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Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi “MCBU-SBED”
internet ortaminda yayinlanan, ulusal, hakemli bir dergi olup (Ingilizce-Tiirk¢e) 3 ay araliklarla
yilda 4 say1 halinde yaymlanmaktadir. Dergimiz 2018 yil1 itibari ile TUBITAK-ULAKBIM
TR-DIZIN tarafindan indekslenmektedir. Yaymlanan makalelere CrossRef araciligiyla DOI
numarasi verilmektedir. Saglik bilimleri alaninda giincel gelismeler, cerrahi yenilikler ve bilim
diinyasina katkida bulunacak temel ve klinik ile deneysel ¢alismalarin ulusal ve uluslararasi
literatiirde paylasimini saglayip bilime hizmet eden tiim arastirmaci ve okuyucularin
yararlanmasi hedeflenmektedir. Dergi yayin kurallarina uygun olarak gonderilen yayinlar,
alaninda uzman en az iki hakem tarafindan orijinal bilgi, fikir, kullanilan yontem ve bilime
katki agisindan degerlendirilmektedir. Dergimizin 16 arastirma makalesi, 2 derleme bulunan
10.cilt 4. sayis1 ekte sunulmustur.

Bilime hizmet eden tiim arastirmaci ve okuyucularin yararlanmasi dilegiyle ...

Bas Editor
Prof. Dr. Kamil SIRIN
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Oz
Amag: Bu caligma, hemsirelerin isyeri nezaketsizligi ile karsilasma durumlari ve memnuniyet diizeylerine
etkilerinin incelenmesi amaciyla yapildu.
Gere¢ ve Yontem: Arastirma tanimlayict ve kesitsel tiptedir. Arastirmanin 6rneklemini Eyliil-Aralik 2020
tarihleri arasinda Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesinde ¢alismaya katilmaya goniillii olan
hemsireler olusturdu (n=313). Veriler Bilgi Formu, isyeri Nezaketsizlik Olgegi ve memnuniyet diizeyleri 0-10
indeksi ile toplandi. Verilerin analizi SPSS 22.0 programinda yapildi. Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri
ile 6l¢ek puanlari arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in; Mann Whitney U, Kruskal Wallis ve Bonferroni diizeltmesi
yapildr. Isyeri Nezaketsizligi Olcegi (INO) ve calisan memnuniyeti arasindaki iliskinin belirlenmesi icin de
Spearman korelasyon analizi yapildi.
Bulgular: Hemsgirelerin yas ortalamasi 29,78+6,24, %78,9’u kadin ve %41,9’u lisans mezunudur. Hemsirelerin
INO puan ortalamasi 1,82+0,84 olarak bulundu. Hemsirelerin kurum memnuniyet ortalamasi 7,49+2,11; birim
memnuniyet ortalamasi ise 6,46+2,09 olarak bulundu. Hemsirelerin nezaketsizlik 6l¢egi toplam puanlari ile birim
ve kurum memnuniyeti puanlart arasinda negatif yonde, orta diizey ve istatiksel olarak anlamli iligki bulundu
(p<0,05).
Hemsirelerin medeni durum ve egitim diizeylerine gore INO puan ortalamalari arasinda da anlamli farklar vardi
(p<0,05). Evli hemsirelerin 6lgek puan ortalamalari bekar hemsirelere gore lisans diizeyinde egitim almis
hemsirelerin INO puan ortalamalarinin lise, 6n lisans ve lisansiistii hemsirelerden istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha diisiik oldugu goriildi.
Sonugclar: Hemsirelerin igyeri nezaketsizligi arttikga ¢alisan memnuniyeti azalmaktadir. Saglik kuruluslarinda
hemsirelerin memnuniyetlerini artirmak i¢in nezaketsizlik davranislarini azaltmaya yonelik ¢alismalar yapilabilir.
Anahtar Kelimeler: Isyeri nezaketsizligi, calisan memnuniyeti, hemsire.

ABSTRACT

Purpose: This study was conducted to examine nurses' encounters with workplace incivility and its effects on
satisfaction levels.

Materials and Methods: The research is descriptive and cross-sectional. The sample of the study consisted of
nurses who volunteered to participate in the study at Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesinde
Hospital between September and December 2020 (n=313). Data were collected with the Information Form, the
Workplace Incivility Scale (WIS) and the 0-10 index to determine the level of satisfaction. Data analysis was done
in SPSS 22.0 program. To determine the relationship between nurses' sociodemographic characteristics and scale
scores; Mann Whitney U, Kruskal Wallis and
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Bonferroni tests were performed. Spearman correlation analysis was also performed to determine the relationship

between nurses’ satisfaction and WIS.

Results: The mean age of the nurses was 29.78+6.24, 78.9% were female and 41.9% had a bachelor's degree. The
mean WIS score of the nurses was found to be 1.82+0.84. The mean satisfaction of the nurses with the institution
was 7.49+2.11; the mean unit satisfaction was found to be 6.464+2.09. A negative, moderate and statistically
significant relationship was found between the nurses' incivility scale total scores and their unit and institution

satisfaction scores.

There were significant differences between the mean scores of the workplace incivility scale according to the
marital status and education level of the nurses (p<0.05). The mean scores of married nurses were higher than
those of single nurses, and the mean scores of nurses with postgraduate education were higher than those of nurses
with undergraduate, associate degree and high school education.

Conclusion: As the workplace incivility of nurses increases, employee satisfaction decreases. For the satisfaction
of nurses, efforts can be made to reduce incivility behaviors in health institutions.

Keywords: Workplace incivility, employee satisfaction, nurse.

1. Giris

Kisilerin vakitlerinin 6nemli bir kismini bagkalartyla
gecirdigi ve onlarla etkilesim igerisinde olduklari [1]
¢alisma ortamlarinda nezaketli tavir ve davranislarin
olmasit bir¢ok catigma durumunun olusmasini
engelleyebilmektedir.

“Nezaket, bagkalarma karsi saygili ve incelikle
davranma seklinde tanimlandigi gibi kisilerin
birlikte yasayabilmek icin nasil davranmalari
gerektigini, kiiltiirel ve sosyal farkliliklari belirten
yollar ve normlar” olarak da ifade edilebilir [2].
Giiniimiiz ¢aligma hayatinda teknoloji, kiiresellesme
ve rekabet bireyler arasindaki iligkileri eskisinden
¢ok daha karmasik hale getirmistir. Bu da nezaketin
onemini daha da ortaya cikarmaktadir. Bununla
birlikte, is yasammin modernize olmasi ve
¢esitliliklerin artmasi; is iligkilerini ve kisiler arasi
iliskileri de etkilemistir [2]. Isyeri nezaketsizligi,
zarar veren tutum ve davraniglar arasinda ¢alisma
ortaminda daha fazla goriilen ama daha az zarar
veren bir davranig tarzidir [3]. Anderson ve
Pearson’a gore is yeri nezaketsizligi “Is yerinde
karsilikli saygi kurallarinin ihlali ve niyeti tam belli
olmayan fakat kisilere zarar veren sapkin bir
davranig” olarak nitelendirmistir [4]. Nezaketsiz
davraniglar; karsidaki kisiye zarar veren, asagilayan
davranislar olarak tanimlanmaktadir [5]. Isyeri
nezaketsizligine ornek olarak;

o Insanlar kiigiimsemek,

o Asagilayici yorumlar yapmak,

o Soylemlerini duymamak,

o Yaptiklarini1 gérmezden gelmek,

e Dedikodu,

e “‘Liitfen”’ ya da ‘‘tesekkiir ederim’” dememek,

o Baskalarinin yaptiklarin1 begenmemek,

e Ekip arkadaglariyla profesyonel olmayan bir
iletisim kurmak; abla, abi, efendi, baci vs.,

o Bilgileri saklamak,

e Gelen aramalara ya da
vermemek,

e Birisinin ihtiyac1 olan kaynaklar1 ele gegirmek ve
e Bagkalarinin  esyalarint  izinsiz ~ kullanmak
sayilabilir [29].

Porath ve Pearson isyeri nezaketsizligi ile ilgili
yiriittiikleri  kapsamli  ¢aligmalar  sonucunda,

e-postalara cevap
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nezaketsizligin ~ kurumlara verdigi  zararlarin
ongoriilenden ¢ok daha fazla oldugunu ifade
etmislerdir. Buna goére yapilan goriismeler
neticesinde; kurum igerisindeki nezaketsizlik
nedeniyle yonetici ve c¢alisanlarin  %66°s1 i
performanslarimin  azaldigmi, %80’1 olabilecek
yasanan olumsuzluklari diisiinmekten isine daha az
zaman ayirabildigini, %47’si isyerinde gecirdigi
zamanin azaldigini, %38’1 is kalitesinin diistiiglinii
ve %78’1 orgiite olan baghliginin azaldigini ifade
etmislerdir [5].

Isyeri nezaketsizliginin i3 memnuniyeti, algilanan
orgiitsel destegi, verimliligi, kuruma bagliligi ve is
performansini azalttigy; c¢alisanlarin sagligina zarar
verdigi; Uretkenlik karsiti i davramiglarini, is
stresini, isten ayrilma niyetini ve personel devir
hizin1 arttirdigy tespit edilmistir [6, 7, 8, 9, 10].
Penney ve Spector, isyeri nezaketsizliginin
calisanlarin ¢esitli ig streslerine maruz kalmalarina
neden oldugunu ve bu stresin memnuniyetleri ile
olumsuz bir iligki i¢erisinde oldugunu tespit etmistir
[10].

Tiirkiye’de  hemsirelerle yapilan nezaketsizlik
davranislari ile ilgili caligmalar son yillarda artmaya
baglamistir. Ancak bu calismalardan elde edilen
veriler yetersizdir. Bununla birlikte nezaketsizlikle
etkilenebilecek parametrelerle iligkilerin belirlendigi
aragtirmalar da  yetersizdir. Bundan dolay1
hemsirelerde nezaketsizlik diizeylerinin belirlenmesi
ve memnuniyet diizeyleri ile iligkilerinin
belirlenmesine  gereksinim  bulunmaktadir. Bu
calisma hemsirelerde nezaketsizlikle karsilagsma
durumlart ve memnuniyet diizeylerine etkilerini
belirlemek amaciyla yapildi.

2. Materyal ve Metot

2.1 Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma tanimlayici ve kesitsel tiptedir.

2.2 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini, Manisa Celal Bayar
Universitesi Hafsa Sultan Universitesi Hastanesinde
gorev yapan hemsireler olusturmaktadir (N=470).
Evreni belli o6rneklem hesaplama formiilii
kullanilarak 6rneklemimiz 213 hemsire olarak (0,05
giiven araliginda)belirlendi ve ¢alisma kapsamindaki
Hafsa Sultan Universitesi Hastanesinde gorev yapan
ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden 313 hemsire



veri toplama formlarim1 doldurdu. Hemsirelerin
arastirmaya katilim orani %66,6’dur.

Verilerin toplandig1 dénemde raporlu, izinli, bagka
hastanelere gorevlendirme yapilan ve arastirmaya
katilmak istemeyen hemsireler aragtirma kapsami
disinda kaldilar.

2.3 Veri Toplama Araglar

Arastirmanin verileri, Hemsire Bilgi formu ve Isyeri
Nezaketsizlik Olgegi ile toplandi.

Bilgi Formu: Hemsirelerin  sosyodemografik
ozelliklerini (yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim
durumu, c¢alistigi birim, ¢alisma yili, kurumda
¢alisma yili, birimde ¢aligma yil1) ve memnuniyet
durumlarmi sorgulayan 14 sorudan olusmaktadir.
Hemgirelerin memnuniyet durumlarint 6lgmek igin
0-10 indeksi kullanildi.

Sekil 1. Vizual Analog Skala

0] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hi¢ memnun degil Cok memnun
Isyeri Nezaketsizligi Olgegi (INO): Bu olgek
Cortina L. ve ark. tarafindan isyeri nezaketsizligini
degerlendirmek i¢in 2013 yilinda gelistirilmistir.
Olgek, 12 maddeden olusmaktadir. Isyeri
Nezaketsizlik Olgegi iki boliimden olugmaktadir.
Olgekte c¢alisanlarm amirleri ya da is arkadaslari
tarafindan igyeri nezaketsizligi davraniglarina ne
kadar siklikta maruz kaldiklar1 6lgiilmektedir. Olcek
“Asla”, “bir ya da iki kez”, “bazen”, “siklikla” ve
“cogu zaman™ seklinde 5°1i likert tipindedir.
INO’niin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi Kutlu ve
Bilgin (2017) tarafindan yapilmistir. Olgegin
Cronbach alfa degeri 0,90 bulunmustur. Olgekten
alinabilecek en yiiksek puan 60, en diisiik puan ise
12°dir. Toplam puan hesaplanirken her madde igin

3. Bulgular ve Tartisma

3.1 Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri
Tablo 1° de hemsirelerin sosyodemografik
ozellikleri verildi. Arastirmaya katilan hemsirelerin
yas ortalamast 29,78+6,24, %78,9’si kadin (247)
%21,1 (66)’i erkek olarak tespit edildi.
Katilimeilarin %58,1 (182)’si evli, %41,9 (131)’i
bekar, %41,2’si lisans mezunudur. Katilimcilarin

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri

1-5 arasinda verilen puan kullanilmistir. Puan
arttikga isyeri nezaketsizligi diizeyi artmaktadir
[11].

Bu calismada INO Cronbach alfa degeri 0,93
bulundu.

2.4 Veri Toplama Yontemi

Aragtirmada veri toplama aracit olarak anket
tekniginden faydalanilmistir. Arastirmada kullanilan
anket iki bolimden olusmaktadir. Anketin birinci
boliimiinde; arastirmaya katilanlarin  demografik
6zelliklerini ve memnuniyet diizeylerini belirlemeye
yonelik  olarak  hazirlanan 14 adet soru
bulunmaktadir. Ikinci bélimde gegerliligi ve
giivenilirligi test edilmis 12 sorudan olusan Isyeri
Nezaketsizlik Olgegi kullanildi.

2.5 Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma  verilerinin  analizi, SPSS  22.0
programinda  yapildi.  Verilerin  analizinde;
sosyodemografik ozelliklerinin say1-yiizde,
ortalama, standart sapma ve ortancalar1 hesaplandi.
Veriler normal dagilmadigi ic¢in, hemsirelerin
sosyodemografik ozellikleri ile o6lgek puanlar
arasindaki 1iliskiyi belirlemek i¢in, Bonferroni
diizeltme testi, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis
testleri yapildi. Calisan memnuniyeti ve INO
arasindaki iliskinin belirlenmesi i¢in de Spearman
korelasyon analizi yapildi.

2.6 Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma &ncesinde INO’nin Tiirkce uyarlamasi ve
giivenilirligini yapan Kutlu’ dan 6l¢ek kullanim izni
e-posta yoluyla alindi. XXXXX Universitesi Tip
Fakiiltesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu’ndan Etik
Kurul onayr ve XXXXXyazili izin alindi
Arastirmanin amaci agiklandiktan sonra arastirmaya
katilmay1 kabul eden hemsirelerden goniilli olur
almarak veri toplama agsamasina baslandi

calistig1 birimler incelendiginde, %50,5 nin serviste
calistigr belirlendi. Hemsirelerin c¢alisma siireleri
incelendiginde, %55,3’i 8 yil ve altinda calisma
deneyimine sahiptir.

Hemsgirelerin =~ %63,3’iniin ~ kurumda  ¢alisma
deneyimi 7 y1l ve altinda bulundu.

n % Ort. £ Ss
Yas Gruplan
29 yas ve alt1 165 52,7 29,78+6,24
30 yas ve lsti 148 473
Cinsiyet
Erkek 66 21,1
Kadmn 247 78,9
Medeni Durum
Evli 182 58,1
Bekar 131 41,9




Egitim Durumu

Lise 87 27,8

Onlisans 56 17,9

Lisans 129 41,2

Lisansiistii 41 13,1

Cahstiginiz Birim

Acil Servis 41 13,1

Yogun Bakim 90 28,8

Servis 158 50,5

Ameliyathane 17 5,4

Diger (Poliklinikler) 7 2,2

Cahisma Yih

8 yil ve alt1 173 55,3 8,71£5,87

9 yil ve iistii 140 44,7

Kurumda Cahsma Yil

7 yil ve alt1 198 63,3 7,18+4,93

8 yil ve {istii 115 36,7

Birimde Calisma Yili

4 yil ve alt1 186 59,4 4,44+3,63

5 yil ve iistil 127 40,6

Toplam 313 100,0

olmayan sozciiklerle hitap ettigi bir durum var

3.2 Hemsirelerin Memnuniyet Diizeyleri miydi1?” ifadesinin ortalamas1 1,68+0,97 olarak
Ortalamalar1 tespit edildi. “Soziinlizii kestigi ya da sesinizi
Arastirmaya katilan hemsirelerin kurum bastirdigt bir durum var miydi?” ifadesinin
memnuniyet ortalamasi 7,49+2.11; birim ortalamas1  1,73+0,97 olarak bulundu. “Bir

memnuniyet ortalamasi ise 6,46+2,09 olarak tespit
edildi.

3.3 Isyeri Nezaketsizligi Ol¢eginin Tammlayic
Istatistikleri

Tablo 2’de hemsirelerin INO madde puan
ortalamalari, minimum ve maksimum degerleri
verildi. INO genel ortalamast 1,82+0,84 olarak
bulundu. “Goériislerinizi daha az dnemsedigi ya da
fikirlerinize daha az ilgi gosterdigi bir durum var
miydi1?” ifadesinin ortalamasi 2,21+1,01 olarak
tespit edildi. “Sorumlulugunuzda olan bir konu
tizerindeki yargimiza siipheli baktigi bir durum var
miydi1?” ifadesinin ortalamasi 1,97+0,96 olarak
bulundu. ”Size diigmanca, gézlerini dikip baktiklari
ya da kiigimsedikleri bir durum var miydi?”
ifadesinin ortalamasi 1,69+0,96 olarak saptandi.
“Herkesin oniinde ya da &zel olarak, profesyonel

degerlendirmede size hak ettiginizden daha disiik
verdigi bir durum var miydi?” ifadesinin ortalamasi
1,7540,97 olarak belirlendi. “Size kiifrettigi ya da
bagirdigt bir durum var miyd1?” ifadesinin
ortalamasi 1,26+0,67 olarak bulundu. “Size hakaret
ettigi ya da saygisizca sozler sdyledigi bir durum var
miyd1?” ifadesinin ortalamasi1 1,26+0,69 olarak
saptandi.  “Sizi goérmezden geldigi ya da
konusmadigr bir durum var miydi?” ifadesinin
ortalamas1  1,56+0,83 olarak bulundu. “Sizi
beceriksizlikle sugladigi bir durum var miydi?”
ifadesinin ortalamasi1 1,39+0,80 olarak bulundu.
“Sizi 6fke nobetleri ya da 6fke patlamasiyla hedef
aldig1 bir durum var miydi?” ifadesinin ortalamasi
1,30+0,69 idi. “Sizin harcamalarinizla dalga gectigi
bir durum var miyd1?” ifadesinin ortalamasi
1,24+0,58 olarak bulundu.

Tablo 2. Isyeri Nezaketsizligi Olceginin Tanimlayici Istatistikleri

Ort. | SS Min | Maks
Goriiglerinizi daha az onemsedigi ya da fikirlerinize daha az ilgi
gosterdigi bir durum var mrydi? 2,21 1,01 1,00 5,00
Sprumlulugunuzda olan bir konu iizerindeki yarginiza siipheli baktig1 1.97 0.96 1,00 5.00
bir durum var mrydi1?
Size diismanca, gozlerini dikip baktiklar1 ya da kiiglimsedikleri bir 1,69 0.96 1,00 5.00
durum var mrydi1?
Herke31r}v9ngnde ya da 0zel olarak, profesyonel olmayan sozciiklerle 1,68 0.97 1,00 5.00
hitap ettigi bir durum var miydi?
Soziiniizii kestigi ya da sesinizi bastirdigi bir durum var miydi? 1,73 0,97 1,00 5,00
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Bir degerlendirmede size hak ettiginizden daha diisiik verdigi bir durum 175 0.97 1,00 5.00
var miydi?

Size kiifrettigi ya da bagirdig: bir durum var miydi? 1,26 0,67 1,00 5,00
Size hakaret ettigi ya da saygisizca sozler soyledigi bir durum var 126 0.69 1,00 5.00
miydi1?

Sizi gérmezden geldigi ya da konusmadig: bir durum var miydi? 1,56 | 0,83 1,00 5,00
Sizi beceriksizlikle sugladigi bir durum var miydi? 1,39 0,80 1,00 5,00
Sizi 6fke nobetleri ya da 6fke patlamasiyla hedef aldig1 bir durum var 130 0.69 1,00 5.00
miydi1?

Sizin harcamalarinizla dalga gegtigi bir durum var miydi? 1,24 0,58 1,00 5,00
Genel Ortalama 1,82 0,84 1,00 5,00

Ort:Ortalama, SS: Standart sapma Min:Minimum
Maks: Maksimum

3.4 Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile
Isyeri Nezaketsizlik Olgcegi Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Tablo 3’te hemsirelerin demografik 6zellikleri ile
INO puan ortalamalar1 karsilastirildi. Hemsirelerin
yas gruplarina gore isyeri nezaketsizligine maruz
kalma diizeylerinin anlamli bir fark gostermedigi
bulundu (p=0,557).

Arastirmamiza katilan hemsgirelerin cinsiyetlerine
gore isyeri nezaketsizligine maruz kalma
diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermedigi belirlendi (p=0,638).

Aragtirmamiza  katilan  hemsirelerin  medeni
durumlarma gore isyeri nezaketsizligine maruz

kalma diizeyleri arasinda anlamli bir fark oldugu
tespit edildi (p=0,033).

Hemsirelerin  egitim durumlarina goére isyeri
nezaketsizligine maruz kalma diizeyleri arasinda
anlamli bir fark oldugu tespit edildi (p=0,010).
Yapilan analizler sonucunda farkin lisans egitimden
kaynaklandig belirlendi.

Arastirmamiza katilan hemsirelerin  ¢alistiklar
birime gore isyeri nezaketsizligine maruz kalma
diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermedigi bulundu (p=0,132).

Arastirmamiza katilan hemsirelerin mesleki ¢alisma,
kurumda ¢alisma ve birimde ¢alisma yillari ile igyeri
nezaketsizligine maruz kalma diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadig1
saptandi (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Isyeri Nezaketsizlik Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Sosyodemografik Ozellikler n INO puan IStaEIStfk p
ortalamasi degeri
29 yas ve alt1 165 19,3247,66
Yas Gruplan
30 yas ve tstii 148 18,87+7,85 7=-0,587 0,557
Erkek 66 19,10+8,12
Cinsiyet Kadmn 247 19,117,65 7=-0,471 0,638
Evli 182 19,69+8,01
Medeni Durum 7=-2,135 0,033
Bekar 131 18,29+7,31
Lise (a) 87 19,96+8,45
On lisans (b) 56 20,00+7,75 0,010
Egitim Durumu - KW= 11,355
Lisans (c) 129 17,82+7,24
- a=b=d>c
Lisansiistii (d) 41 20,12+7,36
Acil Servis 41 17,61+5,18
KW=
Cahstiginiz Birim Yogun Bakim 90 18,38+7,55 0,132
7,071
Servis 158 20,88+8,63
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Ameliyathane 17 17,71£10,39
Diger(poliklinik) 7
8 yil ve alt1 173 19,02+8,02
Calisma Yih 7=-1,879 0,060
9 yil ve iistii 140 15,18+2,13
7 yil ve alt1 198 19,16£8,18
Kurum Calisma Yih 7Z=-1,184 0,236
8 yil ve distii 115 15,86+2,73
‘s 4 y1l ve alt1 186 18,72+7,81
gl:‘lmde Calisma 7=-0.630 0,528
1 5 yil ve Uistii 127 19,1148,08
KW:Kruskall Wallis Testi, Z: Mann Whitney U Testi
3.5 Hemsirelerin igyeri Nezaketsizlik Olcegi Puan
Ortalamalart ile Memnuniyet Diizeylerinin
Karsilastirilmasi
Hemsirelerin kurum memnuniyetlerine gore igyeri etkilerini  belirlemek amaciyla yapilan bu
nezaketsizligine maruz kalma diizeyleri aragtirmada elde edilen bulgular, literatiirdeki
karsilagtirildt  ve  hemsirelerin = memnuniyet calismalarin sonuglari dogrultusunda ve arastirma

durumlaria gore isyeri nezaketsizligine maruz
kalma diizeyleri arasinda anlamli bir fark tespit
edildi (p<0,05).

3.6 Hemgirelerin Isyeri Nezaketsizlik Olcegi Puan
Ortalamalart ile Memnuniyet Diizeyleri Arasindaki
Tliski

Arastirmaya katilan hemsirelerin INO toplam puan
ortalamasi ile birim memnuniyet puanlar1 arasinda
negatif yonde, orta diizeyde istatiksel anlaml1 iliski
bulundu. Hemsirelerin INO toplam puan ortalamasi
ile kurum memnuniyet puanlart arasinda da negatif
yonde, orta diizeyde istatistiksel anlamli iliski
bulundu (Tablo 4).

Tablo 4. Hemsirelerin Isyeri Nezaketsizlik
Olgegi Puan Ortalamalar1 ile Memnuniyet
Diizeyleri Arasindaki Iliski

Kurum Birim

Memnuniyeti | Memnuniyeti
Lo rs =-0,424 rs = -0,481
INO

p =0,000* p = 0,000%

*p<0,05, r;: Spearman Korelasyon Analizi.

3.6 Tartisma

Gilinimiiz toplumunda insanlarin is ve sosyal
hayatlarinda ¢esitli nedenlerden dolayi birbirleriyle
anlagsma konusunda daha ¢ok zorluk yasadiklar
goriilmektedir [12]. Bu sebeple her alanda yasanan
degisimler bireyler arasi iliskileri olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Isyeri nezaketsizligi kotii
muamele sekli, acik bir ¢atisma ve siddet degildir.
Fakat ¢aligma ortamlarinda c¢esitli olumsuzluklara
zemin hazirladig1 goriilmektedir [3].

Bu baglamda XXXX Hastanesinde calisan
hemsirelerinin isyeri nezaketsizligi ile karsilasma
durumlarimi ve bu durumun ¢alisgan memnuniyetine
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sirasindaki deneyimler ve gozlemler gergevesinde
tartisildi. Aragtirmaya katilan hemsirelerin %52,7’si
29 yas altindaydi. Alshehry ve ark. (2019) yaptig1
aragtirmada  ortalama yas1 30 yil olarak
bulmuslardir[13]. Layne ve ark. (2019) yapmis
oldugu arastirmada katilimcilarin %80’inin 25 ila 55
yaslar1 arasinda oldugunu bildirmislerdir [14].
Kumral (2017)’in yapmis oldugu arastirmada
calismaya katilan hemsirelerin %55,1’inin 38-46 yas
grubunda oldugu belirtilmistir [15]. Tsuno ve ark.
(2017) yapmis oldugu arastirmada yas ortalamasini
42,2 bulmuslardir [16]. Diger calismalardaki yas
ortalamalarina bakildiginda, arastirma grubumuzun
yas ortalamasmin daha diisiik oldugu sdylenebilir.
Aragtirmamiza katilan  hemsirelerin = %78,9’u
kadind1. Alshehry ve ark. (2019) yaptig1 arastirmada
calismaya katilan hemsirelerin %86,2’sinin kadin
oldugu belirtilmigtir [13]. Layne ve ark. (2019)
yapmis oldugu aragtirmada c¢alismaya katilan
hemsirelerin % 89,0’ unu kadinlar olusturmaktadir
[14]. Kumral (2017)’ in yapmis oldugu arastirmada
calismaya katilan hemsirelerin tamamimin kadmn
oldugu belirtilmistir [15]. Arastirmamizin verileri
diger  aragtirmalarmm  verileriyle  benzerlik
gostermektedir. Hemsirelik mesleginde kadin
yogunlugu olmakla birlikte; 2007 yilinda g¢ikarilan
kanunla hemsirelikte cinsiyet ayrimi ortadan
kaldirilmastyla erkek hemsire sayisinin da giderek
arttig1 soylenebilir. Alshehry ve ark. (2019) yaptig
arastirmada katilanlarin  %53,2'sinin evli oldugu
bulunmustur. Bu ¢alismada evli olanlarin orani1 biraz
daha yiiksekti [13].

Arastirmamiza katilan hemsirelerin %41,2°1 lisans
diizeyinde egitim aldiklarini belirttiler. Lewis ve
Malecha’nin (2011) yaptig1 arastirmada, aragtirmaya
katilanlarin %48’ inin lisans derecesine sahip oldugu
bulunmustur [17]. Alshehry ve ark. (2019) yaptigi
aragtirmada ise arastirmaya katilan hemsirelerin
%77,0’sinin  lisans derecesine sahip oldugu




belirlenmigtir ~ [13].  Arastirmamiza  katilan
hemsirelerin %50,5 nin servis hemsireligi, %28,8’1
yogun bakim hemsireligi yaptiklarini belirttiler.
Konuyla ilgili yapilmis olan diger caligmalarda
yogun bakim ve acil hemsireleri bu ¢aligmadaki
orandan daha diistiktiir [17,13].

Arastirmamiza katilan hemsirelerin %55,3°1 8 y1l ve
altinda calisma deneyimine sahipti ve bazi
calismalara gore Orneklemimizin daha geng
hemsirelerden olustugunu sdyleyebiliriz [15]. Lewis
ve Malecha’nin (2011) yaptig1 aragtirmada ise
aragtirmaya katilan hemgirelerin  %85,7’sinin 6
yildan fazla deneyime sahipti oldugu bulmustur [17].
Arastirmamiza  katilan  hemsirelerin  igyeri
nezaketsizligi ortalamas1 1,82+0,84 olarak bulundu.
Olgegin alt ve iist smir degerlerine gore isyeri
nezaketsizligi puan ortalamasi alt sinir degere daha
yakindi. Yani calismayr yaptigimiz kurumdaki
hemsirelerin igyeri nezaketsizligi ile karsilasma
diizeyleri diigiiktiir.

Polatg1 ve Ozgalik’in yaptigi arastirmada isyeri
nezaketsizligi  ortalamasi  2,24+0,72  olarak
bulunmustur [18]. Demirsel yaptigi arastirmada
igyeri  nezaketsizligi  ortalamasim = 2,45+0,89
bulmustur [12]. Ozdemir ve Erdem yaptiklari
aragtirmada  igyeri  nezaketsizligi  ortalamasi
1,894+0,70 olarak bulmuslardir [19]. Coban ve
Deniz’in otomotiv sektoriinde caligsanlar iizerinde
yaptig1 arastirmada igyeri nezaketsizligi ortalamasi
2,65+0,90 olarak bildirilmistir [20]. Ozdemir yaptig
aragtirmada isyeri nezaketsizligi ortalamasini
1,82+0,81 olarak bulmustur [21]. Akcakavakli’nin
Sosyal Giivenlik Kurumu calisanlart ile yaptigi
aragtirmada, isyeri nezaketsizligi 1,70+0,74 olarak
elde etmistir [22]. Benzer arastirmalara gore
aragtirmamizda igyeri nezaketsizligi ortalamasi
disik c¢ikmistir. Bu sonug ¢aligmaya katilan
hemgirelerin  nezaketsiz durumlarla daha az
karsilastigini gostermektedir. Bu durum
sevindiricidir.

Aragtirmamiza katilan hemsirelerin “Goriislerinizi
daha az 6nemsedigi ya da fikirlerinize daha az ilgi
gosterdigi bir durum var miydi?” ifadesine puan
ortalamalar1 2,21+1,01 olarak bulundu. Bu madde
diger olcek maddelerine goére daha yiiksek puan
aldig1 i¢in en sik karsilagilan nezaketsizlik durumu
oldugunu séylemek miimkiindiir. Goriis ve fikirlerin
onemsenmemesi daha siklikla karsilasilan ve
farkinda olunmayan bir durumdur. Bu nedenle bu
maddenin puan ortalamasi daha yiksek ¢ikmig
olabilir.  Ozdemir’in  yaptigi  arastirmada
“Soylediklerinizi az énemsedigi ya da fikirlerinize
az ilgi gosterdigi oldu mu?” ifadesinin puan

ortalamasi 2,31+1,06 bulunmustur [21].
Demirkasimoglu ~ ve  Arastaman’mm  yaptig1
aragtirmada “Gorlslerinize 6nem verilmemesi
ifadesinin puan ortalamasi 1,97+1,01 olarak

bulmuslardir [23]. Arastirmamiz sonuglar literatiir
verileriyle benzerlik gostermektedir. Goriislerin
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onemsenmesi  konusunda  bir  farkindaliga
gereksinim bulunmaktadir.
Aragtirmamiza katilan hemsirelerin

“Sorumlulugunuzda olan bir konu iizerindeki
yarginiza slipheli baktigi bir durum var miydi?”
ifadesine puan ortalamasi 1,97+0,96 olarak bulundu.
Gok’ iin yaptig1 aragtirmada “Sorumluluk alaniniza
giren bir konuda yaptiginiz bir degerlendirmeyi
stiphe ile karsiladi m1?” ifadesinin puan ortalamasi
1,69+ 0,91 olarak bulunmustur [24]. Ozdemir’in
yaptig1 arastirmada “Sorumluluk alaniniza giren bir
konuda yaptiginiz bir degerlendirmeyi siiphe ile
kargiladi m1?” ifadesinin puan ortalamasi 1,94+1,10
olarak bulunmustur [21]. Arastirmamiz sonuglar
literatiir verileriyle benzerlik gostermektedir.
Aragtirmamiza katilan hemsirelerin  “Herkesin
onlinde ya da oOzel olarak, profesyonel olmayan
sozciiklerle hitap ettigi bir durum var miydi?”
ifadesine puan ortalamasi 1,68+0,97 olarak bulundu.
Ozdemir’in yaptig1 arastirmada “Yalnizken ya da
baskalarinin yaninda size profesyonel olmayan bir
sekilde hitap etti mi?” ifadesinin puan ortalamasi
1,83+1,14 olarak bulunmustur [21].
Demirkasimoglu ve Arastaman’in yapmis oldugu
arastirmada “Bagkalarinin  yaninda profesyonel
iligkilerle bagdasmayacak sekilde hitap edilmesi”
ifadesinin puan ortalamasi 1,46+0,75 olarak
bulunmustur [23]. Bu arastirmanin sonuglari literatiir
verileriyle benzerlik gostermekle birlikte bu
arastirmanin  igyeri  nezaketsizlik  davranislari
puanlar1 daha diisiiktiir. Yani bu arastirmaya katilan
hemsirelerin nezaketsizlikle daha az karsilagtiklarini
gostermektedir.

Aragtirmamiza  katilan  hemsirelerin ~ “Sizin
harcamalarinizla dalga gegtigi bir durum var miydi?”
ifadesine puan ortalamalar1 1,21+0,58 olarak
bulundu. Demirkasimoglu ve Arastaman’in yapmis
oldugu arastirmada “Ozel hayatimizla ilgili
konularda yorum yapilmasi” ifadesinin puan
ortalamasi 1,47+£0,68 olarak bulunmustur [23].
Arastirmamiz sonuglart literatiir verileriyle benzerlik
gostermektedir.

Arastirmamiza  katilan  hemsirelerin ~ kurum
memnuniyet ortalamasi 7,49+2,11; birim
memnuniyet ortalamasi ise 6,46 = 2,09 olarak tespit
edildi. Bu galigmaya katilan hemsirelerin kurumsal
memnuniyetleri ortalamanin istiindedir ve birim
memnuniyetinden daha yiiksektir. Bu farklilik

hemsirelerin ~ caligtiklar1  birimleri  degistirme
isteklerinin yiiksek oldugunun bir gostergesi olabilir.
Vural ve  arkadaglarmin  Golciik  Devlet

Hastanesindeki saglik ¢aliganlari ile yapmig oldugu
aragtirmada memnuniyet diizeyi %78,74 olarak
bulunmustur [25]. Isik’in Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 hastanesinde gorevli saglik calisanlari
iizerinde yapmis oldugu arastirmada, katilimcilarin
%66°s1 calistiklar1 kurumdan ayrilmak
istemediklerini ifade etmisler ve bu durum kurumda
calisan memnuniyetinin yiliksek oldugu seklinde
degerlendirilmistir [26]. Eryilmaz’n yapmis oldugu



aragtirmada hemsirelerin %67,2’sinin ise meslegi
sevme diizeyinin 0-10 indeksine gore 7 puan ve
tizerinde oldugu saptandi.

Arastirmamiza katilan hemsgirelerin cinsiyetlerine
gore igyeri nezaketsizliine maruz kalma
diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermedigi bulundu. Ozdemir ve Erdem’in yaptig1
calismada; Isyeri nezaketsizliginin cinsiyete gore
farklilik gosterip gostermedigi test edilmis ve isyeri

nezaketsizligi  cinsiyete gore anlamli fark
gozlenmistir  [19].  Akgakavakli’'nin  yaptig1
aragtirmada ¢alisanlarin  cinsiyete gore isyeri
nezaketsizligi puanlari anlaml farklilik

gostermektedir [22]. Kadin hemsirelerin  erkek
hemsirelere oranla daha fazla igyeri nezaketsizligine
maruz kaldiklarini tespit etmistir. Dirgar ve
Tosun’un yaptig1 arastirmada arastirmaya katilan
erkek hemsirelerin daha ¢ok nezaketsizlige maruz
kaldiklar1 bulunmus ama istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir [29]. Arastirmamizin
sonuglar1 literatiir verileriyle karsilagtirildiginda;
Dirgar ve arkadaglarinin bulgulartyla benzerlik
gostermektedir.

Aragtirmamiza  katilan  hemsirelerin  medeni
durumlarma gore isyeri nezaketsizligine maruz
kalma diizeyleri arasinda anlamli bir fark oldugu

tespit edildi. Evli  hemsirelerin  isyerinde
nezaketsizlife maruz kalma diizeyleri bekar
hemsgirelere gore daha yiiksektir. Ozdemir’in yapmis
oldugu  aragtirmada  kattlimcilarin  medeni

durumlarma gore isyeri nezaketsizlifine maruz
kalma diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde farklilagtigi gOrilmiistiir [21].
Akgakavakli’nin yaptig1 arastirmada ¢alisanlarin
igyeri nezaketsizligi medeni durum degiskenine gore
anlamli farklilik gostermedigi bulunmustur [22].
Evli hemgirelerin aile diizenini korumak amaciyla
gece nobeti tutmak istememeleri, dogum ve siit
izinleri gibi birimden ayr1 kalmasma neden olan
durumlar olmasi ekip birligini bozdugu bu nedenle
evli hemgirelerin daha ¢ok nezaketsizlige ugradiklar
diisiintilmektedir.

Arastirmamiza katilan hemgirelerin yas gruplarina
gbre igyeri nezaketsizlifine maruz kalma
diizeylerine  bakildiginda;  hemsirelerin  yas
gruplarina gore igyeri nezaketsizligine maruz kalma
diizeylerinin anlamli bir fark gostermedigi bulundu.
Ozdemir’in ~ yapmis oldugu arastirmada
katilimcilarin yaslarina gore igyeri nezaketsizligine
maruz kalma diizeyleri istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde farklilagtigt anlagilmistir [21].
Akcakavakli’nin yaptif1 arastirmada ¢alisanlarin
yasa gore isyeri nezaketsizligi puanlart anlamli
farklilik gostermistir [22]. Dirgar ve Tosun’un
yaptig1 arastirmada arastirmaya katilan ve 30 yas
altindaki hemsirelerin daha ¢ok nezaketsizlige
maruz kaldiklar1 ve istatistiksel olarak anlaml
oldugu bulunmustur [27]. Arastirmamiza katilan
hemsirelerin  egitim durumlarina gdre isyeri
nezaketsizligine maruz kalma diizeyleri arasinda
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anlamli bir fark oldugu tespit edildi. Lisans egitimi
alan hemgirelerin is yerindeki nezaketsizlige maruz
kalma durumlarn diger egitim diizeyindeki
hemsirelere gore daha azdir. Bu farkliligin nedeninin
lisans mezunu hemsirelerin nezaketsizligi algilama

durumlarindan  kaynaklandigi  diistiniilmektedir.
Ozdemir’in yapmis oldugu aragtirmada
katilimcilarin -~ egitim durumlarina gore igyeri
nezaketsizligine maruz  kalma  diizeylerinin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bildirilmigtir
[21]. Akgakavakli’nin arastirmasinda, calisanlarin
O6grenim durumuna gore igyeri nezaketsizligi
puanlart anlamli farklilik gostermektedir [22].
Arastirmamiza katilan hemsirelerin ¢aligma yillarina
gore igyeri nezaketsizligine maruz kalma diizeyleri
incelendiginde; hemsirelerin ¢aligma yillari ile igyeri
nezaketsizligine maruz kalma diizeylerinin anlamli
bir fark gostermedigi tespit edildi. Ozdemir’in
yapmis oldugu aragtirmada katilimcilarin meslekte
toplam caligma yilina gore igyeri nezaketsizligine
maruz kalma diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde farklilagtigi anlasilmaktadir [21].
Akgakavakli’nin ¢calismasinda da galisanlarin toplam
caligma siiresine gore isyeri nezaketsizligi puanlari
anlamli farklilik gostermektedir [22]. Dirgar ve
Tosun’un yaptig1 arastirmada arastirmaya katilan ve
bir yildan az deneyime sahip hemsirelerin daha ¢ok
nezaketsizlige maruz kaldiklar1 ve istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir [27]. Bu c¢alismada
birim ve kurum c¢aligma sartlarinin farkliligy,
orneklem grubundaki servislerde kidemli hemsire

ayriminin yapilmamasinin etkisi oldugu
diigiiniilmektedir.
Aragtirmamiza katilan hemsirelerin  kurumda

calisma yillar1 ile isyeri nezaketsizligine maruz
kalma diizeylerinin anlamli bir fark gostermedigi
tespit edildi. Bu calismanin aksine Ozdemir ve
Akgakavakli’nin  arastirmalarinda  katilimcilarin
kurumda ¢alisma yilina gore igyeri nezaketsizligine
maruz kalma diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde farklilagtig1 anlagilmaktadir [21,22]
Yapmis oldugumuz arastirmada hemsirelerin INO
puan ortalamalari ile kurum memnuniyet diizeyleri
arasinda negatif yonde, orta diizey ve istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edildi. Bu
sonuglarla isyeri nezaketsizlik diizeyi arttikga
calisan memnuniyetinin azaldigi belirlendi. Aydin
Goktepe‘nin  akademisyen katilimcilarla yapmis
oldugu arastirmada nezaketsizligi ve isten ayrilma
egilimi arasinda anlamhi ve pozitif yonde iliski
bulunmustur [28]. Demirsel’in yaptig1 aragtirmada;
katilimeilarin algiladiklart isyeri nezaketsizligi ile
calisan memnuniyeti algis1 arasinda istatistiksel
bakimdan anlamli iliski bulunmustur [12].

Penney ve Spector, isyeri nezaketsizliginin
calisanlarin gesitli ig streslerine maruz kalmalarina
neden oldugunu ve bu stresin memnuniyetleri ile
olumsuz bir iligki icerisinde oldugunu tespit etmistir
[10]. Sharma ve Singh, isyeri nezaketsizliginin
calisanlarin memnuniyetleri iizerinde belirgin bir



olumsuz etkisi oldugunu tespit etmislerdir. Demirsel
ve Erat’in ¢alismalarinda bildirdigine gore, Pearson
ve ark. tarafindan yapilan ¢alisma sonucunda, igyeri
nezaketsizligi ile ¢alisgan memnuniyetinin diisiikligi
arasinda gii¢lii bir baglanti oldugu dogrulanmistir
[12]. isyerinde hemsirelerin nezaketsizlige maruz
kalmamalari, ¢caligma motivasyonu arttirdigi, isini
severek yapmasini, yaptig1 isten basart hissi
duymasini, is birligini arttirdig1 ve kuruma bagliligi
arttirdigt  diisiiniilmektedir. Hemsirelerin ~ bu
durumlar karsisinda kurumdan ve birimden
memnuniyet diizeylerinin de yiiksek olmasi
beklenmektedir.

3.7 Arastirmanin Smirliliklart

Veri toplama siirecinde Covidl9 pandemisi
nedeniyle idari izinli bulunan, dogum izninde olan,
rahatsizlig1 sebebiyle raporlu olan ve calismaya
katilmak istemeyen toplamda 247 hemsireye
ulasilamadi. Bu ¢alismanin sonuglart sadece ilgili
hastanede calisan hemsireleri kapsamaktadir.

4. Sonug
Hemgirelerde isyeri nezaketsizligi ve c¢alisan
memnuniyeti arasindaki iligkinin  belirlenmesi

amaciyla yapilan ¢caligmanin sonuglar su sekilde ele
almabilir;

Hemsirelerin INO puan ortalamasi 1,82+0,84 olarak
bulundu.

Hemsirelerin kurum memnuniyet ortalamast 7,49+
2,11; birim memnuniyet ortalamasi ise 6,46+2,09
bulundu.

Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri ile igyeri
nezaketsizligi diizeyleri arasindaki iligki
incelendiginde; medeni durum ve egitim seviyeleri
ile INO puan ortalamalart bakimindan anlamli
farkliliklar bulundu. Evli hemsirelerin 6lgek puan
ortalamalar1 bekar hemsirelere gore, lisansiistii
egitim diizeyindeki hemsirelerin lisans, 6n lisans ve
lise diizeyine gore Olgek puan ortalamalar1 daha

ylksekti.
Hemsirelerin INO puan ortalamalari ile memnuniyet
diizeyleri  arasindaki  iligki  incelendiginde;

hemsirelerin nezaketsizlik 6l¢egi toplam puanlari ile
birim ve kurum memnuniyeti puanlart arasinda
negatif yonde, orta diizey ve istatiksel olarak anlamli
iligski bulundu.

5. Tesekkiir

Bu aragtirmaya katilarak katki saglayan tiim
hemsirelere ve arasgtirmanin yapilmasina izin
veren kurum yoneticilerine tesekkiir ederiz.
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Oz

Gilnlimiizde dogal triinlerden elde edilen fitokimyasallar kanserin tedavisi ve onlenmesi i¢in yeni stratejiler
gelistirmede umut verici ajanlar olarak kabul edilmektedir. Sirkadiyen ritme bagli uyku bozukluklarini ve
uykusuzlugu tedavi etmek i¢in yaygimn olarak kullanilan bir takviye olan kediotu (Valeriana officinalis L.) kok
ekstreleri bu baglamda iyi bir aday olabilir. Bu ¢alismada, kediotu kokii ekstraktinin bir insan meme kanseri
modeli olan MCF-7 hiicrelerinde programlanmig hiicre 6liim mekanizmalarini indiikleyip indiiklemedigi
hipotezini ortaya koyduk. Hipotezi test etmek i¢in MCF-7 hiicrelerini 24 saat boyunca farkli konsantrasyonlarda
ekstrakt ile muamele ettik. Apoptotik morfolojiyi ve apoptotik indeksi degerlendirmek i¢in Giemsa boyamasini,
otofajik aki ile iliskili vakuolleri belirlemek i¢in ise monodansilkadaverin testini kullandik. Bulgularimiz, kediotu
koklerinden elde edilen ekstraktlarin insan meme kanseri hiicresi MCF-7 {izerinde doza bagli bir sekilde apototik
ve otofajik etkiye sahip oldugunu gostermistir. Ayrica, hiicrelerin tipik parke tasi morfolojisi ekstrakt
uygulamalarindan sonra bozulmus ve hiicreler birbirleriyle temasini kaybetmistir. Bu morfolojik degisiklik,
ekstraselliiler matriks veya komsu hiicrelerle hiicre iletisiminin kaybi ile indiiklenen programlanmis bir hiicre
6limii tipi olan anoikise atfedilmistir. Sonug olarak, bu ¢aligmada bir¢ok metodolojik eksiklik olmasina ragmen,
bulgularimiz Valeriana officinalis L.'nin meme kanseri tedavisinde potansiyel bir anti-kanser ajan olabilecegini
diistindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Fitoterapi, Valeriana officinalis L., Kediotu, Meme kanseri, Apoptosis, Otofaji, Anoikis

Abstract
Natural product-derived phytochemicals are now accepted as promising agents in developing new strategies for
cancer treatment and prevention. The root extracts of valerian (Valeriana officinalis L.), which is a supplement
widely used for improving circadian rhythm-dependent sleep disorders and insomnia, might be a good candidate
in that context. In the present study we hypothesized whether extract of valerian root induce programmed cell
death machineries in a human breast cancer model, MCF-7 cells. To test the hypothesis, we treated MCF-7 cells
with the extract at different concentrations for 24 h. Giemsa staining was used to evaluate the apoptotic
morphology and apoptotic index, and monodancylcadaverine assay was used to determine vacuoles that are
associated with autophagic flux. Our results indicated that extracts of the roots of valerian have apototic and
autophagic effect on human breast cancer cell MCF-7 in a dose dependent manner. Moreover, the typical
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cobblestone morphology of the cells was disrupted after the extract treatments and the cells lost contact with each
other. This morphological alteration was attributed to anoikis, is a programmed cell death type induced by loss of
cell communication with extracellular matrix or neighboring cells. In conclusion, although this study has many
methodological shortcomings, our findings suggest that Valeriana officinalis L. might be a potential anti-cancer

agent for the treatment of breast cancer.

Keywords: Phytotherapy, Valeriana officinalis L., Valerian, Breast cancer, Apoptosis, Autophagy, Anoikis

1. Introduction

Breast cancer is one of the three most common cancers
worldwide [1]. Although current conventional strategies
seem to be hallmarks to treat or prevent of breast cancer,
a series obstruction, such as side effects of anti-cancer
agents and increased mortality, remains be an
unresolved issue [2]. Recent advances in cancer
chemoprevention  with  natural  product-derived
phytochemicals have encouraged researchers to develop
novel and original strategies against various types of
cancer [3-7]. Although their low toxicity and
widespread availability make phytochemicals attractive
in cancer treatment, cellular events underlying the
mechanisms of action of phytochemicals and molecular
targets have not yet been fully elucidated [8, 9].
However, evidence regarding this area have been
increased with growing understanding the role of
natural compounds such as capsaicin, catechins,
lycopene, cucurbitacin B, curcumin, and resveratrol [9-
11]. The root extracts of plant known as Valeriana
officinalis L. or valerian has long been used as a sleep
aid due to its sedative and hypnotic effect [12, 13]. In
herbal therapy, valerian root is also known to be widely
used against depression, cardiac arrhythmia [14],
anxiety and epilepsy [15]. However, the potential effect
of valerian on apoptotic and/or non-apoptotic pathways
in cancer has not yet been resolved. Recently, it has been
proposed that valeric acid, a product of valerian, may
act as a histone deacetylase inhibitor and decrease
proliferation of breast cancer cells, MCF-7 and MDA-
MB-231 [16]. In the present study, our goal was to
evaluate the potential effect of the extracts of valerian
root on the apoptotic and non-apoptotic cell death
machinery in a breast cancer cell line model MCF-7.

2. Materials and Methods

2.1. Maintenance of Cell Culture

Human breast cancer cell line MCF-7 were obtained
from ATCC (HTB-22™) and grown in RPMI 1640
medium containing 10% fetal bovine serum, 1% L-
glutamine and 1% penicillin-streptomycin at 37 °C
containing 5% CO; atmospheric conditions.

2.2. Preparation of the Root Extracts

The root extracts of valerian were purchased
commercially in capsule form (Shiffa Home, Turkey)
and pulverized. To main stock solution, 625 mg of
extract was diluted in 5 mL distilled water, heated to
100 °C in a water bath for 20 min and centrifuged at
1000 x g for 10 min. The supernatant was filtered
through a hydrophilic membrane containing 0.22 uM
pores and stored at +4 °C until used in the
experiments. In the treatments, the main stock solution
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was diluted in culture medium with dimethyl
sulfoxide (DMSO) to obtain the specified doses.

2.2. MTT Assay

To test cytotoxicity of the extracts of valerian root, 3-
(4,5-Dimethylthiazol-2-yl)-2,5-
diphenyltetrazolium bromide (MTT) assay was
performed. Briefly, 100 pL cells at a density of 1 x 10*
were grown in 96 well plates containing 100 pL
medium at 37 °C and 5% CO, atmosphere for 24
hours. Subsequently, the increasing concentrations of
the root extract (0,5 mg/mL, 1 mg/mL, 2 mg/mL, 4
mg/mL, 8 mg/mL, and 10 mg/mL) in 100 pL serum-
free medium were added to wells in five replicates and
incubated for 24 hours at 37 °C and 5% CO;
atmosphere. At the end of incubation time, MTT
solution (5 mg/mL) (M5655, Sigma) was added to
each well at a volume of 20 pL and incubated for 4
hours at same temperature and atmospheric condition
and 200 pL of solubilisation solution (DMSO) was
added to each well. To determine background
absorbance values, 200 pL of DMSO was added to 3
wells. After 5 minutes incubation in shaker,
absorbance value of wells was measured in a
microplate reader (Tecan, Switzerland) at 570 nm with
a reference wavelength of 720 nm. The mean
percentage of viability was calculated with following
formula:

Cytotoxicity =
1-—
Mean absorbance of treated cells—Background absorbance
Absorbance of positive control-Background absorbance

x 100

1Cso values of valerian root extracts at 24 hours were
determined as 3.67 mg/mL with commercial
software (GraphPad Prism 9, ver.9.3.1, CA, USA).

2.3. Giemsa Staining

Morphological and apoptotic analyses were
accomplished with conventional Giemsa staining.
To stain MCF-7 cells with Giemsa, 500 pL cells at a
density of 1 x 10° cell/well were seeded onto 12 mm
@ sterile coverslips in 24-well plates for 24 hours
under an atmosphere of 5% CO, at 37°C. At the end
of incubation, cells were treated with medium
including valerian root extracts at concentrations of
3,67 mg/mL-ICsp-, 5 mg/mL and 10 mg/mL for 24
hours and fixed with methanol for 10 minutes. After
the washing periods with PBS, cells were stained
with 4% Giemsa (48900, Sigma) for 15 minutes at
room temperature. Morphological and apoptotic
evaluation and collection of images were performed



with an Olympus BX43 microscope equipped with
an Olympus DP74 camera. Five ROIs of 1.063 x 837
pixels for each experimental group were randomly
selected and cells representing apoptotic
morphology were counted. Mean apoptotic index
was calculated with following equation:

Al = Y. Apoptotic cell
Y Apoptotic cell+ Y, Non—apoptotic cell

x 100

2.4. Monodansylcadaverine (MDC) Staining for
the Determination of Autophagic Vacuoles

To monitorize autophagic vacuoles,
monodansylcadaverine (MDC) staining was used.
Briefly, 500 puL cells were grown onto sterile
coverslips (12 mm &) in 24-well plates including at
a density of 1 x 103 cells/well for 24 hours at 37 °C
in 5% COx. Three of wells were left blank to further
evaluation as positive control and valerian root
extract was added to the remaining wells at different
concentrations (3,67 mg/mL-ICso-, 5 mg/mL, and 10
mg/mL). After the incubation for 24 hours in same
temperature and atmospheric conditions, cells were
washed three times for 5 minutes each with
phosphate buffered solution (PBS) and stained with
0.005 mM of MDC in serum-free medium for 10
minutes at 37 °C in 5% CO,. At the end of staining
period, cells were fixed with cold methanol at -20 °C
for 10 minutes and washed with PBS. Cells were
then analyzed in a fluorescence microscope
(Olympus BX43, Japan) using a DAPI (4',6-
diamidino-2-fenilindol)- specific filter cube and the
images containing regions of interest (ROIs) were
acquired as jpg and tiff formats by using DP70
camera system (Olympus, Japan). To statistical
quantification, images were transferred to Imagel
software (ver. 1.46¢, NIH, Bethesda, MD, ABD,
http://rsb.info.nih.gov/ij/) and “cell counter” plug-in
of the software was used to count MDC-labeled
autophagic vacuoles in randomly selected five cells
for each experimental group.

2.5. Statistical Analysis

The number of autophagic vacuoles and apoptotic
index between groups were determined by one-way
analysis of variance (ANOVA) using GraphPad
Prism 9 (ver.9.3.1, CA, USA). Tukey was used for
post-hoc correction. All results were expressed as
mean SEM and p <0.05 was considered a significant
difference between groups.

3. Results

3.1. MTT Assay

The half of the maximum inhibitory concentration
(ICs0) is the most widely used method for
determining the efficacy of a drug. This value
indicates how much drug is needed to inhibit a
biological process by half, thus providing a measure
of the potency of an antagonist drug in
pharmacological research. Therefore, in our study,
we first determined the ICsg value of the root extracts
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of V. officinalis L. at 24 hours by MTT assay, which
is a standard and cost-effective application. Our
results showed that the 24-hour 1Csy concentration
of this extract was 3.67 mg/mL for MCF-7 cells
(Figure 1).
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-
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Figure 1. The effect of the valerian root extracts on
human breast cancer cell line MCF-7 measured by
MTT assay in the presence of the root extract
concentrations (0,5 mg/mL, 1 mg/mL, 2 mg/mL, 4
mg/mL, 8 mg/mL, and 10 mg/mL) for 24 hours. The
1Cso for MCF-7 was 3.67 mg/mL.

3.2. Giemsa Staining

Histological analysis of MCF-7 cells by Giemsa
staining showed that the cells in the control group
were bipolar and formed colonies in places, thus
giving a "cobblestone appearance” typical for these
cells in monolayer culture. At higher magnification
(100 x), we found that the cells exhibited a diffuse
cytoplasm with prominent Golgi areas. The nuclear
membrane and nucleolus were clearly observed and
regions of heterochromatin and euchromatin could
be distinguished in control group (Figure 2a). After
treatment with ICsp, 5 mg/mL and 10 mg/mL
concentrations of the root extract we observed that
colonization of cells is gradually reduced compared
to control group, presumably due to disruption of
epithelium-like morphology in the cells (Figure 2 a-
d). In particular, the cobblestone appearance of the
cells disappeared after the treatment of the root
extracts at concentration of 10 mg/mL (Figure 2d).
Furthermore, some cells showed typical features of
apoptotic morphology such as loss of bipolar
organization, increased cytosolic vacuolization,
chromatin condensation and bleb formation at
concentrations of ICsp, 5 mg/mL and 10 mg/mL
(Figure 2b-d). Statistically, the apoptotic index (AI)
for MCF-7 cells was gradually increased at all
treated concentrations of the wvalerian root. The
number of apoptotic cells was significantly
increased especially at 10 mg/mL concentration of
the extracts (p < 0.05; mean + SEM: 17.10 + 2.95)
when compared to control group (Figure 2¢). These
results suggest that the root extract of valerian had a
dose-dependent apoptotic effect on MCF-7 breast
cancer cells.
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3.3. MDC Staining

The autophagic effect of the extracts of valerian root
was analyzed by identification of autophagic
vacuoles using MDC. This compound is an
autofluorescent substrate and widely used for
probing autophagic vacuoles in cultured cells [17].
We found that the number of autophagic vacuoles,
which was low in the control group, increased with
the treatment of extracts, and this increase was
statistically significant, especially at 5 mg/mL and
10 mg/mL concentrations as compared to control
group (p < 0.001 and p < 0.0001, respectively;
Figure 3). This finding suggests that increasing
doses of the root extracts of valerian may have an
autophagic effect in breast cancer cells.

