir.

Ugiinciil Koruma
Hastaya taburculuk
sonrasi almasi
gereken siviyl nasil
planlayacagi
hakkinda bilgi verilir.
Hasta ve ailesine sivi

fazlaligini  gosteren
belirti ve bulgular
ogretilir ve surekli

takip etmeleri istenir

Taburculuk  sonrasi
icin kasintinin
gelismemesi ve
kasinti  gelistiginde
yapilacak
uygulamalar
hakkinda egitim
dizenlenir.

Hastane ortaminda
aile  ve arkadas
iliskilerinin
glclenmesine
yonelik
yaklasimlarda
bulunulur ve
taburculuk  sonrasi

bu iliskinin strekliligi
konusunda gorisme
planlanir

Bay MA’nin degisen
beden algisini kabul

etmesi yoniinde
desteklenir. Beden
algisindaki degisime
uyumu yoninde
izlenir.  Taburculuk
sonrasi igin hasta ve
ailesi ile  beden
imajina yonelik
yasanabilecek

duygular ve

degisimler hakkinda
gorusulur.

Hemsirelik
Sonuglari
Hastanin  aldig,
cikardigi SIvI
miktari, 6dem
varhgi, deri
turgoru, oral

mukozanin
durumu ve boyun
venlerinin

dolgunluk durumu
degerlendirilir.

Hastada kasinti
varligi, derinin
rengi, gorunumu,
deride yara,

Ulserasyon varhgi
ve serum elektrolit
degerleri
degerlendirilir.

Hasta ve aile
arasindaki iligkinin
durumu, aile ile
gorusme sayisl,
ailenin hastaya
olan yaklagimi ve
yakinlarinin
ziyarete gelme
durumu
degerlendirilir.
Hastanin  beden
algisi,  bedenine
olan bakis agisi ve
bedeninde olan
degisimleri kabul
durumu

degerlendirilir.
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Cizelge 3.4. Olgunun problem formilasyonuna gore hazirlanmis bakim plani
Table 3.4. Care plan prepared according to the problem formulation of the case