4. Discussion

Cancer is one of the major health problems
threatening the human health. The elucidation of
some of the molecular mechanisms involved in the
functioning of cancer with today's advancing
technologies has led to the development of a large
number and variety of new anti-cancer drugs.
However, conventional chemotherapies using
chemically synthesized drugs remain insufficient to
control cancer. Strong adverse reactions due to
chemotherapy, failure of improvement the survival
rate and financial problems led to the emergence of
alternative approaches for the treatment and
prevention of cancer. Naturally occurring
compounds or phytochemicals derived from plants,
marine life of microorganisms are not only natural
sources of drugs but also an important source for
cancer treatment. Many phytochemicals and
derivative compounds are known to have anti-tumor
potential for the treatment of cancer patients and do
not produce the adverse effects of synthetic
chemotherapy. However,  the  underlying
mechanisms by which natural products prevent
cancer have not yet been fully elucidated. Therefore,
in vitro, and in vivo evaluation of candidate plant
extracts for potential anti-cancer activity is
important to establishing effective and side-effect-
free phytochemical-based anti-cancer treatment
strategies. In this study, the potential effect of
valerian root extracts on apoptotic and non-apoptotic
cell death mechanisms in human breast cancer cell
line MCF-7 was investigated by conventional
methodology. Our finding showed that increasing
doses wvalerian root extracts may cause both
apoptotic and autophagic effect. Our ANOVA
results indicated that while apoptotic activity was
significantly increased only after 10 mg/mL
concentration of the root extract, the autophagic
activity increased after the 5 mg/mL as well as 10
mg/mL concentration of the root extract. This
finding could be suggested as at the lower
concentration of the valerian root extract, for
instance 5 mg/mL, but not the ICs, cells may
undergo  autophagy rather than apoptosis.
Autophagy (type 2 cell death) is an important

292

physiological event in eukaryotic cells and involves
the degradation of cellular components in lysosomes
after being surrounded by a membrane [18, 19]. As
a quality control mechanism, autophagy is triggered
by intracellular or extracellular signals including
nutritional, metabolic, oxidative, or pathogenic
imbalances [20]. Typically, autophagy flux proceeds
with de novo formation of a double layered vesicular
membrane. Vesicle elongation, maturation of
autophagosome that surrounding cellular debris,
autophagosome-lysosome fusion and degradation of
cargo are subsequent stages of autophagic flux [21].
In early stages of tumorigenesis, autophagy as a
survival pathway and quality control mechanism
prevents tumor initiation and suppresses cancer
progression. When tumors progress to later stages
and are exposed to environmental stresses,
autophagy contributes to the survival and growth of
tumors and increases the aggressiveness of cancers
by facilitating metastasis [22]. Apoptosis (type 1 cell
death) is a genetically conserved physiological type
of death regulated by intracellular and/or
extracellular  signals and characterized by
morphological changes in the cell, including nuclear
fragmentation and condensation, mitochondrial
outer membrane permeabilization (MOMP),
blebbing, cell shrinkage and apoptotic body
formation [23]. Previous reports indicated that
various plant-derived natural compounds may
induce apoptosis [24, 25]. On the other hand,
disrupted circadian rhythm is a potential risk factor
for cancer prognosis [26, 27]. Most recently, Shi et
al. (2021), based on this possible relationship
between circadian rhythm and cancer development,
investigated the anti-tumor activity of the valeric
acid in breast cancer [16]. Although this compound
may inhibit to cell proliferation by mediating
epigenetic modification, there is currently
insufficient information about its possible
mechanism of action. In our study, classical
cobblestone-like morphology of MCF-7 cells was
disrupted upon the treatment of root extracts. We,
therefore, considered that the root extracts of
valerian alter the cellular morphology and disrupt
intercellular communication thereby prevent
colonization of MCF-7 cells in monolayer culture.
In epithelial cells, the breakdown of cellular
connections such as integrins results in the
activation of an apoptotic pathway called anoikis
[28]. Considering that MCF-7 is an epithelial cancer
cell, the apoptotic morphology induced by the
treatment of valerian extract in our study may be
related to anoikis. Indisputably, to confirm this
scenario, the expression levels of cell surface
molecules involved in cellular adhesion,
extracellular matrix components or molecules
associated with the external apoptotic pathway need
to be investigated.
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Figure 2. Morphological comparison of apoptotic and non-apoptotic cells at increasing concentrations (3.67
mg/mL-ICsp-, 5 mg/mL and 10 mg/mL) of valerian root extracts by Giemsa staining (a-d). Cellular contacts
between non-apoptotic cells in control group were indicated with arrowheads. The cytosolic vacuolization
(asterix), chromatin condensation and bleb formation (arrow) are hallmarks of apoptosis (a-d, insets). The number
of apoptotic cells was significantly increased in the group treated with 10 mg/mL extract for 24 hours compared
to the control group (**p < 0.05; mean + SEM: 17.10 £ 2.95) (e).

For instance, it has been found that suppression of
the protein tyrosine phosphatase 1B, an inhibitor of
insulin signaling pathways and highly expressed in
the mammary gland, may modulate -cell-cell
adhesion, and have an anoikis-like effect [29].

Only a few reports on the effect of compounds
isolated “Valerianaceae” family members on
autophagy have published in the literature. Iridoid
glycosides of Valeriana jatamansi, a member of the
Valerianaceae family, were found to cause
autophagy-mediated cell death in human colorectal
carcinoma cells [30]. Consistently, iridoid esters of
Valeriana jatamansi have been found to induce
apoptotic and autophagic cell death in breast cancer
[31]. To the best of our knowledge, this is the first
study to demonstrate the autophagic effect of
Valeriana officinalis L. root extracts in breast cancer
cell line MCF-7. However, the molecular
mechanisms underlying this agent-mediated
autophagy in breast cancer are not yet clear.

In conclusion, in this report, we have focused the
hypothesis that valerian (Valeriana officinalis L.)
root extract may have an inducing effect on cell
death mechanisms in human breast cancer cell
MCF-7. The most prominent result of this study is
the finding that the root extracts of Valeriana
officinalis L. increases cell death mechanisms in the
human breast cancer cell line MCF-7 in a dose
dependent manner. Possible death mechanisms in
this process are autophagy, apoptosis and anoikis, an
apoptotic type of death associated with the loss of
cellular connections. To our knowledge, this is the
first study in the literature to report that Valeriana
officinalis L. root extracts have an autophagic effect
on human breast cancer cells MCF-7. Based on
histologic analysis, we concluded that the cells loss
of contact and classical cobblestone-like
morphology of the cells and their displacement from
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each other by treatment may lead to anoikis.
However, this claim requires verification with
detailed analyses.

Based on histologic analysis, we concluded that the
loss of contact and the classic cobblestone-like
morphology of the cells and their displacement from
each other by treatment may lead to anoikis. In fact,
if this hypothesis is confirmed by future studies
testing in detail the expression levels of the players
involved in the anoikis mechanism, the potential of
Valeriana officinalis L. extracts as an important
strategy in response to epithelium-derived tumor
cells will increase.

This study has some limitations. Firstly, we suggest
that early findings from this study be verified by
molecular  biological  techniques such as
immunocytochemistry, western blotting or flow
cytometry targeting specific molecules that play a
fundamental role in apoptosis, autophagy and
anoikis pathways. In this study, due to funding
constraints, the potential effects of Valeriana
officinalis L. extracts were only investigated in a
breast cancer cell line. The fact that the study was
based on a single cell line can be considered as a
research limitation. Therefore, there is a need to
investigate whether the extracts would have a
similar effect on normal control cells and cell lines
modeling different types of cancer. Finally, in our
study, a commercial product was used as Valeriana
officinalis L. root extracts. Of the approximately
12000 plant taxa in our country, 3649 are endemic
[32]. The use of extracts obtained from valerian
plants growing in our country in future research and
obtaining possible expected results may enable the
production of a novel anti-cancer drug that will
provide added value to our country.
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Figure 3. Representing images of MDC-positive
autophagic vacuoles (a-d). ANOVA results showed
that autophagic vacuoles were significantly
increased after 24 hours treatments of 5 mg/mL and
10 mg/mL extracts as compared to control group
(*** p <0.001, mean + SEM: 45.4 £ 1.7; ****p <
0.0001, mean + SEM: 55.8 £ 5.03, respectively) (e).
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Oz
Giris ve Amac: ilk olarak 2019 yilinda ortaya ¢ikan covid-19 yiiksek dliimlere neden olarak saglik basta olmak
lizere egitim, ekonomi gibi farkli ve bir¢ok sektorii etkisi altina almasi ile birlikte kiiresel salgin olarak ilan
edilmistir. Salgmn yayilimin azaltilmasi amaciyla ortaya konulan sosyal izolasyon uygulamasiyla saghk
hizmetlerine erisim de kisitlanmigtir. Bu anlamda saglik 4.0 uygulamalari saglik hizmetlerinin yeniden
yapilanmasini saglamigtir. Mobil uygulamalar ve gesitli giyilebilir teknoloji iiriinleri bu siiregte bireylerin saglik
hizmetlerine zaman ve yer kavramini ortadan kaldirarak erisebilmelerine imkan saglamistir. Caligmanin amaci
covid-19 pandemisinde iiniversite dgrencilerinin tercihleri dogrultusunda saglik 4.0 uygulamalarina iliskin
kullanimin 6nceliklendirilmesidir.
Gerec ve Yontemler: Bu calismada Cok Kriterli Karar Verme (CKKV) tekniklerinden olan Analitik Hiyerarsi
Prosesi (AHP) kullanilmistir. AHP, karmagik karar problemlerini analiz etmek igin karar kriterlerini hiyerarsik
bir yapida sunmaktadir. Calisma kapsaminda degerlendirilen 3 kriter ve 10 alt kriterin AHP ile karsilastirilarak
onceliklendirilmesi saglanmustir.
Bulgular: Pandemi doneminde kullanilan saglik 4.0 uygulamalari icerisinde %61 orani ile mobil uygulamalar
oncelikli 6nem degerine sahip kriter olarak tespit edilmistir. Tkinci &ncelik degerine sahip kriter %29 oran1 ile
tele-tip uygulamalar olarak tespit edilirken en diisiik 6ncelik degerine sahip uygulama giyilebilir teknolojilere
iligkin (%10) olmustur.
Sonug¢: Bu c¢alismadan elde edilen bulgulara gére pandemi doneminde saglik alaninda mobil uygulamalarin
kullanim1 yiiksek Oncelik degerine sahiptir. Kullanilan saglik 4.0 uygulamalarinin salgin déneminin devami
durumunda dijital iiriin iireticileri ve pazarlayicilari ile bu uygulamalar1 kullanan kisiler igin cesitli kazanimlar
saglayacagi disiiniilmektedir. Bu anlamda bilyiik 6rneklem ile genis yas araligini kapsayan kapsamli bir
¢aligsmanin yapilmasi daha genel bir sonuca ulasma konusunda yardimect olacaktir.

Anahtar kelimeler: Saglik 4.0, Cok kriterli karar verme, AHP, Covid-19.

Abstract
Aim: Covid-19 first appeared in 2019. Covid-19 has caused a high number of deaths. A global epidemic was
declared as it affected different and many sectors such as health, education, and the economy. Access to health
services has been restricted with the social isolation practice applied to reduce the spread of the epidemic. In this
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sense, health 4.0 applications enabled the restructuring of health services. Mobile applications and various
wearable technology products enabled access to health services by eliminating the concept of time and place. This
study aimed to prioritize the use of Health 4.0 applications during the covid-19 pandemic process.

Method: In this study, the Analytical Hierarchy Process (AHP), one of the Multi-Criteria Decision Making
(MCDM) techniques, was used. AHP presents decision criteria in a hierarchical structure to analyze complex
decision problems. In the study, 3 criteria and 10 sub-criteria were prioritized by comparing them with AHP.
Results: Among the Health 4.0 applications used in the pandemic, mobile applications have a priority value of
61%. The criterion with the second priority value is telemedicine applications with a rate of 29%. The application
with the lowest priority value was wearable technologies (10%).

Conclusion: According to the findings of this study, the use of mobile applications in the field of health has a
high priority value during the pandemic period. It is thought that Health 4.0 applications will provide various
gains for digital product manufacturers, marketers and people who use these applications in case of the
continuation of the epidemic. In this sense, conducting a study covering a wide age range with a large sample will

help to reach a more general result.

Keywords: Health 4.0, Multi-criteria decision making, AHP, Covid-19.

1. Giris

Giliniimiizde hayatin her alaninda teknolojik ilerleme
ve gelismelerin sonucu olarak degisiklikler
yasanmaktadir. Ozellikle son yilarda Endiistri 4.0
olarak adlandirilan nesnelerin interneti, akilli
isletmeler, yapay zeka gibi kavramlarin 6n plana
¢iktig1 donemde teknolojik bir donilisiim yaganmustir.
Bu doniisiim saglik alaninda Saglik 4.0 olarak
karsilik bulmustur. Saglik 4.0, teknolojinin saglik
alaninda uygulandigi, saglik hizmetlerinin saglik
¢alisan1 merkezli olmaktan ¢ikip hasta merkezli bir
uygulama haline doniistiigii, saglik hizmetlerine
ulasimda zaman ve yer kavraminin ortadan kalktigi
bir stiregtir.

Saglik hizmetlerinin ertelenemez nitelikte olmast
Saglik 4.0 uygulamalar1 ile 7/24 zaman ve yer
kavrami olmadan hizmet sunulabilmesine imkan
saglamaktadir. Kigisel saglik verilerine erigimi
saglayan mobil uygulamalar ile kisilerin ge¢mise
yonelik saglik bilgilerine ulasma ve kaydetme
olanagi sunulurken ayrica bu uygulamalar ile saglik
kurumuna gitmeden randevu hizmeti almak, tetkik
ve tahlil sonuglarini takip etmek, uzaktan saglik
hizmetleri satin almak gibi bir¢ok konuda fayda
yaratmaktadir.

2019 yilinda ortaya ¢ikan ve tarihteki salgin
hastaliklar ~ igerisinde en  Oliimciili  olarak
nitelendirilen covid-19, toplum hayati iizerinde son
derece etkili olmustur. Ozellikle saglik alaninda tani
ve tedavi siireclerinde covid-19’un meydana
getirdigi problemlerin minimize edilmesinde Saglik
4.0 teknolojileri dnemli bir rol Gstlenmektedir [1].

Covid-19 pandemisinde hastaligin  yayilimim
azaltmak amaciyla uygulamaya koyulan sosyal
izolasyon ile birlikte birgok hizmete ulasim da
kisitlanmistir.  Bu  hizmetlerden biri de saghk
hizmetleridir. Tansiyon, kan, seker dl¢timii gibi basit
uygulamalar i¢in dahi saglik kurumlaria bagvuran
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bireyler pandemi silirecinde bu basit saglik
Olgiimlerine akilli saat, aktivite bilekligi, mobil

uygulama gibi uzaktan saglik hizmetlerinin
sunuldugu  cesitli  uygulamalar  aracilifiyla
ulasmistir. Bu siiregte kisilerin  yiiksek riskli
alanlarda  bulunmalarmi1  azaltmak  amaciyla
kullanilan Saglik 4.0 uygulamalarinin  6nemi
biiyiiktiir.

Literatiirde Saglik 4.0 uygulamalarinin kullanimina
iliskin ¢aligmalar yer almaktadir. Yalman ve Filiz,
saglik hizmetlerinde Saglik 4.0 uygulamalarinin
kullanimina iligkin bilgi vermistir [2]. Karakus ve
arkadaslari, saglik 4.0 uygulamalarindan nesnelerin
internetinin  saglik sektorii {izerindeki etkisini
incelemistir [3]. Karakug ve arkadaslari, saglik 4.0
uygulamalarmin ~ benimsenmesinin oniindeki
engelleri arastirmistir [4]. Tsiounia ve arkadaslari,
saglik hizmetleri kalitesinde nesnelerin internetinin
potansiyelini  degerlendirmistir [5]. Calik ve
arkadaslari, Saglik 4.0 uygulamalarinin gelecekteki
yerine iligkin bilgi vermistir [6]. Huang ve Sun,
kendi kendine saglik durumunu kontrol amaciyla
nesnelerin interneti i¢in risk degerlendirme modeli
sunmustur [7]. Abdeldjalil ve arkadaslari, saglik 4.0
uygulamalarma iligkin bilgiler sunmustur [8].

Bu ¢alisma ile covid-19 pandemi siirecinde saglik

4.0 uygulamasi kullaniminin iniversite
6grencilerinin tercihleri dogrultusunda
onceliklendirilmesi amaglanmaktadir. Salgin ve

pandemi siiregleri gecmiste siklikla goriilmekle
beraber gelecekte de goriilmeye devam edecektir.
Boylelikle oncelikli ve sik kullanilan uygulamalar
hakkinda bilgi edinilirse bundan sonraki salgin ve
pandemi  siireglerinde  karar  vericilere bu
uygulamalar  iizerinden salgin  yonetimlerini
planlayabilme konusunda yardimer olacaktir.

Pandemide yasanan kisitlamalar, 6zellikle yash ve
geng kesimler iizerinde etkili olmustur. Teknolojinin
icine dogan ve Z kusagi olarak adlandirilan gencler



teknolojiye en fazla hakim olan, takip eden ve adapte
olabilen bireylerdir. Bu bakimdan calisma, dijital
uygulamalari siklikla kullanan ve bu uygulamalari
almis olduklar1 saglik alanindaki egitimler
vesilesiyle tantyan geng kesimle gerceklestirilmistir.

Saglik 4.0 uygulamalar1 gilincel bir konu olup
iilkemizde covid-19 pandemisinde bu uygulamalarin
kullanimina iligkin bir ¢aligmaya rastlanilmamuistir.
Bu anlamda literatiirdeki boslugu doldurma niteligi
tagimakla birlikte caligma kapsaminda kullanilan
kriterlerin yer aldigi hiyerarsik yap: da daha dnce
benzer bir ¢alisma yapilmadigindan aragtirmacilar
tarafindan olusturulmustur. Calisma kapsaminda
mobil uygulamalar, tele-tip ve giyilebilir
teknolojilere iligkin uygulamalar degerlendirilmistir.
Bu kapsamda Cok Kriterli Karar Verme (CKKYV)
tekniklerinden olan Analitik Hiyerarsi Prosesi
(AHP) kullanilmistir.

Hayatimizin birgok alaninda cesitli kararlar vermek
durumunda kalinmaktadir. Bu kararlar tek se¢enekli
ise karar verme siireci basit olmaktadir. Ancak
birden fazla se¢enegin sunuldugu karmagsik karar
verme siireclerinde secenekler arasinda seg¢im
yapmak zor bir hale gelmektedir. Bu noktada se¢im
kriterleri arasinda en dogru ve etkili karar
verebilmek igin ¢esitli karar alma araglarindan
faydalanilmaktadir. Veri Zarflama Analizi, TOPSIS,
SWARA, VIKOR, Gri iliskisel Analiz gibi teknikler
CKKYV teknikleri arasinda yer almaktadir [9]. Bu
yontemlerden biri olan AHP teknigi karmagsik birden
¢ok kriterli problemlerin ¢6ziim siirecinde karar
vericilere yardime1 olan karar alma aracidir. Calisma
kapsaminda kullanilan AHP teknigi her kesimden
karar verici tarafindan kolay anlagilabilir olmasi,
basit matematiksel hesaplamalar igermesi, karar
vermeye iliskin kriterlerin Oncelik diizeylerinin
hesaplanabilmesi gibi nedenlerden dolay1 tercih
edilmistir.

2. Yontem

Calisma, Covid-19 pandemi siireci boyunca saglik
4.0 uygulamalarina dayal kullanimin
onceliklendirilmesi ~ amactyla ~ Nigde  Omer
Halisdemir Universitesi’nin ~ Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulunda 6grenim géren 252 dgrenci
ile Aralik 2022-Mart 2023 tarihleri arasinda yiiz
ylize ve yapilandirilmig miilakat teknigi ile
gergeklestirilmistir. Caligma kapsaminda 3 ana kriter
ve 10 alt kriter degerlendirilmistir. Karar vericilerin
(6grencilerin) degerlendirmeleri CKKV
tekniklerinden AHP teknigi kullanilarak analiz
edilmistir.

CKKYV teknikleri, bir¢ok kritere bagli olarak en

uygun alternatifin belirlenmesine iligkin
problemlerin  ¢oziimiinde  kullanilan  giiglii
yontemlerdendir [9]. Birden cok alternatif iceren
problemleri ¢dzmeye yardimc1 olan CKKV
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teknikleri ile kurumlar ve bireyler en uygun karari
alabilmek amaciyla birtakim stratejik yollar
izlemektedir. Bu adimlar karar probleminin yapisina
ve kriterlerin  Ozelliklerine gore degiskenlik
gostermektedir [10]. Yonteme iligkin bilgiler
asagidaki bolimlerde sunulmustur.

2.1. Analitik Hiyerarsi Prosesi

Saaty tarafindan gelistirilen AHP, miihendislik,
ekonomi ve yonetim gibi farkli alanlarda pek ¢ok
uygulamada kullanilan gii¢lii birgok kriterli karar
verme aracidir [11]. AHP, 1970'li yillarda Thomas
L. Saaty tarafindan gelistirilmis olup Ernest Forman
ile birlikte 1983 yilinda Expert Choice yazilimi
geligtirilmigtir [12].

AHP, ikili karsilastirma  yapmaya  dayali
yapilandirilmig bir bicimde kriterlerin agirliklar ile
alternatiflerin ~ Onceliklerini  belirlemek  igin
kullanilan ¢ok kriterli bir karar verme yontemidir
[13]. AHP, karmasik problemleri dnceliklendirme ve
dogru bir sekilde se¢me konularinda karar vericilere
yardimer olmaktadir [14]. Karar vericilere sayisal
onceliklerin hesaplanmasi1 yoluyla genel amagla
ilgili kriter ve alternatif segeneklerini 6lgmek icin
bagimsizlik saglamaktadir [15].

AHP yonteminin asamalart asagida sunulmustur
[16;17;18;19;20].

*Hiyerarsik modelin kurulmasi: Problem alaninin
tespit edilmesi ile dort seviyeli hiyerarsik yapi
olusturulur. En listte amag, orta siralarda kriter ve alt
kriterler ile en alt seviyeye alternatifler yerlestirilir.

*Uzman  goriiglerinin - alinmast:  Karsilastirma
matrislerinin olusturulur. Saaty’nin 1-9 puanl 6lgegi
kullanilir. Ikili karsilastirma matrisleri hangi kriterin
digerine gore daha baskin oldugunu gostermektedir.

*Karsilastirma matrislerinin normalize edilmesi ile
oncelik vektérlerinin hesaplanmast: Karsilagtirma
matrisleri  olusturulduktan sonra elde edilen
elemanlar kendi siitun toplamlarina boliinerek
normalize edilir. Karar matrisinin en biiylik 6nem
degerine karsilik gelen vektorii bulabilmek igin
matematiksel teori uygulanir. Hesaplanan vektor,
degerlendirme faktorlerinin agirliklarini temsil eder.

*Karsilastirma matrislerinin tutarlilik orani (TO) ve
tutarlilik indeksi (TI) hesaplanmasi:
Kargilagtirmalardan sonra olusturulan matrisin
tutarlilik durumunu tespit etmek igin Tutarlilik
Indeksine bakilmaktadir. Tutarhlik indeksi ve
oranina iligkin hesaplamalar denklem (1) ve denklem
(2)’de verilmistir.

Tutarlilik Indeksi,



TI=(Amax-n)/(n-1) (1)

Amax O0zdegeri n ise ana kriter sayisini belirtmektedir

Tutarlilik Orani, tutarlilik indeksinin Rassal Indeks
(RI) degerine bolimii ile hesaplanir. RI degerinin

hesaplanmasina iliskin  bilgiler Tablo 1’de
sunulmustur.
TO=TI/RI )
Tablo 1. Rassal indeks degeri [21]
n|1/2]3 4 5 6 7 8 9 10
R 00 |O. R I VR B P I P I R R
I 52 [ 89 | 11 | 52 |35 40 |45 ]49

TO, 0,1 degerinden kiigiik ¢ikmasi durumunda
kargilagtirmalarin tutarlt oldugu kabul edilmektedir.

*Nihai agirliklarin hesaplanmasi: Ana kriter ile alt
kriterlerin oncelik degerlerinin ¢arpimi ile nihai
agirliklar hesaplanmis olmaktadir.

3. Bulgular ve Tartisma
Calismanin uygulama adimlarina iligkin bilgiler
asagidaki bolimlerde sunulmustur.

3.1.Hiyerarsik Yapinin Kurulmasi

Calismaya ilk olarak problemin amaci, kriter ve alt
kriterlerin yer aldig1 hiyerarsik yap1 kurularak
basglanmistir.  Covid-19  pandemi  siirecinde
kullanilan saglik 4.0 uygulamalarinin
onceliklendirilmesi amaciyla 3 ana kriter ve 10 alt
kriterden olusan hiyerarsik model kurulmustur ve
Sekil 1’de gosterilmistir.

Kriterler, tele-tip, giyilebilir teknoloji ve mobil
uygulamalarin  kullanimma  dair  kriterlerden
olugmaktadir. Alt kriterler ise tele-psikiyatri, tele-
dermatoloji, tele-evde bakim, kisisel hava
temizleyici, akilli saatler, aktivite bilekligi, E-nabiz,
HES, MHRS Mobil ve Korona Onlem kullanimima
dair alt kriterlerden olusmaktadir.

3.2. Karsilastirma, Normalizasyon Matrislerinin
Kurulmas: ve Oncelik Degerlerinin
Hesaplanmasi

Ik olarak 3 ana kriterin daha sonra 10 alt kriterin
kargilagtirilmas:t  yapilmistir. Karsilagtirmalar
yapilirken Tablo 2’de sunulan Saaty tercih
6l¢eginden faydalanilmstir.

Tablo 2. Saaty Tercih Olgegi [21]

Onem Degeri Tanim
1 Esit 6nem
3 Orta diizeyde énemli
5 Kuvvetli diizeyde 6nemli
7 Cok kuvvetli diizeyde 6nemli
9 En ¢ok 6nemli
2,4,6,8 Ara degerler

Karsilagtirmalar yapildiktan sonra karsilagtirma
matrisleri normallestirilerek her bir kriter ve alt
kriter igin Oncelik degerleri belirlenmistir. Sonuglar
Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Tablo 3’te rastgele segilen yalnizca bir 6grenciye ait
sonuglar sunulmus olup 252 6grenci igin de aym
islemler tek tek yapilmustir.

Tim O6grenci goriislerinin grup ortalamasi alinarak

Tablo 4’te kriter ve alt kriterlere iligkin ortalama
oncelik degerleri sunulmustur.

Tablo 3. Hesaplanan oncelik degerleri

T G M OD | ATV | ATV/OD
T 1,00 | 3,00 | 025 | 0,22 | 0,67 | 3,04
G 033100017 | 0,09 ] 028 | 3,01
M | 4,00 | 6,00 | 1,00 | 0,69 | 2,13 | 3,11

T1 T2 T3 OD | ATV | ATV/OD
T1 | 1,00 | 3,00 | 025 ] 0,23 | 0,71 | 3,06
T2 | 033 | 1,00 | 020 ] 0,0 | 031 | 3,02
T3 | 4,00 | 500 | 1,00 | 0,67 | 2,11 | 3,17

Gl | G2 | G3 | OD | ATV | ATV/OD
G1 | 1,00 | 2,00 | 3,00 | 0,54 | 1,62 | 3,01
G2 [ 0,50 | 1,00 | 2,00 | 0,30 | 0,89 | 3,00
G3 033050 1,00 0,16 | 049 | 3,00

Ml | M2 | M3 | M4 | OD ATV | ATV/OD
M1 | 1,00 | 3,00 | 2,00 | 500 | 047 | 1,92 | 4,08
M2 | 0,33 | 1,00 | 0,50 | 3,00 | 0,18 | 0,69 | 4,03
M3 | 0,50 | 2,00 | 1,00 | 400 | 0,28 | 1,16 | 4,07
M4 | 0,20 | 0,33 | 0,25 | 1,00 | 0,07 | 0,30 | 4,01

Sekil 1. Hiyerarsik yap1

Pandemi Siirecinde Kullanilan Saglik 4.0 Uygulamalarin




Tele-tip kullanimina

Giyilebilir teknolojilere

Mobil uygulamalara
iliskin uygulamalar

iliskin uygulamalar iliskin uygulamalar
—1  E-nabiz
| Tele- | Kisisel hava
psikiyatri temizleyici
| MHRS
| et Akill Mobil
dermatoloji saatler
| | Korona
Onlem
Tele-evde Aktivite
—| bakim — | bilekligi Hayat Eve
| Sigar (HES)
. - . 3.4. Nihai Oncelik Degerlerinin Hesaplanmasi
Tablo 3’te sunulan veriler 1s18inda mobil 5 P

uygulamalar (M) ana kriterler icerisinde yiiksek
oncelik degerine (%69) sahip kriter olarak
belirlenmistir. Tele-tip uygulamalar1 (T) ikinci
onemli (%22) kriter olurken giyilebilir teknoloji
uygulamalar1 (G), 6nem diizeyi en az (%9) kriter
olmustur.

Tele-tip kullanimimna iliskin uygulamalara ait alt
kriterlerin kargilagtirilmasinda sirasiyla %67 6nem
degeri ile tele-evde bakim (T3), %23 ile tele-
psikiyatri (T1), %10 ile tele-dermatoloji (T2)
seklindedir.

Giyilebilir teknolojilere iligskin uygulamalara ait alt
kriterlerin Oncelik degerlerinin  kiyaslanmasinda
%54 degeri ile kisisel hava temizleyici (G1)
kullanim1 6n planda ¢ikarken %30 ile akilli saatler
(G2) ikinci sirada ve %16 ile aktivite bilekligi (G3)
diisiik 6ncelik degerine sahip olan alt kriter olmustur.

Mobil uygulamalarin alt kriterlerinin
karsilagtirilmasinda E-nabiz (M1) uygulamasi %47
orani ile yiiksek oncelik degerli uygulama olmustur.
Ger kalan alt kriterler ise sirasi ile %28 orani ile
MHRS Mobil (M3), %18 orani ile HES (M2) ve %7
orant ile Korona Onlem (M4) seklindedir.

3.3. Tutarhlik Oranlarimin Hesaplanmasi
Ogrencilerin goriislerinde tutarli olup olmadigini
belirlemek i¢in tutarlilik oranlari hesaplanmistir.
Tablo 3’°te sunulan degerlere iliskin tutarlilik oranlari
sirastyla; 0,05, 0,08, 0,01 ve 0,02 seklinde
hesaplanmistir. Bu oranlar 0,1°den kiigiik olarak
hesaplandig1 i¢in Ogrencilerin goriiglerinde tutarli
oldugu sonucuna varilmastir.
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Tablo 3’te rastgele secilen ve yalnizca bir 6grenciye
ait degerlendirme sonuglari sunulmustur. Rastgele
secilen bir 6grenci i¢in yapilan degerlendirmeler geri
kalan 251 O6grenci ig¢in de yapilmigtir. Her bir
ogrencinin degerlendirmeleri sonucunda elde edilen
verilere iliskin ortalama degerler Tablo 4’te
sunulmustur.

Tablo 4. Nihai dncelik degerleri

Kriterler Aritmetik
Ortalama
Tele-tip 0,29
Giyilebilir teknoloji 0,10
Mobil uygulama 0,61
Alt kriterler
Tele-psikiyatri 0,09
Tele-dermatoloji 0,04
Tele-evde bakim 0,16
Kisisel hava 0,05
temizleyici
Akilli saatler 0,02
Aktivite bilekligi 0,01
E-nabiz 0,30
HES 0,12
MHRS Mobil 0,16
Korona Onlem 0,04

252 ogrencinin degerlendirmelerinden elde edilen
ortalama degerlere gore pandemi doneminde
kullanilan saglik 4.0 uygulamalar igerisinde %61
oran1 ile mobil uygulamalar 6ncelikli 6nem degerine
sahip kriter olarak tespit edilmistir. Tkinci 6ncelik
degerine sahip kriter %29 orami ile tele-tip
uygulamalari olarak tespit edilirken en diisiik 6ncelik
degerine sahip uygulama giyilebilir teknolojilere
(%10) iliskin olmustur.

Alt kriterler igerinde yer alan uygulamalardan en
yiiksek oncelik degerire sahip uygulama E-nabiz



(%30) uygulamasi olurken en diigiikk 6nem degerine
sahip uygulama ise aktivite bilekligi (%1)’dir. Diger
uygulamalarin 6nem degerleri ise sirasi ile MHRS
Mobil (%16), Tele-evde bakim (%16), HES (%12),
Tele-psikiyatri (%9), kisisel hava temizleyici (%)5),
Korona Onlem (%4), Tele-dermatoloji (%4), akilli
saat (%2)’dir.

4. Sonug¢

Diinyada yasanan teknolojik gelismelerin 6n planda
oldugu Endiistri 4.0’1n saglk alanindaki yansimasi
olan Saglik 4.0 insan yasamina biiyik katkilar
sunmaktadir. Ozellikle toplum saghgmi ve yasam
bigimini uzun siireler boyunca etkileyen covid-19
pandemisinde 6nemli kullanim alanlar1 bulmustur.
Hasta tan1 ve tedavi siiregleri, salgimn yayilimmin
takibi, yiiksek ve digiik riskli bolgelerin tespiti,
muayene ve asi randevu hizmetleri gibi pek cok
hizmet sunumunda etkili olmustur.

Covid-19 pandemi déneminde saglik 4.0 uygulamasi
kullantminin  iiniversite &grencilerinin tercihleri
dogrultusunda onceliklendirilmesini amaglayan bu
calismada, Saglik 4.0 uygulamalari olan mobil
uygulamalar, tele-tip ve giyilebilir teknolojilere
iligkin uygulamalar AHP teknigi ile
degerlendirilmistir.

CKKYV teknikleri kisi ve kurumlara se¢im kriterleri

arasinda en uygun karar1 vermeye yardimci
olmaktadir. Karar verme siirecinde belirlenen
kriterler ~durumdan duruma gore degisiklik

gosterebilmektedir. Ornegin calismada kullanilan
tele-tip uygulamalart ve giyilebilir teknoloji
uygulamalarina iligkin araglar covid-19 pandemi
stirecinden Once bilinmekte ve kullanilmakta olup
mobil uygulamalarin bircogu pandemi siirecinden
sonra ortaya ¢ikmigtir. Karar vericiler, durum ve
sartlar degistikce degisen ihtiyaglari dogrultusunda
ihtiyac1 karsilayan, o anki duruma daha uygun
alternatifi segme ve o alternatifin 6nem diizeyinin
yiikselmesine yonelik karar almaktadir. Yapilan
calisma sonucunda %61 orani ile yiiksek Onem
derecesine sahip mobil uygulamalar pandemi
doneminde ihtiyaca cevap veren uygulamalar
arasinda yer almaktadir. Bu ¢aligma 6zellikle gelisen
ve degisen teknolojiyi taniyan, bu teknolojilere
hakim olan ve saglik alaninda egitim sunan bir
kurumda 6grenim gordiikleri i¢in bu uygulamalar
tantyan gen¢ kesim ile gergeklestirilmistir.
Arastirmanin daha genel sonuglara ulagabilmesi i¢in
gelecek calismalarda yas araliginin genisletilerek ve
pandemi Oncesi ve pandemi sonrasindaki goriisler
alinarak genis kapsamli ¢alismalar yapilmasi
onerilmektedir.

5. TesekKkiirler

Bu arastirma 1919B012202601 numarali TUBITAK
2209-A Universite Ogrencileri Arastirma Projeleri
tarafindan desteklenmistir. Destekleri i¢in tesekkiir
ederiz.
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Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.

6. Referanslar
1. Yigitol, B, Sari, T, Kiiresel salginlar ile miicadelede

endiistri 4.0 teknolojilerinin  rolii, Pamukkale
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 41,
53-73.

2. Yalman, F, Filiz, M, Saglk hizmetlerinde 4.0
uygulamalar1 ve saghik yoOnetimine yansimalari,
Saghik ve Toplum, 2022, 32 (1), 53-63.

3. Karakus, K, Yesilyurt, B, Giir, $, Eren, T, Saglk
sektoriinde IOT uygulamalarinin analitik ag siireci
yontemi ile degerlendirilmesi, Samsun Saghk
Bilimleri Dergisi, 2019, 4(2), 86-92.

4. Karakus, K, Yesilyurt, B, Giir, S, Eren, T, Saglik
4.0’1n benimsenmesinin 6niindeki engellerin analitik
hiyerarsi prosesi ve analitik ag siireci yontemleri ile
degerlendirilmesi, Kahramanmaras Siit¢ii  Imam
Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 2022, 19(1),
363-37.

5. Tsiounia, K, Dimitrioglou, NG, Kardaras, D,
Barbounaki, SG, A process modelling and analytic
hierarchy process approach to investigate the
potential of the IoT in health services. World
Congress on Medical Physics and Biomedical
Engineering, 2018, 68, 381-386.

6. Calik, SS, Harbi, iA, Baktir, Y, Sur, H, Ozsahin, A.
Saglik 4.0: giincel uygulamalar ve gelecekteki yeri,
Social Sciences Studies Journal (SSSJournal), 2021,
7(89), 4481-4492.

7. Huang, YL, Sun, WL, An AHP-Based risk
assessment for an industrial IoT cloud, 2018 IEEE
International Software Quality, Reliability And
Security Companion International Conference, 2018.
637-638.

8.  Abdeldjalil, K, Estrela, VV, Monteiro, ACB, Franca,
RP, Health 4.0: Applications, management,
technologies and  review, 2019, Medical
Technologies Journal, 2(4), 262-276.

9.  Ozcan, I, Inan, UH, Korkusuz, A.Y, Cok kriterli
karar verme yontemleriyle metro siiriiciisii se¢imi,
Eskisehir Osmangazi Universitesi IIBF Dergisi,
2020, 15(3), 1185-1202.

10. Arslan, R, Bircan, H, Cok kriterli karar verme
teknikleriyle elde edilen sonuglarin copeland
yontemiyle birlestirilmesi ve karsilastirilmasi,
Yénetim ve Ekonomi, 2020, 27(1), 109-127.

11. Leal, J.E, AHP-express: A simplified version of the
analytical hierarchy process method, MethodsX,
2020, 7,1-11.

12. Vaidya, O.S, Kumar, S, Analytic hierarchy process:
An overview of applications, European Journal of
Operational Research, 2006, 169(1), 1-29.

13. Liu, Y, Eckert, C.M, Earl, C, A review of fuzzy AHP
methods for decision-making with subjective
judgements, Expert Systems with Applications, 2020,
161, 1-30.

14. Irfan, M, Elavarasan, R, M, Ahmad, M, Mohsin, M,
Dagar, V., Hao, Y, Prioritizing and overcoming
biomass energy barriers: Application of AHP and G-
TOPSIS approaches, Technological Forecasting &
Social Change, 2022, 177, 1-17.

15. Solangi, Y.A, Longsheng, C, Shah, S.A.A, Assessing
and overcoming the renewable energy barriers for
sustainable development in Pakistan: An integrated
AHP and fuzzy TOPSIS approach, Renewable
Energy, 2021, 173-209-222.

16. Saaty, T.L, How to make a decision: The analytic
hierarchy process. European Journal of Operational
Research, 1990, 48(1), 9-26.

17. Yapicy, S, Yumusak, R, Eren, T, Cok kriterli karar
verme yontemleri ile medikal depo yeri segimi,



Trakya Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesi E-Dergi, 2020, 9(2), 203-221.

18. Awasthi, A, Chauhan, S.S, A hybrid approach
integrating Affinity Diagram, AHP and fuzzy
TOPSIS for sustainable city logistics planning,
Applied Mathematical Modelling, 2012, 36(2) 573-
584.

19. Lyu, HM, Zhou, W.H, Shen, S.L, , Zhou, A.N,
Inundation risk assessment of metro system using
AHP and TFN-AHP in Shenzhen, Sustainable Cities
and Society, 2020, 56,1-14.

20. Karaaslan, A, Aydin, S, yenilenebilir enerji
kaynaklarinin ¢ok kriterli karar verme teknikleri ile
degerlendirilmesi: ~ Tiirkiye ~ Ornegi,  Atatiirk
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, 2020,
34(4), 1351-1375.

21. Saaty, T.L, The Analytic Hierarchy Process. U.S.A,
McGraw-Hill Comp, 1980.

http://edergi.cbu.edu.tr/ojs/index.php/cbusbed
isimli yazarin CBU-SBED baglikli eseri bu
Creative Commons Alinti-Gayriticari4.0
Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmustir.

302



MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITY JOURNAL OF INSTITUTE OF HEALTH SCIENCE
ISSN: 2147-9607

/ MCBU SBED
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESi SAGLIK BiLIMLERi ENSTiITUSU DERGiISi
Iﬂ

ARASTIRMA MAKALESI
RESEARCH ARTICLE
CBU-SBED, 2023, 10 (4): 303-311

Yetiskinlerin Olumsuz Cocukluk Cagi1 Deneyimlerinin
Bazi Degiskenler Acisindan Incelenmesi

Investigation of Adults' Adverse Childhood Experiences in
Terms of Some Variables

Merve Solak Arabaci!, Haktan Demircioglu?

'Aile ve Sosyal Hizmetler i1 Miidiirliigii, Manisa/Tiirkiye
2 Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk Gelisimi Boliimii, Ankara/Tiirkiye

e-mail: merve.solak@hacettepe.edu.tr, hdemircioglu@hacettepe.edu.tr
ORCID: 0000-0003-2818-9418
ORCID: 0000-0002-5092-1698

*Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Merve SOLAK ARABACI
Gonderim Tarihi / Received: 19.04.2023
Kabul Tarihi / Accepted:12.10.2023
DOI: 10.34087/cbusbed.1285825

Oz
Giris ve Amag¢: Arastirmada yetiskin bireylerin olumsuz ¢ocukluk ¢agi deneyimlerinin cinsiyet, yas, medeni
durum, 6grenim durumu, ¢aligma durumu, psikiyatrik tan1 durumu ve arastirmaya katilan evli yetigkinlerin es
iligkilerini degerlendirme diizeyleri agisindan incelenmesi amaglanmustir.
Gerec ve Yontemler: Arastirmanin ¢alisma grubunu 18- 65 yas aras1 309 yetiskin birey olugturmus olup arastirma
verileri Google Form’a déniistiiriilen Genel Bilgi Formu ve Cocukluk Deneyimleri Olgegi araciligiyla elektronik
olarak toplanmistir. Arastirmada 6lgegin i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisi degersizlik igeren anilar alt boyutu igin
.66, boyun egdirici anilar alt boyutu i¢in .82 ve tehdit edici anilar alt boyutu igin .87, 6lgegin biitiinii i¢in ise .92
olarak bulunmustur. Arastirmada gruplar arasindaki farkliliklar bagimsiz gruplar t testi ve tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) ile incelenmistir.
Bulgular: Arastirmada yetiskinlerin olumsuz ¢ocukluk ¢ag1 deneyimlerinin bireyin yasina, cinsiyetine, medeni
durumuna, ¢alisma durumuna goére anlamli farklilik géstermedigi; psikiyatrik tan1 durumuna gore anlamli farklilik
gosterdigi; evli bireylerin olumsuz ¢ocukluk ¢agi deneyimlerinin es iligkilerini degerlendirme diizeylerine gore
anlamli farklilik gosterdigi sonuclarina ulagilmistir. Aragtirma bulgulart literatiir 1s181nda tartigilmistir.
Sonug: Yetiskin bireylerin demografik degiskenlerden bagimsiz olarak benzer sekilde olumsuz gocukluk ¢agi
deneyimlerine sahip olabilecegi ve bu deneyimlerin yasamin ilerleyen dénemlerindeki es iliskisi ve psikiyatrik
tani alma durumu ile agiklanabilecegi goriilmistiir.

Anahtar kelimeler: Olumsuz Cocukluk Deneyimleri, Cocukluk Yasantilari, Cocukluk Yillari, Cocuk Geligimi

Abstract

Aim; In the study, it was aimed to examine the adverse childhood experiences of adult individuals in terms of
gender, age, marital status, educational status, employment status, psychiatric diagnosis status and the level of
evaluation of the spouse relationship of married adults who participated in the research.

Method; The study group of the research consisted of 309 adults aged 18-65, and the research data were collected
electronically through the General Information Form and Childhood Experiences Scale, which were converted to
Google Form. In the study, the internal consistency reliability coefficient of the scale was found to be .66 for the
sub-dimensions of worthless memories, .82 for the submissive memories sub-dimension, .87 for the threatening
memories sub-dimension, and .92 for the whole scale. In the study, differences between groups were examined
by independent groups t-test and one-way analysis of variance (ANOVA).

Results; In the study, it was found that the adverse childhood experiences of adults did not differ significantly
according to the age, gender, marital status and employment status of the individual; showed a significant
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difference according to the psychiatric diagnosis status; It has been concluded that the adverse childhood
experiences of married individuals differ significantly according to the level of evaluation of the spouse
relationship. The research findings were discussed in the light of the literatiire.

Conclusion; It has been observed that adult individuals may have similarly negative childhood experiences,
independent of demographic variables, and that these experiences can be explained by their spousal relationship

and psychiatric diagnosis later in life.

Keywords: Adverse Childhood Experiences, Childhood Lives, Childhood Years, Child Development

1. Giris

Cocukluk yillari, bireyin iligkileri, davranislari,
saglig1 ve sosyal yasantist i¢in zemin hazirlamaya
yardimci olan “yapi tagi” yillaridir [1].

Cocukluk ¢agi tanimlanirken yagamin temel agsamast
oldugu ve etkisinin bireyin yagami boyunca devam
ettigi vurgusu yapilmaktadir [2]. Bu nedenle
¢ocukluk cagi bireyin hayatinin sekillenmesinde
biiyiik bir 6neme sahiptir.

Oyle ki ¢ocuklugun ilk yillarindaki sosyal gelisimi
onun daha sonraki sosyal davraniglarinin temelini
olugturur. Sosyal becerileri gelismis c¢ocuklar
gevresindeki bireylerle olumlu iligkiler kurabilirken
sosyal becerilerden yoksun g¢ocuklar ise g¢evreye
uyum saglamakta problem yasayabilmektedir [3].
Destekleyici ortamlarda yetistirilen ¢ocuklar tipik
gelisim gosterme, saglikli davranig ve degerler
sergileme egilimindedir. Buna karsin, yiiksek
diizeyde stresli ortamlarda yetistirilen gocuklar ise
genellikle atipik gelisim gosterme, kendileri ve
baskalar1 icin yikici olan problem davranislari
sergileme egilimindedir [4].

Olumsuz c¢ocukluk c¢ag1 deneyimlerine iliskin
literatiir incelendiginde g¢ocukluk c¢agi travmatik
yasantilari, ¢cocuklukta ihmal ve istismar, ¢ocukluk
¢agl Orselenme yasantilar1 gibi kavramlarin
kullanildig1 goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
olumsuz g¢ocukluk ¢agi deneyimlerini ¢ocuklarin
erken yasam donemlerinde en yogun stres kaynagi
olarak maruz kaldiklari birden fazla istismar gesidini
iceren olumsuz deneyimler olarak tanimlamakta ve
fiziksel, cinsel, duygusal istismar ve ihmal olarak
dort baslik altinda ele almaktadir [5].

Fiziksel istismar, kaza olmaksizin fiziksel travma ya
da yaralanmalarla sonuglanan herhangi bir davranig
bigcimiyken [6]; duygusal istismar, cocugun sistemli
sekilde asagilanmasi, yok sayilmasi,
degersizlestirilmesi gibi saglikli duygusal gelisimi
ciddi bi¢cimde etkileyen davranis kaliplaridir [7].
Cocuk farkinda olsun ya da olmasin c¢ocugu
cinsellige zorlamak ya da cinselligi cazip gosterecek
aktivitelerde bulunmak da cinsel istismar olarak
tanimlanmaktadir [8]. Cocuga bakmakla yiikiimli
kisinin bu yikiimliliginii uygun sekilde yerine
getirmemesi, ¢ocugun temel ihtiyaglarina ve
isteklerine kayitsiz kalmasi ise ¢ocugun ihmalidir
[9].

Olumsuz ¢ocukluk deneyimleri ¢ocuklukta meydana
gelen siddet, istismar veya ihmal gibi potansiyel
travmatik  olaylar olarak ifade edilebilir.
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Cocukluktaki travmatik olaylar duygusal olarak ac1
verici ve lizlici olabilmektedir. Ayni zamanda
etkileri yillarca devam edebilmektedir [10].
Olumsuz c¢ocukluk ¢ag1 deneyimlerine sahip
bireylerin, yasamlarinin ilerleyen doénemlerinde
fiziksel ve psikolojik hastaliklara yakalanma riskleri
[11] ve saglik acisindan cesitli riskli davranislarda
bulunma olasiliklar1 da daha yiiksektir [12, 13].
Yapilan c¢aligmalar olumsuz ¢ocukluk c¢ag:
deneyimlerine sahip bireylerin uyku sorunlar1 [14],
obezite, sigara kullanimi [12], alkol kullanimi [15],
kronik hastaliklar [16], gibi saglik sorunlari
depresyon [17]; duygu durum ve kaygi bozuklugu
[18]; sizofreni, duygusal tepkisellik gibi psikiyatrik
saglik sorunlar1 [19] gibi pek ¢ok sorunun
gorildiigiinii ortaya koymaktadir. Dahasi olumsuz
cocukluk deneyimlerinin bazi arastirmalarda erken
olimle iligkilendirildigi [20, 21] de goriilmektedir.
Cocukluk ¢agindaki toksik stresin sinir, endokrin ve
bagisiklik sistemlerinin en temel seviyelerine zarar
verebilecegini ve bu tiir maruz kalmalarin da
DNA'nin fiziksel yapisini bile degistirebilecegi
(epigenetik etkiler) bilinmektedir [16, 22].

Literatiir incelendiginde olumsuz c¢ocukluk ¢agi
deneyimlerinin Ulkemizde daha ¢ok ebeveyn
tutumlar1 iizerinden ele alindigi goriilmistiir.
Literatiirde otoriter, demokratik, ihmalkar ve
hosgoriilii tutum olmak {izere dort tip ebeveyn
tutumu tanimlamistir [23, 24]. Otoriter ebeveynler
cocuklarint kendi emirlerine uymaya ve kendi ig ya
da cabalarina sayg1 duymaya zorlayan, sinirlandirict
ve cezalandirici tutuma sahip olup otoriter ailelerin
cocuklar1 genellikle korku dolu, kaygili ve zayif
iletisim  becerilerine  sahiptirler. Demokratik
ebeveynler ise cocuklarint bagimsiz olmaya tesvik
ederler, destekleyicidirler ve sevgilerini
hissettirirler. Demokratik ailelerin ¢ocuklar1 neseli,
ozgiivenli olup akranlariyla ve yetiskinlerle saglikli
iligkiler kurabilmektedir. Hosgoriilii ebeveynler ise
cocuklarinin her istediklerini yapmalarina miisaade
eden, ¢ocuklari ¢cok az kontrol eden bir tutuma sahip

olup hosgoriilii ebeveynlerin ¢ocuklari
davranislarint  kontrol etmede zorluk ¢eken,
uyumsuz, akran iligkilerinde sorun yasayan

cocuklardir. Thmalkar ebeveynler ise cocugun
yasamiyla son derece ilgisiz olup ihmalkar
ebeveynlerin ¢ocuklarinda diisiik 6zsaygi, sosyal
yetersizlik ve aileye yabancilagma
goriilebilmektedir [23, 24]. Olumsuz ebeveyn tutum



ve davraniglarinin ¢ocukluk ¢agi sorunlar lizerinde
onemli bir etkiye sahip oldugu bilinmektedir [25,

26]. Olumsuz g¢ocukluk cagi deneyimleri ve bu
deneyimlerin ilerleyen donemlerde meydana
gelebilecek psikolojik sorunlarla iliskisi
aragtirtlirken  ebeveynlerin  ¢ocuk  yetistirme

tutumlarma ve ebeveyn davraniglarina ek olarak
bireyin kisisel hisleri ve diisiinceleri de gbz oniine
alinmalidir.  Ciinkii  bireyler  ebeveynlerinin
davraniglarint belirli bir sekilde animsayabilmekte
ancak o davranislarla ilgili farkli hislere sahip
olabilmektedir. Ornegin bir birey ebeveynlerinin
kendisini sevdigini ve kendisiyle ilgilendiklerini
ancak sevildigini hissetmedigini belirtebilmektedir.
Benzer sekilde bir birey ebeveynlerinin
davranislarinin tehdit edici oldugunu diistindiigiini
ancak kendisini tehdit altinda hissetmedigini ve

boyun egici davranislar sergilemedigini
2. Yontem
2.1. Arastirma Modeli

Arastirmada nicel arastirma yontemlerinden tarama
modeli kullanilmistir. Tarama modeli, gegmiste ya
da halen var olan bir durumu oldugu gibi
betimlemeyi amaglamaktadir [32].

belirtebilmektedir. Dolayisiyla bireyin ebeveyn
davraniglarini nasil animsadigiyla birlikte kendi
diisiince ve davranislarini da animsamasinin énemi
ortaya c¢ikmaktadir [27]. Diger yandan literatiir
incelediginde Ulkemizde olumsuz cocukluk c¢ag1
deneyimlerinin daha c¢ok ortadgretim ve
yiiksekogretim ¢agindaki 6grencilerden olusan
orneklem gruplar ile calisildigr [28, 29, 30, 31]
ogrencilerin demografik 6zelliklerinin dagilimi
sinirlandirmasi nedeniyle daha genis bir 6rneklem
dagiliminda arastirilmasinin literatiirii
zenginlestirecegi diigiiniilmiis ve bu arastirma ile
bireylerin kendi duygu, diisiince ve davranislari
baglaminda belirtecegi olumsuz c¢ocukluk ¢agi

deneyimlerinin demografik degiskenler
gercevesinde incelenerek betimlenmesi
amaglanmistir.

2.2. Calisma Grubu

Aragtirma, 18- 65 yas arasi, goniillii 309 yetiskin ile
yiiriitiilmiistiir. Heterojen bir c¢alisma grubuna
ulagabilmek igin arastirmaya katilim kriteri “bireyin
18 yas istii olmasi ve en az okur-yazar olmasi”
olarak  almmistir. Calisma grubuna iliskin
demografik 6zellikler tablo 1 de sunulmustur.

Tablo 1. Calisma Grubunun Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Degiskenler Gruplar F Y%
Cinsivet Kadmn 175 56,7
4 Erkek 134 433
18-25 yas 56 18,1
26-35 yas 111 35,9
Yas 36-45 yas 100 32,4
46 yas ve Ustl 42 13,6
Yetiskin . Evli 206 66,7
Medeni Durum Bekar 103 333
[Ikdgretim ve 6ncesi 16 5,2
Egitim Durumu Ortadgretim 60 19,4
Yiiksekdgretim 233 75,4
Calistyor 224 72,5
Galigma Durumu Calismiyor 85 27,5
Toplam 309 100
0 b . 0 PR
o 1 inckiginde qabma gk Kaumelann 0078 ot ol 78 i
yetigkinlerin %56,7’sinin kadin oldugu y & Y £ P &

goriilmektedir. Katilimcilarin %68,3 {iniin 26 ila 45
yas arasinda oldugu, %13,6’smin 46 yas ve iizerinde
oldugu goriilmektedir.
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2.3.Veri Toplama Aracglar

Arastirma verileri Google Form olarak hazirlanan
Genel Bilgi Formu ve Cocukluk Deneyimleri Olgegi
araciligiyla ti¢ haftalik bir siire igerisinde elde
edilmigtir. Arastirmacilar tarafindan hazirlanan
Genel Bilgi Formu ile 18 yas {istii yetigkinlere ait
demografik bilgilere (yas, cinsiyet, egitim durumu,
calisma durumu) ve psikiyatrik tan1 durumu, es ile
iliskiyi degerlendirme diizeyi degiskenleri hakkinda
bilgi alma amaciyla olusturulmustur.

Gilbert ve arkadaslar1 [27] tarafindan gelistirilen ve
Akin, Uysal ve Citemel [33] tarafindan uyarlanan
Cocukluk Deneyimleri Olgegi; degersizlik iceren
anilar, tehdit iceren anilar ve boyun egdirici anilar
olmak iizere ii¢ alt faktorden olugsmaktadir. 5°1i likert
tipindeki 6lgek toplam 15 maddeden olusmaktadir.
Olgekte yer alan alt faktorlerin her birinden ayri
puanlar elde edilebilecegi gibi toplam bir ¢cocukluk
deneyimleri (olumsuz yasantilar) puani da elde
edilmektedir.

Olgegin ig tutarlilik giivenirlik katsayis1 degersizlik
iceren anilar alt boyutu i¢in .57, boyun egdirici
anilar alt boyutu i¢in .71 ve tehdit edici anilar alt
boyutu i¢in .78, Olg¢egin biitiinii i¢in .85 olarak
bulunmustur [33]. Arastirma kapsaminda da dlgegin
i¢c tutarlilik giivenirlik katsayis1 degersizlik igceren
anilar alt boyutu i¢in .66, boyun egdirici anilar alt
boyutu i¢in .82, tehdit edici anilar alt boyutu i¢in .87
ve Ol¢egin biitlini icin ise .92 olarak bulunmustur.

3. Bulgular ve Tartisma
Bu bolimde arastirma bulgulari sunulmus ve
bulgular literatiir 1s181nda tartisilmistir.

2.4. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizlerin gerceklestirilmesi i¢in SPSS
20 paket programi kullanilmistir. Verilerin dagilimi
histogram, P-P, Q-Q grafikleri ile ¢arpiklik
(kurtosis) ve basiklik (skewness) degerleri dikkate
alinarak incelenmistir [34]. Calismada ¢arpiklik ve
basiklik olgiilerinin 1,5 sinirlari igerisinde olmast,
normal  dagilimin  varligma  kanit  olarak
degerlendirilmistir [35]. Verilerin normal dagilim
sagladig1r gorildiigiinden (Bkz. Tablo 2) gruplar
arasindaki  farkliliklar  parametrik  testlerden
bagimsiz gruplar t testi ve tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) ile incelenmigtir. Tek yonlii varyans
analizi sonucunda anlaml farkliligin tespit edildigi
gruplar arasinda ikili kargilagtirmalar ise Bonferroni
testi ile yapilmaistir. Analiz sonuglari
degerlendirilirken anlamlilik diizeyi 0,05 olarak
kabul edilmisgtir.

Tablo 2. Carpiklik ve Basiklik Olgiileri

Cocukluk Deneyimleri

. Skewness Kurtosis
Olgegi
Toplam Puan , 710 -,180
Boyun Egdirici Anilar ,570 -,290
Degersizlik Iceren Anilar ,505 -,253
Tehdit Edici Anilar ,826 -,167

Tablo 3. Cocukluk Deneyimleri Olgegi Puan Ortalamalarinin Ebeveynlerin Cinsiyete Gore t testi

Sonuglari

Cocukluk Deneyimleri

Olcegi Cinsiyet n X ss t p
ot S D0 B2 s
Boyun Egdirici Anilar Iéffi gi }g;g ggi 2299 765
Degersizlik Iceren Anilar Iéflil; gi ;:(1)2 ;:22 ,336 ,737
Tehdit Edici Anilar Iéff;ﬁ gi 3;2 2;; -978 329

#p< 0,05

Tablo 3’e bakildiginda, yetiskinlerin ¢ocukluk
deneyimleri Ol¢egi alt boyutlar1 ve toplam puan
ortalamalar1 arasinda cinsiyete gore anlamli bir
farkliligin olmadig1 goriilmektedir. Bu bulgu, her iki
cinsiyetin  de  benzer olumsuz  ¢ocukluk
deneyimlerine sahip oldugu seklinde
yorumlanabilir. Literatiir incelendiginde arastirma
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bulgusu ile uyumlu sekilde Castilho ve digerleri [36]
18-65 yas arast 193 katilimci ile gergeklestirdigi
calismasinda ¢ocukluk deneyimlerinin cinsiyete
gore anlamli farklilik gostermedigini saptamistir.
Benzer sekilde Sahin [37] de {iniversite 6grencileri
ile yaptigt calismada ¢ocukluk deneyimlerinin
cinsiyete gore anlamli farklilik gostermedigini



gormiistiir. Diger yandan {iniversite 6grencileri ile
gocukluk ¢agi travmatik deneyimlerinden ihmal ve
istismarin incelendigi bir diger arastirmada ise
erkeklerin ihmale (duygusal ve fiziksel) ve istismara
(duygusal, fiziksel, cinsel) kadinlardan daha fazla
maruz kaldig1 sonucuna ulagilmistir [38].

Arastirma sonuglar1 arasindaki bu farkliligin s6z
konusu aragtirma kapsaminda kullanilan veri

toplama aracinin ihmal ve istismar {izerine
odaklanmasindan kaynaklanmig olabilecegi
diisiilmektedir.

Tablo 4. Cocukluk Deneyimleri Olgegi Puan Ortalamalarmin Yasa Gore Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Sonuglari
Cocukluk
Deneyimleri Yas n X Min Max ss F p
Olcegi
18-25 yas 56 33,92 16 71 14,57
Toplam Puan 26-35 yas 111 34,35 15 66 11,58 656 580
36-45 yas 100 32,55 15 75 12,72 ’ ’
46 yas ve Ustil 42 31,68 15 59 11,29
18-25 yas 56 13,66 6 26 5,85
Boyun Egdirici 26-35 yas 111 14,02 6 29 5,12
Anilar 36-45 yas 100 13,65 6 30 5,50 115 951
46 yas ve Usti 42 13,65 6 24 4,81
18-25 yas 56 7,39 3 15 3,43
Degersizlik Igeren 26-35 yas 111 7,28 3 14 2,48 949 417
Anilar 36-45 yas 100 6,94 3 15 2,82 ’
46 yas ve Usti 42 6,58 3 14 2,47
18-25 yas 56 12,87 6 30 6,79
g 26-35 yas 111 13,03 6 26 5,43 331
Tehdit Edici Anilar 36-45 yas 100 11.96 6 30 5.69 1,146
46 yas ve Ustl 42 11,43 6 26 5,24
#p< 0,05
Tablo 4 incelendiginde, yetiskinlerin g¢ocukluk deneyimlerinin yasa gore anlamli farklilik

deneyimleri 6l¢egi alt boyutlar1 ve toplam puan
ortalamalar1 arasinda yasa goére anlamli bir
farkliligin olmadigr goriilmektedir. Bu bulgu,
bireylerin yast ka¢ olursa olsun olumsuz gocukluk
deneyimlerinin ~ benzer  sekilde  oldugunu
diistindiirmektedir. Arastirma bulgusu ile paralel
olarak Ozdemir [39] de ¢alismasinda cocukluk ¢ag1
orselenmis yasantilarinin yasa gore degisiklik
gostermedigi sonucuna ulagmistir. Ayni sekilde Tas
ve Yilmaz’ i [40] calismalarinda da ¢ocukluk

gostermedigi goriilmektedir. Yapilan bir bagka
calismada ise 15-16 yas grubu ergenlerin 17-18 yas
grubu ergenlere gore daha yiiksek boyun egme
seviyelerine sahip oldugu, ancak diger alt boyutlarda
ve toplam puanda ise anlamli fark goriilmedigi
bilinmektedir [41]. S6z konusu arastirmada
sonuglarin boyun egme alt boyutu hari¢ birbiri ile
benzer oldugu goriilmekte olup sonuglar arasindaki
farkliligin 6rneklem grubunun yas dagilimindan
kaynaklanmis olabilecegi diisiilmektedir.

Tablo 5. Cocukluk Deneyimleri Olgegi Puan Ortalamalarinin Medeni Duruma Gére t testi Sonuglari

Cocukluk Deneyimleri Medeni

Olgegi Durum X s t P
ToplamPuan  pl g3 aen 1300 0% %
Boyun Egdirici Anilar B]i‘{(l;r %8? g:zé 451:32 ,552 ,582
e E B 1
Tehdit Edici Anilar Bif;r fgg }ggg‘ 2‘3‘2 981 327

*p< 0,05
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Tablo 5 incelendiginde ebeveynlerin g¢ocukluk
deneyimleri 6lgegi alt boyutlar1 ve toplam puan
ortalamalar1 arasinda medeni duruma gore anlamh
bir farkliligin bulunmadigi goriilmektedir. Evli ve
bekar bireylerin olumsuz g¢ocukluk yasantilarinin
birbiri ile benzer oldugu, olumsuz c¢ocukluk
deneyimlerinin bireyin medeni hali iizerinde bir
etkisi ~ olmadigi  sOylenebilir.  Aydin  [42]
¢alismasinda ¢ocukluk ¢agi travmalari toplam puant,

duygusal istismar, fiziksel istismar, duygusal ihmal
ve fiziksel ihmal alt boyutlarinin medeni duruma
gore anlamli farklilik gosterirken cinsel istismar alt
boyutuna gore anlamli farklilik gostermedigi
sonucuna ulagmistir. Arastirma sonuglar1 arasindaki
farkliligin veri toplama araglarindaki farkliliktan
kaynaklanmig olabilecegi diisiiniilmektedir.
Literatiirde arastirma bulgusu ile uyumlu ya da farkli
baska bir caligmaya rastlanmamuistir.

Tablo 6. Cocukluk Deneyimleri Olgegi Puan Ortalamalarinin Ogrenim Durumuna Gore Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA) Sonuglar1

mezunlarin (X3: 13,48) lehine ilkdgretim ve dncesi
kademelerden mezun olanlar (X1:17,73) ile arasinda
anlamli farklilik bulundugu goriilmektedir. Bu
bulgu, boyun egdirici anilara sahip c¢ocuklarin
yasadig1 olumsuzluklarin egitim hayatlar {izerinde
olumsuz etki yaratmigs olabilecegi seklinde
yorumlanabilir. Bununla birlikte degersizlik igeren
anilar, tehdit edici anilar ile toplam puan ortalamalari

Cocukluk Osrenim
Deneyimleri Dlglrumu n X Min Max ss F p Anlamh
Olgegi Fark
Hkégretim veoncesi 16 38,62 25 57 11,14
Toplam Ortadgretim 60 34,38 15 75 13,19 1,882 ,154
Puan Yiiksekogretim 233 32,81 15 66 12,37
Bovun Esdirici Hkégretim ve oncesi 16 17,73 9 26 5,31
Y‘I‘Anﬂi Ortadgretim 60 14,15 6 30 534 4297 014* 1-3
Yiiksekogretim 233 13,48 6 29 5,23
Desersizlik [Ikogretim ve 6ncesi 16 7.6 3 12 2,25
i erin jyn Ortadgretim 30 7,32 3 15 3,14 410 664
¢ Yiiksekégretim 233 7,04 3 15 273
. .. [Ikogretim ve 6ncesi 16 13,86 8 22 4,65
Te}ﬁ‘;lﬁf‘“ Ortadgretim 30 1291 6 30 615 695 500
Yiiksekogretim 233 12,28 6 27 5,75
*p< 0,05
Tablo 6’ya  gore, yetiskinlerin  ¢ocukluk arasinda gruplar arasi anlamli bir farklilik olmadig:
deneyimlerinden boyun egdirici anilar alt boyutu bulunmustur. Aydin [42] ¢alismasinda ¢ocukluk ¢agi
puan  ortalamalar1  arasinda  yiiksekogretim travmatik yasantilarindan duygusal istismar ve

ithmal, fiziksel ihmal ve «cinsel istismar alt
Olgeklerinde egitim diizeyi artik¢a alt dlgeklerden
alman puanlar dismiistiir. Arastirma sonuglari
arasinda birbiri ile uyumlu ve uyumsuz sonuglar
bulunmakta olup farkliligin rneklem grubundan ve
veri toplama aracindan kaynaklanmis olabilecegi
disiiniilmektedir.

Tablo 7. Cocukluk Deneyimleri Olgegi Puan Ortalamalarmin Calisma Duruma Gére t Testi Sonuglari

Cocukluk

Calisma

Deneyimleri Ol¢egi  Durumu X Min — Max 5 ¢ P
Calistyor 224 33,90 15 71 12,69
Toplam Puan ) cyor 85 32,02 15 75 1195 183 238
Boyun Egdirici Calisiyor 224 14,09 6 29 5,35 1,583 114
Anilar Calismiyor 85 13,02 6 30 5,18 ’ ’
Degersizlik iceren Calisiyor 224 7,15 3 15 2,69 393 695
Anilar Calismiyor 85 7,01 3 15 3,04 ’ ’
. .. Calistyor 224 12,66 6 30 5,97
Tehdit Edici Anilar Caligmiyor 85 1198 6 30 5.2 913 ,362

#p< 0,05
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Tablo 7’ye bakildiginda ¢ocukluk deneyimleri
Olgeginin  alt boyutlart ve toplam puan
ortalamalarinin  ¢aligma duruma gore anlamli
farklilik gostermedigi goriilmektedir. Hem calisan
hem de caligmayan bireylerin yasadigi olumsuz
cocukluk deneyimlerinin birbirleri ile benzer oldugu,
olumsuz  ¢ocukluk  deneyimlerinin  ¢alisma
durumunu etkilemedigi soOylenebilir. Arastirma
bulgusu ile ortiisecek sekilde Ozdemir [39], 0-6 yas
arasi cocugu olan anneler ile yiiriittiigli calismasinda
¢ocukluk ¢agi Orselenme yasantilarinin annelerin

calisma  durumlarina gore anlamli  farklilik
gostermedigi  sonucuna ulagmistir. Literatiirde
arastirma bulgusu ile uyumlu ya da farkli baska bir
calismaya rastlanmamustir. Literatiir incelendiginde
tilkemizde ¢ocukluk deneyimlerinin daha ¢ok
iiniversite dgrencilerinden olusan 6rneklem gruplari
ile calisildigy, tiniversite dgrencilerinin demografik
Ozelliklerinin dagilimi sinirlandirmast nedeniyle
aragtirmada ele alinan demografik degiskenlerin ele
alindig1 smirli sayida ¢aligma oldugu gortilmiistiir.

Tablo 8. Cocukluk Deneyimleri Olgegi Puan Ortalamalarinin Psikiyatrik Tan1 Durumuna Gére t Testi Sonuglari

Cocukluk Psikiyatrik < .
Deneyimleri Olgegi Tam X Min Max 5 ¢ P
Var 32 43,65 21 63 12,13 "
Toplam Puan Yok 2773220 15 75 1201 10T 000
e Var 32 17,96 9 25 4,93 %
Boyun Egdirici Anilar Yok 277 1331 6 30 5.15 -4,852 ,000
Degersizlik Iceren Var 32 8,21 3 12 1,97 "
Anilar Yok 277 6,98 3 15 2,84 2,383 018
o Var 32 17,46 7 27 6,32 "
Tehdit Igeren Anilar Yok 277 11.89 6 30 5.43 -5,390 ,000
*p< 0,05
Tablo 8 incelendiginde yetigkinlerin g¢ocukluk oraninin genel popiilasyona gore iki kat daha fazla

deneyimlerinin boyun egdirici anilar, degersizlik
iceren anilar, tehdit iceren anilar ve toplam puan
ortalamalar1 arasinda psikiyatrik tanist olanlarin
lehine anlamli farklilik oldugu goriilmektedir.
Buradan yola ¢ikarak psikiyatrik tanist olan
yetiskinlerin digerlerine kiyasla olumsuz ¢ocukluk
deneyimlerinin daha fazla oldugu sdylenebilir. Bu
bulgu olumsuz c¢ocukluk deneyimlerinin bireyin
psikiyatrik tan1 almasinda zemin hazirlamisg
olabilecegini diisiindiirmiistiir. Alvarez ve digerleri
[43] calismalarinda cocukluk cagi travmasi olan
bireylerin psikiyatrik tani ile yatili tedavi gérme

oldugunu goérmiistiir. Yapilan pek ¢ok ¢aligma da,
cocukluk  cagindaki  olumsuz  deneyimlerin
psikiyatrik  bozukluklar ile iligkili oldugunu
gostermektedir [16, 17, 18]. Tiirkiye’de yapilan bir
calismada c¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilarinin
psikiyatrik destek alma degiskenine gore anlamli
farklilik gosterdigi, psikiyatrik destek alanlarin
travmatik ¢ocukluk yasantilarmin psikiyatrik destek
almayanlara oranla yiiksek oldugu; psikolojik
saglamlik diizeylerinin ise diisiik oldugu sonucuna
ulastlmistir [42]. Literatiirde bu bulguyu destekler
nitelikte pek ¢ok ¢alismanin oldugu goriilmektedir.

Tablo 9. Cocukluk Deneyimleri Olgegi Puan Ortalamalarinin Ebeveynlerin Yaslarma Gore Tek Yonlii Varyans

Analizi (ANOVA) Sonuglari

Cocukluk Es iliskisini
Deneyimleri Degerlendirme n X Min Max ss F p Anlamh
Olgegi Diizeyi Fark
Koti-Cok Kotii 10 45,70 22 59 14,33
Ne lyi NedeKoti 20 41,50 21 59 10,73 13.1-4. 23
Toplam Puan Iyi 98 33,39 15 75 11,80 12,212 ,000* 0T
Cok lyi 74 28,24 15 66 10,53 2-4,3-4
Boyun Kétﬁ—Cok Kotii 10 19,40 8 26 7,29
Egdirici Ne Iyi Neode Koti 20 16,90 10 24 4,13 9.969 ,000%  1-3,1-4,2-4,
Anilar lyi ‘ 98 14,12 6 30 5,25 ’
Cok lyi 74 11,86 6 29 4,92 3-4
Koti-Cok Kotii 10 8,90 3 14 3,14
Degersizlik Ne Iyi Ne. de Koti 20 8,25 3 12 2,51 5855 001% 14,24
Igeren Anilar Iyi 98 6,86 3 15 2,56
Cok lyi 74 6,24 3 13 2,28
Koti-Cok Kotii 10 17,40 6 26 5,85
Tehdit Edici ~ Ne lyi NedeKoti 20 16,35 6 25 5,34 12.096  -000% 1-3,1-4, 2-3,
Anilar lyi 98 12,40 6 30 5,26 ’ 2.4 3-4
Cok Iyi 74 10,14 6 27 4,62 ’
*p< 0,05
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Tablo 9 incelendiginde yetiskinlerin g¢ocukluk
deneyimlerinin toplam puan ortalamalar1 arasinda
esi ile iliskisini iyi ve ¢ok iyi olarak ifade edenlerin
(X3:33,39; X4:28,24) lehine kotii ve ¢ok kotii ifade
edenlerle (X1:45,70) ve ne iyi ne de kotii olarak ifade
edenlerle (X2:41,50) arasinda anlamli farklilik
bulundugu gorilmektedir (p< 0,05). Yine
yetiskinlerin ¢ocukluk deneyimlerinin toplam puan
ortalamalar1 arasinda esi ile iliskisini ¢ok iyi olarak
ifade edenlerin (X4:28,24) lehine iyi olarak ifade
edenlerle (X3:33,39) arasinda anlamli farklilik
bulundugu gorilmektedir (p< 0,05). Tablo 9° a
bakildiginda yetiskinlerin boyun egdirici anilar alt
boyutu puan ortalamalar1 arasinda esi ile iliskisini iyi
ve ¢ok iyi olarak ifade edenlerin (X3:14,12;
X4:11,86) lehine kotii ve ¢ok kotii ifade edenlerle
(X1:19,90) arasinda anlamli farklilik bulundugu
goriilmektedir (p< 0,05). Yine yetiskinlerin boyun
egdirici anilar alt boyutu puan ortalamalar: arasinda
esi ile iligkisini ¢ok iyi olarak ifade edenlerin
(X4:11,86) lehine 1iyi olarak ifade edenlerle
(X3:14,12) ve ne iyi ne de kotii olarak ifade edenlerle
(X2:16,90) arasinda anlamli farklilik oldugu
goriilmektedir (p< 0,05). Tablo 9’ a gore
yetiskinlerin degersizlik iceren anilar alt boyutu
puan ortalamalari arasinda esi ile iliskisini ¢ok iyi
olarak ifade edenlerin (X4:6,24) lehine kotii ve ¢cok
koti olarak ifade edenlerle (X1:8,90) ve ne iyi ne de
kotii olarak ifade edenlerle (X2:8,25) arasinda
anlamli farklilik bulundugu goriilmektedir (p< 0,05).
Tablo 9’ a bakildiginda yetiskinlerin tehdit edici

4. Sonug ve Oneriler

Arastirmada yetigkinlerin olumsuz g¢ocukluk c¢agi
deneyimlerinin yasa, cinsiyete, medeni duruma,
galisma  durumuna goére anlamli  farklilik
gostermedigi sonucuna ulasimgstir. Tlkogretim ve
oncesi egitim kademesinden mezun bireylerin boyun
egdirici anilarinin  yiiksekdgretim kademesinden
mezun bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu
sonucuna  ulagilmugstir. Olumsuz  ¢ocukluk
deneyimlerinin bireyin psikiyatrik tani durumuna
gore ise anlamli farklilik gosterdigi saptanmuistir.

Ayrica evli bireylerin  olumsuz  ¢ocukluk
deneyimlerinin  es iliskisini  degerlendirme
diizeylerine goére anlamli farklilik gosterdigi

sonuglarma ulasiimustir.

Yapilan arastirma ile yetiskin bireylerin demografik
degiskenlerden bagimsiz olarak benzer sekilde
olumsuz ¢ocukluk deneyimlerine sahip olabilecegi
ve bu olumsuz deneyimlerin yasamin ilerleyen
donemlerindeki yakin iliskilerine yanstyabilecegi,
olumsuz c¢ocukluk ¢ag1 deneyimlerine sahip
bireylerin de yasamin ilerleyen yillarinda psikiyatrik
tan1 alma olasiliklarinin daha yiiksek olabilecegi
goriilmiistiir. Burada oncelikle olumsuz g¢ocukluk
deneyimlerini  Onlemeye/ azaltmaya yonelik
koruyucu ve oOnleyici caligmalarin yapilmasinin
Onemi ortaya ¢ikmaktadir. Olumsuz ¢ocukluk ¢agi
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anilar alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda esi ile
iligkisini ¢ok iyi olarak ifade edenlerin (X3:12,40;
X4:10,14) lehine kotii ve ¢ok kotii ifade edenlerle
(X1:17,40) ve ne iyi ne de kotii olarak ifade edenlerle
(X2:16,35) arasinda anlamli farkliik bulundugu
goriilmektedir (p< 0,05). Yine yetiskinlerin tehdit
edici anilar alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda esi
ile iliskisini ¢ok iyi olarak ifade edenlerin (X4:10,14)
lehine iyi olarak ifade edenlerle (X3:12,40) arasinda
anlamli farklilik bulundugu goriilmektedir (p< 0,05).
Cocukluk ¢agindaki olumsuz yasam deneyimlerinin
yasamin ilerleyen donemlerindeki yakin iligkileri
olumsuz etkiledigi bilinmektedir [44]. Buradan yola
cikarak bireyin yasadigi olumsuz cocukluk c¢agi

deneyimlerinin  saglikli iligkileri zorlastirarak
cocukluk yasantilarinin izlerini esleri ile iligkilerine
yansitmalarindan ~ kaynaklanmig  olabilecegini

diistindiirmiistiir. Arastirma bulgusu ile uyumlu
olacak sekilde Bal ve Giilgdr [45] evli giftler ile
yuriittikkleri caligmada bireylerin ¢ocukluk cag1
travmalart ile evlilik uyumlari arasinda negatif yonlii
iliski oldugunu, ¢ocukluk ¢agi travmalari arttik¢a
evlilik uyumunun azaldigimi goérmistiir. Benzer
sekilde Daines ve digerleri [46] calismalarinda
olumsuz ¢ocukluk yasantilarinin ailenin sosyal
duygusal sagligi ile negatif yonde iliskili oldugunu
bulmustur. Yine Ozdemir [39] de ¢alismasinda
annelerin  ¢ocukluk c¢ag1 Orselenme yasantilari
azaldikea aile yasam kalitelerinin arttigini gérmiistiir

deneyimlerini azaltmak, c¢ocuk, aile ve toplum
temelli ¢ok yonlii calismalari gerekli kilmaktadir.
Ruh sagliginda birincil korumaya iliskin girisimler,
risk belirleme ve bilinen risk faktorlerinin
azaltilmasina yonelik faaliyetleri kapsamaktadir. Bu
baglamda birinci basamak saglik hizmetleri arasinda
yer alan Saglikli Hayat Merkezleri, Toplum Ruh
Saglig1 Merkezleri aracilifiyla ve egitim kurumlar
araciligiyla ebeveynlere yonelik c¢ocuk/ergen ruh
sagligimmin 6nemi, aile i¢i iligkiler, aile i¢i iletisim
gibi konular iizerine diizenli, planli ve kapsamli
egitimler verilmesi 6nemlidir. Koruma ve 6nlemeye
yonelik miidahaleler her yas ve hizmet grubu igin
gerekli olmakla birlikte bazi yas gruplart ruhsal
sorunlar agisindan daha biiyiik bir riske sahip olup
iyilik halinin siirdiiriilmesi daha da ¢ok Onem
kazanmaktadir. Omegin ¢ocuklarmn gelisiminde
saptanacak aksamalar, bu konuda yapilacak 6nleme
ve gerektiginde sagaltim faaliyetleri, bu ¢ocuklarin
ileri yaslardaki ruhsal iyilik hali acisindan biyiik
onem arz etmektedir. Bu anlamda ¢ocuk ve ergen ruh
sagligt hizmetlerinin, bebek — c¢ocuk — ergen
izlemlerinin bir pargast olarak ele alinmasi
caligmalar1 yayginlastirilmali ve biiyiik bir titizlikle
takip edilmelidir [47].

Diger yandan bireyin iyilik halinin saglanmasi igin
ikincil koruma ile erken tant ve midahale
calismalarinin yiiritiilmesi; son olarak da {i¢iinciil
koruma ile tedavi ve rehabilitasyon araciligryla



negatif  etkilerden = korunma
yiriitiilmesi gerekmektedir [47].
Yapilan c¢alismanin Orneklem grubunun egitim

¢aligmalariin

diizeyi, yas grubu gibi Ozelliklerinin belirli
kategorilerde yogunlasmasi arastirmayi
siirlandirmakta olup elde edilen sonuglarin

genellenebilirligi i¢in ¢esitli ve daha genis 6rneklem
gruplarinda tekrarlanmasi; bu 6rneklem gruplarinda
bireyin yan1 sira ebeveynlerinin demografik
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Oz
Amag: Ailesel Akdeniz Atesi (AAA), tekrarlayan ates, peritonit, plorit ve sinovit ataklari ile karakterize, otozomal
resesif gecisli, kendi kendini sinirlayan bir hastaliktir. Kronik hastaliga sahip olan bireyler depresyon veya
anksiyete yasama egilimindedir. Ayrica duygulanimla ilgili mizaglarin duygudurum bozukluklarmin temeli
oldugu belirtilmigtir. Calismamizin amaci, AAA hastalarinda anksiyete ve depresyon sikligini belirlemek, baskin
mizag tiirlinii belirlemek ve bulgular saglikli kontrol grubu ile karsilastirmaktir.
Yontem: Calismaya 73 AAA tanili hastayla birlikte herhangi sistemik hastaliga sahip olmayan yas ve cinsiyeti
uyumlu 30 saglikli birey alindi. Hastane anksiyete ve depresyon dlgegi depresyon ve anksiyeteyi dlgmek igin ve
Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris and San Diego —Autoquestionnaire (TEMPS-A) mizag dlgegi
mizag tipini belirleme amagli kullanildi.
Bulgular: Hasta grubunda anksiyete skoru yiiksek vaka sayist 33 (%45,2), kontrol grubunda ise bes (%16,6);
hasta grubunda depresyon skoru yiiksek vaka sayis1 23 (%31,5), kontrol grubunda ise iki (%6,6) olup, her ikisi de
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (sirastyla p=0.007 ve p=0.01). Cinsiyet, yas, hastalik siiresi, diizenli
tedavi kullanimi, gen mutasyonu varligi, atak tipi ile anksiyete ve depresyon skorlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir baglanti bulunmadi.
TEMPS-A mizag dl¢egine gore hastalardan depresif mizag tanisi alanlarin yiizdesi (%20,5) kontrol grubuna gore
(%3,3) daha yiiksekti ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,035).
Sonu¢: AAA hastalarindaki klinik tablo anksiyete veya depresyon ile komplike hale geldiginde veya bu durumlara
yatkin mizag varliginda hastalarin tedaviye uyumunda ve tedaviye yanitinda gesitli sorunlar olabilmektedir. AAA
hastalari, takip sirasinda eslik eden anksiyete veya depresyon agisindan izlenmelidir.

Anahtar kelimeler: Ailesel Akdeniz Atesi, Anksiyete, Depresyon, Mizag

Abstract

Objective: Familial Mediterranean Fever (FMF) is an autosomal recessive and self-limiting disease. FMF is
characterized by recurrent episodes of fever, peritonitis, synovitis and pleuritis. Individuals with chronic illness
tend to experience depression or anxiety. It has also been stated that affective temperaments are the basis of mood
disorders. The aim of our study is to determine the frequency of anxiety and depression in FMF patients, to
determine the dominant temperament type, and to compare the findings with the healthy control group.

Method: 73 patients with FMF and 30 age- and gender-matched healthy individuals without any systemic disease
were included in the study. The hospital anxiety and depression scale were used to measure depression and
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anxiety, and the Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris and San Diego —Autoquestionnaire
temperament scale was used to determine the temperament type.

Results: The number of cases with high anxiety score was 33 (45.2%) in the patient group and five (16.6%) in
the control group; The number of cases with high depression score was 23 (31.5%) in the patient group and two
(6.6%) in the control group, and both were also found to be statistically significantly higher. (P values p=0.007
and p=0.01, respectively). Gender, age, disease duration, regular use of treatment, existence of gene mutation,
attack type, and anxiety and depression scores had no statistically significant link. The percentage of patients
identified with depressive temperament (20.5%) was higher than the control group (3.3%), according to the
TEMPS-A temperament scale, and the difference was statistically significant
(p=0.035).

Conclusion: When the clinical picture in FMF patients becomes complicated with anxiety or depression or in the
presence of a temperament predisposed to these conditions, there may be various problems in patients' compliance
and response to treatment. FMF patients should be monitored for accompanying anxiety or depression during
follow-up.

Keywords: Anxiety, Depression, Familial Mediterranean Fever, Temperament

Introductions patients despite regular colchicine treatment [14].
Familial Mediterranean Fever (FMF) is a self- Akiskal et al. [15] suggested that temperament types
limiting, autosomal recessive disease primarily may be the basis of mood disorders, as depression
affecting Mediterranean-origin individuals, but can can lead to inadequate treatment response and
be reported globally due to human migrations. The serious complications like amyloidosis. A study on
MEFV gene mutation, discovered in 1992, causes patients with ankylosing spondylitis found a
defects in pyrin and its products, leading to significant correlation between temperament types,
inflammation, fever, and apoptosis, causing particularly depressive and anxiety types, and
uncontrolled inflammation. This mutation has been psychiatric symptoms [16].

crucial in understanding the disease's pathogenesis The major goal of our study was to determine the
[1,2]. Symptoms of this condition begin before age incidence of anxiety and depression in people with
10 in 60% of patients, and by age 20 in 80-90%. Men FMF. Furthermore, we hoped to determine the
are more likely to experience it. Attacks usually last predominant temperament type within this patient
12-72 hours, with fever above 38°C, abdominal cohort and then compare our findings to those from
pain, and chest pain in 40% of cases. Constrictive a demographically matched healthy control group.
pericarditis and cardiac tamponade are rare [1]. FMF

is characterized by AA-type amyloidosis, a Materials and Methods

deposition of amyloid A protein, leading to This study was planned as a cross-sectional survey
nephrotic syndrome and end-stage renal disease [3]. study. Before the study, all patients and people in the
Based on clinical observations, the Tel-Hashomer control group were given an informed consent form
FMF criteria are used to diagnose FMF. A containing the details of the study. Informed consent
conclusive diagnosis is made if there are more than was obtained from all the participants. Study; It was
two major or one major + two minor criteria, approved by the Kahramanmaras Siit¢gli Imam
whereas one major + one minor criterion is likely University Ethics Committee's decision dated
[4]. 23.06.2014 and numbered 2014/09-03.

Colchicine took its place in the treatment of FMF as 73 patients with FMF followed in the rheumatology
a result of the studies conducted by Goldfinger in outpatient clinic of a university medical faculty
1972 and by Ozkan et al. from Turkey at the same hospital and 30 age- and gender-matched healthy
time [5]. Colchicine, an anti-inflammatory agent, is individuals without any systemic disease were
believed to prevent attacks and amyloidosis included in the study. Patients between the ages of
development by directly affecting microtubules [6, 17-65 who did not have any chronic disease or any
7]. It was previously reported that some chronic psychiatric disease other than FMF were included in
rheumatological disorders (ankylosing spondylitis the study. In the control group, those without any
rheumatoid arthritis (RA), systemic lupus systemic chronic disease or psychiatric disease were
erythematosus (SLE), etc.) may cause anxiety or included in the study. Sociodemographic
depression inindividuals with it [9-11]. FMF characteristics of the patients such as gender, age,
patients experience a range of effects on their social, duration of FMF disease, duration of treatment,
family, and work lives, including pain, physical mean treatment dose, history of regular use of
disability, and mood disorders. Inflammation is treatment, and FMF attack type were recorded as
believed to contribute to the pathophysiology of clinical data form.

anxiety and depression [12,13]. FMF-induced The hospital anxiety and depression (HAD) scale
inflammation may lead to depression and anxiety, and Temperament Evaluation of Memphis, Pisa,
causing increased attacks and treatment resistance in Paris and San Diego— Autoquestionnaire (TEMPS-
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A) temperament scale were given to the patients
who came to the outpatient clinic and healthy control
groups to determine the frequency of depression and
anxiety and to reveal the temperament type and
asked to fill it. TEMPS-A was used to evaluate
dominant affective temperament and mean score of
affective temperament subtypes. The original
TEMPS-A scale, which was prepared by Akiskal et
al. in 1997, has 109 items for men and 110 items for
women. TEMPS-A scale, Vahip et al. It was adapted
into Turkish by. The scale consists of 99 items. It is
a five point Likert-type scale that should be filled in
by itself as "true" and "false", taking into account the
whole life of the individual, and consists of five
subgroups that determine depressive, cyclothymic,
hyperthymic, irritable, anxious temperaments. One
or more dominant temperaments can be identified in
an individual. On the other hand, no dominant
temperament may be detected in the individual [17].
HAD scale was used to evaluate the anxiety and
depression levels of individuals. The scale includes
14 questions in total. Seven of them measure anxiety
(odd numbers), the other seven measure depression
(even numbers). The validity and reliability study of
the Turkish version was carried out by Aydemir et
al. [18] and reported in 1997. The cut-off points for
the Turkish version were determined as 10 points for
the anxiety subscale and seven points for the
depression subscale.

Our study's data were analyzed with the SPSS
16.0/Windows (SPSS for Windows, Chicago, IL,
United States of America) application. The Shapiro-
Wilk test was employed to determine normalcy. The
normally distributed data was expressed as mean
standard deviation, whereas the non-normally
distributed data was expressed as median and first to
third quartile. Numbers and percentages were used
to express categorical variables. The independent
samples t-test was used to compare continuous data
having a normal distribution. The Mann-Whitney U
test was used to compare continuous data with a non-
normal distribution. The chi-square test or Fisher's
exact test was used to compare percentage
summaries of categorical variables. p < 0.05 was
regarded as statistically significant.

The sample size was estimated with the G*Power
program (v3.1.9.7), which revealed a total sample
size of 42 participants to have 80% power (two-
tailed, an alpha level of 0.05) to detect anxiety in
FMF compared to the healthy control group [19].
Results

The study included 73 FMF patients (patient group;
51 females, 22 males) and 30 healthy volunteers
(control group; 21 females, 9 males)). Age and
gender distribution revealed comparable medians
and percentages between FMF patients and controls
(p=0.371, p=0.989, respectively). Notably, FMF
patients had a statistically significant median disease
duration of 4 years (p<0.05). There was no
statistically significant difference between the two
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groups in terms of age or gender (p>0.05). Table 1
shows the demographic features of the patients.
Table 1. The demographic characteristics of the
patients and control group

FMF Patients COnt!
(n: 73) Group p value
: (n: 30)
Age (Year) 31 (25-38) 32 (29-36 0,371
Gender Male  22(% 30,1) 9 (% 30) 0.989
n (%) Female 51(% 69,9) 21 (% 70)
FMF dlsease4 (2-10,5) B

duration (year)

FMF: Familial Mediterranean Fever, n: number,
Continuous data was expressed as median (13
quartile). Categorical data was expressed as
numbers (percentages)

Table 2 presents the clinical features of 73 patients
with FMF. The overwhelming majority (98.6%) of
FMF patients received colchicine as treatment, with
only 1.4% undergoing Anakinra therapy. The
median treatment duration was 4 years (2nd-10.5th
quartile), and the mean colchicine dosage was
1.4£0.26 milligrams. Colchicine use was reported as
regular in 80.8% and irregular in 19.2% of cases.
Genetic analysis indicated that 38.4% of patients had
a positive gene mutation, while 17.8% were
negative, and the mutation status was unknown in
43.8% of cases. Regarding attack types, the majority
experienced abdominal pain (89%), while arthritis
and pleuritis were less common (2.8% and 8.2%,
respectively). The clinical features of the patients are
shown in Table 2.

Tablo 2. Clinical characteristics of FMF patients

FMF patients
(n:73)
Colchicine 72 (% 98,6)
et 1 (% 1.4)
Treatment duration (year) 7,28+7,41
Mean Colchicine dosage (mg) 1,4+0,26
Use ofRegular 59 (% 80,8)
e Irregular 14 (% 19,2)
Positive 28 (% 38.4)
Gene mutation Negative 13 (% 17,8)
Unknown 32 (% 43.8)
Arthritis 2 (%2,8)
Abdominal pain 65 (% 89)
Attack type Erysipelas o
like erythema Vo)
Pleuritis 6 (% 8.,2)
Pericarditis 0(% 0)



FMF: Familial Mediterranean  Fever n:
Number, mg: Milligrams, Continuous data was
expressed as meantstandard deviation or median
(1st-3rd quartile). Categorical data was expressed as
numbers (percentages)

The number of cases with high anxiety score
according to the cut-off score in the HAD scale; was
33 (45.2%) in the patient group and 5 (16.6%) in the
control group. The number of cases with high
depression score according to the cut-off score in the
HAD scale was 23 (31.5%) in the patient group and
two (6.6%) in the control group. The presence of
both anxiety and depression was found to be
statistically significantly higher in the patient group
than in the control group (p=0.007 and p=0.01,
respectively) (table 3).

Table 3. Comparative results of the patient and
control groups in terms of presence of anxiety and
depression

FMF Patients Control Group

n:73 (%) n:30 (%) [DVELIL
Anxiety 33(%452)  5(% 16,6) 0,007
Depression 23 (%31,5) 2 (%6,7) 0,01

FMF: Familial Mediterranean Fever n: Number ,
Categorical data was expressed as numbers
(percentages)

When the patients were evaluated with the TEMPS-
A temperament scale, depressive temperament in 15
patients (20.5%), anxious temperament in 15
patients (20.5%), irritable temperament in three
patients (4.1%), cyclothymic temperament in one
patient (1.3%) was available. Hyperthymic
temperament was not detected in any patient. More
than one dominant temperament was found in ten
patients. While eight of them had anxious
temperament and depressive temperament, two of
them had anxious temperament, depressive
temperament and irritable temperament. In the
control group; anxious temperament was found in
two individuals (6.6%), depressive temperament in
one person (3.3%), and irritable temperament in one
person (3.3%). Among the FMF patients (n=73),
20% exhibited a depressive temperament,
significantly higher than the control group (n=30) at
3% (p=0.035). Cyclothymic temperament showed
no statistically significant difference between the
groups (p>0.05). Irritable temperament was
observed in 4% of FMF patients compared to 3% in
the control group (p>0.05). Hyperthymic
temperament was absent in both groups. Anxious
temperament was present in 20% of FMF patients
and 7% of the control group, with no significant
difference (p>0.05) (Table 4).
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Table 4. Comparative results of temperament

characteristics of patient and control groups
according to TEMPS-A temperament scale
FMF Control
Patients Group p value
n:73 (%) n:30 (%)
Depressive Yes 15 (%20) 1 (%3) i
Temperament i, sg (0480) 29 (%97)
Cyclothymic Yes 1(%1,7) O ~0.05
Temperament No 72 (%:98.3) 30
Irritable Yes 3 (%4) 1 (%3) LS
Temperament ;70 0/96) 29 (%97)
0
Hyperthymic Yes 0
Temperament -
No 73 30
2 (%7
Anxious Yes 15 (%20) o7 005
Temperament n sg (%80) 28 (%93) ’

FMF: Familial Mediterranean Fever n: Number
Categorical data was expressed as numbers
(percentages)

Discussion

Deterioration of general health in people with
chronic diseases makes it difficult to comply with
treatment and facilitates the emergence of
psychological problems. Depression has been
reported as a comorbidity in chronic diseases such
as coronary artery disease, cancer, and neurological
diseases. Similarly, anxiety is common in people
with chronic diseases [19]. Depression and anxiety
are also common in rheumatological diseases.
Depression and anxiety are frequently encountered
in chronic rheumatological diseases such as
systemic lupus erythematosus, rheumatoid arthritis,
and ankylosing spondylitis [9-11].

In the study conducted by Deger et al. [20] with 90
FMF patients and a control group consisting of 67
people, the incidence of anxiety and depression was
found to be higher in FMF patients than in the
control group. Anxiety was found in 53% of FMF
patients, 16% in the control group (p<0.001), while
depression was found in 33% of FMF patients and
12% in the control group (p<0.01). In the study of
Makay et al. [21] with 43 FMF patients in the
pediatric age group and a control group of 53 people,
they found the depression score to be significantly
higher in the patient group compared to the control
group, but no significant difference was found in
terms of anxiety scores. In the study of Giese et al.
[22], anxiety and depression were examined in FMF
patients living in Germany and Turkey. Anxiety was
found to be 52.5% in FMF patients living in
Germany and 22.5% in the control group, and it was
found to be statistically significant. When FMF



patients living in Germany and the control group
were compared, no significant difference was found
in terms of depression. No significant difference was
found between FMF patients living in Germany and
Turkey in terms of depression and anxiety. Lidor et
al. (23) from Israel, consisting of 7670 FMF patients
and a control group of 7670 people and using the
depressive illness, anxiety disorders and FMF
diagnosis codes in the patient registry system, the
prevalence of depression was found to be higher
than the control group. (6.22% vs 4.58%, p<0.001).
Similarly, the prevalence of anxiety was higher than
the control group (4.93% vs 3.14%, p<0.001). In our
study, the frequency of both depression and anxiety
was higher in FMF patients compared to healthy
individuals, and it was found to be compatible with
the literature.

FMF may lead to limitation of physical activity,
although it is not expected. Restriction in physical
activity facilitates the emergence of psychological
problems. In addition, it should be kept in mind that
some additional factors such as having a chronic
discase at a young age and being under medical
treatment for a lifetime may cause the development
of anxiety and depression in FMF patients.

It has been shown that inflammation may play an
important role in the pathophysiology of anxiety and
depression. TNF-a levels and cytokine levels such
as IL-2, IL-6,IL-12, and IL-18 were found to be high
in depressive patients [12]. Similarly, it has been
shown that TNF-a, IL-1 and IL-6 may be associated
with anxiety [13]. Although FMF is a disease
characterized by recurrent inflammatory attacks, it
has been shown that subclinical inflammation
persists in non-attack periods [24]. Thus, it can be
thought that both the inflammation during the attack
periods and the subclinical inflammation that
continues during the non-attack periods play a role
in the development of anxiety and depression in
FMF patients. The fact that platelet and plasma
serotonin levels show different patterns in attacks
and attacks-free periods in patients with colchicine
responsive and resistant to colchicine treatment, and
the fact that the frequency of FMF attacks can be
reduced by SSRI suggests that there may be a
pathogenetic relationship between FMF and anxiety
and depression [25,26].

Sonmez et al. [27] compared the quality of life,
anxiety, and depression scores of children and
adolescents with FMF to those of healthy controls.
They reported that FMF patients' anxiety levels were
higher and their disease duration was longer. Early
detection of mood swings may help with FMF
management. According to this study, children and
adolescents with FMF benefit greatly from the close
collaboration of pediatric rheumatologists and child
and adolescent psychiatrists.

In recent years, the relationship between chronic
diseases, autoimmune diseases and
autoinflammatory  diseases and temperament
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features has begun to attract the attention of
researchers. There has been no study published in
the literature on temperament characteristics in FMF
patients. In a study of patients with ankylosing
spondylitis, no difference was found in the
distribution of temperament subtypes between
patients with ankylosing spondylitis and the control
group, but it was reported that there was a significant
relationship between depressive, cyclothymic,
irritable and anxious temperament types and
psychiatric symptoms [16]. In another study, it was
shown that irritable and depressive temperament
types were the most common affective temperament
types in patients with rheumatoid arthritis, but it was
reported that dominant affective temperament did
not affect the functional abilities of patients with RA
[28]. In our study, depressive temperament was
found to be significantly higher in the patient group
than in the control group. Determining temperament
subtypes may benefit the closer follow-up of
patients in terms of psychiatric diseases during the
follow-up of a chronic disecase such as FMF. As
stated in other studies, we think that temperament
subtypes may be stimulating in terms of psychiatric
symptoms.

Our study is valuable because it evaluates
depression, anxiety and temperament characteristics
in FMF patients and there are few studies on this
subject, but it has some limitations. Our study was
cross-sectional and the effects of temperament
characteristics on treatment success in FMF patients
were not examined. Furthermore, due to the small
number of patients included in our study, bigger
investigations to analyze anxiety, depression, and
temperament traits in FMF patients are needed.

Conclusion

As aresult, in FMF patients when the clinic becomes
complicated with anxiety or depression or in the
presence of a temperament predisposed to these
conditions, there may be various problems in
patients' compliance and response to treatment. In
patients whose treatment response is not sufficient,
complications such as amyloidosis with a high risk
of morbidity and mortality may occur. FMF cases
should be monitored for accompanying anxiety or
depression during follow-up. Although the study did
not have a one-to-one result, high doses of
colchicine and interleukin-1 blocker treatments may
not be required in case of treatment of existing
psychiatric diseases of resistant FMF patients with
anxiety and depression. It is thought that it would be
beneficial to carry out more comprehensive studies
on this subject.
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Oz
Giris ve Amag: Arastirmada, hemsirelik 6grencilerinin uzaktan egitimde 6gretim elemanlarinin degisen rollerine
iligkin goriislerini belirlemek amaglandi.
Gerec ve Yontemler: Arastirma, karma arastirma tasarimindadir. Arastirma, arastirmaya katilmay1 kabul eden
50 hemsirelik 6grencisi ile gergeklestirildi. Arastirma Ornekleminin belirlenmesinde, maksimum gesitlilik
ornekleme yontemi kullanildi. Nicel verilerin analizinde frekans/yiizde, aritmetik ortalama ve standart sapma
degerleri hesaplandi. Nitel verilerin analizinde igerik analizi teknigi kullanildi.
Bulgular: Ogrencilerin gogunlugu uzaktan egitimle verilen derslere mobil telefondan, kendi bilgisayarindan
katilmaktadir. Ogrencilerin %30’u tiim canli derslere, %26’s1 sadece énemli gordiigii derslere, %24’ii ara sira
katilmustir, %20’si ise higbir derse katilmamistir. Ogrencilerin %42’si yiiz yiize egitim, %38’i uzaktan egitim ve
%20’si yiiz yiize-uzaktan egitim birlikte egitim almak istemektedir. Ogrenciler, 6gretim elemanlarmin uzaktan
egitimdeki rollerini heniiz istenilen diizeyde yerine getirmediklerini ve bu rolleri yiiz yiize egitimde uzaktan
egitime gore daha verimli ve etkili bir sekilde yerine getirdiklerini diisiinmektedirler. Uzaktan egitimde 6gretim
elemanlarmin roliine iliskin 6grencilerin goriisleri “siif yonetimi, dgrenci motivasyonu, 6grenci ile iletigim,
ogrencinin aktif katilimi, 6gretim yontemi, 6gretim materyali ve teknoloji kullanimi” olmak {izere yedi tema
altinda tanimlandi.
Sonug: Ogrenciler, &gretim elemanlarinin uzaktan egitimdeki rollerini heniiz istenilen diizeyde yerine
getirmediklerini ve bu rollerini yiiz yiize egitimde uzaktan egitime gore daha verimli ve etkili bir sekilde yerine
getirdiklerini diislinmektedir. Bu sonuglar dogrultusunda: O6gretim elemanlarnin uzaktan egitime hazir
bulunusluklariin incelenmesi, 6gretim elemanlarinin uzaktan egitimdeki rollerini ve yetkinliklerini gelistirmek
i¢in egiticilerin egitimi ve hizmet i¢i egitim faaliyetlerine katilmalarinin saglanmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 pandemisi, uzaktan egitim, 6gretim elemani, 6gretim elemanimnin rolleri,
hemsirelik 6grencileri

Abstract
Aim: In the research, it was aimed to determine the views of nursing students on the changing roles of instructors
in distance education.
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Method: The research is in a mixed research design. The research was conducted with 50 nursing students who
agreed to participate in the research. In determining the research sample, maximum variation sampling method
was used. In the analysis of the quantitative data, frequency/percentage, arithmetic mean, and standard deviation
values were calculated. In the analysis of qualitative data, "content analysis technique" was used.

Results: The majority of the students attended the distance education courses from their mobile phones and their
own computers. 30% of the students attended all live courses, 26% attended only the courses they considered
important, 24% attended occasionally, and 20% did not attend any courses. 42% of the students would like to
receive face-to-face education, 38% distance education and 20% face-to-face-remote education together. Students
feel that instructors have not yet fulfilled their role in distance education to the desired level, and are fulfilling
these roles more efficiently and effectively in face-to-face education than in distance education. Students' views
on the role of instructors in distance education were defined under seven themes: "classroom management, student
motivation, communication with students, active participation of students, teaching method, teaching material and
use of technology".

Conclusion: Students feel that instructors have not yet fulfilled their role in distance education to the desired
level, and are fulfilling these roles more efficiently and effectively in face-to-face education than in distance
education. In accordance with these results: examining the readiness of instructors for distance education may be
suggested to ensure that instructors participate in the training of trainers and in-service training activities to
improve their roles and competencies in distance education.

Keywords: COVID-19 pandemic, distance education, lecturer, lecturer’ roles, nursing students

1. Introduction
to realize distance education -effectively and

With the announcement of COVID-19 as a efficiently [11].
pandemic by the World Health Organization
(WHO), many sudden and dramatic changes have Evaluation of student views on the roles of
been experienced all over the world since March, instructors in distance education, it is important to
2020 [1]. One of the areas most affected by these make sure that the instructors are aware of these
changes, and where this change was experienced, is roles and skills and prepare them for these roles,
education [2,3]. During this period, it was accepted which will positively affect the students' feelings,
by distance education administrators, professionals attitudes, perspectives and perspectives related to
and educators to create and maintain physical and distance education [12,13].
social distance to protect and maintain the health of
both students and teaching staff, and to When the literature is examined, it is seen that many
prevent/reduce infection [4-6]. studies have been conducted on student and
instructors views on distance education. However,
During this process, instructors also feel inadequate there is no study that reveals students' views on the
due to reasons such as not being ready for the roles of instructors in distance education. In this
knowledge and skills to teach in distance education, context, in the research, it is aimed to determine the
preparing content specific to distance education, not opinions of nursing students on the roles of
having sufficient knowledge and skills about the instructors in distance education. It is thought that
teaching methods and materials to be used to ensure the results obtained will contribute to the awareness
active participation of students, and assessment of the roles that instructors should have to achieve
methods, etc., and they are experiencing problems an effective and productive distance education
such as not being aware of their roles as instructors environment, prepare for these roles, and to prevent
and not adopting distance education, etc. [7,8]. problems that may arise from role changes.
Because even though distance education has the
opportunities that face-to-face education has, 1.1 Aim
between the two educational environments, there are
important differences in terms of designing In the research, it was aimed to determine the views
teaching, classroom  management, student of nursing students on the changing roles of
motivation, active participation of the student, and instructors in distance education. Answers to the
student-teaching staff communication [9]. For this following questions were sought in the research:
reason, instructors should have different roles and
competencies in all activities that need to be done 1. What are the views of nursing students
before, during, and after the lesson, as both the first regarding the roles of instructors in distance
user of the learning environment and the person who education?

transfers the information to the students in this
environment [10] to eliminate these differences and
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2. Material and Methods

2.1 Study Design

The research is in a mixed research design. It is a
quantitative research with the dimension of
determining the socio-demographic characteristics
of nursing students and their experiences related to
distance education, and a qualitative research with
the dimension of in-depth and detailed identification
of the views on the roles of instructors in distance
education, through personal interviews.

2.2 Study Sample

The population of the research was composed of all
nursing students studying in nursing schools in the
province of Istanbul in the 2020-2021 academic
year. In determining the research sample, maximum
variation sampling method was used. We focused on
selecting 50 students (first year - 8 students, second
year - 14 students, third year - 12 students and fourth
year - 16 students) from 10 nursing schools in
Istanbul province.

The number of students to be reached in the research
was not initially determined, and interviews
continued until data concentration was reached in
individual interviews. The research was conducted
with 50 nursing students who agreed to participate
in the research.

2.3 Data Collection Tools
The data were collected using the Information Form
and Semi-Structured Individual Interview Form.

Information Form: It was developed by researchers
according to the literature [5,7,14-17]. The form
contained 6 closed-ended and 2 open-ended
questions prepared to determine the socio-
demographic characteristics (class, gender, place of
residence, etc.) of nursing students, and their
experiences related to distance education.

Semi-Structured Individual Interview Form: It was
developed by researchers according to the literature
[6,8,12,16,18].

A pilot scheme was conducted with 5 nursing
students to evaluate the questions in the developed
Individual Interview Form based on content and
comprehensibility. The questions were rearranged
according to the feedback and recommendations
received during the pilot scheme. 5 students who
participated in the pilot scheme were not included in
the research.

In the Individual Interview Form, there were 7 open-
ended questions, to determine in depth and in detail,
the views of nursing students regarding the role of
instructors in distance education.

2.4 Data Collection
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The data in the research were collected on 10th
month of the COVID-19 pandemic between January
14 and January 22, 2021. Quantitative data were
collected through an online data collection
application called Google Documents. There was no
time limit during the collection of data, filling out
the forms took approximately 4-5 minutes.

Qualitative data were collected in line with the
questions in the semi-structured Individual
Interview Form by making individual face-to-face
video interviews with nursing students via online
interview platforms (Zoom, Google Meet) due to the
COVID-19 pandemic. The interviews were
conducted by the researchers (two researcher) with
the nursing students on the appropriate day and time.
The interviews lasted approximately 25-30 minutes.

During the interviews, attention was paid not to
interfere with the comments of the nursing students
so that the comments on the questions do not deviate
from the purpose, and rich and in-depth views are
acquired. During the interview, in addition to the
questions in the semi-structured personal interview
form, supplementary questions were asked as
needed, and the interview was discontinued when
the data were completed.

2.5 Data Analysis

Quantitative data were analysed in SPSS version
21.0. In the analysis of the quantitative data,
frequency/percentage,  arithmetic mean, and
standard deviation values were calculated. In the
analysis of qualitative data, "content analysis
technique" was used. During the analysis, the
interview recordings taken during the personal
interview were converted into text written by the
researchers (two researcher) in the computer
environment, without making any changes, along
with all the details and observational notes. For
reliability, the consistency of the coding made by the
researchers was examined and verified. The
information obtained from the views of nursing
students on distance education in relation to the
open-ended questions (2 questions) in the
Information Form is grouped into 2 themes and 13
sub-themes according to the numerous comments.
The data obtained in light of the Semi-Structured
Interview Form are grouped into 7 themes and 20
sub-themes according to the numerous views. The
qualitative data obtained with the help of the themes
and sub-themes are presented as a frequency table
by being digitized according to the objectives of the
research.

These data were supported by quotes taken from the
views of nursing students. The age, quality, and
gender information of the nursing students used in
the quotes are indicated in parentheses at the end of
the disclosure.



2.6 Ethical Consideration

Before starting the research, ethics committee
permission was obtained from Istanbul University-
Cerrahpasa Social and Human Sciences Ethics
Committee (Date: January 05,2021 Number: 7491).
Since the qualitative data of the students
participating in the study were collected online,
institutional permission was not obtained, and
written consent was obtained with the consent form
attached to the first page of the form. In addition,
verbal and written permissions were obtained from
nursing students who agreed to participate in
individual in-depth interviews at the beginning of
the individual interview. The data obtained and
recorded from the individual in-depth interviews
conducted online will be stored in encrypted digital
media (USB stick used only for the relevant study)
for 5 years, and will be sent to the digital destruction
process at the end of 5 years. The destruction of
digital data will be carried out with the help of a
professional team and using appropriate software.

2.7 Limitations
The research is limited to the nursing students who
agreed to participate and studying in nursing schools
in the province of Istanbul in the 2020-2021
academic year. It may not be generalized to all
nursing students.

3. Results and Discussion

16% students are in 1st class, 28% are in 2nd class,
24% are in 3rd class and 32% students are in 4th
class. 82% women and 18% men. During distance
education 46% live in the province, 38% in the
district and 16% in the village.

54% of the students reported that the classes were
given synchronously in distance education, 66%
attended classes from mobile phones (Table 1). This
result shows that nowadays as a result of the
widespread use of technology such as mobile
phones, computers, tablets, etc. students are
participating in distance education courses with
these tools.

With the declaration of COVID-19 as a pandemic, it
has been decided to conduct education at
universities remotely to ensure the continuity of
education as of April 2020 [19]. In this process,
universities developed their current technology
infrastructure to maintain distance education, and
although it varied from school to school, lessons
were conducted in a synchronous/asynchronous
manner [19-21]. In the study, 56% of students said
they attended synchronous-asynchronous classes
(Table 1). This conclusion, which supports the
literature, shows that the lessons of distance
education are conducted synchronously-
asynchronously, especially as education continued
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during
technology and
opportunities.

the COVID-19 pandemic,
the Internet have

and today
increased

The comments of the students who stated that they
only watch asynchronous lessons (analysed with
content analysis technique) regarding the reasons for
not attending synchronous lessons: Internet access
shortage, disconnection, etc. frequent technical
problems (n=19), insufficient internet quota (n=18),
boring lectures, not attracting attention (n=16), long
lecture hours (n=11), sufficient lecture notes (n=9),
being able to watch course registrations later (n=9),
not having to attend the lesson (n=8), not having a
suitable environment at home (n=8), not having a
personal computer/tablet/smartphone and feeling
inadequate to use technology (n=2) under 10 sub-
themes (Table 1).

Students who did not attend the synchronous lessons
in the research said that internet access issues,
disconnection, and similar technical issues were the
most important causes, and that the internet quota
was not adequate (Table 1). In the literature, the
main reasons for not being able to access distance
education are internet access, low internet speed and
quality, internet interruption, connectivity issues,
and similar technical issues [6,14,17]. Lee and Choi
[22] stated that some students, especially those
living in rural areas, do not have adequate internet
quota, and therefore have problems connecting to
access to classes. This conclusion, parallel to the
literature, shows that the most important reasons for
not accessing distance education in the world and
our country are common. When taken together with
the finding of the study showing that the majority
(54%) of the nursing students who participated in the
research live in districts and villages, this result
shows that students experience technical problems
such as internet access, low internet speed and
quality, internet outages, connection problems and
similar technical problems. This result also suggests
that there is inequality of opportunity in education
among students and that there may be losses in
education.

In the study, students stated that the lessons were
boring, not attracting attention, the course hours
were long, the lecture notes loaded were sufficient,
the records of lessons could be watched later, and the
class participation was not compulsory as the
reasons for not attending synchronous lessons
(Table 1). The results suggest that the roles and skills
of instructors in distance education should be
enhanced so that student's interests and aspirations
can be enhanced.

Students cited another reason for not attending
synchronous lessons as not having a suitable
environment at home (Table 1). In the literature, the



noisy home environment of crowded family
members prevents them from focusing on the lesson,
causes distractions, fails to provide an appropriate
study environment during lessons, and problems in
participating in distance education classes are
experienced due to reasons such as high workload at
home [6,14]. This result suggests that the home
environment is not an appropriate environment for
effective and efficient distance education.

Students'  perceptions of the educational
environment in which they want to study (analysed
by content analysis technique): It is defined under 3
sub-themes, which are face-to-face education
(n=29), distance education (n=11), and face-to-face
distance education together (n= 10) (Table 1).

"Face-to-face education. Because [
have more opportunities to ask
questions that come to my mind, to
communicate and interact with the
instructors, and to express myself. In
addition, I cannot enter into the class
mode in distance education lessons,
and I have no interest or interest in
studying.” (2nd grade, age 18, W)

Most  students expressed the educational
environment in which they would like to study face-
to-face education and face-to-face distance
education together (Table 1). They provided reasons
for wanting these educational environments as their
thinking that nursing education is a theoretical and
practical education and the limitations of distance
education. In the literature, it was emphasized that
students could not go to medical training areas in
distance education, lack basic nursing skills due to
lack of laboratory work, less active participation in
the curriculum, problems in group work, and
thinking that their vocational education was
hindered, etc. they prefer face-to-face education, not
distance education [23-25]. This result, which shows
parallel to the literature, points that students feel that
distance education is not an appropriate educational
environment for nursing education because of the
inadequate skill acquisition in nursing education, so
nursing education cannot be fully provided by
distance education.

The instructors have different roles and abilities in
all activities that need to be done [10] before, during,

and after the lesson as both the first user of the
learning environment and the person who transfers
the information to the students to realize distance
education effectively and efficiently. Before the
lesson, the lecturer will convert the course content
into e-content in accordance with the principles of
instructional design, enrich it with activities, tasks
and projects, determine the methods and techniques
to be used in the learning environment and evaluate
rules and assessment, and share course content with
the activities and materials prepared during the
lesson, transferring the course content to the students
with the activities and materials prepared, to enrich
the learning environment, provide students'
participation in the course, provide motivation, give
feedback, connect to the learning environment of the
students during the presentation of the course, access
the content, interact with the course, and solve the
problems they experience, or ensure that the course
is carried out by conveying it to support services,
after the lesson, exhibit different roles and
competencies such as evaluating the effectiveness of
the lesson, evaluating students, grading and so on
[11,18,26].

Students' views on the role of instructors in distance
education were analysed through content analysis.
Students’ views on the role of instructors in distance
education are defined under 7 themes and 20 sub-
themes, which are classroom management, student
motivation, communication with the student, active
participation of the student, teaching method,
teaching material, and technology use (Table 2).

Students' views on the role of instructors in
classroom management are that they have a greater
role in distance education (n=10). They have a
greater role in face-to-face education (n=28), and
there is no difference in terms of the roles they play
in both education (n=12) (Table 2).

"[ think the lecturer provides a very
convenient and orderly classroom
management in distance education.”
(4th grade, age 23, W)

Table 1. Experiences of Nursing Students on Distance Education (n= 50)

Method of administration of classes in  Synchronous
Synchronous-asynchronous together 15 30.0

distance education

27 54.0



Asynchronous 8 16.0
Mobile phone 33 66.0
Tools used to participate Own ¢ or'nputer 31 62.0
classes in distance education* Relative's computer 7 140
Tablet 7 14.0
Neighbour’s computer 2 4.0
Workplace 2 4.0
Monitoring synchronous-asynchronous lessons 28 56.0
Way of following distance education Monitoring asynchronous lectures only (lecture 19 380
courses registrations, lecture notes, etc.) ’
Attending only synchronous lessons 3 6.0
Having technical problems such as Internet access
. . 19 86.4
shortage, disconnection, etc.
Insufficient Internet quota 18 81.8
Classes being boring and uninteresting 16 72.7
Reasons for not attending synchronous Long class hours 11 50.0
lessons with distance education* Uploaded course notes being adequate 9 40.9
(n=19) Ability to watch class recordings later 9 22.7
Class attendance not being mandatory 8 36.4
Lack of a suitable environment at home 8 36.4
Not having a personal ) 9.1
computer/tablet/smartphone ’
Feeling incapable of using technology 2 9.1
The education environment in which Féce_to_face edl.lcatlon 29 >8.0
students want to study Distance educat.lon . 11 22.0
face-to-face - distance education together 10 20.0

* More than one option has been marked.

Classroom management is the basis for an effective
and successful education. Classroom management is
difficult to manage for most instructors, and is
considered an important element to consider.
Although classroom management is difficult in face-
to-face education, efficient classroom management
is still difficult, but not impossible, in distance
education classes where we are with students that
you we have not even seen [27]. Weis [28]
emphasized that educators are not helpless in their
environment in distance education and that they can
achieve their learning goals and provide effective
classroom management by meeting the current
conditions with certain strategies. The result of this
study shows, which is similar to the literature,
suggests that students, instructors in distance
education try to achieve less classroom management
than face-to-face education.

Student feedback on the role of instructors in student
motivation: They provide greater student motivation
in distance education (n=10), they provide greater
student motivation in face-to-face education (n=27),
and there is no difference in providing student
motivation in both types of education (n=13) (Table
2).

“The lecturer's eye contacts with the
students in a face-to-face education
environment, using his gestures and
gestures, his voice, his style of
expression, his mastery of the class
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increase  our  motivation  for
communication with us.
Unfortunately, in distance education,
we cannot be motivated for lessons in
which  we cannot  find these
opportunities. In other words, there is
no such thing as "student motivation"
in distance education." (4th grade,
age 21, W)

Liscandrello [27] demonstrated that instructors can
enhance students' motivation in distance education
by using different teaching methods and techniques,
materials, ensuring their active participation,
creating a discussion environment, allowing them to
express themselves, and more. However, Sayan [9]
stated that most of the instructors have problems in
motivating students to the class. The result of this
study shows that instructors are not sufficient to
motivate students to the lesson in distance education,
and they should ensure their development in
activities that will increase students' motivation to
the lesson.

Student feedback on the role of instructors in
communication with the students: They interact
more with students in distance education (n=10),
they interact more with students in face-to-face
education (n=31) and there is no difference in
interacting with students in both types of education
(n=9) (Table 2).



“In the  distance  education
environment, it is impossible for the
instructors communicate with the
student, and I think they can hardly
get to know the students because they
cannot see them unless they turn their
cameras on. Of course, apart from the
issues and troubles related to the
course. In face-to-face education,
instructors see and recognize us in
every lesson, so we can communicate
more, we can get feedback from the
teacher in a shorter time. We can fix
our shortcomings more easily...” (4th
grade, age 23, W)

In face-to-face education, one-to-one
communication can be established with students,
have eye contact with students, and easily see
students’ situations in the classroom. The lecturer
can organize various activities to increase the
motivation of the students and take care of the
students individually [29,30]. However, in distance
education, there is a spatial and physical distance
between the lecturer and the student, screen
communication is provided through technical
platforms, eye contact with the student cannot be
established, instructors cannot observe students'
emotions, cannot respond to their needs, and can use
a camera or can’t use a camera and the student is
reluctant to participate in class by turning on the
microphone, for similar reasons, not being able to
establish adequate communication between the
lecturer and the student [6,16,31]. Langegard et al.
[31] stated that face-to-face interaction with
students, classmates and instructors is a key factor in
research motivation and that the problem of
experienced communication negatively affected
their motivation. Today with the advancement of
technology it has become possible for students to
communicate and interact with each other and
instructors. The result of this study suggests that
lecturer need to improve their ability to
communicate and interact with students on online
platforms by transforming face-to-face education
into distance education with the current pandemic
process.

Students' opinions on the roles of instructors in
ensuring active participation of the students: They
provide more active participation of students in
distance education (n=13), they provide more active
participation of students in face-to-face education
(n=29), and there is no difference in terms of active
participation of students in both types of education
(n=8) (Table 2).

“I need to talk more in a face-to-face
education environment. Of course,
when the lesson is interesting and
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fun.... I can contact the instructors
personally and express my opinions.
Most  importantly, I can get
feedback. ”3rd grade, age 21, M)

In these types of interactions, the lecturer should
play the role of a moderator who supports the group
activities and discussions that guide the learning
process [6,16,27,31,32]. Sayan [9] stated that most
of the instructors could not easily communicate with
the students in distance education and they could not
ensure the active participation of the students in the
lesson. The result of this study suggests that during
the pandemic process, instructors began distance
education before they were ready for specific roles
and skills for distance education, so they did not
have the skills and abilities to ensure that students
participated with attention.