Hemsirelik Hemsirelik Amaci Hem;irelik Uygulamalari : Hemsirelik
Tanisi Birincil Koruma Ikincil Koruma Uglinciil Koruma Sonuglari
Evdeki Hastanin fiziksel Hasta ile aktivite Bay MA’nin verecegi Sorumluluklarin Hastanin
Sorumluluklari  ve emosyonel planlanmasi yapilir ve kararlarda ona yerine getirilmesi igin yapabildigi ve
Surdirmede glcind gereksiz  aktivitelerden dustinmesi icin daha ¢ok farkli destek  ve yapamadigi
Aksama toparlayarak kaginmasi  saglanarak zaman verilir ve aileye toplum kaynaklari sorumluluklari ve
evdeki mevcut enerjisini daha de bu konuda bilgi belirlenir ve hastanin ailenin durumdan
faaliyetlerini etkin kullanmasi verilir. Hastanin yerine ve ailesinin kullanmasi etkilenim diizeyi
maksimum saglanir. Dizenli getiremedigi saglanir. degerlendirilir.
diizeyde araliklarla  dinlenmesi sorumluluklar belirlenir.
surdirebilmesi saglanir. Mumkin Aile icinde yerine
oldugu kadar toplumun getirilemeyen
aktif bir Uyesi olmaya sorumluluklara yonelik
yonlendirilir.  Hastanin planlamalar yapilir.
ailesi ile isbirligi yapilir
ve hastanin eskisi gibi
kararlara katilmasi
saglanir. Hastanin
destek sistemleri
belirlenir ve bunlarin
faaliyete gecirilmesi
saglanir.
Sosyal Hastanin  diger Hastaya asortif teknikler Hastaya bakim verirken Hastane ortamindan Hastanin su anki
izolasyon hastalar ve Ogretilir. Sosyallesmeyi destekleyici bir ayrildiktan sonra sosyal izolasyon
yakinlari ile saglayacak ortam ve tutum iginde olunur. bireyin sosyal durumu, sahip
kendiliginden firsatlar olusturulur. Uygun sekilde terapotik aktivitelere daha sik oldugu  destek
birlikte olabilmesi Diger hastalar veya iliski kullanihr. Hasta katiimi saglanir ve kaynaklari sosyal
yakinlart  ile iletisim baskalari ile buna yonelik aile gibi aktivitelerde
kurmasi icin desteklenir. kendiliginden etkilesime sosyal destek bulunma durumu
Hastanin sosyal girdiginde olumlu sistemleri ile birlikte ve iletisim
destekleri belirlenir ve pekistiregler verilir. planlama yapilir. 6riintisu
harekete gegcirilir. Bireylerle iletisim Hastanin ilgili degerlendirilir.
Hastaya kosulsuz ilgi esnasinda sabirli olunur, derneklere ve
gosterilir boylece kisinin anlayisla dinlenir, gruplara katihmi
degerli oldugu mesaji geribildirimler verilir ve saglanir
verilir.  Kisa ve sik bu konuda aile ve diger
araliklarla yanina gidilir yakinlari da
ve kabullenici  tavir bilgilendirilir. Birey
sergilenir. hastaligini kabullenmesi
ve bununla yasamayi
ogrenmesi icin
desteklenir. Hastada
sosyal izolasyon algilari
tartisilarak nedenleri
bulunur ve duygularini
paylagsmaya tesvik edilir.
Sonug hemsirelik tanisini olusturmaktadir. Neuman hemsirelik
slrecini; hemsirelik amaclari, uygulamalari ve sonuglari
Neuman Sistemler Modeli kapsamh hemsirelik olarak dizenlemistir. Siregte hemsirelik uygulamalari
tanisinin olusturulmasi, hemsirelik girisimlerin  birincil, ikincil, Gguncul olarak siniflandiriimig, boylece

planlanmasi ve sonuglarin degerlendirilmesi icin temel bir
cerceve olusturmaktadir. Bu model, hastanin yasadigl
sorun ile hemsirenin bu sorunu algilama seklinin
karsilastirmasina olanak vermektedir.

Neuman’in kuraminda; tanilama/veri toplama bolima
oldukga kapsamli olarak yer almaktadir. Neuman bireyi
butlincil ve acgik bir sistem olarak ele almig, bireyi
etkileyen stresorleri iyi analiz etmis ve gruplandirmistir.
Bununla birlikte bireyin stresorden etkilenme ve stresle
basetme durumunu da  kullanmistir.  Tanilama
asamasindan sonra problemin formile edilmesi bireyin

tedavi edici bakimla birlikte, koruyuculuk ve rehabilite
edicilik yaklasimlari da 6n plana c¢ikmistir. Neuman’in
kurami genel olarak hemsirelik silireci parametrelerini
karsilamaktadir.

Yapilan olgu degerlendirmesi sonucunda, Neuman
Aclk Sistemler Modelinin hemsirelik uygulamalarinda yol
gosterici oldugu gorulmektedir. Neuman modelinin
basamaklari takip edilerek yapilan hemsirelik bakim
plani, veri kaybini dnlemekte ve hemsirelik girisimlerini
dogru sekilde planlanmasini saglamaktadir (Geng Kose,
2017).
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Bu kuramla g¢alismak, hastayi bitiincil olarak ele alma
ve tiim dizeylerde bakimi planlamada katki saglayicidir.
Hasta ile calisirken, fizyolojik saglik sorunlari ile birlikte
psikososyal sorunlarin daha iyi ele alindig, hastanin
algiladig1 stresorleri sorgulayarak daha bituncil veri
toplandigl ve buna paralel olarak da bireyin sorunlarinin
daha iyi belirlenebildigi séylenebilir.
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