Students' perceptions of the role of instructors in the
teaching methods they use in their courses: They use
different teaching methods in distance education
(n=14), they use different teaching methods in face-
to-face education (n=24) and education is no
different in using teaching methods in both (n=12)
(Table 2).

"To ensure our participation in
distance education subjects and to
eliminate  the disadvantages of
distance education, instructors teach
by exchanging ideas with sample
cases and asking questions to students
regarding lecture notes." (3rd grade,
age 21, W)

Wang et al. [32] stated that instructors should use
different teaching methods and materials specific to
distance education in addition to those used in face-
to-face education in order to provide effective
distance education. In the literature, it is generally
emphasized that instructors use different methods
and materials in face-to-face education such as case
studies, case discussions, and contextual studies,
while the use of these and similar teaching methods
and materials are far less likely in education. The
result of this study shows that for their lessons to be
effective and efficient in distance education,
instructors need to learn and apply teaching methods
and materials particular to distance education
(kahott, quiziz, etc.). By keeping students active,
their participation and motivation will increase, the
lesson will be more enjoyable, they will express
themselves and remember that they are paying
attention to the lesson [27,33].

Students' views on the roles of the instructors
regarding the teaching materials they use in the
lessons: They used different teaching materials in
distance education (n=13), used different teaching



materials in face-to-face education (n=27), and
made no difference in terms of the use of teaching
materials in both education (n=10) (Table 2).

“In face-to-face education,
instructors enhance the effectiveness
of education by using posters,
pictures, videos, and similar materials
and slide presentations. In order to
gain skills, we can work on mock-up
and models in simulation
laboratories. However, in distance
education, lessons are mainly done in
slide presentations and are directed to
lecture notes. However, we cannot use
different materials to improve our
skills." (3rd grade, age 21, W)

Students' perceptions of the role of instructors in the
use of technology in subjects are that they use more
technology in distance education (n=42) and there is
no difference in terms of technology use in both
education (n=8) (Table 2).

“Instructors consider the use of
technology in face-to-face lessons as
slide shows. Distance education is
completely dependent on technology.
First, we use the Internet and all the
possibilities the Internet offers. In this
environment, the instructors allow us
to watch the videos prepared, prepare
questions and allow us to actively
solve them. As long as I have internet
and computer, 1 can access course
records anytime, anywhere.”" (4th
grade, age 21, W).

In distance education, the quality of education is
enhanced by providing students with technical
facilities/tools such as screen, file sharing, chat
screen correspondence, use of whiteboards, and
simultaneous calls [9]. The lecturer should also take
the technical practitioner, discipline, and instruction
to conduct the course in this context [34, 35]. Today,
distance education is primarily provided with
technology and the instructors are the people who
use and manage this technology to support this
result.

Table 2. Themes and Sub-Themes Regarding Nursing Students' Views on the Roles of instructors (n: 50)

Theme Sub-Theme n Y%
Plays a greater role in distance education 10 20.0
Classroom management Plays a greater role in face-to-face education 28 56.0
No difference in either type of education 12 24.0
Providing more in distance education 10 20.0
Student motivation Providing more in face-to-face education 27 44.0
No difference in either type of education 13 36.0
. . More in distance education 10 20.0
Communication with . .
the student More in face-to-face education 31 44.0
No difference in either type of education 9 36.0
Active participation of More %n distance education . 13 28.0
the student More in face-to-face education 29 56.0
No difference in either type of education 8 16.0
Used differently in distance education 14 28.0
Teaching method Used differently in face-to-face education 24 48.0
No difference in either type of education 12 24.0
Used differently in distance education 13 30.0
Teaching material Used differently in face-to-face education 27 50.0
No difference in either type of education 10 20.0
Technology use Usedimore in (.listgnce education . 42 84.0
No difference in either type of education 8 16.0
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4. Conclusion

Students feel that instructors have not yet fulfilled
their role in distance education to the desired level,
and are fulfilling these roles more efficiently and
effectively in face-to-face education than in distance
education. In accordance with these results:
examining the readiness of instructors for distance
education, may be suggested to ensure that
instructors participate in the training of trainers and
in-service training activities to improve their roles
and competencies in distance education.
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Oz
Giris ve Amag: Otoimmiin 6zellikli interstisyel pndmoni (OOIP), altta yatan otoimmiin bir siireci diisiindiiren
klinik veya serolojik 6zelliklerin mevcut oldugu; ancak bag doku hastaliklart igin tanimlanmis siniflandirma
kriterlerinin karsilanmadig1, yakin zamanda tammlanmis bir antitedir. Bu ¢alismanin amaci, OOIP hastalarinin
klinik, serolojik ve morfolojik 6zelliklerini belirlemektir.
Gerec ve Yontemler: Bu ¢alisma bir retrospektif kohort ¢aligmasidir. Calismaya 2015-2022 tarihleri arasinda
Mersin Universitesi Romatoloji boliimiinde OOIP tanisi ile takip edilen 38 hasta dahil edilmistir.
Bulgular: Calismadaki hastalarin yas ortalamalar1 58,26 + 12,31 idi. Cogunlugu (n=27, %71) kadin hastalar
olusturmaktaydi. Hastalarda en sik tanimlanan klinik 6zellikler inflamatuar artrit veya 60 dakikadan uzun siiren
poliartikiiler sabah sertligi (n=9, %23,6) ve Raynaud fenomeniydi (n=9, %23,6). En sik tanimlanan serolojik
bulgular antiniikleer antikor (ANA) pozitifligi (n=27, %71,1), anti-Ro/SSA antikor pozitifligi (n=6, %15,8),
romatoid faktdr (RF) (n=5, %13,2) ve anti-siklik sitriiline peptid pozitifligi (anti-CCP) (n=5, %13,2) idi. Ortalama
takip siiresi 43,21 + 23,30 ay olup, takip siiresince exitus olan 10 hastadan yalmzca biri OOIP ile
iliskilendirilmistir. Hastalarm 31’1 (%81,5) immiinstipresiflerle tedavi edilmis olup, 29’una (%76,3) steroid
tedavisi verilmistir. Steroidlerle birlikte en ¢ok kullanilan immiinsiipresif ilag siklofosfamid (n=9, %23,6) idi.
Immiinsupresif ilaglara yeterli yanit alinamayan 4 hastaya (%10,5) ise anti-fibrotik verilmistir. Morfolojik alanda
radyolojik paternler igerisinde en sik nonspesifik interstisyel pndmoni (NSIP) paterni gézlenmistir (n= 15, %39,5).
Sonug: Tek merkez deneyimini sunan bu calismada OOIP’nin ¢ogunlukla kadin hastalardan olustugu, siklikla
eklem bulgular1 ve Raynaud fenomeni ile prezente oldugu ve gériintiilemede en stk NSIP paterni 6zelliklerini
gosterdikleri belirlenmistir. Oldukga heterojen dzellikler gosteren OOIP’nin klinik ve morfolojik 6zelliklerinin iyi
belirlenmesi, hastaligin erken tanisi ve tedavisi i¢in 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Romatolojik hastalik, interstisyel akciger hastaligi, otoimmiin &zellikli interstisyel pndmoni,
idiopatik pulmoner fibrozis

Abstract
Aim; Interstitial pneumonia with autoimmune features (IPAF) is a recently determined condition characterized
by clinical or serological symptoms indicative of an underlying autoimmune process but without fulfilling
connective tissue disease classification criteria. This study aims to identify the clinical, serological, and
morphological features of AFIP patients.
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Method; This is a retrospective cohort study. A total of 38 patients diagnosed with AFIP in the Rheumatology
outpatient clinic of Mersin University between 2015 and 2022 were included in the study.

Results; The patients' mean age was 58.26 +12.31. The majority of patients (n=27, 71% female) were female.
The most frequently described clinical features among patients were inflammatory arthritis or polyarticular
morning joint stiffness lasting more than 60 minutes (n=9, 23.6%) and Raynaud's phenomenon (n=9, 23.6%). The
most commonly identified serological findings were antinuclear antibody (ANA) (n=27, 71.1%), anti-Ro/SSA
antibody (n=6, 15.8%), rheumatoid factor (n=5, 13.2%), and anti-cyclic citrullinated peptide (Anti-CCP) (n=5,
13.2%) positivity. The mean follow-up was 43.21 £ 23.30 months, and only one out of 10 patients who died during
the follow-up was associated with IPAF. Thirty-one (81.5%) patients were treated with immunosuppressants, and
29 (76.3%) were given steroid treatment. The most commonly used immunosuppressive drug with steroids was
cyclophosphamide (n=9, 23.6%). Anti-fibrotic therapy was administered to 4 patients (10.5%) who did not
respond adequately to immunosuppressive drugs. Morphologically, the most frequent radiological pattern was the
non-specific interstitial pneumonia (NSIP) pattern (n=12, 26.3%).

Conclusion; This single-center study demonstrated that IPAF primarily affects females, often presents with joint
manifestations and Raynaud's phenomenon, and more frequently exhibits the NSIP pattern on imaging. Due to
the heterogeneity of IPAF, defining its clinical and morphological characteristics is essential for early diagnosis
and treatment.

Keywords: Rheumatic disease, interstitial lung disease, interstitial pneumonia with autoimmune features,
idiopathic pulmonary fibrosis

1. Giris

Idiopatik interstisyel pndmoniler klinik, radyolojik gerektiren OOIP’in klinik, serolojik ve morfolojik
ve histopatolojik acidan birtakim benzer 6zellikler ozelliklerinin daha iyi anlagilmasi tani ve tedavi
tastyan inflamatuar ve/veya fibrotik akciger stratejilerinin gelistirilmesine katki saglayabilir. Bu
bozukluklar1 olarak tanimlanmaktadir [1]. idiopatik acidan bu c¢aligmanin amaci merkezimizde takip
pulmoner fibrozisli (IPF) hastalarin bir kisminda edilen OOIP tanili hastalarin klinik, radyolojik ve
altta yatan otoimmiin bir siireci diisiindiiren klinik morfolojik ozelliklerini belirlemek ve hastaligin
veya serolojik dzellikler mevcut olmakla beraber, stirecini degerlendirmektir.

bag doku hastaliklari i¢in tanimlanmig siniflandirma

kriterlerini karsilamamaktadir [2]. Gegmis yillarda 2. Yontem

bu hastalar farklilagmamis bag doku hastalig ile Bu calisma retrospektif kohort calismasi olup,
iliskili interstisyel akciger hastahigi (IAH), akciger Temmuz 2022-Aralik 2022 tarihleri arasinda
dominant TAH veya otoimmiin 6zellikli IAH olarak yapilmistir. Calisma igin Mersin Universitesi klinik
tanimlanmistir  [3-6]. Ancak bu tanimlar igin aragtirmalar etik kurulundan onam alinmistir
isimlendirme  ve  smiflandirma  konusunda (Tarih:24/06/2022, Karar No: 2022/418). Calismaya
uluslararasi genel konsensus saglanamamis olup 2015-2021 tarihleri arasinda Mersin Universitesi
yeni bir smiflandirmaya ihtiya¢ duyulmustur. Bu romatoloji  polikliniginde otoimmiin  6zellikli
amagla Avrupa Solunum Dernegi (European interstisyel pnomoni tanist alan 38 hasta dahil
Respiratory Society-ERS) ve Amerikan Toraks edilerek elektronik medikal kayitlar1 taranmistir.
Dernegi  (American  Thoracic  Society-ATS) OOIP tamis1 icin Avrupa Solunum Dernegi
tarafindan olusturulan kurul 2015 yilinda bu (European Respiratory Society -ERS) ve Amerikan
hastalar1 “otoimmun ozellikleri olan interstisyel Toraks Dernegi (American Thoracic Society-ATS)
pnomoni” (OOIP) olarak tanimlamistir. Bu kurulunun otoimmiin ozellikleri olan interstisyel
smiflama kriterleri klinik, serolojik ve morfolojik pnomoni siniflama kriterleri kullanilmigtir (Tablo 1)
olmak lizere iic alandan ozelliklerin [1].

kombinasyonunu igermektedir [1]. OOIP nin tanis

cevresel maruziyet, ilaglar, enfeksiyonlar ve bag Buna gore klinik, serolojik ve morfolojik
doku hastaliklar1 gibi nedenlerin diglanmasini (goriintiileme/patoloji) iic alandan en az ikisinde
gerektirmektedir [7]. Bu grup hastalarin tedavisinde pozitif bulgu olan OOIP tanili hastalar dahil edildi.
anti-fibrotik ajanlardan ziyade immiin-sipresif Coklu kompartman tutulum interstisyel pnémoniye
tedaviler daha etkin olmaktadir. Bu sebeple ek olarak agiklanamayan hava yollari, damar,
hastaligin heterojenitesi ve zaman zaman tanisal plevral veya perikardial anormalliklerin varligiyla
zorluklar g6z 6niine alindiginda altta yatan nedenin tanimlanmigtr. Tim hastalarda Toraks
dogru tespiti tedaviyi ve prognozu etkilediginden bu tomografisi/Torasik yiiksek ¢ozlinirlikli
hastalarda taniya yonelik multidisipliner yaklagim bilgisayarli tomografi (BT/YCBT) ve/veya akciger
oldukca dnemlidir. biyopsisi  histopatolojisi ile  OOIP  tamis
Oldukgea yeni tanimlanan ve IPF’den bir¢ok yonii ile dogrulanmigtir. Toraks BT veya YCBT goriintiileri
ayr1 bir antite olan ve farkli tedavi yaklagimi toraks radyolojisi alaninda deneyimli bir radyolog
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tarafindan (YB) smiflama kriterlerindeki tanimlara
uygun olarak non-spesifik interstisyel pnomoni
(NSIP), organize pndémoni (OP), NSIP ve OP

cakigmast ve lenfoid interstisyel pnomoni (LiP)
olarak siiflandirilmastir.

Tablo 1: Otoimmiin &zellikler gdsteren interstisyel pndmoni igin siniflandirma kriterleri (OOIP) [1].

2. Alternatif etiyolojilerin dislanmasi ve,

1. Interstisyel pnémoni varligi (HRCT veya cerrahi akciger biyopsisi ile) ve,

3. Tanimlanmis bir bag dokusu hastalig1 kriterlerini karsilamayan ve,
4. Bu alanlarm en az ikisinden (2) en az bir (1) dzellik:

A. Klinik alan

B. Serolojik alan

C. Morfolojik alan

1. Distal dijital fissiirlesme (Or:
“mekanik eller”)

2. Distal dijital ug iilserasyonu
3.Inflamatuar artrit veya poliartikiiler
sabah eklem sertligi >60 dk

4. Palmar telenjiektazi

5. Raynaud fenomeni

Zo, tRS)

1. ANA >1:320 titre, diffiiz,
benekli, homojen paternler veya
a. ANA niikleolar paterni
(herhangi bir titre) veya

b. ANA sentromer paterni
(herhangi bir titre)

2. Romatoid faktor >2x normalin

9. Anti-topoizomeraz (Scl-70)
10. Anti-tRNA sentetaz (6rn. Jo-1,
PL-7, PL-12; digerleri: EJ, OJ, KS,

11. Anti-PM-Scl
12. Anti-MDA-5

1. YCBT'ye gore anlamli radyoloji
paternleri:

a. NSIP

b. OP

c¢. NSIP ve OP cakigmasi

d. LIP

2. Cerrahi akciger biyopsisi ile

6. Agiklanamayan dijital 6dem list sinir1 histopatoloji paternleri veya
7. Dijital ekstansor yiizeylerde 3. Anti-CCP ozellikleri:
agiklanamayan sabit dokiintii (Or: 4. Anti-dsDNA a. NSIP
Gottron isareti) 5. Anti-Ro (SS-A) b. OP
6. Anti-La (SS-B) c. NSIP ve OP ¢akigmasi
7. Anti-riboniikleoprotein d. LIP
8. Anti-Smith e. Germinal merkezlerle interstisyel

lenfoid kiimeler
f. Diffiiz lenfoplazmasitik infiltrasyon
(lenfoid folikiillii veya folikiilsiiz)

3. Aciklanamayan ¢ok kompartman
tutulumu (interstisyel pndmoniye ek
olarak):

a. Aciklanamayan plevral efliizyon
veya kalinlagma

b. Ag¢iklanamayan perikardiyal
efiizyon veya kalinlasma

c. Agiklanamayan intrinsik solunum
yolu hastaligi* (SFT, goriintiileme
veya patoloji ile)

d. Aciklanamayan pulmoner
vaskiilopati

YCBT: Yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografi; ANA: anti-niikleer antikor; NSIP: non-spesifik interstisyel
pnémoni; OP: organize pndmoni; LIP: lenfoid interstisyel pnomoni; SFT: solunum fonksiyon testi. # : havayolu

obstriiksiyonu, brongiolit ve bronsektazileri igerir.

Multi-kompartman tutulumu igin
plevral/perikardiyal  efiizyon ve kalinlasma,
intrensek  havayolu hastaligt ve pulmoner

vaskiilopati degerlendirilmistir.

IPF’li tiim hastalarin otoantikor degerlendirmeleri,
antiniikleer antikorlar (ANA) (titre, immiinofloresan
boyanma paterni), ekstrakte edilebilen niikleer
antijenlere karst spesifik antikorlar (anti-dsDNA,
anti-Ro (SS-A), anti-La  (SS-B), anti-
riboniikleoprotein, anti-Smith, anti-topoizomeraz
(Scl-70), anti-PM/Scl ve anti-Jo-1), romatoid faktor
(RF) (normal iist stnirinin 2 katindan biiytik titreler
anlamli kabul edildi), anti-siklik sitriiline peptid
antikorlar1 (anti-CCP) ve anti-sentetaz antikorlarimi
icermekteydi. Anti-Jo-1, disindaki anti-tRNA
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sentetaz antikorlar1 ve anti-MDA-5 antikorlari,
yalnizca klinik gereklilik varsa klinisyenlerce
istendiginde elde edildi. Ayrmtili romatolojik
sorgulama ve klinik degerlendirmeler romatoloji
uzman tarafindan yapilmistir.

Tanimlanmis bir bag doku veya romatizmal hastalig1
olanlar, enfeksiyoz nedenler, meslek hastalig
olanlar, ilag ve diger toksik ajan kullanimi bulunan
hastalar c¢aligmaya dahil edilmemistir. Hastalarin
demografik verileri, sagkalim durumu, takip siiresi,
sigara icme durumu, kullanilan tedavi ajan1 ve
laboratuvar verileri geriye doniik olarak hasta
medikal kayitlarindan taranarak kaydedilmistir.




Solunum fonksiyon testine uyum saglayabilen veya
tetkik sonucuna ulasilabilen hastalarin FEV1, FVC
ve FEVI/FEVC degerleri kaydedilmistir.

2.1. Istatistiksel analiz: Istatistiksel analiz i¢in IBM
SPSS 22.0 (SPSS Inc., Chicago, USA) programi
kullanilmistir. Temel demografik ve klinik verilerin
degerlendirilmesi  i¢in  tanimlayic1  istatistik
kullanilmistir. Kategorik veriler sayi, yiizde deger,
sirali veriler ortalama ve standart sapma olarak
verilmistir. Verilerin normal dagilimin
degerlendirmek i¢in Kolmogorov-Smirnov veya
Shapiro-Wilk  testi  kullamilmistir. ~ P<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3. Bulgular ve Tartisma:

3.1. Bulgular:

Hastalarin yas ortalamalar1 58,26 + 12,31 (nin-
max:27-78) olup, ¢ogunlugunu kadin hastalar

olugturmaktaydit  (n=27, %71). Hastalarin
demografik ve klinik Ozellikleri Tablo-2’de
gosterilmigtir.  Sekiz hastaya akciger biyopsisi

yapilmigtir. Ortalama takip siiresi 43,21 + 23,30 ay
olan hastalardan, takip siiresince 10 hasta 6lmiistiir,
bunlardan ii¢cii CoVID-19 enfeksiyonu, bir tanesi
malignite (over kanseri), bir tanesi primer akciger
hastalig1, bir tanesi pulmoner emboli nedenli 6lmiis
olmus olup, dort hastanin 6liim sebebine ait bilgiye
ulasilamamustir. OOIP nedeni ile 6len hastanin
klinik ortaya ¢ikisi ile 6liim zamani arasinda 3 ay
gibi oldukg¢a kisa bir siire mevcuttu. Bu hastada
organize pndmoni paterni olup klinik olarak gottron
papiilleri ve Raynaud fenomeni mevcuttu. Serolojik
olarak 1/320 titre tizerinde ANA pozitifligi saptandi.

Hastalarin 31°1 (%81,5) immiinsiipresiflerle tedavi
edilmis olup, 29’una (%76,3) steroid tedavisi
verilmigtir. Steroidlerle birlikte en ¢ok kullanilan
immiinsiipresif ilag siklofosfamid (n=9, %23,6) olup
ikinci  swrada  azatiopurin  (n=6, %15,7)
kullanilmistir. Dort hasta rituksimab, dort hastada
mikofenolat mofetil, bir hastada ise intravendz
Immunglobulin  kullanilmistir.  Immiinsupresif
ilaglara yeterli yanit alinamayan 4 hastada (%10,5)
ise, ikisi nintedanib (%5,3), ikisi pirfenidon (%5,3)
olmak iizere anti-fibrotik ajana gecilmistir. Klinik,
serolojik ve morfolojik dagilim 6zellikleri Tablo 3'te
Ozetlenmistir. Hastalarda saptanan en sik klinik
bulgular inflamatuar artrit veya 60 dakikadan uzun
siiren poliartikiiler sabah sertligi (n=9, %23,6) ve
Raynaud fenomenidir (n=9, %23,6). Serolojik
olarak en stk ANA pozitifligi (n=27, %71,1) ve
Anti-Ro/SSA antikor pozitifligi (n=6, %15,8)
saptanmustir. Bunu RF (n=5, %13,2) ve Anti-CCP
pozitifligi (n=5, %13,2) takip etmistir.
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Tablo 2. Hastalarin demografik ve klinik

karakteristik ozellikleri
Tani yas1 (ortalama+SS) 58,26+12,31
Cinsiyet (Kadin/Erkek), n (%) 27/11

(%71/29)
Takip siiresi, ay (ortalama+SS) | 43,21423,30
(minimum-maximum) (4-96)
Ex olan hasta sayist, n (%) 10 (26,3)
Biyopsi yapilan hasta sayisi, n (%) | 8 (21)
Sigara oykiisii, n (%) 10 (26,3)
SFT yapilan hasta sayisi, n (%) 25 (65,7)
1. saniye zorlu expirasyon hacmi | 74,81£23,02
(%FEV1) (ortalama+SS)

Zorlu vital kapasite (ortalama+SS) | 79,15+24,51
FEVI1/FVC (ortalama+SS) 77,09+17,13
Immunsupresif tedavi, n (%) 31 (81,5)
Steroid, n (%) 29 (76,3)
Siklofosfamid, n (%) 9 (23,6)
Rituksimab, n (%) 4 (10,5)
Azathiopurin, n (%) 6 (15,7)
Mikofenolat mofetil, n (%) 4 (10,5)
Intravendz Immunglobulin, n (%) | 1 (2,6)
Antifibrotik tedavi 4(10,5)
Pirfenidon, n (%) 2(5,3)
Nintedanib, n (%) 2(5,3)

SS: Standart Sapma

Morfolojik alanda YCBT’ye gore radyoloji

paternleri agisindan en stk NSIP paterni gdzlenmistir
(n= 15, %39,5). Hastalarda interstisyel pnémoniye
ek olarak agiklanamayan ¢oklu kompartman
tutulumundan en sik agiklanamayan plevral eflizyon
veya kalinlagma saptanmistir (n=5, %13,2).
Histopatolojik degerlendirme sonuglarina gére bir
hastada NSIP, iki hastada OP, iki hastada NSIP ve
OP  birlikteligi, bir hastada ise diffiz
lenfoplazmositik infiltrasyon —saptanmustir.  iki
hastada ise biyopsi tanisal olarak anlamli
sonu¢lanmamugtir (Tablo-3). Bir hastada takip
siiresince OOIP tanisindan 4 y1l sonra bir bag doku
hastalig1 (Sjogren sendromu) gelismistir.

3.2. Tartisma:

Bu calismada, OOIP olarak simiflandirilan ve tek bir
merkez tarafindan yaklasik 7 yil boyunca takip
edilen 38 hasta analiz edilmistir. Siiflandirma
kriterleriyle ilgili olarak, literatiirde halihazirda
bildirilen klinik o6zellikler olduk¢a heterojendir.
Calismamizin demografik verileri
degerlendirildiginde; yas ortalamasinin literatiir ile
uyumlu oldugu goriilmiistiir. Oldham ve ark.nin
calismasina dahil edilen hastalarin %52’si kadin ve
tim hastalarin  yas ortalamast 63,2 olarak
saptanmigtir [7]. Kim ve ark.nin ¢alismasinda ise
hastalarin %56’s1 kadin olup, yas ortalamasi 60,6



olarak bildirilmistir [8]. Chartrand ve ark.nin
calismasinda hastalarin %71,4’4 kadindir ve yas
ortalamasi 54,6 olarak verilmistir [9].

Tablo 3. Siniflama kriterlerine gére bulgularin sikligi

Calismamizda kadin dominanst ise Chartrand ve
ark.nin ¢aligmalarma benzer bulunmus olup ilk iki
calismadan belirgin oranda ytiksek saptanmistir.

Klinik Alan, n (%) 26 (68,4)
1. Distal dijital fissiirlesme (Or: “mekanik eller”) 1(2,6)

2. Distal dijital ug iilserasyonu 2 (5,3)
3.inflamatuar artrit veya poliartikiiler sabah eklem sertligi >60 dk 9 (23,6)
4. Palmar telenjicktazi 3(7,9

5. Raynaud fenomeni 9 (23,6)
6. Ag¢iklanamayan dijital ddem 1(2,6)

7. Dijital ekstansor yiizeylerde agiklanamayan sabit dokiintii (Gottron isareti) 1(2,6)
Serolojik Alan 35(92,1)
1. ANA >1:320 titre, diffiiz, benekli, homojen paternler veya ANA niikleolar paterni veya ANA 27 (71.1)
sentromer paterni (herhangi bir titre) ’
2. Romatoid faktor >2x normalin iist sinir1 5(13,2)
3. Anti-CCP 5(13,2)
4. Anti-dsDNA 3(7,9)
5. Anti-Ro (SS-A) 6 (15.8)
6. Anti-La (SS-B) 1(2,6)
7. Anti-riboniikleoprotein 1(2,6)
8. Anti-Smith 0(0)

9. Anti-topoizomeraz (Scl-70) 3(7,9)
10. Anti-tRNA sentetaz (6rn. Jo-1, PL-7, PL-12; digerleri: EJ, OJ, KS, Zo, tRS) 2 (5,3)
11. Anti-PM-Scl 0(0)

12. Anti-MDA-5 0(0)
Morfolojik Alan 37 (97,3)
1. YCBT'ye gore anlamli radyoloji paternleri.

a. NSIP 15 (39,5)
b. OP 1(2,6)

c. NSIP ve OP cakigmast 5132
d. LIP 2(5,3)

2. Cerrahi akciger biyopsisi ile histopatoloji paternleri veya ozellikleri

a. NSIP 1(2,6)
b. OP 2(5,3)

c. NSIP ve OP cakigmast 2(53)

d. LIP 0(0)

e. Germinal merkezlerle interstisyel lenfoid kiimeler 0(0)

f. Diffiiz lenfoplazmasitik infiltrasyon (lenfoid folikiillii veya folikiilsiiz) 1(2,6)

3. Agiklanamayan ¢oklu kompartman tutulumu (interstisyel pnomoniye ek olarak)

a. Aciklanamayan plevral efiizyon veya kalinlagma 5132
b. Ac¢iklanamayan perikardiyal efiizyon veya kalinlagma 2(5,3)

c. A¢iklanamayan intrinsik solunum yolu hastalig1 4 (10,5)
d. Ag¢iklanamayan pulmoner vaskiilopati 37,9

ANA: anti-niikleer antikor; YCBT: Yiiksek ¢oziiniirliikli bilgisayarli tomografi; NSIP: non-spesifik interstisyel
pndémoni; OP: organize pnémoni; LIP: lenfoid interstisyel pnémoni

OOIP siniflama kriterlerinde yer alan klinik
bulgularmn sikligi, bu konuda yapilan birgok
calismada benzer sekilde sonuclanmistir. Oldham
ve ark., calismamiza benzer sekilde TPAF tanili
hastalardaki en sik goriilen klinik 6zelligi Raynaud
fenomeni (%27,8) olarak raporlamiglardir [7].
Chartrand ve ark. %39, Sambatro ve ark. %31,1
oranla en sik bulguyu Raynaud fenomeni olarak
bulmuslardir [9,10]. Calismamizda inflamatuar artrit
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veya 60 dakika tizerinde siiren sabah tutuklugu
Raynaud fenomeni ile ayn1 siklikta saptanmis olup,
diger calismalarda da genel olarak bu klinik
prezentasyon ikinci sirada goriilmektedir. Farkli
olarak OOIP hastalarindaki ilk prospektif ¢alisma
olan Sebastiani ve ark.nin g¢aligmasinda; kriterler
arasinda yer almamakla beraber sikka sendromu
(%46,8 agiz kurulugu, %35,6 gbz kurulugu) en sik
klinik prezentasyon olarak



raporlanmistir [11]. Bizim c¢aligmamizda bir hastada
OOIP tamisindan 4 yil sonra agiz kurulugu ve goz
kurulugu gelismis ve romatolojik agidan yeniden
degerlendirme sonucunda hastaya Sjogren sendromu
tanist konulmustur. Bu hasta siniflama kriterlerini de tam
olarak doldurmakta olup tani tiikiiriik bezi biopsisi ile
histopatolojik olarak da dogrulanmistir.

OOIP tanist alan 52 hastalik bir calismada izlem
stiresince yedi hastada net bir bag doku hastalig1 gelismis
olup bunlarin dordi Sjogren sendromu, ikisi romatoid
artrit ve ikisi polimiyozit tanist almigtir [11]. Yazarlar
caligma sonuglarma gére OOIP nin belirgin bir bag doku
hastaligina doniisiim egiliminin diisiik oldugu, bu sebple
[PF’den farkli bir klinik antite olabilecegini one
stirmiislerdir. Bizim hastalarimizin da yanlizca bir
tanesinde bag doku hastaligina gelismis olmasi, bu
goriisii destekler niteliktedir.

OOIP’li  hastalarin  serolojisi ~ degerlendirildiginde
calismamizda en stk ANA pozitifligi (%71,1)
saptanmistir. Literatiire bakildiginda OOIP’li hastalarin
degerlendirildigi hemen her ¢alismada benzer sonuglar
elde edilmistir. Oldham ve ark.nin ¢aligmasinda ANA
pozitifligi %77,6, Chartand ve ark.nin ¢aligmasinda %48,
Sebastiani ve ark.nin ¢aligmasinda %72,3 olarak rapor
edilmistir [7,9,11]. Sambatro ve ark.nin ¢aligmasinda bu
oran %17,7 olarak bulunmustur. Diger calismalardan
diisiik olmakla birlikte, bakilan otoantikorlar arasinda en
sik pozitiflik oraninin ANA’ya ait oldugu paylasilmistir
[10]. Ikinci sirada yer alan antikor Chatrand’a ve
Oldham’in  c¢aligmalarina  benzer sekilde bizim
calismamizda da anti-SSA pozitifligidir. Sambatro’nun
calismasinda ise ikinci en sik gozlenen otoantikor
pozitifliginin ise RF oldugu bildirilmistir. Chatrand’in
calismasinda ise dikkat ¢eken bir bulgu olarak anti-
sentetaz antikorlarinin diger ¢aligmalara gore ¢ok daha
fazla oranda goriilmesidir. Bu durum anti-Jo-1 antikorlar
disinda, kriterler iginde yer alan tiim anti-sentetaz
antikorlarina rutin olarak bakilmasi veya gii¢ ulasilabilir
olmalart ile iliskili olabilir.

Yapilan calismalarda OOIP’li hastalar hem radyolojik
goriintii 6zelliklerine hem de biyopsi sonuglarina gore
smiflandirilmigtir. Oldham ve ark.nin [7] ¢aligmasinda
YCBT de en sik usual interstisyel pndmoni (UIP) paterni
(%54,6), akciger biyopsisi yapilan 83 hastanin
%73,5’inde de yine UIP paterninin  agirlikli
gosterilmistir. Bu ¢alisma diger ¢alismalarin aksine
belirgin olarak UIP paternine sahip hastalardan
olusmaktadir. Yazarlar NSIP agirhikli kohorta sahip
calismalarla kiyasladiginda, UIP agirlikli OOIP’nin
hastalik seyir ve sonucunun daha kot oldugu
vurgulanmustir [7].

Bazi aragtirmacilar UIP paternine sahip hastalarin
calismalara dahil edilmesinin kafa karigtirict bir durum
oldugundan dislanmasint  &nermektedir. Bununla
beraber, UIP’nin bag doku hastaliklarinda stk gériilen bir
patern olmasi nedeni ile bu hastalarin dislanmasinin
yaniltic1 ve keyfi oldugu goriisii de savunulmaktadir [11].

Bizim ¢alismamizda da bir hastada UIP paterni olup,
beraberinde ¢oklu kompartman tutulumu, ANA yiiksek
titrede nukleolar boyanma paterni ve Raynaud fenomeni
mevcuttu.

Chartand ve ark.nin ¢alismasinda ise YCBT de baskin
patern %57 ile NSIP paterni idi [9]. Kim ve
arkadaglarinin caligmasinda YCBT’de %36,7 hastada
UIP paterni goriilmiistir  (8). Sambataro ve
arkadaglarinin caligmasinda hastalarin %68,8’inde NSIP
paterni bulunmustur [10]. Ancak bu calismada UIP
paterni  hastalarin  caligmaya  dahil  edilmedigi
belirtilmistir. Sebastiani ve arkadaglarinin prospektif
calismasinda YCBT de %44,2 UIP, %32,7 NSIP paterni
bulunmustur ve sadece 2 hastaya akciger biyopsisi
yapilmis ve ikisi de UIP olarak degerlendirilmistir [11].
Bizim ¢aligmamiza ise Chartand ve arkadaglarinin,
Sambataro ve arkadaslarinin ¢aligmasina benzer sekilde
YCBT de gore radyoloji paternleri agisindan en sik NSiP
paterni gozlenmistir (n= 15, %39,5). Akciger biyopsisi
sonuglarina gore bir hastada NSIP, iki hastada OP, iki
hastada NSIP ve OP birlikteligi, bir hastada ise diffiiz
lenfoplazmositik infiltrasyon saptanmistir. iki hastada ise
biopsi tanisal olarak anlamli sonuglanmamustir.

Bu caligmanin tek merkezli ve retrospektif dizayna sahip
olmasi gibi bazi kisitliliklart mevcuttur. Tek merkezden
elde edilen verilerle yapilan bir ¢alisma olmasi ¢evresel
faktorler ile cografi ve genetik farkliliklarin etkisinin
gbzden kagirilmasina neden olmus olabilir. OOIP tanisi
icin prospektif olarak tiim hastalarin radyolojik ve
serolojik degerlendirmeleri yeniden gbzden gecirilmistir.
Ancak klinik alandaki bulgularmn varligin1 yeniden
dogrulamak miimkiin olmamuis, retrospektif olarak elde
edilen medikal kayitlarin verileri degerlendirmeye
almabilmigtir. Bir diger kisitlilik ise ¢alismanin {iglincii
basamak bir merkezde yapilmis olmasidir. Bu durum
daha siddetli klinige sahip veya tanisal zorluk bulunan
hastalarin dahil edilmesine neden olarak yanlilik
olusturmus olabilir. Olduk¢a invaziv olmasi nedeni ile
tim  hastalarda  histopatolojik  degerlendirmenin
yapilamamis olmast bir diger kisitliliktir. Giiglii yani ise
yedi yillik bir hasta serisinin dahil edilmesi nedeni ile
hastalardaki siire¢ ve seyrin izlenebilmis olmasidir.

4. Sonug¢

OOIP, hem tanisal hem tedavisel baglamda idiyopatik
veya cevresel, enfeksiydz kaynakli idiopatik interstisyel
pnomoniden olduk¢a farkliliklar gosterdiginden bu
hastalarin erken ve dogru taninmasi dnemlidir. Ozellikle
IPF tanili kadimlar, Raynaud fenomeni ve eklem
semptomlar1 olan hastalar bu a¢idan daha dikkatle
degerlendirilmeli ve Dbaslangigta OOQIP  olarak
smiflandirilamasa  da ilerleyen zaman igerisinde
hastaligin gelisimi agisindan takip edilmelidir. OOIP nin
klinik 6zelliklerinin iyi bilinmesi, hastalarin daha erken
tan1 almasma ve erken tedavi edilebilmesine olanak
saglayarak hastaligin prognozunu Onemli oranda
etkileyebilir. Bu agidan daha fazla sayida hasta igeren,
¢ok merkezli prospektif ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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Oz
Giris ve Amag: Universite dgrencileri arasinda fiziksel inaktivite ve uyku kalitesi yetersizligi sik goriilmektedir.
Bu ¢alisma, tiniversite 6grencilerinin fiziksel aktivite ve uyku kalitelerinin degerlendirilmesi ile diyet kalitesi ve
gece yeme sendromu ile iliskilerinin tespit edilmesi amaciyla yapilmistir.
Gereg ve Yontemler: Calisma, Beslenme ve Diyetetik Boliimiinde 6grenim goren yas ortalamasi 20.9+1.9 olan
100 6grencinin katilimi ile yapilmigtir. Ogrencilere toplam 28 soru igeren anket uygulanmistir. Calismaya katilan
bireylerin boy uzunlugu ve viicut agirligi degerleri kullanilarak, beden kiitle indeksi degerleri hesaplanmistir.
Ankette, “Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form”, “Besin Tiiketim Siklif1 Anketi”, “Besin Tiiketim
Kayd1”, “Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, Gece Yeme Anketi” ve “Diyet Kalite Indeksi-Uluslararasi” yer
almustir.
Bulgular: Ogrencilerin % 69.0’unun minimal aktif oldugu, % 49.0’unun uyku kalitesinin k&tii oldugu, %
6.0’sinda gece yeme sendromu oldugu, % 55.0’inin diyet kalitesinin kotii oldugu gériilmiistiir. Enerji icecegi,
kola, gazoz vb. ve meyve tiiketim sikliginin uyku kalitesini azaltabildigi belirlenmistir. Enerji icecegi, kola, gazoz
vb., hazir meyve suyu, siitlii tatlilar, hamur isi tatlilar, margarin, cips ve patates kizartmasi tikketim sikliklari ile
gece yeme sendromu arasinda pozitif yonlii korelasyon oldugu saptanmistir. Uyku kalitesi ile fiziksel aktivite ve
gece yeme arasinda zit yonli iliski oldugu tespit edilmistir. Gece yeme ile beden kiitle indeksi arasinda pozitif
yonlil iligki oldugu goriilmiistiir. Besin tiiketim sikligy, fiziksel aktivite ve gece yemenin uyku kalitesini % 57,4
oraninda etkiledigi belirlenmistir. Diyet kalitesi ile uyku kalitesi arasinda iliski bulunmamuistr.
Sonug: Kotii uyku kalitesi ve diisiik diyet kalitesi {iniversite 6grencileri arasinda yaygindir. Saglikli beslenmede
yeri olmayan besinlerin tiikketim sikliginin azaltilmasi ve fiziksel aktivitenin makul diizeylerde olmas1 uyku
diizensizliklerinin azaltilmasina yardimci olabilecektir.

Anahtar kelimeler: Uyku kalitesi, diyet kalitesi, fiziksel aktivite, gece yeme

Abstract
Aim; Physical inactivity and poor sleep quality are common among university students. This study was conducted
to evaluate the physical activity and sleep quality of university students and to determine their relationship with
diet quality and night eating syndrome.
Method; The study was conducted with the participation of 100 students with a mean age of 20.9+1.9 years
studying in the Department of Nutrition and Dietetics. A questionnaire containing a total of 28 questions was
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applied to the students. Body mass index values were calculated using the height and body weight values of the
individuals participating in the study. The questionnaire included "International Physical Activity Questionnaire-
Short Form", "Food Consumption Frequency Questionnaire", "Food Consumption Record", "Pittsburgh Sleep
Quality Index, Night Eating Questionnaire" and "Diet Quality Index-International".

Results; It was observed that 69.0% of the students were minimally active, 49.0% had poor sleep quality, 6.0%
had night eating syndrome, and 55.0% had poor diet quality. It was determined that the frequency of consumption
of energy drinks, cola, soda, etc. and fruit consumption may decrease sleep quality. There was a positive
correlation between the frequency of consumption of energy drinks, cola, soda, instant fruit juice, dairy desserts,
pastry desserts, margarine, chips and french fries and night eating syndrome. There was an opposite relationship
between sleep quality, physical activity and night eating. There was a positive correlation between night eating
and body mass index. It was determined that food consumption frequency, physical activity and night eating
affected sleep quality by 57.4%. No relationship was found between diet quality and sleep quality.

Conclusion; Poor sleep quality and poor diet quality are common among university students. Reducing the
frequency of consumption of foods that have no place in a healthy diet and reasonable levels of physical activity
may help to reduce sleep disorders.

Keywords: Sleep quality, diet quality, physical activity, night eating

1. Giris
Universite siireci, ilerleyen yaslara yonelik beslenme onlemede oldukca etkili olmaktadir [6]. Diinya
aligkanliklarinin yerlestigi bir donemdir. Yiiksek Saglik Orgiitii (WHO) haftada en az 150 dakika orta
O0grenime baglanmasi ile aileden uzaklasilmasi, dis siddette veya 75 dakika siddetli fiziksel aktivite veya
etkenlere karsi daha agik hale gelinmesi ve genglerin ikisinin kombinasyonunu 6nermektedir [6,7]. Diinya
kendi se¢imlerinin 6n plana ¢ikmasi, beslenme Saghk Orgiiti (WHO), fiziksel hareketsizlik
aliskanliklarinin degismesine neden olmaktadir [1]. prevalansini % 15’in altina  indirmeyi
Bundan dolayi, tiniversite 6grencileri, ¢esitli saglik hedeflemektedir [6]. Fiziksel aktivite, uyku kalitesi,
sorunlart i¢in riski tasiyan bir popiilasyon olarak uyku verimliligi ve toplam uyku siiresini olumlu
karsimiza ¢ikmaktadir. Universite déneminde ortaya yonde degistirebilmektedir [8,9]. Fiziksel aktivite,
ctkan saglik sorunlari, tim yasami ve Ogrenme sirkadiyen ritminin diizelmesine yol agarak uykuyu
stirecini  etkileyebilmektedir [2,3]. Bu nedenle, iyilestirebilmektedir [8].
ogrencilerin saglhigmin korunmasi ve gelistirilmesi
saglikli bir toplum olusturulmasi i¢in biiylik 6nem Uyku, noral gelisim, 6grenme, hafiza, bagisiklik
tagimaktadir [2]. fonksiyonu ve kardiyometabolik saglik gibi pek ¢cok
stire¢ lizerinde etkisi olan bir davranistir [9]. Saglikl
Beslenme aligkanligi, besin se¢imi ve tliketimi ile uyku ifadesi, yeterli siire, kalite, uygun zaman ve
ilgili davraniglart igermektedir. Bu davranislar, diizende uykuyu icermektedir [10]. Uyku sagligi,
genetik, demografik, sosyoekonomik ve kiiltiirel stire ve kalite dahil birgok uyku bilesenini agiklamak
faktorler arasindaki etkisi altindadir. Uzun siireden icin kullanilmaktadir [11].
beri tiim diinyada geleneksel beslenmeden uzaklagsma
gozlenmektedir. Bu beslenme aliskanliklarinin Fiziksel aktivite, sigara kullanimi ve beslenme
benimsenmesi obezite, metabolik sendrom, non- aligkanlig1 gibi yasam tarzi ile ilgili ¢esitli cevresel
alkolik karaciger yaglanmasi gibi kronik hastaliklarin faktorler uykuyu etkilemektedir. Uyku, melatoninin
olusum riskini artirmaktadir. Sagliksiz beslenmenin etkiledigi sirkadiyen ritmi tarafindan
kotii sonuglart yillar iginde ortaya ¢iktigi igin gengler diizenlenmektedir. Melatonin, elzem bir aminoasit
tarafindan bu konu Onemsenmeyebilmektedir [4]. olan triptofandan yapilmaktadir. Sebze, meyve, balik
Diyet kalitesi, diyet kilavuzlarini karsilastirarak besin ve beyaz et triptofan igerikleri nedeniyle melatonin
alimmm hem kalitesini hem de cesitliligini salinimmi artirmakta ve uykuyu olumlu yonde
degerlendirmek amaciyla kullanilan bir terimdir. etkileyebilmektedir [12]. Beden kiitle indeksi (BKI)
Besin alimmin kalitesi, besin alimi ve saglhk ve bel cevresi uyku diizensizlikleri ile
arasindaki iliskiyi belirlemek igin kullanilabilir. iliskilendirilmistir. Yetersiz uyku, diyetle enerji
Diyet kalitesi, tiiketilen besinlerin ¢esitliligi ile (kkal) alimi ve harcamas1 arasindaki dengeyi
saglanmaktadir. Gelismis Tllkelerde besin kalitesi degistirebilmekte, bunun sonucunda da agirlik
genellikle yeterlilik, ¢esitlilik ve orantililik agisindan kazanimi ve abdominal yag birikimine neden
ele almirken, gelismekte olan {ilkelerde besin olabilmektedir.  Uyku  diizensizlikleri, leptin
eksiklikleri temel sorun olup, yeterlilik boyutunun seviyesini  diisiirebilmekte, ghrelin  seviyesini
aragtirmalarda daha fazla yer almasmna neden artirabilmektedir. Boylece aglik ve istah artigi ortaya
olmaktadir [5]. cikabilmektedir [13,14].
Saglikli yasam tarzi erken yaslardan itibaren tegvik Beslenme, saglikli uykunun siirdiiriilmesinde 6nemli
edilmelidir. Diizenli fiziksel aktivite, erken 6limleri rol oynamaktadir. Farkli mekanizmalar ile uyku
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regiilasyonunda etkili olmaktadir. Kafein igeren
besinler gibi baz1 besinler, uykuya dalma siiresinin
uzamasma ve uyku kalitesinde diismeye neden
olabilmektedir. Ayrica diyet metabolitleri, direkt ve
indirekt  olarak uygu regiilasyonunda  rol
oynayabilmektedir. Inflamatuar siirec iizerine etki
eden beslenme aligkanliklart da uyku kalitesini
degistirebilmektedir [10].

Haftada en az iki defa, gilinliik enerji aliminin %

25’inin  aksam yemeginden ve/veya aksam
uyanmalarindan sonra tiiketilmesi gece yeme
sendromu olarak tanimlanmaktadir [15]. Bu

sendrom, yeme ve uyku sirkadiyen ritimlerinin
birbirinden ayrilmasi, yeme bi¢iminde gecikme ile
karakterize olup aksam hiperfajisi, gece uyanip
yemek yeme, sabah anoreksi ve uyku bozuklugu gibi
belirtilerle de tanimlanmaktadir [16]. Burada dikkat
edilmesi gereken noktalar bulunmaktadir. Kisiler
gece yediklerinin farkinda olmali, semptomlar en az
iic ay siirmeli ve goriilen semptomlar ile iligkili
sikintt ortaya ¢ikmalidir. Ancak bu durumda gece
yeme sendromu varligindan s6éz edilebilir. Bu
sendrom genel popiilasyonda < % 1,5, obezite
kliniklerinde takip edilen hastalarda % 9-14, bariatrik
cerrahi hastalarinda % 9-12 ve psikiyatri tedavisi
goren hastalarda % 12-22 arasinda goriilmektedir
[15]. Gece yeme sendromunun, depresyon, stres ve
uyku diizensizlikleri ile iliskili oldugu rapor
edilmigtir [17].

Bu c¢alismada, {iniversite Ogrencilerinin fiziksel
aktivite ve uyku kalitelerinin degerlendirilmesi ile
diyet kalitesi ve gece yeme sendromu ile iligkilerinin
tespit edilmesi amaglanmuistir.

2. Yontem

Bu aragtirma, Eylil 2021-Haziran 2022 tarihleri
arasinda Istanbul Medeniyet Universitesi, Saglik
Bilimleri  Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik
boliimiinde 6grenim goéren dgrencilerin katilimi ile
tamamlanmistir. Arastirmaya 18-23 yaglar1 arasinda
100 gontlli katilmistir. Katilimeilara
sosyodemografik, beslenme aligkanliklari, kronik
hastaliklari, alkol ve sigara kullanim bilgilerini igeren
toplam 28 soru igeren anket uygulanmistir.
Calismaya katilan bireylerin boy uzunlugu ve viicut
agirhigr degerleri kullanilarak, beden kiitle indeksi
(BK1) degerleri, (Viicut agirhgi/(Boy uzunlugu-m)>
formiilii kullanilarak hesaplanmistir [18]. Uygulanan
ankette, “Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa
Form (International Physical Questionnaire-Short
Form) (IPAQ-SF)”, “Besin Tiiketim Siklig1 Anketi”,
“Besin Tiiketim Kaydi1”, “Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi” (Pittsburgh Sleep Quality Index) (PSQI),
Gece Yeme Anketi (Night Eating Quesrionnaire)
(NEQ)” ve “Diyet Kalite Indeksi-Uluslararasi (Diet
Quality Index-International) (DQI-D)”  yer
almaktadir.
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2.1.Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa
Form (International Physical Activity
Questionnaire-SF) (IPAQ-SF)

Bu ¢aligmada bireylerin fiziksel aktivite seviyesinin
saptanmasina yonelik olarak gecerlik ce giivenilirlik
calismas1 yapilmis olan ve 7 sorudan olusan
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa (IPAQ-
SF) kullanilmistir [19].

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form
puan hesaplamasina bireylerin yiiriime, orta/siddetli
ve siddetli aktivite siiresi ve aktivitenin yapildig1 giin
say1s1 dahil edilmektedir. Aktivitenin
degerlendirmeye yer almasi igin en az 10 dakika siire
ile yapilmis olmasi gerekmemektedir. Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form puanimin birimi
MET-dakika/haftadir.  Puan  hesaplamalarinda
yirime 3.3 MET, orta/siddetli aktivite 4.0 MET,
siddetli aktivite 8.0 MET olarak kabul edilmektedir.
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form
puani agagidaki gibi hesaplanmigtir [19,20].

IPAQ Puani yiiriime/hafta= 3.3 x Siire x Giin sayisi

IPAQ Puani orta/siddetli aktivite/hafta= 4.0 x Siire x
Giin sayist

IPAQ Puani siddetli aktivite/hafta= 8.0 x Siire x Giin
sayisi

IPAQ toplam puani=Yiirime puan: + Orta/siddetli
aktivite puani + Siddetli aktivite puani

Bu puanlar kullanilarak bireylerin aktivite diizeyleri
ii¢ sinifa ayrilmaktadir [19,20].

Cok aktif: a) En az {i¢ giin boyunca minimum 1500
MET-dakika veya b) Minimum 3000 MET-dakika,
yedi giin veya daha uzun siire yiirlime, orta siddetli
veya siddetli aktivite yapilmasidir [20].

Minimal aktif: a) Siddetli aktivitenin {i¢ veya daha
fazla giin en az 20 dakika/giin yapilmasi veya b) En
az bes gilin orta siddette aktivite veya en az 30
dakika/giin yiirliylis yapilmasi veya ¢) Minimum 600
MET-dakika/hafta’y1 saglayan bes veya daha fazla
giin yiiriime, orta siddetli veya siddetli aktivite
yapilmasidir [19].

Inaktif: Cok aktif veya minimal aktif kosullarin
saglamayanlar inaktif olarak siniflanmaktadir [19].
2.2. Besin Tiiketim Sikhig1 Anketi

Katilimcilarin  besinler tiiketim sikliklarini tespit
etmek amaciyla besin tiketim sikligi anketi
uygulanmigtir. Bu anket ile bes besin grubuna (stit ve
iirtinleri (2 besin grubu), et-yumurta-kuru baklagil (5
besin grubu), sebze ve meyveler (2 besin grubu),
ekmek ve diger tahil {irlinleri (4 besin besin grubu),
yag ve sekerler (16 besin)) giren besinlerin tiiketim
sikliklar1 sorgulanmistir. Tiiketim sikliklart her giin,



haftada 1-3 kez, haftada 4-5 kez, on bes giinde bir
defa, ayda bir defa ve hi¢ segenekleri kullanilarak
degerlendirilmigtir [21].

2.3. Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (Pittsburgh
Sleep Quality Index) (PSQI)

Bu caligmada, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
(PSQI), bireylerin uyku kalitesini degerlendirmek
amaciyla kullanilmistir. Bu 6lgegin gecerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmast Agarglin ve arkadaglart
tarafindan yapilmistir. Bu 6lgek 7 bilesen ve toplam
24 sorudan olusmaktadir. Her bilesen 0-3 arasinda
puanlanmaktadir. Toplam puan 0-21 arasinda
degismektedir. Alinan toplam puan 5 ve altinda ise
uyku kalitesi “iyi” 6 ve tizerinde ise “kotii” olarak
tanimlanmaktadir [22,23].

24. Gece Yeme Anketi (Night Eating
Qustionnaire) (NEQ)

Katilimcilarda gece yeme sendromu durumunu
degerlendirmek  iizere Gece Yeme  Anketi

uygulanmistir. Bu anketin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi,
gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmas1  Atasoy ve
arkadaslar tarafindan yapilmistir. Bu anket on dort
soru icermektedir. Anketteki ilk 9 soruyu ankete
katilan tiim bireylerin cevaplamasi gerekmektedir.
On, on bir ve on ikinci sorular gece uyanmalar1 olan;
soru on ii¢ ve on dordii ise gece atigtirmasi olan
bireylerin cevaplamasi igindir. Sorulara verilen
cevaba gore her bir soru i¢in 0-4 puan arasinda puan
alinmaktadir. Toplam puan 0-52 arasindadir. Toplam
puani 25 ve iizerinde olan bireylerde gece yeme
sendromunun var oldugu kabul edilmektedir [16,24].
2.5. Besin Tiiketim Kaydi ve Diyet Kalite Indeksi-
Uluslararas1 (Diet Quality Index-International)
(DQI-I)

Katilimeilarin besin tiiketimleri 24 saatlik geriye
doniik besin tiiketim kaydi yontemi kullanilarak
tespit edilmistir [25]. Bireylerin almis olduklar1 enerji
ve besin dgeleri miktarlarinin hesaplamasi Beslenme
Bilgi Sistemi (BeBis) 9 Ogrenci siiriimii kullanilarak
yapilmistir [26].

Diyet kalite indeksi-uluslararasi (DQI-I), giinliik
tiiketilmesi onerilen besin ve besin ogelerini temel
alarak gelistirilmis olan diyet kalitesi 6l¢lim aracidir.
Bu indeks puaninin hesaplamasi, 24 saatlik besin
tiiketim kaydi kullanilarak yapilmaktadir. Bu indeks,
toplam yag, doymus yag, diyet kolesterolii, meyve,
sebze, tahil, kalsiyum, demir, besin cesitliligi ve
diyette kisitlananlar olmak iizere toplam 10 kriterden
olusmaktadir. Diyette kisitlanan besin dgelerinin her
biri maksimum 0-2,5 arasmda puanlanmaktadir.
Diger kriterlerin puan degerleri 0-5-10 olarak
belirlenmistir. Her bir kriterin puani 0-10 arasindadir.
Diyet kalite indeksinin toplam puani 0-100 arasinda
degismektedir [22]. indeks puaninin < 49 olmasi
diyet kalitesinin kotii, 50-59 arasinda olmas1 diyet
kalitesinin gelistirilmesi gereken ve > 60 olmasi diyet
kalitesinin iyi oldugunu gostermektedir [27,28].
Indeks puami hesaplanirken Tiirkiye Beslenme
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Rehberi [29] ve Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme
Rehberi [30] Onerileri baz alinmistir.
2.6. Verilerin Istatiksel Degerlendirmesi

Istatistiksel analizler icin SPSS 26
(Statistical Package  for the Social Sciences)
programi kullanildt. Caligma verileri

degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel metodlar
(ortalama, standart sapma, medyan, frekans, yiizde,
minimum, maksimum) kullanildi. Nicel verilerin
normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ve
grafiksel incelemeler ile smanmustir. Nicel
degiskenler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde
Pearson korelasyon analizi ve Spearman korelasyon
analizi kullanildi. Multivariate analiz olarak; PSQI
toplam puani tizerine diger risk faktorlerinin etkileri
Lineer Regresyon analizi Backward yontemi ile
degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak
kabul edildi.

Bu c¢alismanin etik acidan uygunlugu Saglik
Bakanlig1 Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu tarafindan  degerlendirilmis ve
16/03/2022 tarih 2022/0147 sayili karar1 ile
onaylanmustir.

3.Bulgular ve Tartisma

Bu calisma, Beslenme ve Diyetetik Boliimiinde
Ogrenim goren 97’si kadin, 3’1 erkek olmak {izere
toplam 100 6grencinin katilimi ile tamamlanmigtir
(Tablo 1). Ogrencilerin yas ortalamasi1 20.9+1.9 yil
ve beden kiitle indeksi (BKI) ortalamas1 21.0+2.7"dir.
Tablo 1’de beslenme ve diyetetik bolimii
ogrencilerinin  demografik o6zellikleri ile uyku
kalitesi, fiziksel aktivite diizeyi, diyet kalitesi ve gece
yeme aligkanligi varligr yoniinden degerlendirmesi
verilmistir. Katilimcilarin 97 kadin 3 erkekten
olusmaktadir. Ogrencilerin % 85,0’inin orta ve kotii
ekonomik diizeyde oldugu gOriilmiigtiir.
Katilimeilarin = % 77,0’sinin  evde kaldigi, %
73,0’linlin ailesi ile birlikte yasadigi saptanmustir.
Ogrencilerin % 11,0’inin sigara, % 12,0’sinin alkol
kullandig1 belirlenmistir. Katilimcilari % 75,0’inin
viicut agirliklarinin normal sinirlar i¢inde oldugu, %
16,0’smin zayif oldugu tespit edilmistir.

Tablo 2’de Pittsburgh uyku kalitesi indeksi,
uluslararas1 fiziksel aktivite anketi, diyet kalite
indeksi, gece yeme anketi puani ve beden kiitle
indeksi ortalamalari ile siniflamalar1 verilmistir.



Tablo 1. Beslenme ve diyetetik bolimii
ogrencilerinin demografik o6zellikleri ile uyku
kalitesi, fiziksel aktivite diizeyi, diyet kalitesi ve gece
yeme aliskanlig1 varlig1 yoniinden degerlendirmesi

Toplam

N Y%
Cinsiyet
Kadin 97 97,0
Erkek 3 3,0
Medeni durum
Evli 2 2,0
Bekar 98 98,0
Siif
1 13 13,0
2 134 34,0
3 20 20,0
4 33 33,0
Calisma durumu
Caligmiyor 95 95,0
Caligiyor 5 5,0
Ekonomik durum
Kotii 5 5,0
Orta 80 80,0
Iyi 15 15,0
Yasanilan yer
Ev 77 77,0
Yurt 23 23,0
Beraber yasanilan
bireyler
Aile 73 73,0
Arkadag 25 25,0
Yalniz 2 2.0
Sigara kullanimi
Evet 11 11,0
Hayir 89 89,0
Alkol kullanimi1
Evet 12 12,0
Hayir ' 88 88,0
Beden Kiitle Indeksi
(BKI)
< 18,5 kg/m? 16 16,0
18,5-24,9 kg/m? 75 75,0
25,0-29,9 kg/m? 9 9,0

Calismaya katilan ogrencilerin  I[PAQ-SF  puan
ortalamasinin  1133,44+804,7 oldugu saptanmuistr.
Ogrencilerin = % 25,0’inin  (n=25) inaktif, %
69,0’ unun (n=69) minimal aktif ve % 6,0’smin (n=6)
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cok aktif oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin PSQI
puan ortalamasmin 5,9+2,7 oldugu ve &grencilerin
%51’inin (n=51) uyku kalitesinin iyi, % 49,0’unun
(n=49) kotii oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin
NEQ puan ortalamasinin 15,4444 oldugu tespit
edilmis ve 6grencilerin % 6,0’sinda (n=6) gece yeme
sendromu oldugu, % 94,0’inde (n=94) olmadig:
goriilmiistiir. Ogrencilerin DQI-I puan ortalamasi
48,0+7,6 olarak bulunmus, % 45,0’inin (n=45) diyet
kalitesinin gelistirilmesi gereken, % 55,0’inin (n=55)
kot oldugu belirlenmistir.

Tablo 2. Pittsburgh uyku kalitesi indeksi, uluslararasi
fiziksel aktivite anketi, diyet kalite indeksi, gece
yeme anketi skor ortalamalari ile siniflamalart

Uluslararasi Fiziksel Ort£Ss 1133.4+804.7
Aktivite Anketi-Kisa ’ ’
Form (IPAQ-SF) Medyan 924 (165-3954
(MET. dk/hafta) (Min-Maks) ( )
. Inaktif 25 (25,0)
Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi-Kisa Minimal
Form (IPAQ-SF) AKtif 69 (69,0)
Siniflamasi
Cok Aktif 6 (6,0)
Pittsburgh Uyku Ort+Ss 5,9+2,7
Kalite indeksi
Medyan
(PSQI) Puam (Min-Mas) 5(2-14)
k
Pittsburgh Uyku Uyku 51(51,0)
DO A Kalitesi Iyi
Kalite Indeksi Uyku
(PSQI) Siniflamasi Kalitesi Kotii 49 (49,0)
+ +
Gece Yeme Anketi OrtSs 15,4+4,4
(NEQ) Puam Medyan i
(Min-Maks) 15 (6-27)
Gece Yeme Anketi Var 6 (6,0)
(NEQ) Simiflamasi
Yok 94 (94,0)
Diyet Kalite Ort£Ss 48,0476
Indeksi-
International (DQI- Medyan 50 (31-64
1) Puam (Min-Maks) (31-64)
Diyet Kalite Kotii 55 (55,0)
Indeksi-
International (DQI-  Gelistirilmesi 45 (45.,0)
I) Simiflamasi gereken ’

Tablo 3’te katilmcilarin besin tiikketim sikliklarina
gore Pittsburgh uyku kalitesi indeksi, uluslararasi
fiziksel aktivite anketi, diyet kalite indeksi, NEQ
puant ve beden kiitle indeksi ortalamalarmin
kargilagtirmasi verilmistir. Hi¢ hamur isi tilketmeyen
ogrencilerin PSQI puan ortalamasimnin (4,0+1,1)
tiketen  Ogrencilerden daha  diisik  oldugu
goriilmiistiir (p<0,001). Ayda 1-2 defa sebze tiikketen
ogrencilerin PSQI puan ortalamasinin (4,2+1,1) diger



Tablo 3. Katilimcilarin besin tiiketim sikliklarina gore Pittsburgh uyku kalitesi indeksi, uluslararas: fiziksel
aktivite anketi, diyet kalite indeksi, gece yeme anketi skor ve beden kiitle indeksi ortalamalarinin kargilagtirmasi

“Kalte Indelil Aktivite Ankerika  DIYetKalite | Gece Yeme  Beden K
puani Form MET. dk/hafta
Ort+Ss p Ort+£Ss p Ort+Ss P Ort+£Ss p Ort£Ss p
Kola, gazoz veya buzlu cay
Hig 54424 1155+912 51,0+6,6 14,2+4,1 20,2422
;ZE:;:I 5 ifzz 0,054 12222 0,358 :jij: 0,015+ 12 :ijz 0,073 iéﬁf 0,124
Haftada 3-6 5,4+1,6 936+269 48,8+9,3 17,643,2 22,4438
Her giin
Kahve Cay
Hig
Ayda 1-2 73421 1510+1311 50,0+1,0 14,3412 18,7+0,7
Haftada 1-2 63517 4o 9334507 o 482463 o 143847 0528 20,243,2 0,005+
Haftada 3-6 6,2+3,2 1071807 47,4+6,7 15,9+5,0 21,3£2,5
Her giin 58427 1169823 48,1483 15,4443 21,126
Siit ve tiriinleri
Hig
Ayda 1-2
Haftada 1-2 4.9+1,6 693+339 42,3+8,7 15,5443 20,9+1,9
Haftada 3-6 6,2+2,9 0,059 12354836 0,001*  47,9+58 0,039* 151148 0,894 216132 0,369
Her giin 6,142,7 11754840 49,5+7,9 15,6443 20,42,4
Kuru baklagil
Hig 2,240,7 719104 36,045,7 19,0+1,4 18,605
Ayda 1-2 4,6+2,1 1269804 47,0+6,7 14,8439 21,2432
Haftada 1-2 6,3+2,8 0,377 1035+811 0,063 480+8,1 0,255 1571+44 0,198 20,6£2,4 0,032*
Haftada 3-6 6,242,5 12504840 49,6+6,5 16,1+4.8 21,7£2,7
Her giin 8,5+6,3 954+110 41,0+11,3 12,544.9 21,3422
Beyaz ekmek
Hig 51433 12891169 53,3+4,4 14,0+5,7 21,3428
Ayda 1-2 5,4+1,9 1031607 46,6£9.,6 15,6+5,1 21,5429
Haftada 1-2 6,0£3,3 0,386 1142+712 0,891  4838+58 0,005* 15645 0933 213126 0,714
Haftada 3-6 6,742,1 12224866 45,4+6,8 15,8+4,3 20,5+2,0
Her giin 6,0£2,7 1041780 48,2+8,6 15,4439 20,8+3,0
Regel, bal, pekmez
Hig 6,743,8 51,3+4,5 16,0+4,7 21,843,1
Ayda 1-2 6,242,5 1269920 48,1+6,9 15,4+3.9 21,042,7
Haftada 1-2 59+28 0,892 11334958 0,805 48,6£7,7 0,027 150+43 0,963 210+29 0,821
Haftada 3-6 57423 1000+578 47,2+8,4 15,7457 20,6+2,2
Her giin 5,5+2,5 10174529 37,5+6,9 15,0+2,2 20,6+1,7
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Pittsburgh Uyku

Uluslararasi Fiziksel

Kalit Indokoi” - ARGV ABKEEKSS (000 P, Akt uam Indeksi
Ort+Ss p Ort£Ss p Ort+Ss p Ort£Ss p Ort£Ss p
Hig 4,4+13 10434680 51,6484 12,443.9 22,1422
Ayda 1-2 6,943,3 1388+906 46,6+7,6 16,0+4,3 21,242,7
Haftada 1-2 55425 0,134 11324891 0,611 47677 0,700 147146 0,054 20,7429 0,033*
Haftada 3-6 6,242,3 984620 48,7+7.4 16,3+4,2 21,12.4
Her giin 6,5+4,9 852+832 45,5+7.8 20,5+2,1 18,2+0,9
Hamur isi
Hig 4,0+1,1 901+265 52,0+3,5 11,542,9 21,142,7
Ayda 1-2 6,3+3,1 47,3474 16,2444
Hthada 1-2 5,842,5 <0001 i;ﬁii 0.036 47,9+8.0 0.0497 14,5+4,4 0.002% igzz 0.998
Haftada 3-6 6,5+2,4 8434409 47,9+8,3 17,4+4,0 20,9+2.8
Her giin
Margarin, tereyagi
Hig 5,7+2,8 9574577 49,7497 14,6+3,0 21,7£2,7
Ayda 1-2 5,542,1 11644982 48,2+6,4 13,9+3.4 20,7£2,1
Haftada 1-2 52428 0,276 1105+823 0,769 46,6+8,6 0,717 153+51 0,259 20,9+2.9 0,020*
Haftada 3-6 6,7+2.8 11904744 47,4+6,8 16,145,1 21,2429
Her giin 6,542,5 1298+1139 49,9458 17,5+3,9 19,3+1,2
Hamburger, doner, pizza
vb.
Hig 6,243,3 15501340 542+4.6 13,6+5,9 21,0£2,8
Ayda 1-2 6,0£2,6 1088+757 46,9+7,6 15,3+4,1 21,2426
Haftada 1-2 5,942.7 0,571 1260+668 0,255 489+73 0,134 16,0£3,6 0,016* 20,9+1,9 <0,001*
Haftada 3-6 6,342,9 7634416 47,648,1 15,6+5,5 20,8+3,9
Her giin 4,0+1,4 1043+562 40,0+0,0 21,0414 17,9+0,5
Sebze
Hig
Ayda 1-2 4,2+1,1 11014315 452+78 17,0+4,5 19,9+3,1
Haftada 1-2 6,7+2,4 0,008% HISE630 (oog 492490 oo 158443 000 20831
Haftada 3-6 5,4£2.,5 10304851 47.247,1 15,4+4,1 21,442,6
Her giin 6,6£2,9 1277+873 48,7+7.4 15,0+5,0 20,842,5
Besin destegi kullanimi
Evet 65826 (13, 1470,8+982,7 oo1ger TS (ues 193852 (g 203322 o
Hay1r 58427 1026,9+714.6 48,3475 15,4442 21,0428
I¢ilen su
bardak/giin
1-4 6,1£3,1 1036+675 43,4+6,3 16,6+5,4 20,042,6
5-8 55422 0,113 10194805 0,143 48,3+7.8  0,003* 146436 0,188 21128 0,139
>9 6,8+3,0 1389::849 50,6+6,7 16,0+4,9 21,5423

*Tek yonlii varyans analizi p<0,05

**Bagimsiz orneklemlerde T testi p<0,05
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Tablo 4. Katilimcilarin besin tiiketim sikliklari ile Pittsburgh uyku kalitesi indeksi, uluslararasi fiziksel aktivite
anketi, diyet kalite indeksi, gece yeme anketi skor ve beden kiitle indeksi degerleri arasindaki korelasyon analizi

Uluslararasi
Plttsburgh Fiziksel fAktlwte Diyet Kalite Gece Yeme Beden Kiitle
Uyku Kalite Anketi-Kisa Indeksi Anketi Puam indeksi
indeksi puan Form MET.
dk/hafta
Besin destegi r -0,098 0,237 * 0,059 0,015 0,149
kullanma p 0,332 0.018 0,561 0,882 0,138
r 0,118 0,171 0.321 ** -0,02 0,181
Su bardak/giin
p 0,244 0,088 0.001 0,846 0,071
o ) r 0.208 * 0.331 k** 0,031 0.295 ** 0,058
Enerji igecegi
p 0.038 <.001 0,759 0.003 0,570
r 0,004 0,004 -0,159 0.228 * 0.263 **
Kola, gazoz vb.
p 0,971 0,967 0,114 0.022 0.008
Hazir meyve r 0,134 0,140 -0,164 0.250 * -0,069
suyu p 0,185 0,165 0,103 0.012 0,494
) r 0,113 0,018 0.281 ** 0,029 -0,087
Siit ve triinleri
p 0,263 0,856 0.005 0,776 0,390
r 0,082 -0,089 0.228 * -0,072 0.217 *
Yumurta
p 0,419 0,379 0.022 0,477 0.030
Bal, recel, r -0,118 -0,029 -0.233 * -0,021 -0,117
pekmez p 0,243 0,772 0.019 0,835 0,247
r 0,166 -0,083 -0,047 0.229 * 0,088
Siitlii tatlilar
p 0,100 0,413 0,640 0.022 0,384
r 0,110 0,104 -0,147 0.214 * 0,145
Hamur tathilar
p 0,274 0,301 0,146 0.033 0,149
] r 0,158 -0,056 -0,059 0.206 * -0,120
Margarin
p 0,116 0,581 0,558 0.040 0,235
r 0,092 -0,027 0,092 -0,049 -0.248 *
Siviyag
p 0,361 0,790 0,360 0,625 0.013
ci r 0,064 0,009 -0,151 0.339 *** -0,026
ips
P p 0,527 0,852 0,133 <.001 0,797
Patates r 0.224 * 0,096 -0,036 0.227 * -0,084
kizartmasi p 0.025 0,343 0,722 0.023 0,406
r 0.243 * 0,270 ** 0,075 -0,092 -0,071
Meyve
p 0.015 0,007 0,460 0,364 0,483

TPearson  Korelasyon — Analizi  *p<0,05  **p<0,05-0,01
*rkp<0,001
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ogrencilerden daha diisiik oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Haftada 1-2 kez siit ve iirlinleri tiiketen
ogrencilerin uluslararas1 fiziksel aktivite anketi
puanlar1 ortalamasinin (693+£339) haftada 3 ve iistii
siklikta tiiketen Ogrencilerden anlamli bir sekilde
diisiik oldugu tespit edilmistir (p<<0,05). Besin destegi
kullanan katilimeilarin uluslararas: fiziksel aktivite
anketi puanlar1 ortalamasinin  (1470,8+£982,7)
kullanmayanlara goére anlaml diizeyde yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Hi¢ kola, gazoz veya
buzlu cay tiiketmeyen katilimecilarin diyet kalite
indeksi puani ortalamasinin (51,0+6,6), tiikketenlere
gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Siit
ve Urlinlerini tiiketen katilimcilarin diyet kalite
indeksi puani ortalamasinin (49,5+7,9), daha seyrek
tiiketenlere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Beyaz ekmegi hi¢ tiiketmeyen (53,3+4.,4), recel bal
pekmezi hi¢ tiiketmeyen (51,3+4,5) ve hamur isi hig¢
tiketmeyen (52,043,5) oOgrencilerin diyet kalite
indeksi puan ortalamalarinin diger Ogrencilerden
yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Giinde 9
bardak ve iizerinde su tiiketen Ogrencilerin diyet
kalite indeksi puan ortalamasmin (50,6+6,7) daha az
su tiiketen Ogrencilere gére daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Hamur islerini haftada 3-6
defa tiiketen katilimecilarin (17,444,0) ve her giin
hamburger, doner, pizza vb. yiyecekleri (21,0+1,4)
tiketen 0grencilerin NEQ puan ortalamasinin diger
ogrencilerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). Ayda 1-2 defa kahve cay tiiketen
(18,7+0,7), hic  kurubaklagilleri tliketmeyen
(18,6+0,5), her giin ¢ikolata, gofret ve sekerleme
(18,2+0,9), tereyagt veya margarin (19,3+1,2),
hamburger, doéner, pizza vb. (17,9£0,5) tiiketen
ogrencilerin beden kiitle indeksi ortalamasinin diger
ogrencilerden daha diisiik oldugu saptanmustir.

Tablo 4’te katilimcilarin besin tiiketim sikliklar ile
Pittsburgh uyku kalitesi indeksi, uluslararasi fiziksel
aktivite anketi, diyet kalite indeksi, NEQ puani ve
beden kiitle indeksi degerleri arasindaki korelasyon
degerlendirilmigtir. Pittsburgh uyku kalitesi indeksi
puani ile enerji igecegi (r:0,208; p:0,038), patates
kizartmasi (1:0,224; p:0,025), meyve tiiketim siklig1
(1:0,243; p:0,015) arasinda pozitif yonlii korelasyon
oldugu saptanmistir. Uluslararasi fiziksel aktivite
anketi puani ile besin destegi kullanimi (r:-0,237;
p:0,018) arasinda negatif yonlii, enerji icecegi
(r:0,331; p<0,001) ve meyve (r:0,270; p:0,007)
tiiketim siklig1 arasinda pozitif yonli iliski oldugu
belirlenmistir. Diyet kalite indeksi puani ile giinliik
tiiketilen su miktari (r:0,321; p:0,001), siit ve iiriinleri
(r:0,281; p:0,005), yumurta (r:0,228; p:0,022)
tiiketim sikliklar ile pozitif yonlii; regel, bal, pekmez
(1:-0,233; p:0,019) tiiketim sikliklar1 ile zit yonli
korelasyon oldugu goriilmiistiir. Gece yeme anketi
puani ile enerji icecegi (1:0,295; p:0,003), kola,
gazoz, buzlu cay (1:0,228; p:0,022), hazir meyve suyu
(r:0,250; p:0,012), siitlii tath (1:0,229; p:0,022),
hamur taths1t (1:0,214; p:0,033), margarin veya
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tereyagi (r:0,206; p:0,040), cips (r:0,339; p<0,001),
patates kizartmas1 (1:0,227; p:0,023) tiiketim
sikliklar1 arasinda pozitif yonlii korelasyon oldugu
saptanmigtir. Beden kiitle indeksi ile kola, gazoz,
buzlu cay (r:0,263; p:0,008), yumurta (r:0,217;
p:0,030) tiiketim sikliklar1 arasinda pozitif yonli; sivi
yag (r:-0,248; p:0,013) tiketim siklig1 arasinda
negatif yonlii iliski oldugu bulunmustur.

Tablo 5. Katilimcilara uygulanan dlgeklerin puanlari
ve BKI degerleri arasinda korelasyon analizi

PSQI IPAQ NEQ DKi  BKi

Pittsburgh
Uyku Kalite
Indeksi
(PSQI) p
puani

r 1

Uluslararasi
Fiziksel
Aktivite
Anketi-Kisa
Form
(IPAQ-SF)
MET.
dk/hafta

r 0,232° 1

P 0,020%

Gece Yeme
Anketi
(NEQ)

Puan

r 0,513> 0,174* 1

p 0,001** 0,084

Diyet Kalite
Indeksi
(DQI-T)

Puanm

r 0,003 0,005 -0,078" 1

p 0,977 0,961 0,439

Beden Kiitle r
indeksi
(BKi) p 0.968

0.027°  0.081° 0.201> -0,004>

0.791  0.421 0.045*

“r=Spearman’s Korelasyon Katsayisi "r=Pearson Korelasyon
Katsayist *p<0,05 **p<0,01

Tablo 5’te &lgeklerin puanlari ve BKI degerleri
arasinda korelasyon analizi yapilmistir. Pittsburgh
uyku kalitesi indeksi puani ile uluslararas: fiziksel
aktivite anketi puani (r:0,232; p:0,020) ile NEQ puant
(r:0,513; p<0,001) arasinda ve beden kiitle indeksi ile
NEQ puani (1:0,201; p:0,045) arasinda pozitif yonli
korelasyon oldugu belirlenmistir.

Tablo 6°da risk faktorlerinin PSQI toplam puani
iizerine etki derecelerini gosteren model Ozeti
verilmistir. Buna gore (Adj. R?=0,574) risk
faktorlerinin PSQI toplam puanint % 57,4 oraninda
etkilemektedir. Risk faktorlerinin PSQI toplam puani
tizerine etkileri regresyon analizi yardimiyla test
edilmis olup, anlamlilik siitunundaki degerden
(F=9,896; p=0,001; p<0,01) s6z konusu degiskenler
arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
anlagilmaktadir. Tablo 6’da PSQI puam ile risk
faktorleri arasindaki iliskiye yonelik regresyon
analizi sonucu verilmistir. Yapilan regresyon analizi
sonucunda sigara, giinliik su miktari, yemeklerde
kullanilan yag, beyaz et, beyaz ekmek, simit,
kuruyemis, patates kizartmasi ve meyve tiikketimi
disindaki tiim parametrelerin modele anlamli etkileri



oldugu gorillmektedir. Modelde en 6nemli etkinin
sabit degerden kaynaklandigi, bunu gece yeme
varligl ve haftada 1-2 defa siitlii tath tiiketiminin
takip ettigi gorilmektedir. TPAQ (cok aktif),
kola/gazoz (haftada 1-2), esmer ekmek (hig), esmer
ekmek (haftada 3-6), sinifin (3. smnif) etkileri p<0,05
diizeyinde anlamli  bulunurken; gece yeme,
kola/gazoz (hic), baklagil (haftada 1-2), esmer ekmek
(her giin), cikolata/gofret (hig), siitlii tatl (ayda 1-2),
sttlii tath (haftada 1-2), margarin/tereyagi (haftada 1-
2) ve sebze tiiketimi (haftada 3-6) ise p<0,01
diizeyinde modelde etkili olarak saptanmistir. Diyet
kalite indeksi ise modelde kalmakla birlikte anlamli
bulunmamuistir (p>0,05).

Bu ¢aligmanin temel amaci, tiniversite 6grencilerinin
fiziksel aktivite ve uyku kalitelerinin
degerlendirilmesi ile diyet kalitesi ve gece yeme
sendromu ile iliskilerinin tespit edilmesidir. Ge ve
arkadagslar1 [2] tarafindan yapilan bir caligmada,
dgrencilerin beden kiitle indeksi (BKI) ortalamasinin
21.04+2.9 kg/m? oldugu saptanmustir. Hamurcu [31]
tarafindan yapilan bir arastirmada, {niversite
ogrencilerinin BKI ortalamasmin 22.5£2.9 kg/m?
oldugu gosterilmistir. Jezewska-Zychowicz and
Plichta [32] tarafindan Polonya’da yapilan bir
caligmada iiniversite Ogrencilerinin BKi
ortalamalarinin 21,8433 kg/m? oldugu
belirlenmigtir. Yapmis oldugumuz arastirmada,
iiniversite  dgrencilerinin BKI  ortalamalarinin
21.0+2.7 kg/m® oldugu tespit edilmistir. Her {ig
calismada da ogrencilerin BKI ortalamasiin
birbirine paralel degerler oldugu goriilmiistiir.

Ganfredi ve arkadaglari1 [12] tarafindan yapilan bir
calismada {iniversite 6grencilerinin % 77.4’{iniin BKI
degerleri  18,5-24,9 kg/m?> arasinda  oldugu
gosterilmistir. Yousif ve arkadaglar1 [20] tarafindan
yapilan bir caligmada, iiniversite 6grencilerinin %
58.3’liniin normal smirlar i¢inde agirliga sahip
oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada, dgrencilerin %
75.0’inin BKI degerlerinin 18,5-24,9 kg/m? arasinda
oldugu saptanmistir (Tablo 1). Bu sonuglara
dayanilarak, iiniversite  Ogrencilerinin  agirlik
kontorlii konusunda bilingli olduklar diistintilebilir.

Orhan ve arkadaglar1 [33] tarafindan yapilan bir
aragtirmada Universite Ogrencilerinin % 95,1’inin
bekar oldugu saptanmigtir. Bu ¢caligmada 6grencilerin
% 98,0’inin bekar oldugu belirlenmistir. Universite
o0grencilerinin neredeyse tamaminin bekar olmasi
beklenen bir sonugtur.

Orhan ve arkadaglar1 [33] tarafindan yapilan bir
calismada, tniversite O6grencilerinin % 80,3 {iniin
gelir  diizeyinin orta ve izerinde oldugu
belirlenmigtir. Bu c¢alismada da Ogrencilerin %
95,0’inin gelir diizeyinin orta ve iizerinde oldugu
tespit edilmistir. Bu veriler, gelir diizeyi orta ve
iizerinde olan bireyler arasinda iiniversite egitiminin
daha yaygin oldugunu diisiindiirmektedir.
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Canbulat ve arkadaglart [34] tarafindan yapilan bir
aragtirmada, tiniversite dgrencilerinin % 27,3 {inlin
sigara kullandiklar1  goriilmiistiir. Dogan ve
arkadaglar1 [35] tarafindan yapilan bir ¢aligmada
iiniversite Ogrencileri arasinda sigara kullanim
stkhiginm % 35,5 oldugu saptanmistir. Bu
arastirmada {niversite Ogrencilerinin % 11,0’inin
sigara kullandig1 belirlenmistir. Bu yapilan ¢alismada
sigara kullanma oraninin diger ¢aligmalardakinde
disik olmasinin  sebebi, katilimcilarin  saglik
bilimleri fakiiltesinde 6grenim goérmeleri oldugu
diisiiniilmektedir.

Kilig ve arkadaglari [36] tarafindan yapilan bir
arastirmada {niversite 6grencilerinin % 47,4 liniin
alkol kullandiklar1 tespit edilmistir. Sahin ve
arkadaslar1  [37] tarafindan tip  fakiiltesi
Ogrencilerinin  katilimi1  ile  tamamlanan  bir
arastirmada, O6grencilerin alkol kullanim sikliginmn %
39,6 oldugu belirlenmistir. Bu  ¢aligmada,
Ogrencilerin % 12,0’sinin alkol kullandiklar
saptanmustir. Elde edilen veriler 1s18inda iniversite
ogrencileri arasinda alkol kullaniminin yaygin
oldugu goriilmiistir. Saglik ile ilgili bdliimlerde
okuyan 6grenciler arasinda alkol kullanim oraninin
diger boliimlere gore daha diisiik oldugu dikkat ¢ekici
bulunmustur.

3.1. Ol¢ek Puanlari Ortalama ve Siiflamalar:

Tablo 2’de Pittsburgh uyku kalitesi indeksi,
uluslararas1 fiziksel aktivite anketi, diyet kalite
indeksi, NEQ puan ve beden kiitle indeksi
ortalamalar1 ile siniflamalart verilmistir. Uyku
diizensizlikleri, tim diinya popiilasyonunun % 30-
50’sini etkilemektedir [38,39]. Uyku diizensizlikleri,
insanlarin fiziksel, biligsel ve sosyal performanslarini
etkilemekte ve yasam kalitesini bozabilmektedir
[40]. Uyku kalitesi, saglik ile yakindan iliskilidir.
Koti  uyku  kalitesi,  obezite,  depresyon,
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi saglik sorunlari ile
iliskilendirilmektedir [41]. Sagliksiz yasam tarzi,
sigara kullanimi, alkol tliketimi, sebze, meyve
tiketiminin yetersiz olmast ve fiziksel aktivite
diizeyinin diisik olmasi uyku diizensizliklerine
zemin hazirlamaktadir. Universite dgrencileri uyku
diizensizlikleri agisindan risk altindadir [38].
Universite 6grencileri diisiik uyku kalitesi ile siklikla
karsilagmaktadir. Diinya’da iiniversite Ogrencileri
arasinda uykusuzduk prevalansi % 18,5 bulunmustur
[42]. Marelli ve arkadaslar1 [43] tarafindan Italya’da
yapilan bir caligmada, iiniversite 0grencilerinin %
58,0’inin uyku kalitesinin kotii oldugu saptanmuistir.
Ulrich ve arkadaglar1 [44] tarafindan Kanada’da
yapilan bir arastirmada, {iniversite dgrencilerinin %
41,9’unun uyku kalitelerinin kotii oldugu tespit
edilmistir.  Yapilan bir ¢alismada, {iniversite
ogrencilerinin % 62’sinin uyku kalitesinin kot
oldugu tespit edilmistir [45]. Ganfredi ve arkadaglar
[12] tarafindan yapilan ¢aligmada, iiniversite
ogrencilerinin % 30.7’sinin uyku kalitesinin kotii



oldugu saptanmistir. Mato ve Tsukasaki [46] yapmis
olduklar1 arastirmada, {iniversite &grencilerinin %
46.6’smin  uyku  kalitesinin kot oldugu
saptamiglardir. Bir diger aragtirmada, {iniversite
Ogrencilerinin tamaminin uyku kalitesinin kotii
oldugu belirlenmistir [31]. Bu calismaya katilan
ogrencilerin PSQI puan ortalamasinin 5,942,7 oldugu
ve uyku kalitesi kotii olan 6grenci oraninin % 49,0
oldugu bulunmustur (Tablo 2). Bu ¢aligmada bulunan
sonu¢ daha Once yapilan aragtirmalarda bulunan
sonuglar1 desteklemekte ve liniversite 6grencilerinin
uyku diizensizlikleri riski altinda oldugunu
gostermektedir. Uyku bozuklugu riskinin artmasi,
ilerleyen donemde saglik sorunlar1 olusum
olasiliginda artiga neden olabilir.

Fiziksel aktivite, enerji harcamasinin bazal
metabolizma seviyesini astig1 ve kas kasilmalariin
neden oldugu herhangi bir viicut hareketi olarak
tanimlanmaktadir. Diizenli fiziksel aktivitenin saglik
iizerine olumlu etkileri bulunmaktadir. Bu nedenle
her giin diizenli fiziksel aktivite yapilmasi g¢ok
onemlidir. Universite 6grencileri, zamanlarmin
¢ogunu video oyunu oynamak, film izlemek ve
¢evirim i¢i aligveris yaparak gegirmekte ve hareketsiz
kalmaktadir. Universite dgrencileri arasinda sedanter
yasam tarzi c¢ok yaygindir [47]. Yapilan bir
calismada, tniversite Ogrencilerinin % 13.0’min
fiziksel aktivite diizeyinin diisiik, % 39.8’inin orta, %
47.2’sinin yiiksek oldugu gosterilmistir [2]. Ganfredi
ve arkadaslari [ 12] tarafindan yapilan bir aragtirmada,
iniversite 6grencilerinin % 57.3’liniin fiziksel olarak
aktif, % 16.2’sinin orta diizeyde aktif ve % 26.5’inin
inaktif oldugu belirlenmistir. Yapilan diger bir
calismada da lniversite 6grencilerinin % 26’smin
inaktif olduklar1 gorilmistir [3]. Yousif ve
arkadagslar1 [20] tarafindan yapilan bir caligmada,
tiniversite 6grencilerinin % 44.9’unun diisiik fiziksel
aktivite dilizeyine, % 23.1’inin yiiksek fiziksel
aktivite diizeyine sahip oldugu gorilmiistir. Bu
calismada, d6grencilerin IPAQ-SF puan ortalamasinin
1133,4+804,7 oldugu saptanmistir ve 6grencilerin %
69.0’unun aktivite diizeyinin minimal oldugu
saptanmistir (Tablo 2). Elde edilen veriler 1g1ginda
iniversite O0grencilerinin  fiziksel olarak aktif
olmadiklar1 sdylenebilmektedir. Fiziksel inaktivite,
iniversite Ogrencilerinin ilerleyen yasamlarinda
obezite ve buna bagli olarak ortaya cikabilecek
kronik hastalik risklerini artirabilecektir.

Suliga ve arkadaslar1 [4] tarafindan yapilan bir
aragtirmada, liniversite 6grencilerinin % 87,56’smin
diyet kalitesinin diisiik oldugu saptanmistir. Hall ve
arkadagslar1 [48] tarafindan yapilan bir caligmada,
iiniversite 0grencilerinin % 45.2-55.9’unun sagliksiz
beslendikleri tespit edilmistir. Yolcuoglu ve Kiziltan
[1] tarafindan yapilan bir arastirmada, Beslenme ve
Diyetetik boliimiinde 6grenim goren dgrencilerin %
56.4’tniin ~ diyet  kalitelerinin  iyi  oldugu
belirlenmigtir. Bu ¢alismada, 6grencilerin tamaminin
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diyet kalitesinin kot (% 55,0) veya gelistirilmesi
gereken (% 45,0) diizeyde oldugu gorilmiistiir
(Tablo 2). Bal ve Malkog [49] tarafindan Tiirkiye’de
yapilan bir caligmada, {iniversite 6grencilerinin diyet
kalite indeksi puan ortalamasinin 65.53+14.76
oldugu belirlenmistir. Bu ¢aligmaya katilan
ogrencilerin DQI-I puan ortalamasi 48,0+7,6 olarak
bulunmustur (Tablo 2). Bu ¢alisma, diger calismalar
ile paralel bir sekilde Giniversite 6grencileri arasinda
diyet kalitesizliginin yaygin oldugunu
gostermektedir.

Gece yeme sendromunun saglik acisindan risk
olusturdugu gosterilmistir [50]. Siit¢li ve arkadaslari
[51] tarafindan yapilan bir ¢aligmada, gece yeme
sendromunun normal sinirlar iginde agirliga sahip
bireylerde % 7,6 oldugu saptanmustir. Riccobono ve
arkadaglar1 [52] tarafindan Italya’da yapilan bir
arastirmada iiniversite Ogrencilerinin % 5,3’tinde
gece yeme sendromu oldugu belirlenmistir. Bu
calismada Ogrencilerin NEQ puan ortalamasinin
15,444,4 oldugu goriilmiistiir. Ayrica dgrencilerin %
6,0’sinda gece yeme sendromu oldugu tespit
edilmistir (Tablo 2). Bu veriler 1518inda {iniversite
Ogrencileri arasinda gece yeme sendromunun g¢ok
yaygin olmadig diistiniilebilir.

3.2. Besin Tiiketim Sikhklar1 fle Beden Kiitle
Indeksi ve Olgek Puanlariin Karsilastirilmasi
Diyet degisikliklerinin uyku {izerinde etkili
olabilecegine dair deliller giderek artmaktadir [53].
Balkanli ve arkadaslar1 [54] tarafindan yapilan bir
caligmada, uykudan O6nce makarna ve piring gibi
karbonhidrattan zengin besin tiikketen bireylerde
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi puani ortalamasimnin
9,0+3,5 oldugu bulunmustur (Tablo 3). Bu
arastirmada, hamur isi hi¢ tiikketmeyen 6grencilerin
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi puani ortalamasimin
(4,2+1,1) tiikketenlerden anlamli bir sekilde diisiik
oldugu  saptanmistir  (p<0,05).  Karbonhidrat
kaynaklarmin uyku kalitesi ile iligkili olabildigine
dair sonuglar olsa da bunu desteklemeyen ¢aligma
sonucu da bulunmaktadir. iger ve Karadag [10]
tarafindan yapilan bir c¢alismada, karbonhidrat
miktar1 ve oranmin Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi
ile anlamli bir iligkisinin olmadig1 gézlemlenmistir.
Karbonhidrat uyku kalitesi iligkisinin netlik
kazanmasi i¢in daha genis kapsamli ¢aligmalara
ihtiya¢ bulunmaktadir.

Cesitli beslenme modellerinin uyku diizensizlikleri
ile iligkili oldugu gosterilmistir [55]. Yapilan
calismalarda, sebze tiiketimi ile uyku kalitesi
arasinda pozitif yonlil iliski oldugu gdsterilmistir
[56-59]. Jansen ve arkadaglar1 [60] tarafindan
yapilan calismada, sebze ve meyve tiiketiminin
artirtlmasinin ~ uyku  kalitesini ve uykusuzluk
semptomlarini iyilestirebildigi gosterilmistir. Peltzer
ve Pengpid [61] tarafindan yapilan bir arastirmada,



Tablo 6. Pittsburgh uyku kalite indeksi skoru ile risk faktorleri arasindaki iligkiye yonelik regresyon analizi

Standartlastirilmami Diizeltilmi
} $ 95,0% B icin Giiven Araligi 5
Katsayilar Standartlastririimis ¢ R?
Katsayilar Beta p
B Standart Hata Alt Simir Ust Sinir
(Constant) 9,941 1,016 9,786 0,001+* 7,921 11,962
Gece Yeme (Var) 4,584 0,769 0,405 5,963 0,001 3,055 6,112
Diyet kalitesi -1,792 0,939 -0,131 -1,909 0,060 23,658 0,075
(Kétii)
IPAQ-SF (Cok 1,816 0,806 0,161 2,254 0,027 0,214 3,419
aktif)
Kola/gazoz (Hi¢)  -1,386 0,415 0,251 23,336 0,001** 2212 -0,560
Kola/gazoz .
(Haftoln 1.2) -1,481 0,609 -0,185 2,432 0,017 2,692 -0,270
f_*;';‘ag" (Haftada — 6 0,385 0,198 2,766 0,007+ 0,299 1,831
Esmer Ekmek 21,282 0,577 0,175 2,224 0,029% 2,429 20,136
(Hig) 0,547
Esmer Ekmek *
(Haftada 3.6) 1,148 0,545 0,174 2,107 0,038 0,065 2232
Esmer Ekmek -1,792 0,505 0,3 23,549 0,001+ 22,796 -0,788
(Her giin)
(Clili‘g)la‘a/ gofret -1,894 0,688 -0,191 2,753 0,007** 23,262 -0,526
f“zt)l“ Tath (Ayda 55, 0.418 -0,284 3,652 0,001+ 2358 -0,695
Sutlii Tath "%
(Haftada 1.2) 25 0,615 0,332 -4,062 0,001 23,723 -1,276
Margarin/Tereya o
% (Hattada 1.2) 1272 0,447 -0,196 2,843 0,006 2,162 -0,382
E;ble (Haftada 3- | 5o, 0,39 0,253 3,54 0,001%* 2,156 -0,605
Simif (3. sinif) 1,045 0,483 0,156 2,162 0,033* 0,084 2,006

fLineer Regresyon Analizi
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sebze tliketimi yetersizliginin uyku siiresinin kisalmasina
yardimer  olabildigi  gosterilmistir.  Bakirthan  ve
arkadaglar1 [62] tarafindan yapilan bir arastirmada,
giinliik sebze tiiketimi ile PSQI puani arasinda negatif
yonli (= -0,202; p=0,001) bir iliski oldugu tespit
edilmistir. Jansen ve arkadaglari [63] tarafindan gebe
kadinlarin katilimi ile yapilan bir ¢aligmada, giinlik
yatakta kalma siiresi 8 saatten az olan kadinlarin gilinlikk
sebze ve meyve tiiketim miktarlarinin daha fazla oldugu
gosterilmigtir. Yapilan bir calismada, zeytin, lahana,
kereviz, patlican ve biber tiiketiminin uyku siiresi ile zit
yonlii iligkili oldugu saptanmistir [64]. Bu calismada,
ayda 1-2 defa sebze tiiketen 6grencilerin PSQI puani
ortalamasinin (4,2+1,1) en diisiik oldugu saptanmistir
(Tablo 3) (p<0,05). Baska bir ifadeyle giinliik sebze
tilketimi uyku kalitesinde bozulma olusturmaktadir. Bu
verilere dayanilarak sebze tiiketiminin uyku kalitesi
tizerine etkisi hakkinda kesin bir sonuca varilamamistir.
Sebze tiiketim sikligi ile uyku kalitesi arasindaki iligkinin
net bir sekilde ortaya konulmasi i¢in daha genis kapsamli
calismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Ottevaere ve arkadaglari [65] tarafindan yapilan bir
arastirmada, adolesanlarda siite ve peynir tiiketimi ile
fiziksel aktivite arasinda iligki oldugu gosterilmistir
(p<0,05). Yapilan bir calismada, yiiksek fiziksel aktivite
diizeyi olan bireylerin % 37,8 inin, diisiik fiziksel aktivite
diizeyi olan bireylerin % 15,7 sinin siitii ve triinleri
tiikettikleri belirlenmistir [66]. Bu arastirmada, her giin
ve haftada 3-6 defa siit ve {riinleri tiiketen dgrencilerin
IPAQ-SF puan ortalamasinin sirasiyla 11754+840 ve
12354836 oldugu tespit edilmistir (Tablo 3). Buna karsin
haftada 1-2 defa siitii ve iriinleri tiikketen 6grencilerin
IPAQ-SF puan ortalamasinin 693+339 oldugu ve diger
ogrenciler ile aralarinda anlamli fark oldugu goriilmiistiir
(Tablo 3) (p<0,05). Tiim bu ¢alisma sonuglari 15181nda,
fiziksel aktivite yapan iiniversite 6grencilerinin saglikli
beslenmenin bilesenlerinden birisi olan siit ve {iriinlerini
daha sik tiikettikleri diistiniilmiistiir.

Martinovic ve arkadaslart [66] tarafindan yapilan bir
arastirmada, fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olan bireyler
(% 73,7) arasinda besin destegi kullanimimin fiziksel
inaktif olan bireylere (% 56,3) gore daha yaygin oldugu
saptanmistir (p<0,001). Yapilan diger bir c¢alismada,
besin destegi kullanan iiniversite 6grencilerinin IPAQ
puan ortalamasmin 1197+468 oldugu ve destegi
kullanmayan &grencilerden daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (p<0,05) [67]. Bu arastirmada, besin destegi
kullanan o&grencilerin  IPAQ-SF puan ortalamasinin
14704982,7 oldugu ve destek kullanmayan dgrencilerden
anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 3)
(p<0,05). Elde edilen veriler dogrultusunda besin destegi
kullanan  O6grencilerin  fiziksel aktivite yapmaya
yoneldikleri ve saglikli yasam konusunda daha hassas
olduklar diisiiniilmektedir.

Balcells ve arkadaslar1 [68] tarafindan Ispanya’da
yapilan bir ¢aligmada, mesrubat tiiketim siklig1 artiginin
diyet kalitesi tlizerine zit etki yaptigi gosterilmistir.
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Yamada ve arkadaglar1 [69] tarafindan Japonya’da
diyetetik boliimi Ogrencilerinin katilimi ile yapilan
arastirmada, kiiciik miktarlarda olsa bile mesrubat
tilkketiminin daha diisiik diyet kalitesi ile iliski oldugu
tespit edilmistir. Bu ¢aligmada, hi¢ mesrubat tiiketmeyen
ogrencilerin DQI-I ortalamasinin (51,0+6,6)
tiketenlerden anlamli  diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 3) (p<0,05). Bu sonuglar, diyet
kalitesi iyi olan o6grencilerin saglikli beslenmede yeri
olmayan mesrubat tiiketiminden kag¢indiklarini ortaya
koymaktadir.

Stit ve {driinleri DQI-I puani hesaplamada kullanilan
parametrelerden bir tanesidir [70]. Bu c¢aligmada
Ogrencilerin siit ve siit Uriinlerini her giin tiketen
ogrencilerin DQI-I puan ortalamasinin (49,5+7,9) daha
seyrek tliketen 6grencilerden anlamli diizeyde yiiksek
oldugu goriilmiistiir (Tablo 3) (p<0,05). Ayrica siit ve
tirtinleri tiiketim siklig1 ile DQI-I puani arasinda pozitif
yonlii korelasyon oldugu da belirlenmistir (r=0,281;
p=0,005) (Tablo 4). Bu sonug, siit ve iiriinlerinin diyet
kalite indeksinin hesaplama indislerinden bir tanesi
oldugunu gostermektedir. Beyaz ekmek sagliksiz bati
tarzi beslenmenin bilegenleri arasinda yer almaktadir
[71,72]. Bu ¢alismada, hi¢ beyaz ekmek tiiketmeyen
ogrencilerin DQI-I puan ortalamasimin 53,3+4,4 oldugu
ve beyaz ekmek tiiketen Ogrencilere gore ortalamanin
anlamli diizeyde yiliksek oldugu saptanmigtir (Tablo 2)
(p<0,05). Sekerli besinler sagligi bozabilecek bilesenler
olarak kabul edilmekte ve saglikli beslenmede bu
besinlere yer verilmemektedir [73]. Bu ¢aligmada, hig
recel, bal ve pekmez tiiketmeyen 6grencilerin DQI-I puan
ortalamasinin  (51,3+4,5), bu besinleri tiikketen
ogrencilerden anlamli  diizeyde yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Tablo 3) (p<0,05). Yapilan bu ¢aligmada,
bal, regel, pekmez tiketim siklig1 ile DQI-I puani
arasinda negatif yonli iliski oldugu saptanmistir (r=-
0,233; p=0,019) (Tablo 4). Beyaz ekmek, regel, bal,
pekmez tiiketmeyen Ogrencilerin diyet kalitesinin, bu
besinleri tiiketenlere gore daha yiiksek olmasi s6z konusu
besinlerin saglikli beslenme ile bagdagmadigi bilgisine
paralel bir sonugtur.

Schmetzer ve arkadaglar1 [74] tarafindan yapilan bir
arastirmada, her giin sekerli besinler ve hamur isi tiikketen
bireylerin saglikli yeme indeksi puan ortalamasinin
(36,4) Akdeniz diyetine uygun beslenen bireylerden
(89,7) ¢ok daha diisik oldugu saptanmigtir. Bu
calismada, hi¢ hamur isi tiiketmeyen katilimcilarin DQI-
I puan ortalamasinin 52,04+3,5 oldugu ve bu besinleri
tiketenlerden anlamli  diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 3) (p<0,05). Elde edilen veriler,
diyet kalitesi yiiksek olan iiniversite 6grencilerinin hamur
isi tiiketmeyi tercih etmediklerini gostermekte ve saglikli

beslenme ¢abasi iginde bulunduklarini
diisiindiirmektedir.
Sagir ve arkadaslari [75] tarafindan yapilan bir

arastirmada, {niversite Ogrencilerinin  giinlik su
gereksinimi karsilanma oraninin (% 98,2) Akdeniz Diyet



Kalite indeksi en yiiksek olan grupta (9-12) oldugu
gosterilmistir (p<0,05). Bu ¢alismada, giinliik olarak 9 ve
istlinde bardak su tiiketen &grencilerin DQI-I puan
ortalamalarinin 50,6+6,7, giinliik 1-4 bardak arasinda su
tilketen 6grencilerin ise 43,446,3 oldugu tespit edilmistir
(Tablo 3). Giinliik tiiketilen su miktar1 ile DQI-I puam
arasinda pozitif yonli iliski oldugu goriilmistir
(r=0,321; p=0,001) (Tablo 4). Her iki gruptaki
ogrencilerin DQI-I puan ortalamasi1 arasindaki farkin
anlamli oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar 1s18inda,
giinliik tiiketilen su miktar1 artisinin, diyet kalitesinin
bagka bir gostergesi olabilecegi diistintilmiistiir. Yapilan
bu caligmada, hamur iglerini ve hamburger, doner,
pizzayr hi¢ tiketmeyen o&grencilerin NEQ puan
ortalamasinin sirastyla 11,5£2,9 ve 13,64+5,9 oldugu
saptanmistir. Bu 6grencilerin 6l¢ek puan ortalamasinin,
tilkketenlere gore daha anlamli diizeyde diisiik oldugu
goriilmiistiir (Tablo 3) (p<0,05). Bu konularda yapilan
bagka caligmaya rastlanmamistir. Gece yeme anketi
(NEQ) puani ile hamur isleri, hamburger, doner ve pizza
titketim siklig1 iliskisini ortaya koyacak genis kapsamli
calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Kahve ve cay istah, besin tiikketimi, besin 6gesi emilimi
ve adipoz doku metabolizmasi gibi etkileri nedeniyle
obezitenin 6nlenmesine yardimci olabilmektedir [76,77].
Bu calismada, her giin kahve, ¢ay tiiketen 6grencilerin
BKI ortalamalarmin (21,1+2,6) diger dgrencilerin BKI
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu goriillmistiir
(Tablo 3) (p<0,05). Vieux ve arkadaslar1 [78] tarafindan
yapilan bir arastirmada, ¢ay tiiketen yetiskinlerin
tilketmeyenlere gore seker alimlarinin anlamli derecede
yliksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu calismada
ogrencilerin ¢ay ve kahveye seker ilave edip etmedikleri
sorgulanmamistir. Ancak daha 6nce yapilan calismaya
dayanarak her giin kahve ve ¢ay tiiketen 6grencilerin BK1
ortalamalarinin daha seyrek tiiketen Ogrencilerden
yiiksek olmasi seker tiiketiminin daha fazla olmasindan
kaynaklanabilir.

Kuru baklagilerin diigsiikk glisemik indeks ve yiiksek
direncli nisasta icerikleri nedeniyle obeziteyi Onleyici
etkileri bulunmaktadir [79,80]. Ozellikle gelismekte olan
iilkelerde kuru baklagiller beslenmede onemli yer
tutmakta ve pek ¢ok besin dgesi kaynagi olarak gorev
yapmaktadir. Kuru baklagiller, protein, kompleks
karbonhidratlar, posa, vitamin ve minerallerden
zengindir. Bu nedenle giinliik beslenmede uygun sekilde
kullanildiklarinda saglik acisindan onemli yararlari
bulunmaktadir [80]. Bu g¢alismada, hi¢ kuru baklagil
tilketmeyen ogrencilerin BKI ortalamasinm 18,6+0,5
kg/m? oldugu ve tiiketen Ogrencilerinden anlanmali
derecede diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 3) (p<0,05).
Kuru  baklagil tiiketmeyen  &grencilerin ~ BKI
ortalamasinin malniitrisyon smirinda oldugu dikkat
¢ekmektedir. Bu c¢aligma sonucu, kuru baklagillerin
zengin besin Ogesi igerigi ile saglikli beslenmedeki
6nemli roliinii bir defa daha vurgulamaktadir

Mutlu ve Mutlu [81] tarafindan yapilan bir aragtirmada,
cikolata ve gofret yeme istegi duydugunu sdyleyen
yetiskinlerin % 37,7’sinin obez, % 62,3’linlin ise obez
olmadig1 bulunmustur (p<0,05). Bu ¢aligmada, her giin
cikolata, gofret ve sekerleme tiiketen dgrencilerin BKI
ortalamasmin 18,2+0,9 kg/m? oldugu belirlenmistir. Bu
ogrencilerin  diger oOgrenciler ile aralarnda BKI
ortalamas1 yonden anlamli fark bulunmaktadir. Daha
seyrek tiiketen dgrencilerin BKI ortalamasinin her giin
tilketenlere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo
3) (p<0,05). Daha 6nce yapilan ¢alismada obez olmayan
bireylerin ¢ikolata ve gofret tilketme istegini daha yaygin
sekilde hissettikleri bulunurken, bu c¢aligmada bu tip
atistirmaliklarin BKI  degeri diisiik olan ogrenciler
tarafindan daha siklikla tiiketildigi saptanmistir. Bu
verilere dayanilarak obez veya kilolu bireylerin, normal
kilolu ve zayif bireylere gore daha siklikla ¢ikolata ve
gofret gibi enerji igerigi yiliksek atistirmaliklar
tiketmelerinin ~ sebebinin  agirlhik  kazanimindan
korunmak oldugu diistintilmektedir.

Yilmaz ve Altunkiirek [82] tarafindan ortaokul
ogrencilerinin katilimi ile yapilan bir arastirmada, zayif
olan ogrencilerin % 4,1’inin, normal agirliktaki
ogrencilerin % 5,3’iinlin, fazla kilolu olanlarin %
1,4’{iniin, obez olanlarm % 0,6’simin haftada 7 defa veya
izerinde fastfood tiikettigi ve farkin anlamli oldugu
gosterilmistir (p<0,05). Mutlu ve Mutlu [81] tarafindan
yapilan bir caligmada, hamburger yeme istegi duydugunu
soyleyen yetiskinlerin % 42,4’sinin obez, % 57,6’sinin
ise obez olmadigi saptanmistir (p>0,05). Yine aym
calismada, pizza, lahmacun ve doner yeme istegi duyan
bireylerin % 46,8’inin obez oldugu, % 53,2’sinin obez
olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05). Bu arastirmada,
hamburger, doner, pizzay1 her giin tiiketen 6grencilerin
BKi ortalamalarmin 17,9+0,5 kg/m?> oldugu tespit
edilmistir (Tablo 3). Bu besinleri daha az siklikta tiikketen
ogrencilerin BKI ortalamalarmin her giin tiiketen
ogrencilerinkinden daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Her tii¢ arastrmada da kilolu veya obez
olmayan bireylerin fastfood, doner ve pizza gibi enerji
icerigi yiiksek olan besinlere karigi daha fazla istek
duydugu veya bu besinleri daha sik tiikettikleri
bulunmustur. Elde edilen sonuglar 1s18inda, zayif veya
normal agirliktaki iiniversite Ogrencilerinin agirlik
kazanimi konusunda endise duymadiklar i¢in fastfood
tiketimi  konusunda  kendilerini  kisitlamadiklari
sOylenebilir.

Liu ve arkadaslar1 [83] tarafindan yapilan bir ¢alismada,
tereyag1 ve margarin tiiketimi ile BKI arasinda pozitif
yonlii iligki oldugu gosterilmistir. Kaboré ve arkadaslari
[84] tarafindan yapilan bir aragtirmada, margarin ve
tereyagi tliketiminin erkek yetiskinlerde obezite riskini
artirdig1, ancak kadinlarda riski artirmadigi saptanmustir.
Zhang ve arkadaglar1 [85] tarafindan yapilan bir
calismada, tereyag1 ve margarin tiikketmeyen yetiskinlerin
BKI ortalamasinin sirastyla 26,4 ve 26,1 oldugu tespit
edilmistir. Tereyagi tiikketen ve tiiketmeyen yetiskinlerin
BKI degerleri arasindaki fark énemli bulunmamustir. Bu
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arastirmada, her glin margarin veya tereyag tiiketen
ogrencilerin BKI ortalamasmin 19,3+1,2 kg/m? oldugu
ve daha az siklikla bu besinleri tiiketen 6grencilerin BK1
ortalamasindan anlamli diizeyde diisiik bulunmustur
(Tablo 3) (p<0,05). Bu konuda yapilan g¢aligmalarda
celigkili sonuglar bulunmustur. Tereyagi ve margarin
tiikketimi ile BKI iliskisini daha net bir bigimde ortaya
koyulabilmesi i¢in daha genis kapsamli c¢alismalara
ihtiya¢ duyulmaktadir.

3.3. Besin Tiiketim Sikliklari, Beden Kiitle indeksi ve
Olcek Puanlar1 Arasidaki iliskilerin
Degerlendirilmesi

3.3.1. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PSQI)
Universite dgrencileri arasinda enerji igecegi tiiketimi
giderek yayginlagsmaktadir [86,87]. Fernandes ve
arkadaslar1 [88] yapmis olduklari arastirmada, {iniversite
ogrencilerinin % 58’inin enerji igecegi tiikettigini
bulmuslardir. Geng yetiskinlerin katilimi ile yapilin bir
calismada da enerji igecegi tiiketme oraninin % 34
oldugu bulunmugtur [89]. Tiirkiye’de iiniversite
ogrencilerinin katilimi ile yapilan bir ¢alismada enerji
icecegi tiiketim oraninin % 15.7 oldugu gosterilmistir
[90]. Enerji icecegi tiiketimi, alkol ve sigara kullanimi ve
kahvaltinin atlanmasi, junk-food tiiketimi, sekerli icecek
tilketimi ve diizenli video oyunu kullanimi gibi cesitli
sagliksiz davranislar ile baglantilidir [91]. Ayrica uykuya
dalmada giicliik, kisa uyku siiresi ve uykusuzluk ile de
iligkili bulunmustur [91-94]. Tablo 3’te katilimcilarin
besin tliketim sikliklar1 ile Pittsburgh uyku kalitesi
indeksi, uluslararas: fiziksel aktivite anketi, diyet kalite
indeksi, NEQ puan ve beden kiitle indeksi degerleri
arasindaki korelasyon analizi sonucu verilmistir.
Balkanli ve arkadaslar1 [54] tarafindan yapilan bir
arastirmada, enerji igecegi tilketimi ile Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi puani arasinda kadin (r=0,320; p<0,001)
ve erkeklerde (r=0,428; p<0,001) pozitif yonlii iliski
oldugu gosterilmistir. Nuss ve arkadaglari [91] tarafindan
yapilan bir caligmada adélesanlarda enerji icecegi
titketimi ile uyku siiresi arasinda zit yonlii iligski oldugu
gosterilmistir. Yapilan bir bagka ¢alismada enerji igecegi
titketiminin uyku kalitesinde bozulmaya yola agabilecegi
saptanmistir [86]. Trapp ve arkadaslar1 [89] yapmuis
olduklar1 arastirmada, enerji icecegi tiiketen geng
kadinlarda uyku diizensizligi oldugunu tespit etmiglerdir.
Bu calismada enerji igecegi tiiketim siklig ile Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi puani arasinda pozitif yonlii
korelasyon oldugu belirlenmistir (r=0,208; p=0,038)
(Tablo 4). Bu ¢alisma diger ¢alisma ile paralel sonug
vermistir. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi puanindaki
artis uyku kalitesinin bozuldugu anlamina gelmektedir.
Buna gore enerji icecegi tiiketilmesinin uyku
kalitesindeki bozulma ile iligkili oldugu goriilmektedir.
Yapilan calismalarin sonuglarina dayanilarak enerji
icecegi tiikketiminin uyku diizensizliklerine yol agabildigi
diigiiniilmektedir.

Zhang ve arkadaglar1 [95] tarafindan yapilan bir
calismada, kizartilmis yiyecek tliketilmesi ile uyku
stiresinin kisalmasinin iligkili oldugu tespit edilmistir. Bu
arastirmada, {iniversite 6grencilerinin patates kizartmasi

tikketim siklig1 ile PSQI puani arasinda pozitif yonli iligki
oldugu saptanmistir (r=0,224; p=0,025) (Tablo 4). Bu
sonug her iki ¢alisma ile de ortiismektedir. Uyku kalitesi
ve patates kizartmasi iligkisi ortaya koyan caligsmaya
rastlanmamistir. Bu konuda ¢alisma yapilmasina ihtiyag
bulunmaktadir.

Du ve arkadaglar1 [96] tarafindan yapilan bir aragtirmada,
ylksek oOgrenim goren oOgrencilerin giinlik meyve
tilketim miktarlari ile PSQI puani arasinda zit yonlii iliski
oldugu saptanmigtir. Puan ne kadar yiiksek ise uyku
kalitesi o kadar bozulmaktadir Bu sonug, giinlilk meyve
tiketim miktar1 artis1 ile uyku kalitesinin iyilestigini
gostermektedir. Al-Hazzaa ve arkadaslar1 [97] tarafindan
Suudi Arabistan’da yapilan bir ¢aligmada, addlesanlarin
haftalik meyve tiiketim sikliklar1 ile uyku siiresi arasinda
iligki  bulunmamistir. Bu ¢alismada, iiniversite
ogrencilerinin meyve tiiketim sikliklar1 ile PSQI puam
arasinda pozitif yonlii iliski oldugu goriilmiistir
(r=0,243; p=0,015) (Tablo 4). Bu ¢alismada meyve
tiketim sikligit ile uyku kalitesinin bozuldugu
saptanmistir ve bu konudaki bazi arastirma sonuglari ile
celismektedir. Meyve tiketim sikliginin uyku kalitesi
iizerine etkisini konu alan c¢aligmalarin yapilmasi
gerekmektedir.

Tzischinsky ve arkadaglari [98] tarafindan yapilan bir
aragtirmada, gece yeme sendromu olan katilimeilarin
PSQI puan ortalamasinn  10.09+2.93  oldugu
gosterilmistir. Nolan ve Geliebter [99] tarafindan yapilan
bir caligmada, gece yeme sendromu siddeti arttikea,
uyku kalite indeks puaninin arttig1 ve uyku kalitesinin
bozuldugu saptanmistir. Bu ¢alismada, PSQI puani ile
NEQ puani arasinda pozitif yonlii korelasyon oldugu
goriilmiistiir (r=0,513; p<0,001) (Tablo 4). Elde edilen
veriler 15181nda, uyku kalitesinin gece yeme sendromu ile
iligkili oldugu ortaya konulmustur.

Besin tiiketim sikliklari, IPAQ-SF puani, DQI-I puani,
NEQ puani, BKI degerinin PSQI puam iizerine etkisinin
% 57,4 oldugu saptanmustir (Tablo 6). Buna goére uyku
kalitesinin degisimi {izerine bu etkenlerin etkisinin
oldukga fazla oldugu gorilmiistir. Sitli tath tiiketme,
gece yeme sendromu bulunmasi, ¢ok aktif olma, kola,
gazoz vb., esmer ekmek, ¢ikolata, gofret vb., margarin,
tereyagt ve sebzeyi g¢esitli sikliklarda tiiketme
durumunun uyku kalitesini anlamli derecede etkiledigi
goriilmiistiir (Tablo 6).

3.3.2. Uluslararas1 Fiziksel
Form (IPAQ-SF)

Ergiil ve Saglam [100] tarafindan yapilan bir arastirmada,
kalsiyum ve D vitamini suplementi kullanan kadinlarin
IPAQ-SF puanlar, kullanmayanlardan daha yiiksek
bulunmustur. Martinovic ve arkadaslar1 [66] tarafindan
yapilan bir arastirmada, IPAQ-SF puani en diisiik olan
bireylerin besin destegi kullanim oranlarinin, puani daha
yiiksek olan bireylerden daha diisiik oldugu
gosterilmistir. Besin destegi kullanim oranlar1 arasindaki
farkin besin destegi ¢esidine gore degistigi de
vurgulanmistir. Bu ¢alismada, 6grencilerin besin destegi

Aktivite Anketi-Kisa
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kullanim ile IPAQ-SF puani arasinda pozitif yonlii iligki
oldugu saptanmistir (r=0,237; p=0,018) (Tablo 4).
Yapilan c¢alismalarin sonuglari dogrultusunda, fiziksel
aktivite yapan bireylerin besin destekleri kullanimina
yoneldikleri ve saglikli olma ¢abasi iginde olduklar
diistiniilmektedir.

Enerji igeceklerinin tiiketim sikligi, fiziksel aktivite
diizeyine gore degisiklik gosterebilmektedir [101]. Hutak
ve arkadaslar1 [102] tarafindan yapilan bir arastirmada,
siklikla enerji icecegi tiiketen iiniversite 6grencilerinin
toplam fiziksel aktivite diizeylerinin daha yiiksek oldugu
ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
belirlenmistir. Bu c¢aligmada, o6grencilerin IPAQ-SF
puanlart ve enerji igecegi tiiketim sikliklari arasinda
pozitif yonlii korelasyon oldugu tespit edilmistir
(r=0,331; p<0,001) (Tablo 4). Elde edilen wveriler
1s181nda, fiziksel aktivite yapan bireylerin enerji igecegi
tiketim sikligmin arttigi goériilmiistiir. Bunun altinda
yatan neden, egzersiz performansini artirma istegi
olabilir.

Yapilan bir arastirmada meyve tiiketimi ile fiziksel
aktivitenin iligkili oldugu tespit edilmistir [103].
Jayawardene ve arkadaglari [104] tarafindan yapilan bir
calismada, fiziksel aktivite artig1 ile paralel bir sekilde
meyve tiiketiminin de arttigl saptanmistir. Yapilan bu
arastirmada, fiziksel aktivite diizeyi ile meyve tiiketim
siklig1 arasinda pozitif yonlii iligski oldugu goriilmistiir.
Bu calismalar 1s181inda, fiziksel aktivite yapan bireylerin
saglikli beslenmeye yoneldikleri sdylenebilir.

3.3.3. Diyet Kalite indeksi-International (DQI-I)
Yumurta saglikli ve dengeli beslenmenin bir pargasi
olarak kabul edilmektedir [105]. Vega-Lopéz ve
arkadaglar1 [106] tarafindan yapilan bir ¢alismada,
yumurta tiiketen ve tilketmeyen bireylerin diyet kaliteleri
arasinda anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur (p>0,05).
Njike ve arkadaslar1 [107] tarafindan yapilan bir
calismada, bitkisel besin temelli beslenme diizenine
yumurta ilavesi yapilmasinin diyet kalitesinde anlamli
bir degisiklik olusturmadigini ortaya koymustur.
Papanikolaou ve Fulgoni [108] tarafindan yapilan bir
aragtirmada, farkli miktarda yumurta igeren beslenme
diizenlerinin saglikli yeme indeksi ile arasindaki iliskinin
degisken oldugunu ortaya koymustur. Yumurta ve
yumurta igeren yiyeceklerin, diger besinler ile dengeli
olarak tiiketildiginde saglikli beslenmenin 6nemli bir
pargast olabilecegi sonucuna varilmigtir. Bu ¢aligmada,
iiniversite 6grencilerinin yumurta tiiketim sikliklart ile
DQI-I puant arasinda pozitif yonli iliski oldugu
saptanmistir (r=0,228; p=0,022) (Tablo 4). Bulunan
sonuglar, yumurta ile diyet kalitesi iligkisinin degisken
oldugu bilgisini desteklemektedir.

3.3.4. Gece Yeme Anketi (NEQ)

Yapilan bir arasgtirmada, yetiskinlerin giinlik seker
ilaveli icecek tiiketimlerine gore gece yeme anketi
puanlarmin farklilik gosterdigi belirlenmistir [109].
Egbert ve arkadaslari [110] tarafindan yapilan bir
arastirmada, gece yeme aliskanlig1 olan addlesanlarin,
gece yeme aligkanligi olmayanlara gore daha fazla

mesrubat tiikettikleri belirlenmistir. Bu calismada,
iiniversite Ogrencilerinin kola, gazoz vb. igecekleri
titketme sikliklari ile NEQ puanlari arasinda pozitif yonlii
iliski oldugu tespit edilmistir (r=0,228; p=0,022) (Tablo
4). Bu veriler dogrultusunda, gece yeme aligkanlig1 olan
bireylerin mesrubat tiiketimine yoneldikleri soylenebilir.

Bu calismada, ogrencilerin meyve suyu (r=0,250;
p=0,012), siitlii tath (r=0,229; p=0,022) ve hamur
tatlilarini (r=0,214; p=0,033) tiikketme sikliklar1 ile NEQ
puani arasinda pozitif yonlii korelasyon oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4). Sekerli besinlerin tiiketimi ve gece
yeme  sendromu  iligkisini  iceren  calismalar
mesrubatlarda yogunlagmistir. Meyve suyu, siitii tatlilar
ve hamur tatlilar tiiketimi ve gece yeme sendromunu ele
alan c¢aligmaya rastlanmamigtir. Hazir meyve sular
(yiizde yiiz disindaki), siitli tatlilar ve hamur tatlilari
seker ilaveli oldugu i¢in gece yeme sendromu ile iliskisi
seker ilaveli mesrubatlar ile paralel olabilir. Bu konuda
genis kapsamli ¢alisma yapilmasi gerekmektedir.

Yarin-Achachagua ve arkadaslari [111] tarafindan
yapilan bir aragtirmada, gece 6grenim goren dgrencilerin,
giindliz 6grenim goren Ogrencilere gore kizartilmig
besinleri daha fazla tiikettikleri belirlenmistir.  Bu
calismada, cips ve patates kizartmasi tiiketim siklig ile
NEQ puani arasinda pozitif yonlii iliski oldugu tespit
edilmistir (r=0,339; p<0,001) (r=0,227; p=0,023) (Tablo
4). Bu ¢alisma, gece beslenme ile kizarilmis besin
tiikketimi arasindaki iliskiyi ortaya koymaktadir. Gece
beslenme aliskanligi olan bireylerin, kizartilmis besinleri
titkketme egiliminde olduklar1 diisiiniilmektedir.

3.3.5. Beden Kiitle indeksi (BKI)

Aljohani ve arkadaslar1 [112] tarafindan yapilan bir
arastirmada, zayif/normal ve kilolu/obez {iniversite
Ogrencilerinin mesrubat tiiketme oranlar1 arasinda
anlaml bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05). Bu
calismada, 6grencilerin kola, gazoz vb. tiiketim sikliklar
ile BKI degerleri arasinda pozitif yonlii iliski oldugu
goriilmistir (r=0,263; p=0,008) (Tablo 4). Bu ¢alisma
daha oOnce yapilmis olan g¢alisma ile ¢elismektedir.
Mesrubat tiiketimi ile BKI arasindaki iliskiyi daha net
ortaya koyan arastirmalarin yapilmasi gerekmektedir.

Gibson ve Gray [105] tarafindan yapilan bir aragtirmada,
yumurta tiketen kadmlarim  BKI  degerlerinin,
tikketmeyenlere gore daha yiiksek oranda normal sinirlar
icinde oldugu gosterilmistir (p<0,05). Vega-Lopéz ve
arkadaslar1 [106] yapmis olduklar1 aragtirmada, yumurta
tilketen (29,9+3,7 kg/m?) ve tiiketmeyen (29,3+3,3
kg/m?) bireylerin BKI deger ortalamalari arasinda
anlamhi  bir fark saptamamislardir (p<0,05). Bu
calismada, yumurta tiiketim sikligi ile BKI arasinda
pozitif yonli iliski oldugu saptanmistir (r=0,217;
p=0,030) (Tablo 4). Bu ¢aligmaya katilan 6grencilerin %
75,0’inin BKI degerlerinin 18,5-24,9 kg/m? arasinda, %
25,0’inin <18,5 kg/m? oldugu tespit edilmistir (Tablo 1).
Ogrencilerin yumurta tiiketim sikliklar1 artsa bile BKI
degerlerinin normalin iizerine olmadig1 gorilmiistiir.
Elde edilen verilere dayanilarak yumurta tiiketiminin
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BKI degerlerinin normal sinirla iginde tutulmasina
yardimct olabilecegi sOylenebilir. Ancak bu diisiinceyi
desteklemeyen ¢alisma sonucunun mevcut oldugu goz
oniine alinmali ve yumurta tiiketiminin BKI iizerine
etkisine yonelik ¢aligmalar planlanmalidir.

Giilay [113] tarafindan yapilan arastirmada, yetiskin
kadinlarin goklu doymamis yag asidi alimli ile BKI
degerleri arasinda iliski gosterilmemistir. Bu ¢aligmada,
iiniversite 6grencilerinin sivi yag tiikketim sikliklar ile
BKI degerleri arasinda negatif yénlii korelasyon oldugu
tespit edilmistir (r=-0,248; p=0,013) (Tablo 4). Agirlik
kazanimi1 ve tiiketilen yagin cinsi arasinda iliski
bulunmustur. Ancak bu konuda ¢ok ¢aligma
bulunmamaktadir. Konu ile ilgili genelleme yapabilmek
icin daha genis kapsamli ¢aligmalarin yapilmasi
gerekmektedir.

3.4. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form, Diyet Kalite
Indeksi-Uluslararasi, Gece Yeme Anketi ve Beden
Kiitle indeksi iliskisi

Ghoruz ve arkadaslar1 [114] tarafindan yapilan bir
calismada, kolej 6grencilerinin fiziksel aktivite diizeyleri
diisiik olan bireylerin ve uyku kalitelerinin kotii oldugu
gosterilmigtir. Dabrowska-Galas ve Dobrowska [47]
tarafindan yapilan bir ¢alismada, inaktif kadinlarin %
64.3’linde uykusuzluk varlig: tespit edilmistir. Leite ve
arkadaglar1 [13] yapmis olduklari ¢alismada, diisik
fiziksel aktivite diizeyi ile diisiik uyku kalitesi arasinda
onemli diizeyde iliski oldugunu goéstermislerdir. Yapilan
diger bir arastirmada, disiik fiziksel aktivite ile diisiik
uyku kalitesinin iligkili oldugu belirlenmistir [115]. Bu
calismada, PSQI puanmi ile IPAQ-SF puani arasinda
pozitif yonli iliski oldugu gosterilmistir (r=0,232;
p=0.020) (Tablo 5). Pittsburgh uyku kalite indeksi
puaninin  artmast uyku kalitesinin  bozuldugunu
gostermektedir. Yapilan bu caligmaya gore fiziksel
aktivitenin artmasi uyku kalitesinin bozulmasma yol
acmaktadir. Bu c¢alisma daha oOnce yapilmis olan
calismalar ile c¢elismektedir. Yildiz ve Akil [116]
tarafindan yapilan bir arastirmada, fiziksel aktivite
diizeyi artisinin uyku problemlerine artisa yol agtigi
gozlemlenmistir. Fiziksel aktivite diizeyi ve uyku kalitesi
arasindaki iliskiyi net bir sekilde ortaya koyabilmek icin
daha genis kapsamli ¢caligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Farhangi [117] tarafindan yapilan bir arastirmada,
adolesanlarda uyku kalitesinin bozulmasi ile gece yeme
sendromu oraninin arttig1 saptanmistir. Tu ve arkadaslari
[118] tarafindan yapilan aragtirmada, gece yeme
sendromu olan yetiskinlerin PSQI puan ortalamasinin
gece yeme sendromu olmayan bireylerden anlamli
diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,001). Bu
caligmada, PSQI puani ile NEQ puani arasinda pozitif
yonlii iligki oldugu saptanmistir (r=0,513; p<0,001)
(Tablo 5). Uyku kalitesinin diisiikk olmasi, gece yeme
sendromu artigini desteklemektedir.

Aljohani ve arkadaslar1 [112] tarafindan yapilan bir
arastirmada, zayif/normal (% 38,5) ve kilolu/obez (%

54,7) tUniversite Ogrencilerde gece yeme aliskanligi
oranlar1 arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir
(p>0,05). Lent ve arkadaglari1 [109] tarafindan yapilan bir
calismada, yetiskinlerin BKI diizeyleri arttikca gece
yeme anketi puani 25’in iizerinde olan birey oraninin da
arttigl saptanmistir. El Ayoubi ve arkadaslar1 [119]
tarafindan yapilan bir ¢alismada, gece yeme sendromu ile
BKIi arasinda pozitif yénlii iliski oldugu saptanmistir.
Kara ve arkadaglar1 [120] tarafindan yapilan bir
calismada, obez bireylerde gece yeme sendromunun
diger bireylere gore daha yaygin oldugu belirlenmistir.
Bu calismada, 6grencilerin NEQ puani ile BKI degerleri
arasinda pozitif yonli iliski oldugu gosterilmistir
(r=0,201; p=0,045) (Tablo 5). Bu sonugclar 1s18inda gece
yeme davranisinin obezite olusumunu desteledigi bir
defa daha ortaya konulmustur.

Bu ¢aligmanin kisitliliklarindan ilki érneklem sayisidir.
Katilimer  sayisinmn 100 olmasi bazi degiskenler
arasindaki iligkilerin net olarak ortaya konulmasini
zorlastirmaktadir. Calisma Beslenme ve Diyetetik
Bolimii  6grencilerinin  katilimi  ile tamamlanmustir.
Verilerin sadece bir boliim dgrencilerinden elde edilmis
olmasi, biitiin tiniversite dgrencileri i¢in bir genelleme
yapilmasinin 6niinde 6nemli bir engel durumundadir.

4.Sonug

Universite dgrencileri arasinda sagliksiz beslenme ve
uyku bozukluklari siklikla goriilmektedir. Bu iki etken
pek ¢ok hastalik riskinde artisa neden olabilmektedir.
Saglikli bir toplum olusturabilmek igin {niversite
ogrencilerinin saglikli beslenmeye yonlendirilmesi ve
uyku kalitesinin iyilestirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.
Katilimeilarin biiyiik bolimii normal agirliga sahiptir
ancak  fiziksel aktivite diizeyleri = minimaldir.
Ogrencilerin yaklasik yarismin uyku kalitesinin kotii
oldugu belirlenmistir. Beslenme ve diyetetik boliimii
Ogrencilerinin tamamimin diyet kalitesinin kotii veya
gelistirilmesi  gerektigi goriilmiistiir.—Besin tiikketim
sikliklari ile uyku kalitesi, fiziksel aktivite, diyet kalitesi
ve gece yeme sendromu arasinda korelasyon oldugu
gosterilmistir. Enerji igecegi, patates kizartmasi, ve
meyve tiiketim sikliklar1 ile PSQI puanlari arasinda
pozitif yonli iliski oldugu tespit edilmistir. Uyku
kalitesinin fiziksel aktivite ve gece yeme ile pozitif yonlii
iligkili; beden kiitle indeksinin gece yeme sendromu ile
negatif yonlii iliskili oldugu belirlenmistir. Besin tiikketim
sikliklari, fiziksel aktivite diizeyi ve gece yeme
sendromunun uyku kalitesi degisimi iizerinde % 57,4
oraninda etkili oldugu tespit edilmistir. Diyet kalitesinin
uyku kalitesi tlizerinde etkisinin olmadigi goriilmiistiir.
Uyku bozukluklarinin yonetiminde saglikli besinlerin
tiiketim sikliklarinin artirilmasi, fiziksel aktivitenin orta
diizeyde olmasi ve gece yeme aligkanliginin ortadan
kaldirilmasi onem tasimaktadir. Universite
Ogrencilerinin diyet kalitesinin iyilestirilmesi, fiziksel
aktivite diizeyinin artirilmasi, uyku kalitesini olumsuz
yonde etkileyebilen besinlerin tiiketim sikliklariin
azaltilmas: ve gece yeme ile iliskili olan besinlerin
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titketiminin azaltilmasi toplum sagliginin korunmasi ve
iyilestirilmesine katki saglayacaktir.

5. Tesekkiirler
Bu ¢alisma i¢in herhangi bir kis veya kurumdan maddi
vemadevi destek alinamigtir.
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Oz
Giris ve Amac¢: Bu caligmanin amaci Tiirkiye’de dogum agrisinin yonetiminde nonfarmakolojik yontemlerin
kullanimi konusunda yapilan lisansiistii tez ¢aligmalarinin bibliyografik analizi ile bibliyometrik parametrelerinin
tespit edilmesi ile ilgili literatiiriin gelisim perspektifinin incelenmesidir.
Gere¢ ve Yontemler: Bibliyografik inceleme tipindeki arastirmada 2013-2023 yillar1 arasinda yayimlanan
lisansiistii tezler incelendi. Caligma verilerini toplamak igin arastirmacilar tarafindan literatiir incelenerek
gelistirilen, 12 maddeden olusan veri kodlama formu kullanild1 Verilerin say1 ve yiizde dagilim analizinde SPSS,
verilerin gorsellestirilmesinde VOSviewer programlart kullanildi.
Bulgular: Tarama sonucunda 2013-2023 yillar1 arasinda dogum agrisinin nonfarmakolojik yontemler ile yonetimi
konusunda tamamlanmis 56 teze ulasildi. Tezlerin en sik istanbul (%33,92) ilinde ve Ebelik Anabilim Dali’nda
(%51,78) yaynlandig: belirlendi. Tezlerde arastirilan nonfarmakolojik yontemler incelendiginde ilk ii¢ sirada
sirastyla masaj (%19,64), akupressure (%12,50) ve sicak soguk uygulama (%10,71) oldugu saptandi. Konu
hakkinda yapilan tezlerin tiirleri incelendiginde %58,92’sinin Yiikseklisans tezi olarak yiiriitiildiigti kaydedildi.
Yalnizca bir 6grencinin hem Yiikseklisans hem Doktora Tezi’nde konu iizerinde calistig1 belirlendi. Tezlerin
arastirma tasarimlart incelendiginde %86’sinin randomize kontrollii caligma olarak yiiriitiildiigli, érneklem
sayisinin ise ortalama 120,23+66,53 oldugu belirlendi. Tezlerde en sik kullanilan 6lgegin ise Visuel Analog Skala
oldugu saptandi.
Sonugc: Yapilan lisansiistii tezlerde dogum agrisinin yonetiminde kullanilan nanfarmakolojik yontemlerin siklikla
uygulandig ve konu hakkinda randomize kontrollii ¢alisma gibi kanit degeri yiiksek ¢alismalar yiiriitiildigii fakat
alanda heniiz aydinlanmamis alanlar bulundugu, bu nedenle konu hakkinda daha kapsamli, daha biiyiik
orneklemli, kanit diizeyi yiiksek ¢aligsmalara ihtiyag oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Biblivometri, Dogum, Ebelik
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Abstract
Aim; The aim of this study is to determine the bibliographic analysis and bibliometric parameters of postgraduate
thesis studies on the use of non-pharmacological methods in the management of labour pain in Turkey and to
examine the development perspective of the related literature.
Method; In the bibliographic review type study, postgraduate theses published between 2013-2023 were analysed.
A data coding form consisting of 12 items developed by the researchers by examining the literature was used to
collect the study data. SPSS software was used for number and percentage distribution analysis and VOSviewer
software was used for data visualisation.
Results; As a result of the search, 56 theses completed between 2013 and 2023 on the management of labour pain
with non-pharmacological methods were found. It was determined that the theses were most frequently published
in Istanbul (33.92%) and in the Department of Midwifery (51.78%). When the nonpharmacological methods
investigated in the theses were examined, it was found that the first three were massage (19.64%), acupressure
(12.50%) and hot and cold application (10.71%), respectively. When the types of theses on the subject were
analysed, it was noted that 58.92% of them were conducted as Master's thesis. It was determined that only one
student worked on the subject in both Master's and Doctoral Thesis. When the research designs of the theses were
analysed, it was determined that 86% of them were conducted as randomised controlled studies and the average
sample size was 120.23+66.53 (120.23+66.53). When the research designs of the theses were examined, it was
determined that 86% of them were conducted as randomised controlled studies and the mean sample size was
120.23+66.53. It was determined that the most frequently used scale in the theses was the Visuel Analogue Scale.
Conclusion; It was concluded that nanopharmacological methods used in the management of labour pain were
frequently applied in postgraduate theses and studies with high evidence value such as randomised controlled
trials were carried out on the subject, but there are areas that have not yet been enlightened in the field, therefore,
more comprehensive studies with larger samples and high level of evidence are needed on the subject.

Keywords: Pain, Bibliometrics, Labour, Midwifery

1. Giris
Dogum eylemi, dogast geregi cok boyutlu ve dogrultusunda dogum agrisinda ydnetim konusu
subjektif olan normal fizyolojik siire¢lerdir [1]. Bu giderek onem kazanmaktadir [6].
sirecte yasanan serviksin efasman ve dilatasyonu,
vajina  ve  perinenin  gerilmesi, uterus Literatiirde dogum agrismin  yonetimi  igin
kontraksiyonlart ve pelvik yapilarin kompresyonu farmakolojik ve nonfarmakolojik olmak {izere temel
neticesinde uterus iskemisi olugsmakta ve bu iskemi iki  yonetim yaklasimi  bulunmaktadir  [7].
de agriya sebebiyet vermektedir [2]. Dogum agrisi Farmakolojik yontemler dogum agrisinin fiziksel
visseral ve somatik kokenlidir. Visseral kokenli agri, duyumunu ortadan kaldirmaya veya azaltmaya
dogumun ilk asamasinda serviksin gerilmesi ile yoneliktir. Farmakolojik agri yonetiminde baslica
baglantiliyken; somatik kokenli agrt, nitréz oksit gazi, opioidler ve epidural analjezi
kontraksiyonlar ve bebegin kardinal hareketlerinin kullanilmaktadir [8]. Nonfarmakolojik yontemlerle
sonucu olarak serviks, vajina ve perineye uygulanan agr1 yonetimi ise kap1 kontrol teorisi, yaygin agrili
kuvvetin bir sonucudur [3]. Dogum agrisinin uyaran kontrolii ve merkezi sinir sistemi kontrolii
algilanmasi ise 6znel bir deneyimdir ve bu deneyim teorilerine dayanmaktadir [9]. Nonfarmakolojik
bilissel, sosyal ve c¢evresel faktorlerden yontemler; gevseme teknikleri (nefes egzersizleri,
etkilenmektedir [2-4]. miizik, dans, pozisyon/hareket, hipnoz, sanal
gerceklik uygulamasi, biligsel davranigsal teknikler,
Dogum agris1 maternal ve fetal komplikasyonlari odaklanma), manuel teknikler (masaj, sicak/soguk
beraberinde getirebilmektedir. Olast maternal uygulama, ekspressif dokunma, akupressure,
komplikasyonlar hiperventilasyon, solunum refleksoloji), dogum topu, transkiitandz elektriksel
alkolazi, anksiyete ve strestir. Bu komplikasyonlarin sinir stimiilasyonu (TENS), steril su enjeksiyonu,
sonucunda ise feto-maternal kan dolasiminda rebozo, aromaterapi, egitim ve bilgilendirmedir [1,
azalma, katekolamin ve kortizol seviyelerinde 6, 10, 11]. Dogumun ve dogum agrisinin bireysel bir
yikselme  goézlenmektedir [5]. Bu olas deneyim oldugu, her bir gebenin bireysel
komplikasyonlara neden olabilecek risklerin erken degerlendirilmesi ve siirecte ortak karar verilmesi
donemde tespiti ve uygun miidahalelerin saglanmasi gerektigi son yillarda otér saghik kuruluslar
intrapartum bakimmn ana hedefidir. Bu hedef tarafindan Onerilmektedir [12, 13].
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Yiiksek  Ogrenim  Kurumu (YOK)  verileri
incelendiginde, dogum agrisin1 azaltmaya yonelik
yayimlanan ilk tezin Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
alanindaki arastirmacilar tarafindan 1996 yilinda
calisildigr ve obstetri alaninda ise dogum agrist
algisinin ilk  kez  Hemsirelik  alanindaki
aragtirmacilar tarafindan 2001 yilinda yapildig:
belirlenmistir [ 14, 15]. Son yillarda otdr kuruluglarin
oOnerileri ile obstetri alanindaki arastirmacilarin konu
iizerine kapsamli arastirma yapma metriklerinde

artis  egilimi  gozlenmistir. Ancak bu artis,
aragtirmacilarin, saglik profesyonellerinin  ve
kurumlarin arastirma konusunun giincel

egilimlerinin evrildigi yon hakkinda bilgi sahibi
olmasimi zorlagtirmistir. Bu ¢aligmanin amact
Tirkiye’de  dogum  agrisinin  yOnetiminde
nonfarmakolojik yontemlerin kullanim: konusunda
yapilan lisansiistii tez caligmalarinin bibliyografik
analizi ile bibliyometrik parametrelerinin tespit
edilmesi ile ilgili literatiiriin gelisim perspektifinin
incelenmesidir.

2.Yontem

2.1 Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, bibliyometrik analiz incelemesidir.
Bibliyometrik analiz yontemi, herhangi bir konuya
ilgi duyan tiim arastirmacilara bilimsel bir yol
haritas1 sunabilmek ve bu sayede konuya
makroskopik  ve holistik  bir bakig agist
kazandirabilmek amaciyla yapilmaktadir [16, 17].
Bibliyometrik analiz yontemi, aragtirmacilara
zaman yoOnetimi agisindan da olduk¢a onemli bir
avantaj saglayarak; alanda derinlesmis kisi ve
kurumlar hakkinda bilgi saglamaktadir [18].

2.2 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Dogum agrisini gidermede kullanilan
nonfarmakolojik konulu tezlere Yiiksekogretim
Kurulu’'nun (YOK) Ulusal Tez Merkezi’nden
ulagtlmistir.  2000-2013 yillar1 arasinda dogum
agrisni  gidermede kullanilan nonfarmakolojik
yontemler iizerine yapilan caligmalarin
yogunlugunun az olmast iizerine (n=9) analizin 2013

ve 2023 yillant arasinda taranmasina karar
verilmistir.  Veri taramasit Agustos 2023’te
yapilmistir.

Ulusal Tez Merkezi’nden tarama ekraninda bulunan
gelismig tarama segilerek aranacak kelime olarak
“dogum agris1”, aranacak alan “tUmU”, arama tipi
olarak “iginde gecsin” yil aralig1 olarak ise “2013-
2023” secilerek tarama sonucunda toplam 92
tamamlanmis teze ulagilmistir. Tamamlanmis tezler
28 doktora tezi, 6 tipta uzmanlik, 57 yiiksek lisans
tezinden olusmaktadir. Tamamlanan bu tezlerin
32’sinin igerik analizi yapildiktan sonra dogum
agrisinin yonetiminde nonfarmakolojik ydntemler
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konusuna uygun olmadigi, 3’{ erigim izni olmadigi
icin 1’inin ise dizini olmadig1 tespit edilerek

calismadan  elenmistir.  Toplam 56  tezin
bibliyometrik analizi yapilmistir.
2.3 Veri Toplama Araci

Calisma verilerini toplamak i¢in arastirmacilar
tarafindan literatiir [1, 6, 10, 11] incelenerek
gelistirilen, 12 maddeden olusan veri kodlama
formu kullanilmistir. Veri kodlama formuna her
tezin yazari, basligi, yili, iiniversitesi, danigman
unvani, anahtar kelimeleri, arastirma tasarimi, veri
toplama araglar1 ve drneklem sayilari bir aragtirmaci
(H.B.C) kodlanmistir. Kodlanan verilerin dogrulugu
diger arastirmacilar (A.T, I.G.K) tarafindan kontrol
edilmistir. Kodlama hatasi1 olmadigina karar
verilmigtir.

2.4 istatistiksel Degerlendirme

Verilerin say1 ve yiizde dagilim analizinde IBM
SPSS Statistics for Macintosh, Version 28.0,
verilerin gorsellestirilmesinde VOSviewer
programlari kullanilmistir.

Ulusal Tez Merkezi arama kriterleri kapsaminda
elde edilen veriler, excel iizerinden diizenlenmistir.
excel verileri .txt olarak doniistiiriilerek anahtar
kelimeler, kullanilan yontemler, kullanilan 6l¢ekler,
universite isimleri, lisaniistii tezin tiir, ana bilim
dali, enstiti dagilimint goérsel haritast igin
VOSviewer 1.6.15 yazilim programi kullanilmistir.
Bununla birlikte tezlerde kullanilan
nonfarmakolojik yontemler, lisansiistii tezlerin tiirt,
tiniversite dagilimi, kullanilan Glgekler ve anahtar
kelimelerin ag gorsellestirmesi; ana bilim dali,
enstitii dagilimi, 6lgek ve anahtar kelimelerin ag
yogunluk gorseli ¢ikarilmigti. VOSviewer yazilim
aract, verilere odakli ag haritalar1 olugturmak, bu
haritalar1 gorsellestirmek i¢in kullanilmaktadir.
Dairelerin biiyiikliigii ile atif yapilan dokiiman tipi
sayisi dogru orantili olup sayi arttikca dairelerin
biiytikligii artmaktadir. Kiimeler arasindaki iliski
cesitli renklerle gosterilmektedir.  Gorsellerde
kelimenin merkezi konuma yerlesmesi en sik
tekrarlanan kelime olmasi ve diger kelimelerle
kombinasyonlarindan kaynaklanmaktadr.
Gorsellerde diigiim boyutlarmim biiytikligi temsil
edilen kelimenin aragtirmalarda daha sik
tekrarlandigini  gostermektedir. Ayrica aym renk
diigiimleri benzer yapida kiimelenmeyi isaret
etmektedir [18].



3.Bulgular ve Tartisma

Tarama sonucunda 2013-2023 yillar1 arasinda
dogum agrisinin nonfarmakolojik yontemler ve
yonetimi konusunda tamamlanmig 56 teze ulasild.
Tez sayilar incelendiginde 2013-2018 yillarina gore
(n=17) 2019-2023 yillarinda (n=39) progresif bir
ilerleme kaydedildigi belirlendi (Sekil 1). Son
yillarda uluslararasi ve ulusal literatiirde dogum
agrisinin  yonetimi hakkinda caligmalarin sayisi
artmaktadir [19]. Son yillarda konuya olan ilgi
artigmin  Diinya Saghk Orgiiti (World Health
Organization) [20] tarafindan’ “Olumlu Dogum
Deneyimi” i¢in yayinlamis oldugu oneriler ile iliskili
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu neriler ile konunun
dikkat ¢ekici hale geldigi ve arastirmacilarin ilgisini
¢ektigi ¢ikarimi yapilabilir.

Tezlerin yaymlandig1 iller incelendiginde ilk iig
sirada sirasiyla Istanbul (%19; n=19), Erzurum
(%16,07; n=9) ve Adana (%8,92; n=5) illeri oldugu
belirlendi (Tablo 1; Sekil 2). fllere gore tez
sayilarmin, ilde bulunan Universite, alaninda
Lisansiisti  programlarin  varhigit  ve  ilgili
programlarin agilig tarihleri ile iligkili olabilecegi
diistintilmiistir.

Konu iizerine 24 Universitede tez yazildig1 saptanda.
En fazla tez yayinlayan ilk ii¢ iniversitenin Atatiirk
Universitesi (n=9), Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
(n=8) ve Istanbul Universitesi (n=5) oldugu saptand1
(Tablo 1; Sekil 3). Tezlerin yayinlandig
Universiteler incelendiginde ikinci ve iigiincii
iiniversitenin Istanbul Universitesi biinyesinde ve
biinyesinden béliinmiis Istanbul  Universitesi-
Cerrahpasa olmas1 dikkat cekmektedir. Istanbul
Universitesi 2018 yilinda 7141 sayili kanun ile
Istanbul Universitesi ve Istanbul Universitesi-
Cerrahpasa olarak boliinmiistiir [20]. Bu durumunun
Universitede yer alan akademisyenlerin ayni ekole
sahip olmasindan kaynaklandigi diisiiniilebilir.
Tezlerin  %83,92°sinin (n=47) Saghk Bilimleri
Enstitiisti, %14,28’inin (n=8) Lisansiisti Egitim
Ensitiisi ve %1,78’inin (n=1) Tip Fakiiltesi
biinyesinde yayimlandigi belirlendi (Tablo 1; Sekil
4).

Lisansiistii tezlerin %51,78’inin (n=29) Ebelik,
%28,57’sinin  (n=16) Dogum-Kadin Saghigi ve
Hastaliklar1  Hemsireligi, %17,85’inin  (n=10)
Hemgsirelik ve %1,78’inin (n=1) Aile Hekimligi
Anabilim Dali’nda yaymladig1 saptandi (Tablo 1).
Tezlerin en fazla Ebelik Anabilim Dali’nda
calisildigr saptanmigtir.  Ebelik ve Hemsirelik
mesleginin profesyonel rolleri agisindan ayristigi
noktalar olsa da ortak hedeflerinden biri kadmn
sagliginin gelistirilmesi, korunmasi ve
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sirdiiriilmesidir [21]. Gebe servisleri ve dogum
tinitelerinde gérev yapmakta olan Ebe ve Hemsgireler
kadinlarin birincil bakim saglayicilaridir [22]. Bu
kapsamda Ebelik Anabilim Dali’nda konu iizerine
daha fazla tez c¢aligmast yapilmasi, gebe
servislerinde ve dogum iinitelerinde ebelerin daha
fazla caligmasi ve Hemsirelikte lisansiistii program
cesitliligin daha fazla olmasindan kaynaklandigi
disiiniilebilir.

Tez danigmanlarinin %46,42’sinin (n=26) Dog. Dr.,
%35,71”inin (n=20) Dr. Ogr. Uyesi, %17,85inin ise
(n=10) Prof. Dr. oldugu, tezlerin %8,92’sinde (n=5)
ise ikinci danigmanin da yer aldig: saptandi (Tablo
1). Konu hakkinda birinci danigman olarak en fazla
tez danigmanlig yiiriiten Danigsman Hocalarin Dog.
Dr. Semra Cevik (n=4), Dr. Ogr. Uyesi Fatma Ay
(n=2), Dr. Ogr. Uyesi Meltem Akbas (n=2), Dog. Dr.
Hava Ozkan (n=2), Dog. Dr. Serap Ejder Apay (n=2)
ve Prof. Dr. Tiirkan Pasinlioglu (n=2), Prof. Dr.
Giilsen Eryilmaz (n=2) ve Prof. Dr. Saadet Yazici
(n=2) oldugu belirlendi. Prof. Dr. Giilsen Eryilmaz
ve Prof. Dr. Saadet Yazici’nin hem Dogent hem de
Profesor kadrosunda iken, Dog. Dr. Semra Cevik’in
ise hem Dr. Ogr. Uyesi hem Dogent kadrosunda iken
konu hakkinda tez danismanlifi yapmis oldugu
saptand1 (Tablo 2).

Konu  hakkinda  yapilan  tezlerin tiirleri
incelendiginde %58,92’sinin (n=33) Yiikseklisans
tezi, %39,28’inin Doktora tezi (n=22), %1,78’inin
(n=1) ise Tipta Uzmanlik tezi oldugu, yalnizca bir
6grencinin (Emine Yildirim) hem Yiikseklisans hem
Doktora Tezi’nde konu iizerinde ¢alistigt belirlendi.
Ek olarak ogrencinin Yikseklisans ve Doktora
Tezi’ni farkli danigman Hocalar ile farkli kurumlarda
tamamladigi saptandi (Tablo 1-2). Tez yiiriitiiciileri
incelendiginde konu hakkinda en fazla Dogent
Akademisyenlerin Danigman olarak yer aldig1
belirlenmistir (Tablo 2). Ek olarak Danigman
Akademisyenlerin invanlarinda degisiklik olmasina
kargin konu hakkinda tez yiiriitmeleri konuya olan
ilgilerinin devam ettiginin ve konuda hala
doldurulacak  bosluklart  saptadiklarinin = bir
gostergesidir. Benzer sekilde 6grencilerin de hem
yiikseklisans hem doktora tezlerinde benzer konulari
calisma durumlart incelenmis fakat yalnizca bir
Ogrencinin birden fazla konu {izerinde c¢alistig1
saptanmigtir (Tablo 2). Bu durum ise yiikseklisans
mezunu Ogrencilerin lisansiistii 6grenime devam
etme durumlart ile karsilastirilarak incelenmesi
gereken bir durum olup, bu konuda bir bilgiye
ulasilamamaktadir.



Tablo 1. Tiirkiye'de Dogum Agrisimin Yonetiminde Nonfarmakolojik Yontemlerin Kullanimi Konulu Lisansiistii Tezlerin Bibliyometrik
Parametreleri

Ozellikler n %

Tezlerin Yiiriitildiigii iller

Istanbul 19 33,92
Erzurum 9 16,07
Adana 5 8,92
Gaziantep, Izmir 4% 7,14%
Ankara, Konya 2% 3,57*
Afyonkarahisar, Antalya, Bolu, Sivas, Kayseri, Eskisehir, Malatya, Trabzon, Kocaeli, Tokat, Yozgat 1* 1,78*

Tezlerin Yiiriitildiigii Universiteler

Atatiirk Universitesi 9 16,07
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa 7 12,50
Istanbul Universitesi 6 10,71
Cukurova Universitesi 5 8,92
Gaziantep Universitesi 4 7,14
Ege Universitesi, Marmara Universitesi 3* 5,35%
Istanbul Medipol Universitesi, Selguk Universitesi 2% 3,57*
Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi, Akdeniz Universitesi, Ankara Y1ldirim Beyazit Universitesi, 1* 1,78*

Bolu Abant izzet Baysal Universitesi, Cumhuriyet Universitesi, Erciyes Universitesi, Eskisehir Osmangazi
Universitesi, Hacettepe Universitesi, Inonii Universitesi, Istinye Universitesi, {zmir Dokuz Eyliil Universitesi,
Karadeniz Teknik Universitesi, Kocaeli Universitesi, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Yozgat Bozok
Universitesi

Tezlerin Yiiriitiildiigii Enstitiiler

Saglik Bilimleri Enstitiisii 47 83,92
Lisansiistii Egitim Ensitiisii 8 14,28
Tip Fakiiltesi 1 1,78

Tezlerin Yiiriitiildiigii Anabilim Dah

Ebelik 29 51,78
Dogum-Kadin Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi 16 28,57
Hemsirelik 10 17,85
Aile Hekimligi 1 1,78

Tez Tiirii

Yikseklisans 33 58,93
Doktora 22 39,2
Tipta Uzmanlik 1 1,78

* Ayni1 satirda virgiil (,) ile ayrilmig ifadelerin her biri i¢in
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Sekil 1. 2013-2023 Yillar1 Arasinda Dogum Agrisinin Yonetiminde Kullanilan Nonfarmakolojik Yontemler
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Sekil 3. Lisansiistii Tezlerin Universiteye Gore Bibliyometrik Ag Gorsellestirmesi
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e VOSviewer

Sekil 4. Lisansiistii Tezlerin Enstitii Dagiliminin Is1 Haritasi

Tablo 2. Tiirkiye'de Dogum Agrisinin Yonetiminde Nonfarmakolojik Yontemlerin Kullanimi Konulu Lisansiistii
Tezlerin Yiiriitiiciilerinin incelenmesi

Ozellikler n %

Birinci Danisman Unvan

Dog. Dr. 26 46,42
Dr. Ogr. Uyesi 20 35,71
Prof. Dr. 10 17,85

Danismanlarin Konu Hakkinda Yiiriittiigii Yiikseklisans Tez Sayilari

Semra Cevik 3% 5,35%
Fatma Ay, Giilsen Eryilmaz, Meltem Akbas 2% 3,57*
Asiye Kocatiirk, Ayla Ergin, Bihter Akin, Dilek Cogkuner Potur, Déndii Batkin Ertiirk, Evsen|1* 1,78*

Nazik, Filiz Okumus, Giilay Rathfisch, Hiisniye Ding Kaya, Ilkay Boz, Melike Oztiirk, Neslihan
Ozcan, Nevin Citak Bilgin, Ozlem Can Giirkan, Ozlem Cagan, Saadet Yazic1, Serap Ejder Apay,
Seyhan Cankaya, Sultan Alan, Sule Ergdl, Tilay Kavlak, Tiilay Yilmaz, Yesim Ceylantekin,
Ziimriit Bilgin

Damismanlarin Konu Hakkinda Yiiriittiigii Doktora Tez Sayilar:

Hava Ozkan, Tiirkan Pasinlioglu D% 3,57*
Birsen Karaca Saglam, Fiisun Terzioglu, Giilay Rathfisch, Giilseren Daglar, Ilkay Giingér,|1* 1,78*
Miiriivvet Bager, Nazan Tuna Oran, Neriman Sogukpinar, Nevin Sahin, Saadet Yazici, Samiye

Mete, Semra Cevik, Serap Ejder Apay, Sevil Inal, Sevil Sahin, Songiil Aktas, Tuba Ucar, Umran|

Oskay

ikinci Damisman Varhg

Var 5 8,92
Yok 51 91,08

ikinci Damisman Unvan (n=5)
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Dr. Ogr. Uyesi 2 40

Dog. Dr. 2 40

Prof. Dr. 1 20

Konu Hakkinda 1°den Fazla Tez Yazan Ogrenci

Var 1 1,78

Yok 55 98,22

* Ayn1 satirda virgiil (,) ile ayrilmig ifadelerin her biri i¢in

Tablo 3. Tiirkiye'de Dogum Agrisinin Yonetiminde Nonfarmakolojik Yontemlerin Kullanimi Konulu Lisansiistii
Tezlerin Yéntemlerinin Incelenmesi

Ozellikler n %

Nonfarmakolojik Uygulama

Masaj 11 19,64
Akupressure 7 12,50
Sicak Soguk Uygulama 6 10,71
Sanal Gergeklik Uygulamasi, Dogum Topu 4 7,14
Refleksoloji, Biligsel Davranigsal Teknikler, Dans 3 5,35
Hipnoz, Pozisyon ve Hareket, Rebozo, Nefes Egzersizleri, Egitim, Miizik 2 3,57
Transkutandz Elektriksel Sinir Stimiilasyonu, Ekspressif Dokunma, Steril Su Enjeksiyonu 1 1,78

Arastirma Tasarimi

Randomize Kontrollii Calisma 48 86
Tanimlayict 1 2
Yar1 deneysel 4 7
Deneysel 3 5

Orneklem Sayisi

0-100 32 57,14
100-200 20 35,71
200-300 3 5,36
300-400 1 1,79
Min-Max Ortalama = SS
Orneklem Sayisi 40-347 120,23 + 66,53

361



Tezlerde  arastirilan  nonfarmakolojik  yOntemler
incelendiginde ilk li¢ sirada sirasiyla masaj (%19,64;
n=11), akupressure (%12,50; n=7) ve sicak soguk
uygulama (%10,71; n=6) oldugu saptandi (Tablo 3; Sekil
5). Arastirma bulgularinda dogum agrisinin yonetiminde
en sik uygulanan nonfarmakolojik ydntemlerin manuel
teknikler i¢inde yer aldig1 belirlenmistir (Tablo 3, Sekil
5). Manuel teknikler uygulama kolayligi nedeniyle
dogum agrismin  yonetiminde kullanilan  baslica
yontemlerdendir [1, 6, 10, 11]. Benzer sekilde ¢alisma
sonuglarinda manuel tekniklerin 6ne ¢ikma nedeninin
uygulama kolayligi, ek bir maliyet gerektirmemesi ve
calisma sonuglarinin  pratige daha kolay adapte
edilebileceginin diisiiniilmesi olabilir.

Tezlerin aragtirma tasarimlari incelendiginde %86’sinin
(n=48) randomize kontrollii ¢alisma olarak yiritildigi,

hipmoxz

reflalggols]i

egitim ve Bilgilendirme

nefes eggersiziert

sicak sogdiiuysulama

g

steril su esfeksiyonu

doguletopu
i

¥ relaszo
)xﬁ-, , VOSviewer

orneklem sayisinin ise ortalama 120,23+66,53 (min=40;
max=347) oldugu belirlendi (Tablo 3).

Tezlerde en sik kullanilan ilk {i¢ 6lgegin sirasiyla; Visuel
Analog Skala (VAS) (n=52), Dogum Memnuniyet Olgegi
(n=5) ve Durumluk Kayg1 Olgegi (n=5) oldugu saptandi
(Sekil 6). Literatiir incelendiginde genel obstetri alaninda
yapilan c¢aligmalarda ve nonfarmakolojik yontemler ile
dogum agrismin yonetiminde genel olarak VAS
kullamildig1  gorilmiistir  [23, 24]. Bu bulgular
neticesinde tezlerde en sik kullanilan dlgegin VAS olmasi
literatiir ile uyumludur.

Tezlerde en sik kullanilan ilk {i¢ anahtar kelimenin
strastyla dogum agrist (n=43), dogum (n=26) ve ebelik
(n=10) oldugu belirlendi (Sekil 7).

bilissel davragiissal teknikler

pozisyon we hareket

akupigssure aroMerap

sanal gercedil uygulamasi

ekspressifdokunma

Sekil 5. Dogum Agrisinin Yonetiminde Kullanilan Nonfarmakolojik Yontemlerin Bibliyometrik Ag Gorsellestirmesi

durumiuk ve surekli anksiyete
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Sekil 6. Lisansiistii Tezlerde Kullanilan Olgeklere iliskin Bibliyometrik Ag Gérsellestirmesi

362



dogum beklentisi

4 akupresor noktasi  dogumikonforu
sakralmasaj yari deneysel alisma

oksitosin
dogum deneyimi
algi hipnozla dogum

gebelik
agri y@petimi

geleneksel

kortizol
fistik top
vajinal dogum

algilam@n agri dogum algisi

buz uygulamasi — dogum eylemi suresi g & o
124 risi
dogum destegi kaygi .

nonfarmakglejik yontem

dogutopu

endorfin

dogum korkusu

comelme

dogum agrisi yonetimi

teps dans

aralikli dogum destegi

tokafabi | 440 umda konfor

odaklanma

vas

dogum agrisina destek

$, vosviewer

akupg@ssure anne memnuniyeti
dogum r‘nuniyet

adacayi yagi
hipnoz
biz1
comelme pozisyonu
dogum eylemi

dogum ciktisi

agri ka@ntrolu

sicak ujigulama

hypnebirt

m@eei

-
anete

reflak§oloji

ayak masaji

prigipar

AogUmiidans! & . qisp masaj

soguk akupressure
gebe

yonlendirilmis imgelem

aromagerapi

R hemsire

fotograf

Konfor ¢ avmatik dogum algisi

nefes

akupgesure

dogal dogum

bi32

Sekil 7. Anahtar Kelimelere Iliskin Bibliyometrik Ag Gorsellestirmesi

Tiirkiye’de dogum agrisinin yonetiminde
nonfarmakolojik yOntemlerin kullanim1 konusunda
yapilan lisansiistii tez ¢alismalarinin bibliyografik analizi
ile bibliyometrik parametrelerinin tespit edilmesi ile
literatiiriin gelisim perspektifinin incelenmesi amaciyla
yiiriitiilen ¢alismada elde edilen bulgular neticesinde
konunun farkli alanlardaki arastirmacilar tarafindan
lisansiistii tezler ile kapsamli sekilde ele alindig
goriilmiistiir. Konuya olan ilginin ileri dogru bir gelisim
perspektifi seyrettigi fakat heniiz kanit temelli sonuglara
varilamadig1 sonucuna varilmistir.

4. Sonug
Yapilan lisansiistii tezlerde dogum agrisinin yonetiminde
kullanilan  nanfarmakolojik  yontemlerin  siklikla

uygulandigi ve konu hakkinda randomize kontrollii
calisma gibi kanit degeri yiliksek ¢aligmalar yiiriitildigi
tespit edilmistir. Bu ¢aligmalar literatiire 151k tutmakla
birlikte, alanda heniiz aydinlanmamis alanlar bulundugu,
bu nedenle konu hakkinda daha kapsamli, daha biiyiik
orneklemli, kanit diizeyi yiiksek caligmalara ihtiyag
oldugu sonucuna varilmistir.
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Oz
Giris ve Amac: Panik bozuklugu hastalarinda kaygili baglanma o&riintiisii yogunlastikca duygularin
diizenlenmesinde yasanan zorluklar ve dissosiyatif belirtilerin siddeti hastalik yiikiinii artirmaktadir. Bu
¢aligmanin amaci panik bozuklugu hastalarinda duygu diizenleme, baglanma Oriintiileri ve dissosiyatif belirtiler
arasindaki iliskiyi aydinlatmaktir.
Gereg ve Yontemler: Calismamiza kurumumuz psikiyatri polikliniginde panik bozuklugu tanisiyla takip edilen,
yaslar1 18 — 65 arasinda degisen 85 hasta dahil edildi. Arastirmaya dahil edilen hastalara DSM-IV Eksen
Bozukluklarma Yonelik Yapilandirilmis Klinik Goriigme (SCID - I), sosyodemografik veri formu, Panik
Bozuklugu Siddet Olgegi (PDSS), Duygu Diizenleme Giigliikleri Olgegi (DERS), Dissosiyatif Deneyimler Olgegi
(DES), Yakin iliski Deneyimleri Olgegi (ECR — RS) uygulandi.
Bulgular: Panik bozuklugunun siddeti ile dissosiyatif belirtilerin siddeti arasinda anlamli bir iliski bulundu
(p=0,030). DERS toplam puanlar1 ile DES puanlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
bulundu (p=0,005). DES puani ile DERS alt 6l¢ekleri arasindaki iligkinin degerlendirilmesinde ise DERS
diirtiisellik (p<0,001), DERS netlik (p=0,006), DERS amag¢ (p<0,001) alt 6lgekleri ile DES puani arasinda anlamli
bir iligki bulunmustur. ECR — RS kaygi alt 6l¢egi ile DERS toplam puani arasindaki iligki incelendiginde, pozitif
ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,001). ECR — RS kaginma alt 6lgegi ile DERS netlik alt
6l¢egi arasinda anlamli bir korelasyon bulunurken (p=0,011), diger alt dlgekler ve DERS toplam puant ile anlamli
bir korelasyon saptanmadi.
Sonugc: Panik bozuklugu hastalarinin dissosiyatif deneyimleri, duygularini diizenleyememelerinden kaynaklanan
telafi edici bir mekanizma olabilir. Bu bulgular 1s1ginda dissosiyatif belirtiler yasayan panik bozuklugu
hastalarinda duygu diizenleme becerilerinin yeniden sekillendirilmesi dissosiyatif belirtilerin ve hastalik yiikiiniin
azalmasi agisindan faydali olabilir.

Anahtar kelimeler: Panik bozukluk, Duygu diizenleme, Baglanma, Dissosiyasyon, Anksiyete

Abstract
Aim; As the anxious attachment pattern intensifies in patients with panic disorder, difficulties in regulating
emotions and the severity of dissociative symptoms increase the burden of disease. The aim of this study was to
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elucidate the relationship between emotion regulation, attachment patterns and dissociative symptoms in patients
with panic disorder.

Method; A total of 85 individuals aged between 18 — 65 years, who were followed up in the psychiatry outpatient
clinic of our institution with the diagnosis of panic disorder were enrolled in our study. Structured Clinical
Interview for the DSM- IV Axis Disorders (SCID - I), sociodemographic data form, Panic Disorder Severity Scale
(PDSS), Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS), Dissociative Experiences Scale (DES), Experiences in
Close Relationships — Relationship Structures Scale (ECR — RS) have been applied to patients thay have been
included in this research.

Results; A significant correlation was found between the severity of panic disorder and the severity of dissociative
symptoms (p=0.030). A statistically significant correlation was found between DERS total scores and DES scores
(p=0.005). In the evaluation of the relationship between DES score and DERS subscales, a significant relationship
was found between DERS impulsivity (p<0.001), DERS clarity (p=0.006), DERS purpose (p<0.001) subscales
and DES score. A positive and statistically significant relationship was found between the ECR — RS anxiety and
DERS total score (p<0.001). A significant correlation was found between the ECR — RS avoidance subscale and
the DERS clarity subscale (p=0.011), but no significant correlation was found with the other subscales and the
DERS total score.

Conclusion; The dissociative experiences of panic disorder patients may be a compensatory mechanism caused
by the inability to regulate their emotions. In light of these findings, reshaping emotion regulation skills in panic
disorder patients experiencing dissociative symptoms may be beneficial in reducing dissociative symptoms and
disease burden.

Keywords: Panic disorder, Emotion regulation, Attachment, Dissociation, Anxiety

1. Introduction

Panic disorder is characterized by recurrent and change. It is thought that it may trigger the onset of
unexpected  occurrence of  panic  attacks dissociative symptoms. The weakening in inhibition
accompanied by at least four of 13 somatic or appears to be the cognitive consequences of
cognitive symptoms. Panic disorder is of unknown increased anxiety in dissociative identities [3].
etiology, characterized by sudden onset of severe, Dissociative symptoms such as depersonalization
paroxysmal anxiety attacks. Anticipatory anxiety and derealization are among the characteristic
and agoraphobia, are often added to the clinical symptoms frequently experienced during panic
picture, significantly impair the quality of life and attacks in panic disorder patients. For this reason, the
functionality of patients. In addition, panic disorder definition of "phobic-anxiety-depersonalization
is common in the society and causes significant syndrome" has been used in the previous literature,
disability [1]. especially for panic disorder in which dissociative
Dissociation is characterized by alteration or symptoms and agoraphobia are prominent. In recent
deterioration in the normally integrative functions of years, attacks accompanied by dissociative
memory, identity, and consciousness. The symptoms have been described as a separate type of
phenomenon of dissociation prevents the feeling of panic disorder. Published studies stated that up to
pain, horror, sadness, and the possibility of death 69% of patients with panic disorder experience
during the trauma in addition to the distress it gives depersonalization and derealization during panic
to the person. Dissociation contribute to the attacks. Patients with panic disorder accompanied
resolution of certain conflicts and provides some by depersonalization have more agoraphobia and
benefits and gains in isolating catastrophic avoidance behaviors, a higher probability of
experiences. However, the disadvantage of this comorbidity with another psychiatric disorder, and
process is that, this mechanism comes into play an earlier age of onset of illness. It has been reported
automatically, instead of adaptations that will affect that dissociative experiences are more common in
the functionality of the person much less, even when patients with panic disorder compared to normal
the person's life is not in real danger [2]. controls and that dissociative symptoms negatively
Considering the relationship between the etiology of affect treatment outcome and drug response in
dissociation and anxiety, another striking point is the patients with panic disorder [4].

studies on cognitive processes. The cognitive Attachment theory is generally regarded as a
inhibitory processes have a number of functions complex psychological construct referring to a deep
such as reducing the level of increased anxiety and and lasting emotional relationship that binds a
keeping it constant, especially in dissociative person to another in time and space. It states that
identity disorder. In the emergence of dissociation, human beings build mental representations or
the effect of the deterioration in these processes is “internal working models” of the self and others,
kept in the foreground. Accordingly, the weakening based on early interactions with significant
of these processes regulating anxiety can be caused caregivers. Given the key role of attachment in the
by intrusive effects such as flashback and alter development of emotion regulation and the link
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between dysfunctional affect regulation and anxiety,
factors such as dysfunctional parenting and insecure
attachment may confer risk for the development of
anxiety-related  psychopathology. As  affect
regulation strategies are mainly acquired in the
interpersonal  context of early attachment
relationships and persist into adulthood, they are
relevant for the understanding of the nature and
development of anxiety disorders [5].

In this research, we aimed to elucidate the
relationship between emotion regulation, attachment
patterns and dissociative symptoms in patients with
panic disorder. Our hypothesis could be elaborated
as that the dissociative symptoms in panic disorder
were associated with emotional dysregulation and
the severity of dissociative symptoms was related to
attachment patterns.

2. Materials and methods

A total of 100 individuals aged between 18 — 65
years, who were followed up in the psychiatry
outpatient clinic of our institution with the diagnosis
of panic disorder were enrolled in our study.
Patients with psychotic disorders, bipolar disorder,
dementia, substance and alcohol abuse, neurologic
disease or any disease that could affect general
health condition were excluded from the study.
Illeterate individuals were also not included. Since 3
of the patients included in the study were diagnosed
with psychotic disorders, 1 with depression with
panic attack, 2 with clinical mental retardation, and
1 with conversion disorder, they were excluded.
Additionally, 8 patients were not included in the
study because they could not fill the scales properly.
Structured Clinical Interview for the DSM- IV Axis
Disorders (SCID - 1), sociodemographic data form,
Panic Disorder Severity Scale (PDSS), Difficulties
in Emotion Regulation Scale (DERS), Dissociative
Experiences Scale (DES), Experiences in Close
Relationships — Relationship Structures Scale (ECR
— RS) have been applied to 85 patients thay have
been included in this research. The study complied
with the Declaration of Helsinki and informed
consent has been obtained from all participants.The
ethics committee approval has been granted with
protocol number: 14 — 9/25.

2.1. Data Collection Tools

Panic Disorder Severity Scale (PDSS): It was
developed by Shear et al [6]. It was adapted into
Turkish by Monkul et al [7]. It provides ratings of
seven-item frequency of panic, anticipatory anxiety,
avoidance of physical sensations, and impairment in
work and social functioning. Each of these
symptoms is rated by the interviewer on a scale of
0—4. Total score range is 0-28.
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Dissociative Experiences Scale (DES): It is a self-
report scale developed by Bernstein and Putnam to
evaluate for dissociative experiences [8]. The scale
consists of 28 items. It scores between 0-100, and
the result is obtained by calculating the average of
the total scores received. The level of dissociation is
determined by the total score obtained from the
scale. The validity and reliability study in Turkey
was conducted by Sar et al [9].

Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS):
It was developed by Gratz and Roemer in 2004 to
evaluate difficulties in emotion regulation [10]. The
scale consists of 36 items and six subscales named
as, difficulties engaging in goal directed behavior
(goals), limited access to emotion regulation
strategies (strategies), nonacceptance of emotional
responses (non-acceptance), difficulty to control
impulsive behaviors under negative emotions
(impulse), lack of emotional clarity (clarity), and
lack of emotional awareness (awareness). The items
of the scale are rated on a 5-point Likert type scale
from 1 "almost never" to 5 "almost always".
Adaptation of the scale into Turkish was carried out
by Ruganci and Geng6z in 2010 [11].

Experiences in Close Relationships Relationship
Structures Scale (ECR — RS): It was developed by
Fraley et al. to measure attachment dimensions in
2000 [12]. The wvalidity and reliability study in
Turkey of the scale was conducted by Selguk et al.
in 2005 [13]. The Turkish scale, like the original,
consists of two independent dimensions: anxiety (18
items) and avoidance (18 items). It is a 7-point likert

type.

2.2 Statistical Analysis

The data have been analyzed via SPSS 20 (Statistics
for Social Sciences) computer program. Before the
statistical analyzes were performed the conformity
of the data to the normal distribution was evaluated
and the analysis was performed with
parametric/non-parametric tests accordingly. While
the mean and standard deviation values were given
for the data conforming to the normal distribution,
the median and inter quartile range (IQR) results
were given if it did not. T —test or ANOVA (analysis
of variance) have been utilized for parametric
variables, Mann Whitney U or Kruskal-Wallis tests
were used for non-parametric variables. The y? (Chi-
Square) test was performed to determine the
differences between categorical data. The
relationships of numerical variables with each other
were evaluated with Pearson (parametric variable)
or Spearman (non-parametric variable) correlation
analysis. A p value of <0.05 values was considered
significant



3. Results and Discussions

3.1 Results

In terms of gender difference 69.4% (n=59) of 85
cases participating in the study were female and
30.6% (n=26) were male. The mean age of the
patients was 38.03+11.47 years old (39.22+11.45
years old for females and 35.34+11.29 years old for
males).

The medication status of the study population could
be elaborated as: 81.2% of the patients were
currently using at least one drug, 57.6% of the
patients were using antidepressants, 12.9% were
using antidepressants and benzodiazepines, 5.9%
were using antidepressants and antipsychotics, 4.7%
were using antidepressants + antipsychotics +
benzodiazepines. On the contrary 18.8% of the
patients were not on any medication.

The psychiatric family history of the patients were
as follows: 58.8% (n=50) had a history of mental
illness in at least one family member and 31.8% of
these patients (n=27) had at least one first or second
degree relative with a family history of panic
disorder.

A significant correlation was found between the
severity of panic disorder and the severity of
dissociative symptoms (p=0.030). A statistically
significant correlation was found between DERS
total scores and DES scores (p=0.005).

In the evaluation of the relationship between DES
score and DERS subscales, a significant relationship
was found between DERS impulsivity (p<0.001),
DERS clarity (p=0.006), DERS purpose (p<0.001)
subscales and DES score. There was no significant
relationship between DES score and the other DERS
subscales (Table 1).

Table 1.Relationship Between Dissociative Experiences Scale (DES) and Difficulties in Emotion Regulation

Subscales (DERS)
DERS DERS DERS DERS DERS DERS
Purpose Strategy Impulsivity Awareness Clarity Rejection
r |0.378 0.211 0.482 -0.106 0.293 0.148
DES Score p | <0.001 0.052 <0.001 0.335 0.006 0.178
n |85 85 85 85 85 85

r: pearson correlation coefficient n: number DES: Dissociative Experiences Scale DERS: Difficulties in Emotion

Regulation Scale

However, a positive correlation was obtained between DES and ECR — RS anxiety and this relationship was found

to be statistically significant (p<0.001) (Table 2).

Table 2.Relationship Between Dissociative Experiences Scale (DES) and The Experiences in Close
Relationships-Relationship Structures Scale (ECR — RS)

. ECR - RS
ECR - RS Anxiety Avoidance
r 0.381 0.175
DES total score
p <0.001 0.110

1: pearson correlation coefficient n: number DES: Dissociative Experiences Scale ECR — RS: The Experiences in

Close Relationships — Relationship Structures Scale

A positive and statistically significant relationship
was found between the ECR — RS anxiety and DERS
total score (p<0.001). As the ECR — RS anxiety
score increased, the DERS total score increased.
This relationship was also significant in DERS
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purpose (p =0.000), DERS strategy (p<0.001),
DERS impulsivity (p<0.001), DERS clarity (p
=0.000), DERS rejection (p=0.008) subscales (Table
3).



Table 3.Relationship Between Difficulties in Emotion Regulation Subscales (DERS) and The Experiences in
Close Relationships-Relationship Structures Anxiety Subscale (ECR — RS)

ECR-RS | DERS DERS DERS DERS DERS DERS DERS

Anxiety Total Purpose Strategy Impulsivity | Awareness | Clarity Rejection

r 0.573 0.493 0.489 0.514 -0.022 0.414 0.285
<0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.840 <0.001 0.008

r: pearson correlation coefficient n: number ECR —

Difficulties in Emotion Regulation Scale

RS: The Experiences in Close Relationships DERS:

A significant correlation was found between the ECR — RS avoidance subscale and the DERS clarity subscale
(p=0.011), but no significant correlation was found with the other subscales and the DERS total score (Table 4).

Table 4.Relationship Between Difficulties in Emotion Regulation Subscales(DERS) and The Experiences in
Close Relationships-Relationship Structures Avoidance Subscale (ECR — RS)

ECR - RS | DERS Total llzlllil'R ise lS)tlil:tz })nl:: RuSlsivit Izzgvl:rseness lC)EII:S gf'l:cstion
Avoidance | Score P gy p y y J

r 0.171 0.196 0.074 0.189 0.041 0.274 -0.076

P 0.118 0.072 0.503 0.083 0.711 0.011 0.490

r: pearson correlation coefficient n: number ECR — RS: The Experiences in Close Relationships DERS:

Difficulties in Emotion Regulation Scale

3.2 Discussion

In our study, a significant relationship was found
between the severity of panic disorder and the
severity of dissociative symptoms (p = 0.030). A
statistically significant correlation was found
between DERS total scores and DES scores
(p=0.005). In evaluating the relationship between
DES score and DERS subscales, a significant
relationship was found between DERS impulsivity
(p<0.001), DERS clarity (p=0.006), DERS purpose
(p<0.001) subscales and DES score. A positive and
statistically significant relationship was found
between the ECR — RS anxiety subscale and the
DERS total score (p<0.001). While there was a
significant correlation between the ECR — RS
avoidance subscale and the DERS clarity subscale
(p=0.011), no significant correlation was found with
the other subscales and the DERS total score.
Dissociation may cause functional impairment in
memory and cognitive abilities and may adversely
affect the clinical course of accompanying
psychiatric disorders. As a matter of fact, several
clinical studies have shown the negative effects of
dissociation on the clinical course in anxiety
disorders. When panic disorder patients who
experience depersonalization were compared with
those who do not, it was seen that these patients
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experience more panic attacks. Patients might face
depersonalization as tremor, sweating, cold or hot
flashes, and fear of going crazy. In addition, it was
observed that the level of functionality was at a
lower level and the comorbidity rates were higher.
Considering the treatment success, it is striking that
these patients respond less to treatment and are more
resistant [14].

In terms of the studies related to emotion regulation
in panic disorder, Tull et al., reported that, in panic
disorder cases avoidance of emotions and difficulty
in accepting emotions (non-acceptance) were
higher; emotional clarity was found to be lower. In
addition, the difficulty in regulating emotions was
found to be related to the severity of panic attacks
[15]. In a study conducted in patients with
generalized anxiety disorder (GAD), difficulties in
awareness and clarity of emotions, goal-directed
behavior during stress, and control of impulsive
behaviors were associated with difficulty in using
emotion regulation strategies. It has been found that
patients with generalized anxiety disorder are less
capable to process emotions, and use suppression of
emotion and rumination [16].

In other studies, it was determined that although
emotional clarity decreased in panic disorder,
emotional awareness was higher and it was reported



that limited expression and difficulty in suppressing
and naming negative emotions were highly found in
panic disorder cases. Difficulties in emotion
regulation (non-acceptance, experiential avoidance,
and decreased clarity) can ultimately lead to the
perception of unpredictable and uncontrollable fear
and anxiety [17]. In this study, a significant
relationship was found between difficulties in
regulating emotions and the severity of dissociation.
This relationship was observed in the DERS
impulsivity, DERS clarity, and DERS purpose
subscales. In other words, severe dissociative
symptoms were associated with increased
impulsivity, decreased emotional clarity, and
difficulty in initiating goal-directed behaviors in
negative mood.

Panic disorder, social phobia, obsessive compulsive
disorder, post-traumatic stress disorder (PTSD) and
chronic pain have been shown to be associated with
insecure attachment style in various studies.
Insecure attachment styles and personality
pathology in adolescents and adults such as
anxious/ambivalent attachment with withdrawal and
introverted pathologies and avoidant attachment was
associated with various personality disorders
reflecting a mixture of introverted and extrinsic
pathologies. Anxious/ambivalent attachment styles,
which are insecure attachment styles, have been
associated with panic disorder, anxiety disorders and
depressive disorders [18]. Another finding of our
study is that there is a significant relationship
between anxious attachment, which is one of the
insecure attachment patterns, and the severity of
dissociation. A significant correlation was found
between DES and ECR-RS (anxiety) scale scores.
According to this finding as the dissociation score
increases, the anxious attachment pattern becomes
more pronounced in panic disorder cases.

In early studies, it was shown that individuals
experiencing depersonalization and derealization
tend to display more safety behaviors during
situations that cause social anxiety, and these
individuals filter events more ruminatively than
other participants. According to Hoyer et al.,
security-seeking behaviors were found to be higher
in social anxiety disorder patients with
depersonalization and derealization [19]. In this
study, a significant correlation was found between
anxious attachment and difficulty in regulating
emotions. Difficulty in initiating goal-directed
behaviors (goal), difficulty in using an effective
strategy in emotion regulation (strategy), increase in
impulsivity (impulsivity), decrease in emotional
clarity and difficulty in accepting negative emotions
(non-acceptance) were found to be associated with
anxious attachment pattern and these result were in
parallel with the previous literature. This
relationship was not found with avoidant attachment
(excluding the clarity subscale).
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In addition, there are studies indicating that avoidant
attachment was associated with an inability to accept
emotional awareness, clarity, and difficulty in
understanding emotions. Consistent with these
results, in another study it was reported that anxious
attachment to neglecting object was associated with
decreased emotional awareness, limited acceptance
and decreased impulse control. It can be said that
dissociation, which has been shown to be associated
with increased anxiety and arousal, negatively
affects the clinical course in line with the available
data. Patients with accompanying dissociative
symptoms may also need to be thoroughly
investigated in order not to overlook their potential
trauma. In studies conducted in this area,
generalized anxiety disorder, social anxiety
disorder, panic disorder and obsessive compulsive
disorder have been found to show high comorbidity
with dissociative disorders [20].

In this study it was found that there was a significant
relationship between difficulty in regulating
emotions and anxious attachment. The relationship
between ECR — RS (anxiety) subscale and DERS
total score was statistically significant. This
relationship was also present in DERS purpose,
DERS strategy, DERS impulsivity, DERS clarity,
DERS rejection subscales. There was a positive
relationship between ECR — RS avoidance and
DERS total score but this relationship was not
statistically significant. In other words, ECR — RS
avoidance score and DERS total score are
independent of each other.

The main limitiation of this study could be attributed
to lack of'a control group. In conclusion a significant
correlation was found between the severity of panic
disorder and dissociation. As the severity of
dissociation increased, panic disorder patients were
unable to regulate their emotions and especially
increased impulsivity. They presented decreased
emotional clarity, had difficulty initiating goal-
directed behaviors in negative moods and had a
more anxious attachment pattern. As the anxious
attachment pattern intensifies, the inability to
regulate emotions is more common. Experiencing
dissociative experiences as a result of not being able
to regulate their emotions may be a compensatory
mechanism to overcome this situation. This might be
elaborated as the strength and the most important
finding of this study.

4. Conclusion

The dissociative experiences of panic disorder
patients may be a compensatory mechanism caused
by the inability to regulate their emotions. In light of
these findings, reshaping emotion regulation skills
in panic disorder patients experiencing dissociative
symptoms may be beneficial in reducing
dissociative symptoms and disease burden.
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Giris ve Amac: Bu arastirmanin amaci acil ve planli sezaryen olan kadinlarin travmatik dogum algisi ve emzirme
oz-yeterlilik diizeylerinin belirlenmesidir.
Gerec ve Yontemler: Tanimlayici ve kesitsel tasarimda olan bu arastirma Haziran-Kasim 2022 tarihleri arasinda
Tiirkiye’nin kuzeyinde bulunan bir hastanenin kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginde sezaryen olan kadinlarla
ylritilmiistiir. Arastirmanmn Orneklemini sezaryen olan 300 kadm olusturmustur. Arastirma verilerinin
toplanmasinda Tanitict Bilgi Formu, Travmatik Dogum Algis1 Olgegi ve Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi-Kisa
Form kullanilmistir. Veriler bagimsiz 6rneklem t test, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve pearson korelasyon
analizi kullanilarak analiz edilmistir.
Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 28,91+4,94 (18-43)’diir. Acil sezaryen olan kadinlarin Travmatik Dogum
Algist Olgegi puan ortalamasi 82,49+23,89, planh sezaryen olan kadmlarin 72,62+25,26°dir. Acil ve planl
sezaryen olan kadinlarin travmatik dogum algist puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamlidir (p<0,05). Acil
sezaryen olan kadmlarin Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi puan ortalamasi 54,29+9,05, planl sezaryen olanlarm
54,79+10,45°tir. Gruplar arasi emzirme Oz-yeterliligi puan ortalamalar1 arasinda fark yoktur (p>0,05). Acil
sezaryen olan multipar kadnlarin emzirme 6z-yeterlilik diizeyi primiparlara gére daha yiiksektir. Planli sezaryen
olan ¢aligmayan kadinlarda travmatik dogum algisi puan ortalamasi daha yiiksektir (p<0,05).
Sonug¢: Arastirma sonuglar1 acil sezaryen olan kadinlarda travmatik dogum algisinin planli sezaryen olan
kadinlara kiyasla daha yiiksek oldugunu gostermistir.

Anahtar kelimeler: Dogum, Emzirme, Oz yeterlik, Sezaryen, Travmatik

Abstract
Aim; The aim of this research was to determine the traumatic birth perception and breastfeeding self-efficacy
levels of women who had emergency and planned cesarean.
Method; This descriptive and cross-sectional research was conducted with women who had a cesarean in the
gynecology and obstetrics clinic of a hospital in northern Turkey between June and November 2022. The sample

372


mailto:elifketen05@gmail.com
mailto:sumeyyebal@gmail.com
mailto:emine.koc@omu.edu.tr
mailto:sukranbasgol@gmail.com

of the study consisted of 300 women who had a cesarean. Introductory Information Form, Scale of Traumatic
Childbirth Perception and Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short Form were used to collect the research data.
Data were analyzed using Independent samples t-test, One-way ANOVA, and Pearson correlation analysis.
Results; The mean age of the participants was 28.91+£4.94 (18-43). The Scale of Traumatic Childbirth Perception
mean score of women with an emergency cesarean was 82.49+23.89, and 72.62+25.26 for women with a planned
cesarean. The difference between the mean scores of traumatic childbirth perception of women with emergency
and planned cesareans was significant (p<0.05). The Breastfeeding Self-Efficacy Scale mean score of women
with an emergency cesarean was 54.2949.05, and 54.79+10.45 for those with a planned. There was no difference
between the breastfeeding self-efficacy mean scores between the groups (p>0.05). Breastfeeding self-efficacy
level of multiparous women with emergency cesarean was higher than primiparas. The traumatic childbirth
perception mean score of non-working women with a planned cesarean was higher (p<0.05).

Conclusion; Research results showed that the perception of traumatic birth was higher in women who had an
emergency cesarean than those with a planned cesarean.

Keywords: Labor, Breastfeeding, Self-efficacy, Cesarean section, Traumatic

1. Giris
Dogum, kadm hayatindaki onemli bir doniim
noktasidir.  Dogum  siirecindeki  deneyimler

bireyseldir ve her kadmn icin benzersizdir. Dogum
bazi kadinlar i¢in heyecan verici giizel bir deneyim
olarak algilanirken, bazilar1 i¢in oldukga zor, stresli,
yorucu, Ongorilemeyen bir deneyim anlamina
gelmektedir [1]. Dogumu olumsuz deneyimleyen
bir¢ok kadin, travmatik bir dogum algisina sahiptir.
Travmatik dogum, dogum siirecinin anne tarafindan
kendisi ve bebegi i¢in yaralanma veya oliim tehdidi
olarak algilanmasidir [2]. Travmatik dogum
deneyimi kadinlar tarafindan korku, caresizlik ve
dehset an1 olarak tanimlanmakta olup ofke,
caresizlik, hayal kiriklig1 ve kayip gibi duygulara yol
acmaktadir [2-4]. Ayrica travmatik dogum deneyimi
annelerde emzirme yeterliliginde azalma, bebegiyle
bag kuramama, duygusal rahatsizliklar,
posttravmatik stres bozuklugu, depresyon, sonraki
dogumlarda sezaryen istegi ve bebegi ihmal gibi
durumlara yol agabilmektedir [1, 5, 6].

Travmatik dogum deneyiminin annenin mental
sagligini olumsuz etkilemesinin yani sira emzirme
tutumu iizerinde de olumsuz etkisi bulunmaktadir.
Dogum siirecinde gelisen sorunlar, yapilan
miidahaleler, saglik profesyonellerinin yetersiz
destegi ve travmatik dogum algis1 yiiksek olan
kadmlarin emzirme tutumlarinin olumsuz oldugu
belirtilmektedir [7]. Emzirme tutumunun olumsuz
etkilenmesi emzirme Oz-yeterliligini de
etkileyebilmektedir. Emzirme oz-yeterlilik algist
emzirme bagarisini etkileyen en dnemli unsurlardan
biridir. Emzirme 06z-yeterlilik algis1 annenin
bebegini emzirebilmek igin gosterecegi cabayi,
duygusal agidan emzirmeye hazir olup olmadigim
ve emzirmeyle ilgili diislincelerini yansitmaktadir
[8]. Ancak yeni anne olmanin beraberinde getirdigi
stres ve duygusal karisiklik emzirmenin basarili bir
sekilde siirdiiriilmesini engelleyebilmektedir [9].
Planlanmamis gebeligi olan, sezaryenle dogum
yapan ve yenidogan komplikasyonlar1 gelisen
annelerin  travma  sonrasi  stres  bozuklugu
semptomlarin1 yasama risklerinin daha yiiksek
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oldugu, bebeklerini istedikleri kadar
emziremedikleri ve dogumdan sonra artan fiziksel
problemler yasadiklar1 belirtilmektedir [3, 4].
Ayrica yapilan arastirmalarda sezaryenle dogumun
emzirmeye baglama ve siirdiirme iizerinde olumsuz
etkisi oldugunu bildirilmistir [10-12]. Ancak
literatiirde dogum seklinin emzirme o6z-yeterliligi
tizerinde etkisi olmadig1 da gosterilmistir [13].

Gebelik ve dogum fizyolojik siiregler olmasina
karsin bu siireglerde anne ve fetiisin hayatini
tehlikeye atan Ongoriilemeyen durumlar sezaryeni
zorunlu kilmaktadir [14]. Anne ve fetiis hayatini
tehdit eden acil durumlarin yani sira vajinal dogum
korkusu ve sezaryen dogumun daha giivenli
oldugunun disiiniilmesi, daha Onceki travmatik
dogum deneyimi ve vajinal doguma yonelik

olumsuz algilar kadmlarin sezaryeni tercih
etmesinin nedenleri arasindadir [15]. Ancak
sezaryen sonrasi anestezi etkisi, agri, hareket

kisithiligi, uykusuzluk, yorgunluk, beslenme ve
bosaltim problemleri gibi birgok sorun annenin
konforunu, emzirme istegini, bebegiyle
ilgilenmesini ve anne-bebek etkilesimini olumsuz
etkilemektedir [11, 12, 16]. Ayrica sezaryenin acil
ya da planl sekilde gerceklesip gergeklesmemesi
dogum sonu bakim gereksinimlerini, dogum
deneyimini ve emzirme tutumunu
etkileyebilmektedir [17, 18]. Literatiirde travmatik
dogum algisi ve emzirme Oz-yeterliligi farkli
boyutlariyla ele alinmigtir. Ancak sezaryen olan
kadinlarda travmatik dogum algis1 ve emzirme 0z-
yeterliligini inceleyen c¢aligmalar sinirlidir [13]. Bu
caligmanin amaci acil ve planli sezaryen olan
kadinlarin travmatik dogum algisi ve emzirme 6z-
yeterlilik diizeylerinin belirlenmesidir.
1.1. Arastirma Sorulart

e Acil sezaryen olan kadinlarin travmatik

dogum algis1 puanlari ne diizeydedir?
e Planli sezaryen olan kadmlarin travmatik
dogum algis1 puanlari ne diizeydedir



e Acil sezaryen olan kadinlarin emzirme 6z-
yeterlilik puanlart ne diizeydedir?

e Planl sezaryen olan kadinlarin emzirme 6z-
yeterlilik puanlar1 ne diizeydedir?

e Acil sezaryen olan kadinlarin travmatik
dogum algis1 ve emzirme 6z-yeterlilik puan
ortalamalar ile tanitict 6zellikler (etkileyen
faktorler) arasinda fark var midir?

e Planli sezaryen olan kadmlarin travmatik
dogum algis1 ve emzirme 6z-yeterlilik puan
ortalamalari ile tanitict 6zellikler (etkileyen
faktorler) arasinda fark var midir?

e Acil sezaryen olan kadinlarin travmatik
dogum algis1 ve emzirme 6z-yeterlilik puan
ortalamalar1 arasinda iligki var midir?

e Planli sezaryen olan kadmlarin travmatik
dogum algis1 ve emzirme 6z-yeterlilik puan
ortalamalar1 arasinda iligki var midir?

2.  Yontem
2.1 Arastirmanin Tipi
Bu aragtirma tanimlayici ve kesitsel tasarimdadir.

2.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma Haziran-Kasim 2022 tarihleri arasinda
Tiirkiye’ nin kuzeyinde bulunan bir hastanenin kadin
hastaliklar1 ve dogum kliniginde gergeklestirilmistir.

2.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini sezaryenle dogum yapan
kadmlar olusturmustur. Ornekleme alinacak kadin
sayist %95 giiven, %95 test giici ve 0,209 etki
blyikligi ile 300 olarak belirlenmistir [2].
Arastirmaya dahil edilme kriterleri; 18 yas ve
tizerinde olma, Tiirkge iletisim kurabilme,
psikiyatrik herhangi bir hastalik tanisi olmama,
emzirme i¢in kontrendikasyonu olmama, 37. gebelik
haftasindan sonra sezaryenle dogum yapma, canlt
bir bebege sahip olma ve dogum sonrasi herhangi bir
nedenle bebeginden ayri olmama  olarak
belirlenmigtir. Dahil edilme kriterlerine uygun
olmayan kadmlar arastirmadan diglanmigtir. Dahil
edilme kriterlerine uyan kadinlar, basit rastgele
ornekleme yontemi ile arastirmaya alimmustir.
Aragtirma acil sezaryen olan 142, planli sezaryen
olan 158 kadin olmak {iizere toplam 300 sezaryen
olan kadinin katilimiyla tamamlanmustir.

2.4 Veri Toplama Aracglart

Arastirma verileri Tanitict Bilgi Formu, Travmatik
Dogum Algis1 Olgegi ve Emzirme Oz-Yeterlilik
Olgegi-Kisa Form kullanilarak toplanmugtir.

2.4.1  Tamtici Bilgi Formu: Katilimcilarin tanitict
ozelliklerini (yas, egitim durumu, ¢aligma durumu,
gelir diizeyi, parite, gebeligin planlanma durumu,
anestezi sekli, sezaryene yonelik diislincesi,
sezaryen sonrasi agr1 deneyimi) belirlemeye yonelik
hazirlanan 9 sorudan olugmaktadir [2, 19].

2.4.2  Travmatik Dogum Algis1 Olcegi: Yalniz
ve ark. (2016), tarafindan travmatik dogum algisin
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6legmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek,
prekonsepsiyon doénemde, prenatal ve pospartum
izlemler esnasinda ya da dogumhane ve obstetrik
kliniklerde duyarli bireylerin belirlenmesi amaciyla
kullanilabilmektedir. Olgek 13 sorudan
olugmaktadir ve tek boyutludur. Her bir soru 0-10
arasinda  (0-hic yok ve 10-en  siddetli)
puanlanmaktadir. Olgek puam1 minimum 0,
maksimum 130 puandir. Olgek puan ortalamalar1; 0-
26 “cok diisiik”, 27- 52 “diisik”, 53-78 “orta”, 79-
104 “yiiksek”, 105-130 “cok yiiksek” travmatik
dogum algisim yansitmaktadir. Olgegin Cronbach
alfa katsayisi 0,89’dur [20]. Bizim aragtirmamizda
0,87"diir.

243 Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi-Kisa
Form: Olgek Dennis tarafindan 2003 yilinda
annelerin emzirmeye yonelik kendilerini ne kadar
yeterli hissettiklerini degerlendirmek amacryla
gelistirilmistir [21]. Alus Tokat, Okumus ve Dennis
(2010) tarafindan Tiirkce uyarlamasi yapilmistir.
Olgek 14 maddeden olusmakta olup 5°li likert (1-
Hi¢ emin degilim ve 5-Her zaman eminim)
yapidadir. Olgekten alinabilecek puanlar 14 ile 70
arasindadir. Alinan puanin yiikselmesi yiiksek
emzirme 6z-yeterliligini gostermektedir. Olgegin
Cronbach alfa degeri 0,86’dir [8]. Bizim
arastirmamizda 0,93’ diir.

2.5 Verilerin Toplanmasi

Sezaryen olan kadmnlar ilk 24 saat igerisinde
sedasyon, agr1 ve hareket kisitlilig1 yasayabilmekte,
iyilik durumlarina gdre postoperatif 48. saatten
sonra taburcu edilebilmektedir [22]. Bu arastirmada
veriler sezaryen sonrast 48. saatten sonra
toplanmistir.  Ornekleme  ulasmak  amaciyla
arastirmacilar tarafindan kadin hastaliklar1 ve
dogum klinigi birgok kez ziyaret edilmis ve

taburculuk  Oncesi  kadmlarla  yiiz  ylize
goriigiilmiistiir.  Oncelikle arastirmanm amaci
hakkinda kadmlara bilgi verilerek onamlart

alimmistir. Ardindan veri toplama formlart kadinlara
tanitilarak formlar1 bireysel olarak yanitlamalari
istenmistir. Kadinlarin  formlar1  doldurmalari
esnasinda olast sorularin1  yanitlamak iizere
aragtirmacilar ~ klinikte  hazir  bulunmustur.
Kadinlarin formlar1 doldurmalar1 10-15 dakika
stirmiigtiir.

2.6 Verilerin Analizi

Veriler SPSS v.21 programi ile analiz edilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu c¢arpiklik ve
basiklik degerlerine (-2 +2) gore belirlenmistir.
Verilerin  analizinde tamimlayici  istatistikler
(frekans, yiizde, ortalama ve standart sapma),
bagimsiz 6rneklem t test, tek yonlii varyans analizi
(One-way ANOVA) ve Pearson korelasyon analizi
kullanilmistir. Sonuglar  p<0,05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirilmistir.

2.7 Arastirmamin Etik Boyutu



Bu arastirma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine
uygun olarak yiiriitilmiistiir. Arastirmada kullanilan
Olcekler i¢in yazarlardan e-mail ile izin almmustir.
Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Ondokuz Mayis
Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalari
Etik Kurulu’ndan 28.01.2022 tarih ve 2022-34 karar
numarast ile onay alinmistir. Ayrica aragtirmanin
yapilacagr kurumdan yazili izin almmistir. Tim
katilimcilardan s6zIii onam almmugtir.

3. Bulgular ve Tartisma
3.1 Bulgular

Tablo 1. Katilimcilarin tanitici 6zellikleri

Aragtirmaya dahil olan kadinlarin yas ortalamasi
28,91+494 (18-43)’diir. Acil sezaryen olan
kadinlarin  %64,8’1 18-29 yas grubunda, %38’i
ilkdgretim mezunu ve %83,8’1 ¢aligmamaktadir.
Planl1 sezaryen olan kadinlarin %53,2°si 18-29 yas
grubunda, %43,7’si ilkdgretim mezunu ve %77,8’1
calismamaktadir. Acil sezaryen olan kadinlarin
yarist (%50,0) primipar ve %78,2’sinin gebeligi
planhdir. Planli sezaryen olan kadinlarin %84,2’si

multipar  ve 9%58,9’unun  gebeligi planlidir.
Kadmlarin  tanitict  ozellikleri  Tablo  1°de
sunulmustur.

Acil sezaryen Planh Sezaryen
Ozellikler (n=142) (n=158)
n (%) n (%)
Ya 18-29 92 (64,8) 84 (53,2)
$ 30 ve iizeri 50 (35,2) 74 (46,8)
Okuryazar 6 (4,2) 13 (8,2)
e [Ikogretim 54 (38,0) 69 (43,7)
Egitim durumu Lise 51 (36.0) 46 (29.1)
Universite 31(2L,8) 30 (19,0)
Calistyor 23 (16,2) 35(22,2)
Calisma durumu Cahsmiyor 119 (83,8) 123 (77.8)
e e Geliri giderden az 33(23,2) 38 (24,1)
Gelir diizeyi Geliri gidere esit 93 (65.5) 101 (63,9)
Geliri giderden fazla 16 (11,3) 19 (12,0)
Gebeligin planlanma | Planh 111 (78,2) 93 (58,9)
durumu Plansiz 31(21,8) 65 (41,1)
. Primipar 71 (50,0) 25 (15,8)
Parite Multipar 71 (50,0) 133 (84,2)
. . Spinal 96 (67,6) 134 (84,8)
Anestezi sekli Genel 46 (32.4) 24 (15,2)
Sezaryene yonelik Zor-agrili 110 (77,5) 115 (72,8)
diisiince Rahat 32 (22,5) 43 (27,2)
Sezarven sonrasi agri Beklediginden fazla 65 (45,8) 74 (46,8)
ot ?mi 8™ | Beklediginden az 23 (16,2) 24 (15,2)
y Bekledigi kadar 54 (38,0) 60 (38.0)
Olgek puan ortalamalarinmm dagilimi Tablo 2’de sezaryen olan kadinlarda 54,29+9,05, planl
gosterilmigtir.  Arastirmaya katilan  kadinlarin sezaryen olan kadinlarda 54,79+10,45 olup orta
Travmatik  Dogum  Algist  Olgegi  puan diizeyde oldugu bulunmustur. Gruplar arasi

ortalamalarinin orta diizeyde (77,31£25,06) oldugu
belirlenmistir. Gruplara gore oOlgek puanlarinin
dagilimma bakildiginda; acil sezaryen olan
kadinlarda Travmatik Dogum Algist Olgegi puan
ortalamas1 82,49+23,89 (yiliksek diizeyde), planh
sezaryen olan kadinlarda 72,62+25,26 (orta
diizeyde) olarak bulunmustur. Acil ve planl
sezaryen olan kadinlarin dlgek puan ortalamalart
arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0,05).

Katilimeilarin Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi puan
ortalamalarma  bakildiginda  orta  diizeyde
(54,514£9,80) oldugu goriilmiigtiir. Gruplara gore
Olcek puanlarmin  dagilimi incelendiginde; acil
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emzirme Oz-yeterlilik puan ortalamalar1 arasindaki
farkin anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05)
(Tablo 2).



Tablo 2. Travmatik Dogum Algisi Olgegi ve Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi puan ortalamalarmin dagilimi

Toplam Acil sezaryen Planh sezaryen
Olcekler Ort+SS Ort =SS Ort+SS Test degeri/p

Medyan Medyan Medyan

(Min.-Maks.) (Min.-Maks.) (Min.-Maks.)

Travmatik Dogum Algisi 77,31 +£25,06 82,49 + 23,89 72,62 +25,26 t= 3,462
Olgegi 75 (18-130) 84 (19-130) 76 (18-130) 0,001*
Emzirme Oz-Yeterlilik 54,51 £9,80 54,29 £ 9,05 54,79 £ 10,45 t=-0,376
Olgegi 55 (14-70) 55 (30-70) 56 (14-70) 0,707

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.: Maksimum, *p<0,05

Tablo 3’te kadmlarin tanitici o6zelliklerine gore
travmatik dogum algisi ve emzirme Oz-yeterlilik
O0lcek  puan ortalamalarmin  karsilastiriimasi
gosterilmistir. Acil sezaryen olan kadinlarda parite
ve emzirme Oz-yeterliligi arasinda anlamli fark
saptanmugtir (p=0,001). Buna gore acil sezaryen olan
multipar kadmlarin emzirme 6z-yeterlilik diizeyi

primiparlara gore daha yiiksektir. Ayrica planh
sezaryen olan c¢alismayan kadinlarda travmatik
dogum algist puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p=0,015). Diger tanitict
Ozellikler ve oOlgek puanlari arasinda fark
saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Acil ve planli sezaryen olan kadinlarin tanitici 6zelliklerinin 6lgek puanlar ile kargilastiriimasi

Travmatik Dogum Algis1 Olcegi Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi
Ozellikler Acil sezaryen Planh Sezaryen Acil sezaryen Planh Sezaryen
Test degeri/p Test degeri/p Test degeri/p Test degeri/p
Yas
18-29 t=1,281 t=0,620 t=-1,315 t=-0,457
30 ve lizeri 0,202 0,536 0,191 0,648
Egitim durumu
Okuryazar
[kogretim F=0,286 F=1,058 F=1,088 F=0,991
Lise 0,835 0,369 0,356 0,399
Universite
Calisma durumu
Calistyor t=1,028 t=-2,459 t=0,235 t=0,511
Calismiyor 0,306 0,015* 0,815 0,610
Gelir diizeyi
g:ﬁg gg:ﬁi;‘z F=0,193 F=1,032 F=1,112 F=1,297
Geliri giderden fazla 0,825 0,359 0,332 0,276
Gebeligin planlanma durumu
Planli t=-1,922 t=-1,367 t=0,021 t=-1,060
Plansiz 0,057 0,174 0,983 0,291
Parite
Primipar t=-0,779 t=0,322 t=-3,454 t=-1,229
Multipar 0,437 0,748 0,001* 0,221
Anestezi sekli
Spinal t=0,918 t=-0,201 t=1,045 t=1,314
Genel 0,360 0,841 0,298 0,191
Sezaryene yonelik diisiince
Zor-agrili t=1,953 t=1,870 t=0,204 t=-0,141
Rahat 0,053 0,063 0,838 0,888
Sezaryen sonrasi agr1 deneyimi
gzlﬁzggﬁgg Z'fla F=2,064 F=1,996 F=0,124 F=0,499
Bekledigi kadar 0,131 0,139 0,883 0,608

t: Independent Sample t-test. F: One-way ANOVA, *p<0,05
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Arastirmada sezaryen olan kadinlarin travmatik
dogum algisti ve emzirme Oz-yeterlilik puan
ortalamalar1 arasinda zayif diizeyde negatif yonlii
iliski saptanmistir (r=-0,127, p=0,028). Ancak acil

ve planli sezaryen olan kadinlarda grup i¢i travmatik
dogum algis1 ve emzirme &z-yeterlilik puan
ortalamalar1 arasinda bir ilisgki bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Travmatik Dogum Algis1 Olgegi ve Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi puan ortalamalari arasindaki iliski

Toplam Acil sezaryen Planh sezaryen
Emzirme Oz-Yeterlilik | Emzirme Oz-Yeterlilik | Emzirme Oz-Yeterlilik
Olgegi Olgegi Olgegi
Travmatik Dogum | r -0,127 -0,121 -0,126
Algist Olgegi P 0,028* 0,150 0,115

r: Pearson korelasyon analizi, *p<0,05

3.2 Tartisma

Her kadinin dogum siireci ve bu siireci algilamast
farkli olmakla birlikte bu durum dogum siirecinde
yasanan sorunlar, yapilan miidahaleler, dogumun
sekli, dogum siirecine yonelik beklentiler ve alinan
destek gibi birgok faktdrden etkilenmektedir [7].
Dogum siirecine yonelik olumsuz deneyimler ise
emzirmenin  basarili  bir sekilde baslatilip
siirdiirilmesini  etkileyebilmektedir [5]. Acil ve
planli sezaryen olan kadinlarin travmatik dogum
algist ve emzirme Oz-yeterlilik diizeylerinin
belirlenmesini amaclayan bu arastirmada kadmlarin
travmatik dogum algis1 ve emzirme 6z-yeterlilikleri
orta diizeyde bulunmustur. Ayrica gruplar arasi
farkliliklar karsilastirildiginda; acil sezaryen olan
kadinlarin planli sezaryen olan kadinlara kiyasla
travmatik dogum algis1 diizeylerinin daha yiiksek
oldugu saptanirken; emzirme 6z-yeterliligi diizeyleri
arasinda ise gruplar arasinda fark bulunmamustir.
Tanitict ~ Ozellikler agisindan  inceledigimizde,
travmatik dogum algis1 ve emzirme Oz-yeterlilik
diizeylerinde farkliliklar oldugu bulunmustur.
Emzirme oOz-yeterlilik diizeyinde parite dikkati
¢cekmektedir. Acil sezaryen olan multipar kadinlarin
emzirme Oz-yeterlilik  diizeylerinin  primipar
kadmnlara gore daha yiiksek oldugu sonucuna
vartlmistir. Travmatik dogum algisinda ise kadimin
herhangi bir iste calisma durumunun farklilik
olusturdugu bulunmustur. Planli sezaryen olan ve
herhangi bir iste calismayan kadinlarda travmatik
dogum algis1 diizeyinin ¢alisan kadinlara gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kadmlarin dogum siirecine yonelik algilari, dogum
siirecinde yasadiklar1 olaylara bakis agilar1 ve

bunlara yiikledikleri anlamlar farklilik
gosterebilmektedir. Bu ¢alismada  kadinlarin
travmatik dogum algis1 puam1 77,31£25,06 (acil
sezaryen: 82,49+23,89, planh sezaryen:

72,62425,26), emzirme Oz-yeterlilik puanlar1 ise
54,51£9,80 (acil sezaryen: 54,29+9,05, planh
sezaryen: 54,79+10,45) olarak bulunmus olup orta
diizeydedir. Literatiirde travmatik dogum algisint [2,
19] ve emzirme O&z-yeterliligini [9, 23, 24]
belirmeye yonelik yapilan ¢aligmalarda da benzer
puan diizeyleri goriilmektedir. Ayrica olumlu
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dogum deneyimine sahip olan kadinlarin emzirme
0z-yeterlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir [25]. Aragtirmamizda travmatik dogum
algist ve emzirme Oz-yeterliligi arasinda negatif
yonlii bir iliski saptanmistir. Bu sonug literatiirii
destekler sekilde travmatik dogum algisi arttikca
emzirme 6z-yeterliliginin azaldigini géstermektedir
[5, 7].

Kadinlarin dogum deneyimleri bircok faktdrden
etkilenmektedir. Literatiirde gelir diizeyi diisiik olan,
gebelik doneminde saglik sorunlari yasayan, dogum
siireci uzayan, acil sezaryen olan, emzirmeye ge¢
baglayan ve dogum  siirecinde  yeterince
desteklenmedigini hisseden kadinlarin travmatik
stres  dilizeylerinin  daha  yiiksek  oldugu
belirtilmektedir [26]. Yapilan bir ¢aligmada acil
sezaryen olan kadmlarin planli sezaryen olan
kadmlarla  kiyaslandiginda olumsuz  dogum
deneyimi yasama riskinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir [27]. Farkli ¢alismalarda da acil
sezaryen olan kadinlarin dogumdan sonra travma
sonrast  stres  diizeylerinin  yiiksek  oldugu
bulunmustur [28, 29]. Benzer sekilde ¢alismamizda
acil sezaryen olan kadinlarda travmatik dogum algist
puaninin planl sezaryen olan kadinlara gore daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Bu sonug yetersiz
dogum destegi, dogum ve stresle bag edememe gibi
faktorlerin halen devam ettigini diisiindiirmektedir.
Bu dogrultuda prenatal donemde kadinlara dogum
siirecine  yonelik  egitim ve  damigmanlik
saglanmalidir. Ayrica anne ve fetlis hayatinin riske
girdigi durumlarda sezaryenle dogumun
gerceklestirilebilecegi konusunda bilgi verilmelidir.
Sezaryen dogum karari verilen kadinlara sezaryenin
nedeni, sezaryen sonrast annenin ne gibi sorunlar
yasayabilecegi  anlatilmali  ve  postoperatif
destekleyici bakim verilerek annenin bu siireci
konforlu bir sekilde gecirmesi saglanmali ve olumlu
dogum deneyimleri desteklenmelidir [30, 31].

Dogumu indiiklenen veya acil sezaryen ile dogum
yapan anneler, analjezi, anestezi ve dogumu
indiikleyen hormonlarin uygulanmasiyla iliskili zor
bir dogum siireci yagayabilirler. Annenin zor dogum
eylemine bagli olarak yasadigi stres, emzirme




basarisin1 veya siiresini azaltabilmekte ve anne-
bebek etkilesiminde gecikmelere yol agabilmektedir
[17, 24]. Baz1 calismalar 6zellikle acil sezaryen
dogumun, dogum sonrasi erken donemde emzirme
iizerinde belirgin bir etkiye sahip olabilecegini
gostermektedir [17, 32]. Ancak bu ¢caligmada acil ve
planli sezaryen olan kadinlarin emzirme 0z-
yeterlilikleri arasinda fark olmadigir goriilmiistiir.
Benzer sekilde Zanardo ve ark. (2010), elektif ve
acil sezaryen gruplart arasinda emzirme oranlari
acisindan fark bulmamigtir [33]. Baska bir
¢aligmada ise planli sezaryen olan kadinlarin, vajinal
ve acil sezaryen ile dogum yapan annelere gore
emzirme niyetlerinin ve emzirmeye baslama
durumlarmin daha diistik oldugu belirlenmistir [34].
Literatlirdeki farkli sonuglar dikkate alindiginda acil
ve planli sezaryen dogumun emzirme 6z-yeterliligi
iizerindeki etkilerini agikliga kavusturmak i¢in daha
fazla arastirma yapilmasina ihtiya¢ oldugu sonucuna
vartlmigtir.

Literatiirdeki ~ bazi  arastirmalarda  ¢alisma
durumunun travmatik dogum algisini etkilemedigi
gosterilmistir [2, 7, 19]. Ancak bu arastirmada planlt
sezaryen olan c¢alismayan kadinlarda travmatik
dogum algis1 daha yiiksek bulunmustur. Ote yandan
aragtirmamizda acil sezaryen olan multipar
kadinlarda emzirme Oz-yeterlilik diizeyi daha
yiksek bulunmustur. Yapilan ¢aligmalar annenin
yasi, egitim diizeyi, ¢aligma ve ekonomik durumu,
prenatal izlem siklig1, anne siitii ve emzirmeyle ilgili
egitim alma durumu, aile yapisi, dogum ve yasayan
cocuk sayisi, tensel temasimin saglanmasi, dogum
sekli ve bebegin dogum kilosu, postpartum kaygi
diizeyi, daha onceki emzirme deneyimi ve dogum
oncesi hazirlik smiflarina katilma durumu gibi
bir¢ok faktoriin emzirme 6z-yeterliligini etkiledigini
gostermigtir [9, 23, 24].  Ayrica primiparlar
annelerin multiparlara gore deneyim ve bilgi
yetersizligi nedeniyle dogum sonrasi siirece ve
emzirmeye yonelik daha fazla endise hissettikleri ve
daha fazla destege gereksinim duyduklart
bilinmektedir [35, 36]. Aydin ve Aba (2019),
tarafindan yapilan bir ¢alismada daha 6nce emzirme
deneyimi olan annelerin emzirme Oz-yeterlilik
diizeylerinin emzirme deneyimi olmayanlara oranla
daha yiiksek oldugu gosterilmistir [23]. Bu
caligmada da multiparlarin daha Once emzirme
deneyimi olmasindan dolay1r primiparlara gore
emzirme Oz-yeterlilik diizeylerinin daha yiiksek
oldugu diisiiniilmektedir. Bu bulgular emzirmeyi
gelistirmek ve emzirme Oz-yeterliligini artirmak
amaciyla emzirme konusunda bilgi ve tecriibe
eksikligi olan primipar kadmlara odaklanmanin
Onemini vurgulamaktadir.

4. Arastirmanmin Simirhihiklar:

Bu calismanin 6rneklemini sadece bir hastanenin
kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginde sezaryen olan
kadinlar olugturmustur. Farkli hastanelerde sezaryen
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olan kadinlarin deneyimleri farklilik gosterebilir. Bu
calismanin genellenebilirligini sinirlamaktadir.

5. Sonuc ve Oneriler

Bu ¢aligmada acil ve planli sezaryen olan kadinlarda
travmatik dogum algist ve emzirme 6z-yeterliligi
orta diizeyde bulunmustur. Ayrica acil sezaryen olan
kadmlarda  travmatik dogum  algis1  puan
ortalamasinin planh sezaryen olanlara kiyasla daha
yiiksek oldugu gorilmiistir. Olumsuz dogum
deneyimleri kadinlar ve aileleri i¢in uzun vadeli
olumsuz etkilere yol agabilir. Saglk profesyonelleri
kadmnlarda travmatik dogum deneyimine yol
acabilecek risklerin farkinda olmalidir. Bu
dogrultuda travmatik dogum deneyimi igin risk
faktorlerinin antenatal donemde belirlenmesi ve
Oonlemeye yonelik midahaleler gelistirilmesi
onemlidir. Diger taraftan bu caligmada acil sezaryen
olan multipar kadmlarda emzirme &z-yeterlilik
diizeyinin primiparlara goére daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bu sonug 6zellikle primipar kadmlara
yonelik emzirme desteginin O6nemini
vurgulamaktadir. Bu dogrultuda gerek antenatal
gerekse postnatal donemde anneler emzirme
konusunda bilgilendirilmeli, emzirmeye tesvik
edilmeli ve erken emzirmenin baslatilmast ve
stirdiiriilmesi desteklenmelidir.
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Oz
Giris ve Amac: Prematiire bebeklerin beslenme destek yontemlerinden orogastrik tiiple enteral beslenme klinikte
yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu ¢galismanin amaci prematiire bebeklerde orogastrik tiip degistirilme nedenlerini
ve sikligin1 belirlemektir.
Gere¢ ve Yontemler: Tamimlayici tipteki ¢alisma YYBU'lerde ¢alisan 154 hemsire ile yiiriitiildii. Verilerin
toplanmasinda hemsirelere yonelik "Tanitict Bilgi Formu' ve uzman goriisii alinarak gelistirilen 'Orogastrik Tiip
Degerlendirme Formu' kullanildi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiklerden yararlanildi.
Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 30,97+5,79, meslekte calistiklari yil ortalamasi
8,57+6,21 ve YYBU'de calistiklar1 yil ortalamasi 5,94+4,63 yildi. Hemsirelerin %95,5'inin kadin oldugu,
%73,4'liniin lisans mezunu oldugu, %90,9'unun 3. basamak YYBU'de calistig1 ve %82,5'inin YYBU egitimi aldig1
belirlendi. En sik orogastrik tiip degisimi nedeni bebegin orogastrik tiipli ¢ikarmasi (%98,1) idi. Orogastrik tiip
degistirme siklig1 gece vardiyasinda daha fazlaydi. Ancak 6zellikle CPAP ile takip edilen bebeklerde orogastrik
tip degisimi sikligmin 2 kat (%71,4) fazla oldugu goriildi. Yiziistii pozisyonda orogastrik tiip degistirme
sikligmin (%27,9) ve 12*1 ile beslenen pretermlerde orogastrik tiip degistirme sikliginin (%73,4) daha fazla
oldugu goriildii.
Sonug: Orogastrik tiip degisiminin en sik nedeninin orogastrik tiipiin sabitlenmesine bagli problemler oldugu
sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Bebek, Premature, Orogastrik tiip, Yenidogan, Hemsireler

Abstract

Aim; Among nutritional support methods for preterm infants, enteral feeding via orogastric tube is widely used
clinically. This study aims to determine the causes and frequency of orogastric tube replacement in preterm
infants.

Method; The descriptive study was conducted with 154 nurses working in NICUs. 'Descriptive Information Form'
for nurses and an 'Orogastric Tube Evaluation Form' developed with expert opinion were used to collect data.
Descriptive statistics were used to analyze the data.

Results; The mean age of the nurses in the study was 30.9745.79, the mean number of years working in the
profession was 8.57+6.21, and the mean number of years working in the NICU was 5.94+4.63 years. It was found
that 95.5% of the nurses were female, 73.4% had an undergraduate degree, 90.9% worked in a 3rd level NICU
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and 82.5% had NICU training. The most common reason for orogastric tube replacement was the infant pulling
out the orogastric tube (98.1%). The frequency of orogastric tube replacement was higher in the night shift.
However, the frequency of orogastric tube replacement was 2 or more times (71.4%) especially in infants followed
up with CPAP. It was observed that the frequency of changing the orogastric tube was higher in the prone position
(27.9%) and the frequency of changing the orogastric tube (73.4%) was higher in preterm infants fed 12*1.

Conclusion; It was concluded that problems related to orogastric tube fixation were the most common reasons

for orogastric tube replacement.

Keywords: Infant, Preterm, Orogastric tube, Neonatal, Nurses

1. Introduction

The World Health Organization reported that an
estimated 13.4 million infants were expected to be
born before 37 weeks of gestation in 2020, more
than one in ten infants [1]. Preterm infants are born
with immature systems, including the respiratory,
circulatory, and gastrointestinal systems. Due to
their inability to maintain their physiological needs
such as breathing, maintaining body temperature,
sucking, and swallowing, they are cared for and
treated in neonatal intensive care units (NICU) until
they are able to maintain their developmental
characteristics [2]. It is extremely important to
provide close follow-up to preterm infants who are
immature in all aspects. One of the areas that require
close follow-up is nutrition [2, 3]. Preterm infants
with low nutrient reserves at birth are vulnerable to
physiological and metabolic stresses that increase
their nutritional requirements [4]. Therefore,
providing support for optimal nutrition is one of the
most important elements of care and survival for
preterm infants [5]. Neonatal nurses have a primary
role in feeding preterm and sick infants. Preparing
for and assessing feeding is an important part of
routine neonatal nursing care [6].

Due to uncoordinated sucking and swallowing,
preterm infants younger than 32-34 weeks are fed
through an orogastric tube (OGT) or nasogastric
tube. The OGT is preferred for infants with
respiratory distress. This is because they are mostly
dependent on nasal breathing [7]. Among nutritional
support methods for preterm infants, enteral feeding
via OGT is widely used clinically [8]. Preterm
infants, with their immature anatomy and
physiology, are uniquely susceptible to
complications of enteral feeding, leading to various
safety concerns [5]. Placing a gastric tube is the fifth
most painful procedure after nasal aspiration,
tracheal aspiration, heel puncture and adhesive tape
removal [9]. Acute painful stimuli to which the
newborn is exposed trigger a stress response. This
includes changes at the cardiovascular, respiratory,
immune, hormonal, and behavioral levels [10].
Other complications include mucosal trauma,
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apnoea and bradycardia due to vagal stimulation,
gastrointestinal ~ bleeding  [11], necrotizing
enterocolitis, oxygen desaturation [12], epistaxis,

pharyngeal perforation, esophageal rupture,
bronchial/alveolar perforation, pneumonia,
gastric/duodenal rupture, pneumothorax,

malabsorption of drugs and nutrients due to
positioning in the pylorus/duodenum, diarrhea, food
intolerance, skin trauma due to tube fixation and
replacement, complications that may develop due to
orogastric tube use [13]. A recent study in preterm
infants found that the most common problem
causing skin trauma was related to medical
adhesives [14]. During repeated procedures, nurses
are responsible for minimizing, preventing and
managing potential complications. They also have a
crucial role to play in improving the safety and
performance of feeding in preterm infants fed by
enteral tube [5]. Given the complications, it is very
important that protocols for replacing OGT in
preterm infants are established and based on the best
evidence. There is no comprehensive study in the
literature that addresses why and how often OGTs
get replaced. Therefore, this study aimed to
determine the reasons for and frequency of replacing
OGT in preterm infants.

2.Materials and Methods

Study Type and Sample

This descriptive study was carried out to determine
the reasons and the frequency of the change of OGT
in preterm infants. It was conducted between
January and February 2022 in university/educational
research/city hospitals and 2nd and 3rd level
neonatal intensive care units (NICUs) in two cities
of East Anatolia region. The study population
consisted of nurses working in NICUs (N=186). As
the study aimed to reach out to the whole population,
it was decided that sampling was not required. The
study was completed with 154 (82.7%) nurses who
were working in the NICU between the specified
dates and who agreed to take part in the study on a
voluntary basis. OGT insertion and follow-up are
performed by nurses in the designated hospitals.



Data Collection Tools

"The Introductory Information Form” and “the
Orogastric Tube Evaluation Form” were used to
collect data.

The Introductory Information Form: This form,
designed by the researchers in accordance with the
literature, consists of 7 questions to determine the
socio-demographic characteristics of the nurses [15-
17].

The Orogastric Tube Evaluation Form: It is a question
form prepared by the investigators to obtain
information about the frequency and reasons of OGT
change in preterm infants. The form asks about the
average frequency of OGT change in each shift, the
average daily frequency of OGT change according to
the status of infants with or without respiratory
support, the factors that cause the most frequent OGT
change in infants, and which infant feeding frequency
increases the number of daily OGT changes
[5,6,11,24]. For this form, which was created in
accordance with the literature and clinical practice
routines, opinions were obtained from four neonatal
nurses with at least five years of clinical experience
and two experts having a PhD. degree in child health
and diseases.

Data Collection

The researchers collected the data from the nurses in
the appropriate units of the clinics by using the face-
to-face interview method. Each questionnaire form
took an average of 10 minutes to complete.

Data Analysis

Computerized analysis was performed on the data
obtained from the study. The arithmetic mean, the
standard deviation, the median, the minimum, the

maximum and the percentage test were used in the
evaluation of the data.

Ethical Principles of the Study

Ethics committee permission dated February 10, 2022
and numbered 2022/02-37 was obtained from the
Scientific Research and Publication Ethics Committee
of XXX University for the conduct of the study.
Furthermore, the purpose of the study was explained
to the nurses before data collection and verbal and
written consent was obtained.

3.Results and Discussion

The mean age of the nurses participating in the study
was 30.97+5.79 years. The mean number of years in
the profession was 8.57+6.21 years, and the mean
number of years in the NICU was 5.94+4.63 years. It
was found that 95.5% of the nurses were female,
73.4% had a bachelor's degree, 82.5% had received
training in NICU, and 90.9% were working in a 3rd
level NICU (Table 1).

In preterm infants, the frequency of OGT change was
found to be higher in infants followed on night shift (2
or more times 57.1%) and CPAP (2 or more times
71.4%). In terms of infant position, the frequency of
OGT replacement was higher in the prone position
(27.9%). It was found that the frequency of OGT
replacement was higher in infants fed 12*1 (73.4%)
according to the frequency of feeding. The infant
pulling out the OGT (98.1%) was the first reason for
OGT replacement in preterm infants. The other
reasons were as follows: fixation of the OGT to the
intubation tube and replacement of the OGT with the
tube (85.7%), displacement of the OGT (83.3%),
replacement of the OGT during plaster change
(76.6%), and occlusion of the OGT (41.6%) (Table

Table 1. Distribution of neonatal nurses according to their descriptive characteristics (n = 154)

Introductory Features

X+SD Med(Min-Max)

Age 30.975.79 3 g'g 822‘5)
Years of working in the profession 8.57+6.21 4'0 (1-25)
Year of working in the NICU 5.94+4.63 ’

n %
Gender
Female 147 95.5
Male 7 4.5
Education Level
Associate degree 18 11.7
Undergraduate 113 73.4
Postgraduate 23 14.9
Unit worked in
2nd Level NICU 14 9.1
3rd Level NICU 140 90.9
Training in NICU
Yes 127 82.5
No 27 17.5
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Table 2. Reasons and frequency of orogastric tube replacement

n %
Mean frequency of OGT replacement according to nurses' shifts
Day shift
1 time 90 58.4
2 times 37 24.0
3 times or more 27 17.6
Night shift
1 time 66 429
2 times 41 26.6
3 times or more 47 30.5
Mean frequency of OGT replacement according to respiratory status of preterms
Infant monitored on mechanical ventilation
1 time 66 429
2 times 48 31.2
3 times 22 14.3
4 times or more 18 11.7
Infant monitored on CPAP
1 time 44 28.6
2 times 46 29.9
3 times 28 18.2
4 times or more 36 233
Infant with spontaneous breathing
1 time 55 35.7
2 times 47 30.5
3 times 25 16.3
4 times or more 27 17.5
Frequency of daily OGT replacement according to feeding frequency in
preterms**
6*1 feed 33 21.4
8*1 feed 68 442
12*1 feed 113 73.4
24*] feed 92 59.7
Continue feeding 67 43.5
Frequency of OGT replacement according to the position of preterms
Prone (face down) lying position 43 27.9
Supine (on the back) lying position 23 14.9
Most common causes of OGT replacement**
Infant pulling out the OGT 151 98.1
Fixation of the OGT to the intubation tube and replacement of the OGT with 132 85.7
the tube
Displacement of the OGT 129 83.3
Replacement of the OGT during plaster change 118 76.6
Occlusion of the OGT 64 41.6

*One person gave more than one answer.
** Those who answered 'yes' are included in the table

***The frequency of OGT replacement was expressed as an average value by nurses.
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OGTs are used in infants admitted to the intensive care
unit for a wvariety of indications, including gastric
aspiration, feeding, drug administration, lavage, and
decompression. Many complications can result from
unnecessary repetition of the orogastric tube insertion
procedure. In this context, it is critical that nurses, who
are the primary caregivers, have good management of
this process. This study aimed to determine why and how
often OGTs are replaced in preterm infants.

As is the case in many intensive care unit practices, the
fixation of the OGT is by means of adhesive tape or
plasters [18]. Adhesive tape or plasters have the potential
to cause serious damage to the skin if they are not used
with caution [19]. Adhesives are known to damage the
epidermis and sometimes even the dermis, both when
placed and when removed. Peeling, tearing, maceration,
bullae, chemical irritation and folliculitis are the most
common skin injuries in neonates. [20, 21]. In our study,
the most common reason for OGT replacement was
inappropriate fixation. Similarly, it was also observed
that the replacement of the patch used to fix the OGT was
also the reason for the frequent replacement of the OGT.
Various complications develop due to the repeated
insertion of the OGT caused by the inadequate fixation
and the replacement of the plasters. These complications
are quite significant, as they are related to both the OGT
and the skin integrity disruption.

The insertion of an orogastric tube has been shown to be
a source of acute pain in neonates. This pain can alter
preterm infants' brain structure and organization, as well
as disrupt brain development through oxygen
desaturation, leading to free radical formation that can
damage rapidly growing tissues [22]. In a study by Cruz
et al. (2016), the pain experienced by 34 neonates
admitted to the NICU during orogastric tube placement
was rated as severe [10]. Another study [23] found
similar results. In our study, there was a clear pattern of
OGT replacement in both day and night shifts, and this
replacement was usually more than once. These frequent
changes may be the cause of an increase in other
complications, especially pain, in preterm infants.

The insertion of an OGT in preterm infants poses a risk
to the developing esophagus [24]. It is essential to
confirm the exact location of the OGT before starting
feeding, as esophageal perforation is a rare but serious
complication of gastric placement [25]. It is recognized
that esophageal perforation is of greater concern,
especially in the NICU with preterm infants and frequent
procedures [26]. Another concern is placing and
maintaining the OGT in the proper position during
feeding. The rate of misplacement reported in the
literature has ranged from 20 percent to 59 percent in
infants and children. Misplaced tubes have been reported
to be the cause of pneumothorax, hydropneumothorax,
esophageal perforation, bladder perforation, and death
[27]. Frequent replacement of the OGT may occur due to
improper placement or displacement of the OGT after
insertion. Displacement of the OGT was the most
common cause of OGT replacement in our study. In
addition, frequent feeding and prone position were found
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to be the causes of frequent OGT replacement. It is
believed that frequent feeding and positioning may also
be the causes of OGT displacement.

In our study, infant pulling out the tube was identified as
the most common reason for OGT replacement. It was
observed that the frequency of changing the OGT was
higher in preterm infants supported by CPAP and
breathing spontaneously compared to those receiving
mechanical ventilation. Infants on mechanical ventilation
are usually sedated. Therefore, their movements may be
more restricted. Hence, more attention should be paid to
the fixation of the OGT in preterm infants receiving
CPAP support and breathing spontaneously.

No protocols for replacement frequency of OGTs were
found in the literature. However, a few case reports and
series have been reported from institutions with nursing
policies requiring daily or frequent OGT replacement
[24, 28, 29]. It should be emphasized to establish
evidence and protocols for the frequency of OGT
replacement and develop strategies to minimize or
mitigate complications when evaluating the indications
for these protocols [10].

Practice Implications

Nurses are health care professionals whose primary
concern is the comfort of the infant. Nurses should aim
to increase infants' comfort to find solutions to their
physiological problems and reduce their feelings of stress
when using OGT, which is one of the most important
applications of nursing care. It is believed that identifying
the reasons and frequency of OGT changes can be a guide
for neonatal nurses who are responsible for the care of
preterm infants. Identification of the reasons for repeated
procedures will increase the professionalism of the
nursing care.

Limitations

The study was limited to nurses working in the neonatal
intensive care units in two provinces. The small number
of nurses working in NICUs and some of these nurses
refusing to participate in the study constituted a
limitation. The relationship between the descriptive
characteristics of the nurses who participated in the study
and the frequency of OGT change could not be examined
because the units in which they previously worked, the
training they received for the NICU, and the schools from
which they graduated were not homogeneous. Another
limitation of the study was that it did not consider the
number of patients per nurse in the units and the number
of nurses on each shift.

4. Conclusion

The results of this study showed that the most common
reason for the replacement of the OGT was the problems
associated with the attachment of the OGT to the infant.
It was concluded that the frequency of OGT replacement
in preterm infants was influenced by the infant's
breathing pattern, lying position, and feeding frequency.
It is noteworthy that most of the reasons for OGT
replacement are preventable and controllable. The



management of OGT is an important issue as it is a cause
of serious complications in preterm infants. It is very
critical that nurses, who have primary responsibility for
inserting and replacing OGTs and feeding preterm
infants in the NICU, are aware of the factors that lead to
frequent OGT replacement and take precautions to
prevent it. Developing new methods that do not harm the
infant, especially for OGT fixation, and establishing
evidence and protocols for the frequency of OGT
replacement is also recommended.
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Oz
Giris: Is yiikii, bireysel agidan yiiklenen isin normalin {izerinde olduguna yénelik algiy1 gostermektedir. Is yiikii,
calisanlar ve orgiitler bakimdan ¢ok 6nemli bir degiskendir.
Amagc: Bu c¢alismanin amaci, bir devlet hastanesinde ¢aligsan saglik galisanlarinin bireysel is yiikii algisinin ise
bagl gerginlik diizeyine etkisini belirlemektir.
Yéntem: Bu arastirmaya 200 saglik ¢alisani dahil edildi. Arastirma verileri kisisel bilgi formu. Bireysel Is Yiikii
Algr Olgegi ve Ise Bagli Gerginlik Olgegi ile toplandi. Verilerin analizinde yiizdelik dagilim, standart sapma,
frekans analizi, parametrik ve nonparametrik yontemler kullanildi.
Bulgular: Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin yas ortalamalar1 30.73 + 6.30 olup, %56’s1 erkek, %53.5%1 evli,
%58.5’inin ¢ocugu bulunmamakta ve %65°1 lisans mezunudur. Calismaya katilan saglik ¢alisanlariin %47’si
hemsire ve %33.5°1 acil serviste ¢calismaktadir. Bireysel Is Yiikii Alg1 Olgegi puan ortalamalar1 100.46 + 16.03,
Ise Bagli Gerginlik Olcegi puan ortalamalari ise 39.58 £ 5.98’dir. Calismaya katilan saglik ¢calisanlarinin bireysel
is yiikii algis1 ve ise Baglh Gerginlik Olgegi puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde orta diizeyde iliski saptand.
Bireysel s Yiikii Algi Olgegi alt boyutlar1 ve Ise Bagli Gerginlik Olgegi puan ortalamalari karsilastirildiginda; Ise
Bagli Gerginlik Olgegi ile Bireysel Is Yiikii Algis1 genel toplam, yonetici destedi, meslektas destegi, birim destegi,
calisma ortami alt boyutlar1 arasinda negatif yonde anlamli iligki saptandi. Yonetici destegi, meslektas destegi,
bireysel is yiikii algis1 genel toplam arasinda orta diizeyde iliski bulunurken, ¢alisma ortami ve birim desteginde
diisiik diizeyde iliski tespit edildi.
Sonugc: Saglik ¢alisanlarinin, ise bagl gerginlik diizeylerinin orta, bireysel is yiikii algilarinin ise olumlu oldugunu
yani daha az is yiikii algisma sahip olduklar1 bulundu, Olgek puani arttikca, bireysel is yiikii algisinin olumlu
olarak degerlendirildigi diisiiniildiigiinde meslektas destegi alt boyutunun en yiiksek puan, mevcut isi slirdiirme
alt boyutunun ise en diisiik puan ortalamasina ait oldugu belirlendi.

Anahtar kelimeler: Panik bozukluk, Duygu diizenleme, Baglanma, Dissosiyasyon, Anksiyete

Abstract
Introduction: Workload shows the perception of the individual that the work loaded is above normal. Workload
is a very important variable for employees and organizations.
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Objective: The aim of this study was to determine the effect of the perception of individual workload of healthcare
professionals working in a state hospital on the level of work-related tension.

Method: This study 200 health workers were included. Research data were collected with personal information
form, individual workload perception scale and work-related tension scale. Percentage distribution, standard
deviation, frequency analysis, parametric and nonparametric methods were used in the analysis of the data.
Results: The mean age of the health workers participating in the study was 30.73 + 6.30, 56% were male, 53.5%
were married. 58.5% had no children and 65% had a bachelor's degree. 47% of the health workers participating
in the study are nurses and 33.5% work in the emergency room. Individual workload perception scale mean score
is 100.46 + 16.03 and work-related tension scale mean score is 39.58 + 5.98, A moderate negative correlation was
found between the individual workload perception of the health workers participating in the study and the work-
related tension scale mean score. When the individual workload perception scale sub-dimensions and work-related
tension scale mean scores were compared; A negative significant relationship was found between work-related
tension scale and individual workload perception grand total, manager support, colleague support, unit support
and work environment sub-dimensions. While there was a moderate relationship between manager support,
colleague support, individual workload perception and overall total, a low level relationship was found in work
environment and unit support.

Conclusion: It was found that health workers had a moderate level of work-related tension and a positive
perception of individual workload, that is, they had a lower perception of workload. Considering that the
perception of individual workload was evaluated positively as the scale score increased. it was determined that
the colleague support sub-dimension had the highest score and the sub-dimension of maintaining the current job
had the lowest mean score.

Keywords: Pandemic, Healthcare Professional, Work-Related Tension, Individual Workload Perception

1. Giris COVID-19 ile ilgili giincel bilgileri takip etme
Siddetli akut solunum sendromu korona virlis gereksinimi, aile sorumluluklariyla birlikte birgok
(COVID-19). 2019 yilinda Cin’in Wuhan kentinde stres kaynagiyla ve artan is yiikiiyle kars: karsiya
ortaya ¢ikip kisa siire igerisinde tiim diinyay1 kalmistir [4,8]. Is yiikii, kisinin {izerinde hissettigi
etkisine almis ve DSO (Diinya Saglk Orgiitii) bir tiir bask1 ve bu kavram ¢ogu is i¢in algiya dayali
tarafindan kiiresel bir salgin yani “pandemi” olarak bir icerige sahiptir [9]. Is yiikii algis1 ise bireyin
ilan edilmistir [1]. Subat 2020’de COVID 19’un calisma ortaminda kendisine verilen isin normalin
insandan insana ve kontamine olmus ¢evresel iizerinde olduguna yonelik algisidir ya da kisi basina
ylizeylerle temas sonucu bulagtig1 ve 50°den fazla diisen isin ¢alisan1 strese sokmasi olarak da ifade
iilkede yayildig: bildirildi [2]. European Centre for edilir [10,11]. Saglik ¢alisanlarinin normal ¢alisma
Disease  Prevention and Control (ECDC) sartlarmda da is yikiniin fazla olmasi
aciklamasina gore, bu donem zarfinda hastaligin son motivasyonunu, ruh saghgmi veya psikolojisini
derece bulasici oldugu, 6liimciil olabilecegi ve bazi birgok yonden etkilemektedir. Yapilan caligmada
hastalarda asemptomatik seyrettigi belirtildi [3]. pandemi siireci gibi olaganiisti durumlarda da
Tiirkiye’de ilk COVID-19 vakasimin tespit edildigi yogun calisma kosullarinda hizmet vermeye devam
11 Mart 2020 tarihinden 14 Temmuz 2021 tarihine eden saglik ¢alisanlarmin %72°si is yiikiiniin ¢ok
kadar giincel verilere gore toplam vaka sayist 11 agir  oldugunu diisinmektedir. Bozkurt ve
milyon 942 bin 695’e ulasirken, toplam 88.064 kisi Elmaoglu’'nun pandemi doneminde yaptiklari
hayatin1 kaybetmistir [4,5]. COVID-19 pandemisi, calismada saglik caliganlarmin %63.5 ayni anda
yasamimizin merkezine aniden yerlesen, inkar birden fazla is yapmak durumda kaldiklari,
edilemez bir gerceklik olarak karsimiza ¢ikmustir. %23.2°sinin mesai saatleri disginda da galigmak
Bu pandeminin sosyal, siyasal, ekonomik ve durumda kaldiklar1 tespit edilmistir [12]. Saglik
psikolojik yansimalari, diinya genelinde Onemli calisanlarinin is yikiiniin fazla olmas1 dikkat
degisikliklere yol a¢mis ve insanlarin giinliik dagmikligma yol agtifindan bunun sonucunda
yasamlarini derinden etkilemistir[6]. Diinya ¢apinda ortaya c¢ikabilecek olan hatalarin geriye doniisi
bliylik bir krize neden olmustur ve bircok tilkede olmayacak  sekilde  sonuclanmasina  neden
saglik sistemleri tizerinde biiylik bir baski olusturup, olabilmektedir ve ¢aligsanin ise karsi olan algisini
iilkelerin ekonomik diizeylerinin altiist olmasina ve olumsuz yonde etkilemekte ve bu algi sonucunda,
sosyal yasamin bilylik ¢cogunlukla durmasina neden stres, tiikenmislik, gerginlik gibi olumsuz durumlar
olmugtur [7] Salgindan en ¢ok etkilenen en 6n ortaya ¢ikmaktadir [10,11]. Pandemide yogun
saflarda yer alan saglik ¢aligsanlaridir [8]. calisma sirasinda enfekte olmamak igin yemek
COVID-19 pandemi doneminde saglik yememek, su i¢memek ve calisirken tuvalete
calisanlarinin mesai saatlerinin uzamasi, siirekli gitmeme gibi davranislar da ¢alisanlarin ig yiikiinii
artan hasta sayisi, hastalik bulasi riski nedeniyle daha da arttirmis ve is yiikil arttik¢a bu durum stres
siirekli tetikte olma hali beraberinde koruyucu faktoriinii daha da tetiklemistir [13].

ekipmanin neden oldugu fiziksel anlamda kisitlilik, Stres faktorii c¢alisilan  kurumda, ise Dbagh
spontanligin ve dzerkligin kaybedilmesinin yani sira gerginliginin en 6nemli nedenidir [10]. Stres faktorii
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ve ise bagl gerginlik genellikle birbirinin yerine
kullanilan terimlerdir [14]. Ise bagli gerginlik
calisma ortaminda ortaya ¢ikmakta ve calisanlar icin
potansiyel bir zorlanma durumu olmaktadir ve
insanlarla i¢ ice olan saglik sektdriinde daha c¢ok
goriilmektedir [15]. Calisanlarda  psikolojik,
davranissal ve fizyolojik sikintilara yol acar, iste
verimi ve iiretimi diislirlir ya da personelin kurum
degistirmesine sebep olur [16]. Pandemi déneminde
New York’ta saglik ¢alisanlar1 tizerinde yapilan bir
calismada; 657 saglik calisaninin %57’sinde stres,
%48’inde depresyon, %?33’linde ise anksiyete
belirtilerinin oldugunu saptanmiglardir [17]. Aksu
(2021)’in g¢alismasinda pandemiden oOnce saglik
personellerinin is stresi ortalamalart 2.5307 iken
pandemiden sonra 2.8843 tespit edilmistir bu da
algilanan ig stresinin pandemi déneminde arttiginin
gostergesi olup anlamli diizeyde (p < 0.05) farklidir
[18].

Ozellikle pandemi déneminde saglik sektdrii yogun
emek, caba ve fedakarlik gerektiren bir sektor
oldugundan dolayi kaliteli bir saglik sunumu i¢in is
algis1 ve motivasyonun, hizmet kalitesini dogrudan
veya dolayli olarak etkiledigi tespit edilmistir [19].
Saglik sektoriiniin biiyiimesi ve gelisebilmesi igin
saglikli, Ozverili, mutlu ve dinamik personel
yapisina ihtiyag her gecen giin artmaktadir [20].
Giliniimiizde Covid-19 salginindan dolay: hastane
calisanlarinin is yiikiiniin arttig1 dikkate alindiginda
ise baghi gerginlik yasamalarinin da kacginilmaz
oldugu sdylenebilir. Bu kapsamda bu ¢alisma, saglik
calisanlariin is yiikii algilariin ise bagh gerginlik
tizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilmigtir.
2. Yontem

Arastirmamn Tipi

Bu arastirma tamimlayict ve
yapilmistir.

Arastirmanin Yapildig: Yer
Arastirma Kasim 2021- Ocak 2022 tarihleri arasinda
Mardin ilinde bulunan devlet hastanesinde
yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Mardin’de bulunan devlet
hastanesinde goérev yapan 400 saglik calisant
olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi, Salant ve
Dillman“nin belirledigi evreni bilinen 6rneklem
formili “n= N. & p. q / d> (N-1)+ 2 p.
q”’kullanilarak hesaplandi [21]. (t=1,96; d=0.05).
Arastirmadan elde edilen verilerin % 95 giiven
araliginda, = % 5 drnekleme hatasi ile;

n=400. 1,96%.0,5.0,5/ 0,052 (400-1)+ 1,962.0,5.0,5
n= 384,1/ 1,95= 196 olarak evreni hesaplanmistir.
Orneklemini aragtirmaya katilmaya géniillii olan ve
arastirmanin yapildig: tarihlerde izinli olmayan 200
saglik caligan1 olusturmustur.

Veri Toplama Araclan ve Ozellikleri

Aragtirma  verilerinin toplanmasinda  “Tanitici
Ozellikler Formu”, “Bireysel Is Yiikii Algis1 Olgegi”
ve “Ise Bagl Gerginlik Olgegi” kullanilmustir.

kesitsel tipte
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Tamtia  Ozellikler Formu: Arastirmacilar
tarafindan olusturulan ve tek boliimden meydana
gelen form saglik calisanlarinin tanitici 6zelliklerini
icermektedir. Bu formda hemsirenin yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, meslegi, ¢cocuk sayisi, ekonomik
durumu, egitim durumu, calisma yili, bulundugu
hastanedeki ¢alisma y1l1, caligma sekli tiirtine iligkin
toplam 18 soru yer almaktadir.

Bireysel Iy Yiikii Alg1 Olgegi: Bu 6lgek 2003 yilinda
Cox tarafindan gelistirilmis ve 2006 yilinda Cox ve
arkadaslari tarafindan gecerlilik ve giivenilirligi test
edilmistir [22]. 2010 yilinda revize edilmistir.
Saygili tarafindan 2008 yilinda Tiirk¢e’ye
uyarlanmigtir [23]. 31 maddeden olusan bu 6lgek
5°1i likert (1: hi¢ katilmiyorum, 2: katilmryorum, 3:
kararsizim, 4: katiliyorum ve 5: tamamen
katiliyorum) tiptedir ve 5 alt boyuttan olugmaktadir
bunlar; yonetici destegi, meslektas destegi, birim
destegi, caligma ortamu is yiikii 6zellikleri ve mevcut
isi siirdiirme niyetidir. Ik dort alt boyut ¢alisanlarm
bireysel is yiikii algisini, son alt boyut mevcut isi
stirdiirme niyetini 6lgmektedir. Maddelerin toplam
puanlarinin yiiksek olmasi bireysel is yiikii algisinin
olumlu oldugunu yani daha az is yiikii algisina sahip
olduklarint géstermektedir.

Ise Bagh Gerginlik Olcegi: 1991 yilinda Revicki ve
arkadaglar tarafindan, saglik calisanlarindaki stres
ve ise bagli gerginligi belirlemek amaciyla
geligtirilmisgtir  [24]. 1998 yilinda Aslan ve
arkadaglar tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmigtir [25].
18 maddeden olusan 4’li likert tipi Ozbildirim
6lgegidir. Her soru i¢in; 1 = bana hi¢ uygun degil, 2
= kismen bana uygun, 3 = biiyiik 6l¢iide bana uygun,
4 = tamamiyla bana uygun seklinde puanlama
istenmistir. 2, 4, 8, 9, 11 ve 15. maddeler tersine
puanlanmaktadir. Alinabilecek en diisiik puan 18, en
yiiksek puan 72'dir. Olgekten alinan puan arttik¢a ise
bagl gerginlik artmaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler Kasim 2021 —Ocak 2022 tarihleri arasinda
aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi
kullanilarak toplanmigtir. Verilerin toplanmasinda
“Tamitict Ozellikler Formu”, “Bireysel Is Yiikii
Algis1 Olgegi” ve “ise Bagh Gerginlik Olgegi”
kullanilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen verilerin analizi SPSS
(20.0) paket programinda gerceklestirilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici
istatistikler ve pearson kolerasyon testi kullanildi.
Elde edilen p degeri < 0.05 oldugunda analiz
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma icin oncelikle, Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan (Tarih : 04.11.2021;
Karar No: 78; Sayi: B.30.2.ATA.0.01.00/467) ve
arastirmada kullanilan 6l¢ekler i¢in yazarlardan izin
alinmistir. Arastirmaya katilan saglik
calisanlarindan s6zIlii onam alinmustir.



3. Bulgular

Tablo 1. Saghk Calisanlarinin Sosyodemografik Ozellikleri

Yas Ort+SS Min-Max
30.73 £6.30 22-55
Degiskenler
Say1 %
Cinsiyet
Kadin 88 44
Erkek 112 56
Medeni Durum
Evli 107 53.5
Bekar 93 46.5
Cocuk Sayisi
Cocuk Yok 117 58.5
1 Cocuk 34 17
2 Cocuk 26 13
3 ve lizeri 23 11.5
Egitim Durumu
Lise 14 7
On Lisans 30 15
Lisans 130 65
Yiiksek Lisans 26 13
Meslek
Hekim 35 17.5
Hemsire 94 47
Teknisyen 32 16
Diger 39 19.5
Calisilan Klinik
Acil Servis 67 33.5
Cerrahi Servis 29 14.5
Ameliyathane 25 12.5
Dahiliye 19 9.5
Laboratuvar 28 14
Cocuk/Yenidogan 13 6.5
Yogun Bakim 5 2.5
Diger 14 7

Tablo 1’de saglik calisanlarinin sosyodemografik
ozellikleri incelendiginde; caligmaya katilan saglik
¢alisanlarinin yas ortalamalart 30.73 + 6.30 olup,
%56’s1 erkek, %53.5’1 evli, %58.5’inin g¢ocugu
bulunmamakta ve %65°’i lisans mezunudur.
Calismaya katilan saghik calisanlarinin  %47°si
hemsire ve %33.5°1 acil serviste ¢alismaktadir.

Tablo 2 incelendiginde; saglik ¢alisanlarmin %53’
sadece nobet usulii ¢alismaktadir ve %72.5 kisinin
gilinlik maksimum calisma siiresi 24 saat ve %55
kisinin ayda tuttugu nobet sayist 7 ve iizeridir.
Katilimcilarin %44.5’inin meslekte caligma siiresi,
%58’inin su anda calistig1 hastanede ¢alisma yili ve
%56’sinin  klinikte c¢aligma siiresi ve 1-5 yildir.
Katilimceilarin %59’unun bakmakla yiikiimlii oldugu
yakin1 bulunmaktadir. Calistigt kurumda %56.5’1
klinik degisikligi yapmamis, %39’u klinige gore is
yiikiinii fazla olarak degerlendirmekte ve %52.5 kisi
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meslegini orta diizeyde sevmektedir.

Tablo 3’te Bireysel Is Yiikii Alg1 Olgegi puan
ortalamalar1 100.46 + 16.03, Ise Bagl Gerginlik
Olgegi puan ortalamalar1 ise 39.58 £ 5.98°dir. Bu
durum, saglik calisanlarinin, ise baghh gerginlik
diizeylerinin orta, bireysel is yiikii algilarinin ise
olumlu oldugunu yani daha az is yiikii algisina sahip
olduklarini gostermektedir.

Olgek puant arttikga, bireysel is yiikii algisin1 olumlu
olarak degerlendirildigi disiiniildiigiinde 30.39 +
5.86 puan ortalamasiyla meslektas destegi alt
grubunun en yiiksek puani alindigi, 8.68 + 3.77 puan
ortalamasiyla en diisiik puan ortalamasmin ise
mevcut igi sirdiirme alt grubuna ait oldugu
belirlenmistir.



Tablo 2. Saglik Calisanlarinin Calisma Kosullarina
Gore Dagilimlari

Degiskenler
Sayl o

Cahsma Sekli
Sadece Giindiiz Mesaisi BO 18
Sadece Nobet Usulil 106 53
Glindiiz Mesaisi Ayn1 Zamanda Belirli p8 P9
Vamanlarda Nobet
Meslekte Calisma Yih

1yl 19 D.5
1-5 yil 89 44.5
h-10 y1l b3 6.5
[1-15 yil P8 14
16 ve iizeri yil 11 b.5
Suan CahstiZiniz Hastanede Calisma
Y1l

1yl p7 13.5
-5 yil 16 i
h-10 y1l 12 P1
[1-15 yil D 4.5
16 ve {izeri b 3
Suan ki Klinikte Calisma Yih

1 yil BE 19
-5yl 112 b6
h-10 y1l BE 19
[1-15 yil D 4.5
16 ve iizeri B 1.5
Klinik Degisikligi Yaptimz m1
Fvet R7 43.5
Hayir 113 b6.5
Maksimum Calisma Siiresi
8 Saat B7 18.5
16 Saat 18 D
P4 Saat 145 V2.5
Ayda Tutulan Niobet Sayisi
Nobet Yok B 1 15.5
-2 b 0.5
B-4 D 4.5
b-7 14 P2
V ve lizeri 111 b5
Bakmakla Yiikiimlii Yakim1 Var m1
Evet 118 59
Hayir 81 h1
Is Yiikii
Cok Az 4 D
Az 4 D
Drta V3 86.5
Fazla V8 B9
Cok Fazla 41 0.5
Meslegi Severek Yapiyor Musunuz?
Cok il 80.5
Drta 105 52.5
Hic P1 10.5
Kararsizim 13 b.5
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Tablo 3. Bireysel Is Yiikii Algi Olcegi Alt Boyut ve
Ise Bagl Gerginlik Olgegi Ortalamalart

Degiskenler Min-Max Ort£SS
Yonetici Destegi 8-40 25.50 £7.96
Meslektas Destegi 14-40 30.39 £5.86
Birim Destegi 6-30 16.99 £ 4.53
Calisma Ortami 6-30 18.89 £3.74
Mevecut Isi Siirdiirme Niyeti 3-15 8.68 +3.77
Toplam Puan 42-139 100.46 = 16.03
Ise Bagh Gerginlik Olcegi

Degiskenler Min-Max Ort£SS
Toplam Puan 25-57 39.58 +£5.98

Tablo 4. Saghk Calisanlarimin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Bireysel Is Yiikii Algi Olgegi Alt Boyut ve Ise

Bagl Gerginlik Olcesi Puan Ortalamalarinin Karsilagtiridmasi (N = 200)

Yonetici Meslektas Birim Calisma Mevcut iISN BiAO Toplam iBGO
Degiskenler Destegi Destegi Destegi Ortami Ort£SS Ort+SS Ort £SS
Ort +£SS Ort +£SS Ort +£SS Ort +£SS
Cinsiyet
Kadin 25.84 +7.79 30.51 +5.61 16.56 +4.17 18.65 +3.73 8.62 +3.81 100.20 +15.38 40.84 +5.77
Erkek 25.23 +8.11 30.30 + 6.08 17.33 +4.78 19.07 +£3.76 8.73 +£3.75 100.66 = 16.59 38.58 +5.97
t=10.53 t=10.24 t=-1.18 t=-0.77 t=-0.19 t=-0.20 t=2.68
p=.591 p=.803 p=.231 p = .445 p =.842 p=.835 p=.084
Medeni Durum
Evli 25.74 +7.88 30.54 £ 6.07 17.84 £4.12 18.79 +£3.51 7.68 £+ 3.65 100.60 +16.21 38.89 +5.87
Bekar 25.28 +8.09 30.25 £5.66 16.02 +4.82 18.94 +4.00 9.86 = 3.58 100.36 = 15.99 40.36 £ 6.06
T=041 T=0.34 t=2.86 t=0.28 t=-4.24 t=10.10 t=1.73
P =.685 P =.723 p =.000 p=.772 p =.000 p=.914 p =.087
Cocuk Sayisi
Cocuk Yok 25.49 +7.91 30.24 +5.64 16.23 +4.34 18.86 + 3.89 9.26 +3.75 100.11 +15.21 40.17 £ 6.24
1 Cocuk 24.11 £ 8.00 29.67 + 6.64 17.32 £ 4.44 18.38 £3.49 8.26 +3.83 97.76 + 17.68 40.58 +6.93
2 Cocuk 26.73 £ 8.11 32.03+4.93 18.92 £4.36 18.92 +2.69 8.26 =3.90 104.88 = 14.50 36.88 +3.44
3 Cocuk ve iizeri 26.17 £8.20 30.34 £6.73 18.17 £5.07 19.73 +4.38 6.82 +£2.97 101.26 +19.01 38.13 £4.27
KW =1.71 KW =191 KW =2.15 KW =1.17 KW =9.12 KW =3.04 KW =8.34
p =.635 p=.591 p=.013 p=.759 p=.028 p =.385 p=.059
Egitim Durumu
Lise 27.21+9.14 30.85 £ 6.97 20.50 +£5.94 18.57 £1.98 7.57 +£2.62 104.71 £ 19.09 38.64 £5.70
On Lisans 25.46 +7.80 31.10 £5.96 18.46 +4.56 19.73 £3.75 8.10 +3.43 102.86 = 13.50 38.20 +4.22
Lisans 24.26 +7.81 29.93 +5.98 16.49 +4.35 18.75 +£4.07 8.37+3.74 97.82 +16.24 40.66 + 6.09
Y. Lisans 30.80 = 6.03 31.61 £4.39 15.92 +£3.35 18.76 + 2.58 11.5+3.71 108.61 +12.74 36.23 +5.88
KW =15.69 KW =2.68 KW =13.71 KW =0.63 KW =15.25 KW =13.66 KW =15.83
p=.001 p = .442 p=.003 p =.888 p =.002 p=.003 p=.001
Meslek
Hekim 31.14 £5.78 31.65 £5.09 16.20 +=3.70 19.28 +2.95 11.34 +£3.55 109.62 £12.83 38.08 + 6.74
Hemsire 23.53 +7.92 30.02 £5.86 16.25 +4.71 18.75 +£3.70 7.75 +3.83 96.96 + 16.03 40.20 +5.65
Teknisyen 24.65 +8.30 30.56 £ 5.84 17.90 +£4.38 18.93 +£5.22 8.40 +3.79 99.81 + 14.62 38.87 £5.92
Diger 25.87 +7.24 30.02 £ 6.56 18.74 £ 4.41 18.82 £3.10 7.74 +2.66 101.20 = 16.94 40.00 = 6.00
F =8.86 F=0.72 F=3.70 F=0.17 F=8.25 F=5.72 F=1.28
p =.000 p =.538 p=.013 p =.914 p =.000 p=.001 p=.281

Saglik Calisanlarinin sosyodemografik dzelliklerine
gore Bireysel Is Yiikii Alg1 Olgegi alt boyutlar1 ve
Ise Baglh Gerginlik Olgegi puan ortalamalar
karsilastirilmasi Tablo 4’te incelenmistir. Medeni
durum ile yapilan karsilagtirmada birim destegi ve
mevcut isi slirdiirme niyeti puan ortalamalarinin
arasinda anlamli fark oldugu saptandi (p = .000).
Evlilerin bekarlara gore birim destegi, bekarlarinda
evlilere gore mevcut isi siirdiirme niyetinin daha
yiiksek oldugu belirlendi. Cocugu olmayanlarin, 3
¢ocuk ve iizeri sahip olanlara goére mevcut isi
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stirdiirme niyeti yiiksek oldugu belirlenirken, 3
cocuk ve fiizerine sahip olanlarin c¢ocuk sahibi
olmayanlara goére birim destegi yiiksek bulundu.
Egitim durumu ile Bireysel s Yiikii Alg1 Olgegi ve
alt boyutlari, Ise Bagh Gerginlik Olgegi puan
ortalamalar1 incelendiginde; yonetici destegi, birim
destegi, mevcut isi slirdiirme niyeti, bireysel is yiiki
algis1 genel toplam ve Ise Bagli Gerginlik Olgegi
puan ortalamalar1 anlamli bulundu. Yiiksek lisans
mezunlariin yonetici destegi, mevcut isi siirdiirme
niyeti ve Bireysel Is Yiikii Algi Olgegi genel toplami



daha yiiksek bulunurken, lise mezunlarinin birim
destegi, lisans mezunlarinin Ise Bagl Gerginlik
Olgegi puan ortalamalar1 yiiksek oldugu saptand.
Saglik calisanlarinda meslek ile Bireysel Is Yiikii
Alg1 Olgegi ve alt boyutlari, Ise Baglh Gerginlik

Olgegi

puan

ortalamalar1

karsilagtirildiginda

yonetici destegi, birim destegi, mevcut isi siirdiirme
niyeti ve Bireysel Is Yiikii Alg1 Olgegi genel toplami
Tablo 5. Saglik Calisanlariin Calistiklar1 Klinik ve Calisma Kosullarma Gére Bireysel Is Yiikii Algi Olcegi Alt
Boyut ve Ise Bagh Gerginlik Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimast (N = 200)

istatiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu.
Hekimlerin, yonetici destegi, mevcut isi siirdiirme
niyeti ve bireysel is algis1 Olgegi genel toplami
hemsirelere gore daha yiiksek oldugu belirlendi.
Cinsiyet ile Bireysel Is Yiikii Alg1 Olgegi alt
boyutlar1 ve Ise Bagh Gerginlik Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (p = .835, p =.084).

Yonetici Meslektas Birim Calhisma Mevcut iISN  BiAO iBGO
Degiskenler Destegi Destegi Destegi Ortam Ort£SS Toplam Ort £SS
Ort £SS Ort £SS Ort £SS Ort £SS Ort£SS
Cahisilan Klinik
Acil Servis 26.97+8.76  29.89+6.12 16.70+4.99 18.92+3.49 10.59+3.75 103.08+18.40 39.52+6.70
Cerrahi Servis 2531+7.04 31.75+5.86 16.34+3.81 18.62+3.73 7.34+3.05 9937+ 1559 41.17+6.90
Ameliyathane 2456+ 7.56  28.92+3.47 17.44+324 18.68+3.79 7.20+3.06 96.80+ 12.11 37.92+3.70
Dahiliye 23.68+7.73 3236+5.88 1836 +523 19.31+4.19 8.78+3.92 102.52+14.89 39.63+4.03
Laboratuvar 2539+891 30.07+6.82 1742+ 434 18.67+4.21 842+3.55 100.00+16.15 40.21 +£6.39
Cocuk/Yenidogan 26.38+4.97 31.00+5.43 15.84+3.60 18.69+3.94 7.23+3.65 99.15+10.55 39.15+4.98
Yogun Bakim 20.60+7.89 29.00£4.63 12.40+391 17.00+4.84 6.20+3.83 8520+ 1398 42.60+4.03
Diger 2414+ 698 30.50+6.71 18.92+5.01 20.35+3.05 7.57+3.32 101.50 £ 15.66 37.50+5.97
KW =6.57 KW =723 KW=13.89 KW =438 KW =28.59 KW =10.66 KW =779
p=.475 p =.405 p=.053 p=.734 p =.000 p=.154 p=.351
Meslekte
Calisma Yili
<l yil 29.21+£8.81 32.57+5.70 15.10+4.70 19.15+3.83 10.57+3.81 106.63+£16.16 36.52+5.50
1-5 yil 2393+ 7.01 29.29+5.46 16.19+4.32 1825+3.47 9.22+3.79 96.89+14.79  40.79+6.21
6-10 y1l 26.77+9.00 30.39+6.33 18.15+4.80 18.98+4.16 8.33+3.56 102.64 +18.60 40.13 +6.09
11-15 2528+ 743 31.53+£5.75 19.03+3.54 19.89+£3.07 6.85+3.27 102.60+13.46 37.60 +4.62
16 ve iizeri 26.18+7.73  32.63+£6.05 16.00+4.28 20.54+4.65 7.36+3.66 102.72 +14.21 37.36+4.20
KW =9.79 KW =942 KW=19.07 KW=6.77 KW=1510 KW=12.57 KW =13.52
p =.044 p=.051 p=.001 p=.148 p =.004 p=.014 p=.009
Calisma Sekli
Sadece Giindiiz 27.00+7.83 31.41+£6.25 1897+4.43 19.86+3.80 7.47+3.04 104.72+13.34 39.08+5.23
Sadece Nobet 2533+£820 29.98+5.94 16.29+4.86 18.81+£3.70 9.23+3.82 99.65+17.37 40.16+6.45
Gilindiiz+Nobet 24.63+742 30.42+548 17.01£3.56 18.38+3.76 8.52+3.88 98.98+14.69 38.70+5.45
F=1.64 F=0.84 F=331 F=1.27 F=2.86 F=1.50 F=1.11
p=.181 p=.472 p=.021 p=.284 p=.038 p=.213 p=.346
Ayhk Nobet
Sayisi
Nobet Yok 26.90+8.14 31.70+6.24 19324+429 20.25+3.62 7.06+2.92 10525+ 11.99 3932+5.54
1-2 27.80+7.32 2920+11.9 16.00+5.19 18.60+3.91 6.20+3.03 97.80+25.15 38.80+3.83
3-4 21.66+6.28 25.88+6.66 1833+2.82 1644+£3.71 9.25+3.14 91.44+17.10 40.88 +6.43
5-6 2545+7.79 31.18+4.90 17.38+3.79 1895+£3.79 8.59+3.76 101.56 + 14.16 38.18 =5.50
7 ve iizeri 2533 +8.12  30.13+£5.65 16.12+4.73 18.69+3.68 9.11+3.93 99.54+16.98 40.13+6.29
KW =411 KW =6.20 KW=1634 KW =28.26 KW=10.79 KW =6.35 Kw =331
p=.391 p=.184 p =.003 p=.082 p=.029 p=.174 p=.507
Giinliik Calisma
Siiresi
8 saat 26.21+7.42 31.05+5.66 1932+4.11 20.29+343 7.18+2.90 104.08 +11.40 39.56 = 6.04
16 saat 2450+ 8.61 29.94+6.57 18.16+4.59 19.16+2.61 8.16+3.34 99.94+16.63  40.00 = 6.22
24 saat 2539+8.05 30.34+5.82 16.23+442 1846+3.86 9.11+3.93 99.55+16.95 39.54+599
KW =0.54 KW =0.14 KW=17.69 KW =5.40 KW =28.71 KW =1.66 KW =0.05
p=.760 p=.928 p =.000 p=.067 p=.013 p=.435 p=.974
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Saglik caliganlarmin caligtiklart klinik ve ¢aligma
kosullarma gore Bireysel Is Yiikii Algr Olgegi alt
boyut ve Ise Bagl Gerginlik Olgegi puan
ortalamalar1 Tablo 5’ te incelendiginde; acil serviste
calisanlarin, meslekte 1 yildan daha az gorev
yapanlarin, sadece ndbet usulii calisanlarin, ayda 3-
4 nobet tutan calisanlar, giinde toplam 24 saat
nébet tutanlarin, mevcut isi siirdiirme niyeti
istatiksel olarak anlamli bulundu. Meslekte 1 yildan
az calisanlarin; yonetici destegi, Bireysel Is Yiikii
Algt Olgegi genel toplami yiiksek bulunurken,
meslekte 11-15 yil c¢alisanlarin, su an calistigt
hastanede 6-10 yildir c¢alisanlarin, su an ¢alistigt

puan ortalamalarinin yiiksek oldugu belirlendi. 1-5
yil calisanlarin ise Ise Baglh Gerginlik Olgegi puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu saptandi. Kurumda
klinik degisikligi ile bireysel is algis1 dlgegi alt
boyutu karsilastirldiginda  klinik  degisikligi
yapmayan ¢aliganlarin bireysel is algis1 dlcegi genel
toplami1 daha yiiksek bulundu. Saglik ¢aliganlarmin
sosyodemografik ozellikleri, ¢alistiklart klinik ve
calisma kosullarma goére Bireysel s Yiikii Algt
Olgegi alt boyut ve Ise Bagh Gerginlik Olgegi puan
ortalamalarinin kargilastirildiginda, ¢aligma ortami
ve meslektas destegi istatiksel olarak anlamli
bulunmadi.

klinikte 16 yil ve lizeri ¢aliganlarin sadece giindiiz Tablo 5 devami
mesaisiyle ve giinde 8 saat calisanlarin birim destegi
Yonetici Meslektas Birim Calisma Mevcut ISN  BiAO Toplam IBGO
Degiskenler Destegi Destegi Destegi Ortami Ort+SS Ort+SS Ort £SS
Ort £SS Ort £SS Ort £SS Ort £SS
Su an
Calhstigimiz
Hastanede
Calisma Yili
<1yl 27.33 £9.65 30.77+£7.22 15.77+£5.01 18.66+4.52 10.25+3.42 102.81+22.12 37.66 +6.38
1-5 yil 24.82+7.53 3030+ 5.56 16.70+4.46 18.85+3.72 8.99+3.87 99.68 + 14.55 40.48 £ 6.19
6-10 y1l 26.19 £ 8.06 3045+ 5.67 18.69+4.15 19.21+341 7.50+3.35 102.04 £ 16.09 39.07 +£5.26
11-15 26.22 +£6.22 29.77+690 17.44+3.84 18.00+2.54 6.00+2.78 97.44 +12.77 36.33+3.96
16 ve lizeri 24.33+10.0 31.00+6.57 15.50+5.08 19.66+4.84 8.00+3.79 98.50 + 18.51 39.16 £ 4.07
KW =346 KW =0.84 KW=1033 KW=1.39 KW=1448 KW =443 KW =8.05
p=.483 p=.933 p =.035 p=.844 p =.006 p=.351 p=.090
Su an
Calhistigimz
Klinikte
Calisma Yih
<l yil 26.68 £9.15 30.86+7.08 16.00£4.88 19.15+£4.49 9.50+3.83 102.21 £20.31 38.63 + 6.06
1-5 y1l 24.69+7.12 30.22+5.61 16.80+436 18.75+3.62 8.83+3.89 99.30 + 14.45 40.35+6.08
6-10 y1l 26.71 £9.48 30.15+521  17.97+475 1886+3.74 7.84+3.30 101.55 £ 17.40 39.10 £ 5.72
11-15 26.00 + 5.74 3122+ 6.57 18.55+3.84 19.00+2.06 7.66=+3.84 102.44 +£11.83 35.77+4.40
16 ve lizeri 23.66 £ 6.65 3133+ 7.57 19.66+2.08 20.66+3.05 6.66+0.57 102.00 £ 4.58 40.00 + 4.35
KW =420 KW =1.70 KW =9.58 KW =218 KW =536 Kw=3.11 Kw=17.10
p=.378 p=.789 p =.048 p=.703 p=.252 p=.539 p=.130
Is yiikii
Cok Az 23.50+5.97 30.75+4.78 1450+ 0.57 19.50+4.79 11.75+5.85 100.00 + 8.28 40.25 +3.86
Az 26.50 + 6.85 3425+6.29 1525+£287 2025+125 525+262 101.50 £9.25 42.53+7.88
Orta 26.75+6.10 3191+4.75 1745+3.97 19.75+336 7.82+3.35 103.69 £ 11.62 37.53+5.26
Fazla 25.57 £ 8.66 2970+ 591  16.55+4.29 1824+352 9.19+3.79 99.26 = 17.09 39.74 + 5.57
Cok Fazla 23.21+£9.42 28.58+6.97 17.43+£597 1839+459 9.29+3091 96.92 +20.67 42.75+6.70
KW =597 KwW=1022 KW=532 KW =432 KW=10.78 KW =441 KW =18.58
p=.201 p=.037 p=.256 p=.306 p=.029 p=.353 p=.001
Meslegi
Seviyor
Musunuz?
Cok 28.96 £ 7.11 3249+489 16.88+4.47 1921+3.15 7.86+4.20 105.42 £13.72 37.54+ 553
Orta 2472 +£7.82 30.07+£5.87 17.20+4.27 18.81+3.85 8.60+3.53 99.41 + 15.95 39.45+5.78
Hig 19.66 + 6.74 2723+551 1566+547 18.80+4.10 10.90+2.93 92.28+15.72 43,76 £5.57
Kararsizim 24.92 + 8.06 2823+746 18.00+5.24 18.07+5.00 9.61+3.45 98.84 +£21.19 43.52 +5.50
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KW =23.82 KW=1642 KW =4.3 KW =1.08 KW=12.56 KW =13.95 KW =21.52
p=-.000 p=.001 p=.209 p=.780 p=.006 p=.003 p=.000

Kurumda

Klinik

Degisikligi

Evet 24.43 + 741 29.85+5.79 1636+426 19.00+3.88 8.14+3.83 97.80+ 15.26 40.24 £ 5.44

Hayir 26.31 £8.30 30.81£590 1747+4.68 18.80+3.65 9.09+3.68 102.51 + 16.38 39.07 £ 6.33
t=-1.66 t=-1.15 t=-1.72 t=0.36 t=-1.77 t=-2.07 t=1.37
p=.098 p=.250 p =.086 p=.717 p=.078 p=.039 p=.171

Bakmakla

Yiikiimlii

Yakim

Evet 25.38 +£7.79 30.22+£580 17.16+4.19 19.16+348 8.78+3.85 100.72 + 14.57 39.15+6.06

Hayir 25.60 + 8.41 30.69+£596 16.85+5.16 18.33+4.09 8.40+348 99.88 + 18.71 40.10 £ 5.87

=-0.18 =-0.54 t=0.45 t=1.51 t=0.70 t=0.34 =-1.07

p=.854 p=.586 p=.651 p=_.131 p=.480 p=.728 p=.283

Meslegini ¢ok severek yapan saglik ¢alisanlarinin,
yonetici destegi, meslektas destegi ve bireysel is ylki
algis1 genel toplami meslegi sevmeyerek yapanlara gore
yiksek oldugu belirlenirken, meslegini sevmeyen
calisanlarin  ise Bagh Gerginlik Olgegi puan
ortalamalar1 yiiksek olarak bulundu. Is yiikii az olan
kisilerin meslektas destegi, is yiikii ¢ok fazla olan
calisanlarin Ise Bagh Gerginlik Olcegi arasi puan
ortalamalar1 yiiksek saptanirken, is yiikii ¢ok az olan
calisanlarin ise mevcut isi siirdiirme niyeti daha yiiksek
bulundu.

Tablo 6. Bireysel Is Yiikii Algis1 Olgegi Alt Boyut ve

sayisinin  yetersizligine bagli saglik c¢alisanlarinin
bireysel is yiikii artmistir [9]. Artan is yiki ise bagh
gerginligi arttirmakta ve bunun sonucunda olumsuz
sonuglar goriilmektedir [8,10,26].

Calisanlarin BIYAO toplam puan ortalamasi 100.46 +
16.03 oldugu bu durum, bireysel is yiikii algilarinin
olumlu oldugunu gostermektedir. BIYAO alt
boyutlarinin puan ortalamalart incelendiginde 30.39 +
5.86 puan ortalamasiyla meslektas destegi alt grubunun
en yliksek puani alindigi, 8.68 + 3.77 puan ortalamasiyla
en diisiik puan ortalamasinin ise mevcut isi siirdiirme alt
grubuna ait oldugu belirlenmistir. Yapilan farkli

Ise Baglh Gerginlik Olgegi Puan Ortalamalar calismalarda bireysel is yiikii algilarmin olumlu ve
Arasindaki Iliski meslektas desteginin en yiliksek puani aldigi ve bizim
Yonetici Meslektas  Birim Calisma Mevcut isi BIYAO IBGO
Destegi Destegi Destegi Ortami Siirdiirme Toplam  Toplam
Niyeti
iBGO r=-36 r=-.41 r=-11 r=-19 r=.17 r=-36 p=-36
TOPLAM p =.000 p =.000 p=.120 p=.000 p=.001 p=.000 p=.000
calismamizla benzer sonuglar gosterdigi bulunmustur
*r: Pearson korelasyon analizi [9,27,28,29].

Tablo 6’da caligmaya katilan saglik calisanlarinin
bireysel is yiikii algis1 ve Ise Bagli Gerginlik Olgegi
puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde orta diizeyde
iliski saptandi. Bireysel Is Yiikii Algi Olgegi alt
boyutlar1 ve Ise Bagl Gerginlik Olgegi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; Ise Bagli Gerginlik
Olgegi ile bireysel is yiikii algis1 genel toplam, ydnetici
destegi, meslektas destegi, birim destegi, ¢aligma ortami
alt boyutlar1 arasinda negatif yonde anlamli iliski
saptandi. Yonetici destegi, meslektas destegi, bireysel is
yiikii algis1 genel toplam arasinda orta diizeyde iligki
bulunurken, galisma ortami ve birim desteginde diisiik
diizeyde iliski tespit edildi.

4.Tartisma

Bu ¢aligmanin amaci, pandemide saglik calisanlarinin
bireysel is yiikii algisinin ige bagh gerginlik diizeyine
etkisini belirlemektir. COVID-19 déneminde mesai
saatlerinin fazla olmasi, hasta sayisinin artmasi, birden
¢ok kigisel koruyucu ekipman kullanimi, uyku
diizeninin degismesi, yogun ¢aligma temposu, personel

Ise bagl gerginlik 6l¢egi puan ortalamalari ise 39.58 +
5.98°dir. Bu durum, ige bagli gerginlik diizeylerinin orta
diizeyde oldugunu gostermektedir. Gocen ve ark.’nmn
hekimlerle yaptiklari bir ¢aligmada, IBGO puan
ortalamasi 41.36 £ 7.44 bulunmustur. Calisma literatiir
bulgulariyla benzerlik géstermektedir [30].

Saglik calisanlarinin sosyodemografik ozellikleri ile
IBGO ve BIYAO puan ortalamalari incelendiginde
(Tablo 4); evlilerin bekarlara gore birim destegi,
bekarlarinda evlilere gére mevcut isi siirdiirme niyetinin
daha yiiksek oldugu belirlendi. Cinsiyet ile Bireysel Is
Yiikii Algi Olgegi alt boyutlar1 ve Ise Bagl Gerginlik
Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi. Korkmazer’in yaptigi
calismada is yikii fazlaligi algisinin medeni durum
gruplar1 arasinda anlamli bir farkin oldugu; cinsiyet
gruplar arasinda ise anlamli bir farkin olmadig1 tespit
edilmistir. Li ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada
pandemi doneminde evlilerin bekarlara gore stres
diizeyi daha yiiksek bulunmustur [31].
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Yiiksek lisans mezunlarinin yonetici destegi, mevcut isi
siirdiirme niyeti ve Bireysel Is Yiikii Alg1 Olgegi genel
toplami1 daha yiiksek bulunurmustur. Yapilan farkli bir
calismada lise mezunu olanlarmn ortalama Bireysel Is
Yiikii Algt Olgegi puam (3.88 = 0.51) yiiksek
bulunmustur bu durumun bu ¢alismadan farkli
olmasinda yiiksek lisans mezunlarimizin ¢ogunlukta
olmas: ve egitim seviyesi arttikga bilgi seviyesinin
artmasi buna bagli olarak ¢6ziim odakl: diisiiniilmesi bu
da Dbireysel is yiikii algisina olumlu etki etki
diisiintilmektedir [32-34]. Lise mezunlarinin birim
destegi yiiksek bulunmustur. Bu sebebinin lise
mezunlarinin daha az bilgili ve tecriibesiz olmalar
nedeniyle yonetici ve birim destegine daha fazla ihtiyag
duymaktadir [32,33]. Lisans mezunlarinin ise Bagh
Gerginlik Olgegi puan ortalamalar1 yiiksek oldugu
saptandi. Hemsirelerle yapilan farkli bir calismada
lisans mezunlarinin ise bagh gerginlik diizeyi daha
yiksek bulunmustur. Bu c¢alismayla paralellik
gostermektedir [35].

Hekimlerin, yonetici destegi, mevcut isi slirdiirme niyeti
ve bireysel is algisi dlgegi genel toplami hemsirelere
gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Korkmazer’in
yaptig1 caligmada bireysel is yiikii algisinin, meslekte
¢aligma siiresi, ¢aligtig1 birim ve unvan gruplari arasinda
anlamli bir farkin oldugu; hekimlerin is yiikii algisi
diger saglik personelinden daha fazla oldugu tespit
edilmistir [36]. Bu c¢alismada 1-5 yil calisan hekim
sayisinin orani yiiksektir. Hekimlerin yonetici destegine
ihtiyaglarimin fazla olmast pandemiden dolay1 yaklasik
iki sene bir¢ok iiniversitede intérn hekimler online
egitim almak zorunda kalmiglardir ve yeni atanan
hekimlerin bu nedenle klinik tecriibeleri istenen
diizeyde olmayabilir ve sonu¢ bundan kaynaklanabilir.
Bu galismada ¢ocugu olmayanlarin, 3 ¢ocuk ve lizeri
sahip olanlara gdre mevcut isi siirdiirme niyeti alt
boyutu  puan  ortalamasmmin  yiiksek  oldugu
belirlenmigtir. Literatiirde yapilan diger caligmalarda
cocuk sahibi olanlarin, bekarlara gore mevcut isi
stirdiirme niyeti daha yiiksek bulunmustur. Bu durumun
literatiirle uyusmamasinin sebebi olarak; bu ¢alismada
bekarlarin ¢ogunlugunun, bakmakla yiikiimli oldugu
yakinlarmin olmast bununla beraber kendi gelecekleri
icin  birikkim  yapmak zorunda olduklarindan
kaynaklaniyor olabilecegi disiiniilmektedir. Ayrica
saglik calisanlarmin pandemi doéneminde hastalig:
¢ocuklarina bulastirma korkusunun etkili oldugu
diistintilmektedir [10,13,32].

Acil serviste g¢alisanlarin, meslekte 1 yildan daha az
gorev yapanlarin, sadece nobet usulii ¢alisanlarin, ayda
3-4 ndbet tutan ¢alisanlarin, giinde toplam 24 saat ndbet
tutanlarin, mevcut isi siirdiirme niyeti istatiksel olarak
anlamli bulundu. Yapilan bir ¢aligmada nobet sayisi
arttikca ige yiikli artmakta buna bagl olarak igse bagh
gerginlik diizeyinin de artti§1 belirlenmigtir. Nobet
sayisinin az olmasmin g¢aliganlarin bulundugu yerde
kalmasini sagladigi saptanmigtir [10].

Meslekte 1 yildan az calisanlarin; yonetici destegi,
Bireysel Is Yiikii Alg1 Olgegi genel toplami yiiksek
bulunmustur. Atasoy ve Yorgun’un yaptig1 ¢alismada

yeni baglayan hemsirelerin stresinin az oldugu zamanla
artan is yiki ve stresli is sartlarinin yillar iginde
streslerinin arttig1, 16 yil ve iizerinde calisanlarin ise
emekliliklerinin  yakin olmasi, is deneyim ve
tecriibelerinin artmasi calisma kosularma uyum ise
baghh  gerginlik puan ortalamalarmi  azaldigi
diistiniilmistiir [35]. Yapilan farkli bir aragtirmada is
deneyimlerinin az olmasi yonetici destegine daha ¢ok
ihtiyag duyduklar1 tespit edilmistir. Sahin’in yaptig1
calismada 5 yildan daha az ¢aligan personelin bireysel is
yiikii algis1 daha yiikksek bulunmustur ve bunun
nedeninin zamanla ig yiikiiniin rutin bir ige doniistiigii
diisiiniilmektedir. Meslekte 11-15 yil ¢aliganlarin, su an
calistigi hastanede 6-10 yildir calisanlarin, su an
calistig1 klinikte 16 yil ve lizeri calisanlarin sadece
giindliz mesaisiyle ve giinde 8 saat galisanlarin birim
destegi puan ortalamalarinin yiiksek oldugu belirlendi.
Saygili ve arkadasinin yaptig1 ¢aligmada hizmet siiresi
arttikca birim destegi de artmistir bu calismayla
paralellik gostermektedir [32]. 1-5 yil ¢alisanlarin ise
Ise Bagl Gerginlik Olgegi puan ortalamalarinin yiiksek
oldugu saptandi. Bu ¢alismada 1-5 yil ¢alisanlarin ise
bagli gerginligin daha fazla olmasi pandeminin getirdigi
bilinmezlik ve birden artan is yiikiinden kaynaklandig:
disiiniilmektedir [34].

Kurumda klinik degisikligi ile bireysel is algisi 6lgegi
alt boyutu karsilastirildiginda  klinik  degisikligi
yapmayan calisanlarin bireysel i algist dlgegi genel
toplami daha yiiksek bulundu (Tablo 5). Yapilan farkli
caligmalarda galisma yili arttikca bilgi, deneyim ve ekip
anlayisinin gelismesiyle bas etme durumunun arttig
buna bagli olarak birgok gorevin is yiikii olarak
algilanmayacagi diistiniilmektedir [27,37].

Meslegini ¢ok severek yapan saglik ¢alisanlarimin,
yonetici destegi, meslektas destegi ve bireysel is ylki
algis1 genel toplam1 meslegi sevmeyerek yapanlara gore
yiikksek oldugu belirlenirken, meslegini sevmeyen
calisanlarin  ise Bagh Gerginlik Olgegi puan
ortalamalar1 yiiksek olarak bulundu. Is yiikii az olan
kisilerin meslektas destegi, is yiikii ¢ok fazla olan
calisanlarin  ise Bagh Gerginlik Olgegi puan
ortalamalar1 yiiksek olarak saptanirken, is ylikii ¢cok az
olan galisanlarin ise mevcut isi siirdiirme niyeti daha
yiiksek bulundu. Pandeminin saglik calisanlarinin is
yiiklinii arttig1 ve birgok olumsuz psikolojik etkilerinin
de oldugu bilinmesine ragmen bu c¢alismada saglik
calisanlarinin meslegini severek yapmalar1 bireysel is
yiki algisini olumlu etkilemis hatta ise bagh gerginlik
seviyesini de disiirdiigii saptanmistir. Aydin ve
arkadaslarinin hemsirelik dgrencileriyle yaptiklari bir
calismada isini istekli ve severek yapan c¢aliganlarin
kendisine, meslegine ve hastalara saygi duydugu,
hizmet verdikleri kliniklerde kaliteli bir bakim hizmeti
sunduklar1 ve isini severek yapan bireylerde bu duruma
bagli olarak stres diizeyinin azaldig1 hatta ise bagh
gerginlik diizeyinin de azaldigini bulmuslardir [37].
Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin bireysel is yiikii
algis1 ve Ise Bagl Gerginlik Olgegi puan ortalamalar
arasinda negatif yonde orta diizeyde iliski saptandi
(Tablo 6). Literatiirde bu iligkiyi inceleyen bire bir
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caligmaya rastlanmamistir ama is yiki arttik¢a stres,
anksiyete ve gerginligin arttigma iliskin birden c¢ok
calisma mevcuttur [38-41]. Yapilan bir c¢alismada
ozellikle yogun bakim gibi is yiikii fazla birimlerde ise
bagli gerginlik diizeyi yiiksek bunmustur. Ayni
calismada kurum memnuniyetinin yiiksek olmasi ise
bagl gerginlik seviyesini diistirmiistiir [38]. Sivrikaya
ve arkadaglarinin yaptifi bir calismada c¢alisma
ortaminda yasadiklari sorunlar, ¢aligma kosullari, mesai
saatlerinin normalden fazla olmasi c¢alisanlarda
tiikkenmislik sendromunu ortaya ¢ikarmis ve buna baglh
olarak ige bagli gerginlik diizeyi yiliksek bulunmusgtur
[39]. Hemsirelerle yapilan bir ¢alismada ise eleman
sayist eksikligi, gerekli malzemenin saglanamamasi
gibi ig yiikiinii arttiran durumlarin stresli bir ortam
yarattigi ve bunun sonucunda ise bagh gerginlik
diizeyinin arttig1 saptanmigtir [40].

Kisithhiklar

Arastirmanin sonuclar1 sadece arastirmanin yapildigi
saglik  kurulusunda ¢alisan saglik c¢aliganlariyla
simirlidir. Tim kurum ve bolgelere genellenemez.
Arastirmadan elde edilen 6lglimler, kullanilan 6lgekler
ve katilimcilarin  kendi beyanlar1 ile sinirhidir.
Arastirmanin bagka iilkelerde ve daha genig 6rneklem
gruplarinda yapilmasi dnerilebilir.

Sonuclarin Uygulamada Kullanim

Caligma kapsamina alinan saglik ¢aliganlarinin COVID-
19 salgin doneminde bireysel is yiikii algilarinin olumlu
ve ise bagl gerginlik diizeylerinin orta diizeyde oldugu
belirlenmistir. Saglik ¢aliganlarinin bireysel is yiki
algilari ile ise bagl gerginlik diizeyleri arasinda anlaml
bir iliski oldugu, saglik ¢alisanlarin bireysel is yiikii
alg1 diizeyleri arttikca Ise Bagli Gerginlik Olgegi ve alt
boyutlariin diizeylerinin azaldig1 ve aralarinda negatif
bir iliski oldugu saptanmistir. Saglik calisanlarinin
medeni durumlarinin, ¢ocuk sayinin, egitim durumu ve
mesleklerinin bireysel is yiikii algilarini etkiledigi,
egitim durumunun ise ise bagh gerginlik diizeyini
etkiledigi tespit edilmistir. Ayrica saglik calisanlarinin
calistlan klinik, meslekte calisma yili, ¢aligma sekli,
aylik nobet sayis1 ve giinliik galisma siiresinin bireysel
is yuki algilarini etkiledigi, meslekte ¢alisma yilinin ise
baghh gerginlik diizeyini etkiledigi bulunmustur.
Sonuglar dogrultusunda saglik ¢alisanlarinin bireysel is
yuki algilarmin ve ise bagli gerginlik diizeylerinin
periyodik olarak degerlendirilmesi Onerilmektedir.
Ozellikle saglik galisanlar gibi yiiz yiize ¢alisan meslek
gruplarinda ige bagli gerginligin yiiksek goriilmesinden
dolayr motivasyonlarin1 saglamak igin c¢alisanlara
yonelik fikirlerin gelistirilmesi ve ¢aligma ortamlarinin
her tiirlii duruma hazirlikli bir sekilde dizayn edilmesi
onerilmektedir.
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Oz
Amac: Bu calismada akut apandisit nedeniyle opere edilecek hastalarda dort ayr1 skorlama sisteminin (Alvarado,
Lintula, RIPASA, Tzanakis) akut apandisit tanisinda etkinligini aragtirmay1 hedefledik.
Materyal ve Metod: Skorlama sistemlerinin sonuglar1 ve etkinligi histopatolojik olarak akut apandisit net tanisi
alan hastalarin sonuglart ile karsilastirildi.
Bulgular: 115 hasta ameliyat edildi. 62’si erkek, 53’ii kadind1. Alvarado, Lintula, RIPASA ve Tzanakis skorlama
sistemleri i¢in sensitivite sirastyla %93,6, %91,4, %93,6, %55,3, spesifite sirastyla %71,4, %90,4, %81, %76,
Pozitif Prediktif Deger (PPD) sirasiyla %93,6, %97,7, %95,7 %91,2, Negatif Prediktif Deger (NPD) sirasiyla
%71.,4, %70,3, %74, %27,6 bulundu.
Sonug: Skorlama sistemleri igerisinde Alvarado, Lintula ve RIPASA skorlama sistemlerinin akut apandisit tanisi
koymada daha etkili oldugu ve Tzanakis skorlama sistemi igin ise tani koyma etkinliginin diisiik oldugunu
saptadik. Ultrasonografi bulgularmin skorlamada etkisi yiiksek oldugu i¢in deneyimli bir radyoloji klinigi ile
beraber c¢alisildiginda Tzanakis skorlama sisteminin de tani asamasinda gii¢lii bir skorlama sistemi olabilecegi
diistiniilmektedir. Akut apandisit tanisinda %100 tahmin etme goriisii olan herhangi bir yontem olmadig1 ve tiim
skorlama sistemlerinin eksiklerinin oldugu goriilmektedir. Yine de en dnemli kriterlerin hastanin klinigi, muayene
bulgular1 ve klinisyenin deneyimi oldugunu ve ek tanisal yontemlerin taniy1 destekleyici ve klinisyeni yonlendirici
araglar oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Akut Apandisit, Skorlama sistemleri, Alvarado, Lintula, Ripasa, Tzanakis

Abstrac
Objective: The aim of this study was to investigate the effectiveness of four commonly used scoring systems
(Alvarado, Lintula, RIPASA, Tzanakis) in the diagnosis of acute appendicitis in patients to be operated for acute
appendicitis.
Materials and Methods: We compared the results and efficacy of the scoring systems with the results of patients
with an accurate histopathologic diagnosis of acute appendicitis.
Results: A total number of 115 patients were included in the study (62 male and 53 female). For Alvarado, Lintula,
RIPASA and Tzanakis scoring systems, sensitivity was 93.6%, 91.4%, 93.6%, 55.3%, specificity was 71.4%,
90.4%, 81%, 76%, Positive Predictive Value (PPV) was 93.6%, 97.7%, 95.7%, 91.2%, Negative Predictive Value
(NPV) was 71.4%, 70.3%, 74%, 27.6%, respectively.
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Conclusion: Our findings show that among the four scoring systems, Alvarado, Lintula and RIPASA scoring
systems are more effective scoring systems in diagnosing acute appendicitis whereas Tzanakis scoring system had
a low diagnostic efficiency. Since ultrasonography findings have a high impact on Tzanakis scoring system, by
working with an experienced radiology clinic, Tzanakis scoring system could be also a powerful scoring system
at the diagnostic stage. None of the four scoring systems has 100% predictive accuracy in the diagnosis of acute
appendicitis and all scoring systems have some shortcomings. Nevertheless, we believe that the most important
criteria in the diagnostic process are the clinic where the patients are admitted, the examination findings and the
experience of the clinician. Scoring systems seem to support the diagnosis and guide the clinician.

Keywords: Acute appendicitis, Scoring systems, Alvarado, Lintula, Ripasa, Tzanakis

1.Introduction

Acute appendicitis (AA) is one of the most common
health problems, accounting for about 5% of all
emergency department admissions in patients under the
age of 21, and accounting for 30% of acute abdominal
surgical emergencies under the age of 50 [1]. The lifetime
risk of appendicitis in the society is around 7-8%, and this
prevalence by gender is 6.7% for women and 8.6% for
men. While the lifetime risk of appendectomy is 12% in
men, the risk for women is 23.1%. The incidence of
appendicitis is most common between the ages of 10 and
19 [2]. Early diagnosis and a rapid early surgical
intervention following the diagnosis are crucial in AA
while a delayed diagnosis or treatment increases the risk
of complications-related to AA. The probability of
perforation of the appendix in the first 36 hours after the
onset of symptoms was reported between 16% and 36%,
and this rate increases as this duration increases [3].
Especially, perforation may lead to peritonitis or abscess
formation, resulting in an increase in the morbidity and
mortality rates. Therefore, to date, different scoring
systems/methods have been developed for the diagnosis
of AA, and these scoring systems are based on different
approaches such as anamnesis, clinical signs and
symptoms, and inflammatory parameters [4]. For
example, the Alvarado scoring system is the first scoring
system for diagnosing AA [5]. Moreover, the Lintula
scoring system [6] was later developed for pediatric
patients while the RIPASA scoring system [7] was
developed for Asian patients. In recent years, the
Tzanakis scoring system, which merges both radiological
(ultrasonography) and clinical/laboratory findings, has
also been developed [8]. While there are several scoring
systems, the ultimate aim of all these scoring systems is
to reduce the negative appendectomy rate and
complicated appendicitis, and also to reduce mortality
and morbidity.

The aim of this study was to compare the sensitivity,
specificity, negative and positive predictive values (PPV)
of Alvarado, Lintula, RIPASA and Tzanakis scores with
histopathological diagnosis of patients who applied to the
emergency department and underwent appendectomy
due to an initial/preliminary diagnosis of AA.

2.Material and Method

Following the ethical approval of Gaziantep University
Ethics Committee with the decision number 2022/88
dated 06.04.2022, the current study was designed as a
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single-center, prospective, single-blind study with the
patients who were operated with the preliminary
diagnosis of AA between April and June 2022. The
participants of this study consisted of all patients over the
age of 18 who had a preliminary diagnosis of AA in the
General Surgery Clinic at Gaziantep University-
Sahinbey Research and Application Hospital. After
obtaining an informed consent form from all patients, a
total number of 115 patients were included in the study.
We examined demographic data, overall physical
examination  findings, laboratory  tests  and
ultrasonography imaging of the patients, clinical scores
of Alvarado, Lintula, RIPASA and Tzanakis, and
pathology reports of histopathological evaluation.
Among the patients included in the study, those who were
> 6 scores for The Alvarado, > 21 scores for Lintula, > 8
for Tzanakis, and > 7.5 for RIPASA were classified as
the high-risk group for AA, while patients with the values
below these scores were classified as the low-risk group.
The surgeons decided whether they performed a surgery
based on clinical, laboratory and imaging methods
without knowing the scoring results of the patients. In our
study, the histopathological diagnosis of the patients was
accepted as the gold standard, and we compared the
clinical scores at the time of admission with each other.
For this purpose, we calculated sensitivity, specificity,
positive and negative predictive values to evaluate the
diagnostic efficiency. We used SPSS for Windows
version24.0 package program for all statistical analysis.
As descriptive statistics, numbers and % values were
reported for categorical variables. Pearson Chi-Square
analyzes were used in the analysis of the cross tables.

Scoring systems are shown in the tables (Table 1, 2, 3, 4).
Table 1: Alvarado Scoring System

Symptoms Score
Migration of pain to the right lower quadrant 1
Loss of appetite/Anorexia 1
Nausea or vomiting 1
Findings

Tenderness in right lower quadrant 2
Rebound pain

Elevated Temperature 1
Laboratory

WBC increase/Leukocytosis 2
Shift of the white blood cell count to the left 1
WBC: white blood cell




Table 2: Lintula Scoring System

Diagnostic Criteria Puan
Male 2
Gender Female 0
. . Severe 2
Intensity of Pain Mild to moderate 0
. . Yes 4
Relocation of Pain No 0
.. Yes 2
Vomiting No 0
.. Yes 4
Pain in the RLQ No 0
Yes 3
>
Fever >37.5 No 0
. Yes 4
Guarding No 0
IAbsent, tinkling, 4
Bowel Sounds high-pitched
Normal 0
Yes 7
Rebound Tenderness No 0
Total Score 32
RLQ: right lower quadrant
Table 3: Ripasa Scoring System
Scoring Parameter Score
Male:1
Gender Female: 0.5
<40 yr: 1
Age (Year) 40< yr: 0.5
Pain in the RLQ 0.5
Migration pain to RLQ 0.5
Anorexia 1
Nausea or Vomiting 1
Duration of symptoms <48 hrs:1
! ymp >48 hrs:0.5
RLQ tenderness 1
Guarding 2
Rebound tenderness 1
Rovsing sign 2
39 °C > Fever >37 °C 1
Raised WBC count 1
Negative urine analysis 1
Non-Asian Background 1
Total Score 17.5
RLQ: right lower quadrant, WBC: White blood cell, yr:
years, hrs:hours

Table 4:Tzakanis Scoring System

Diagnostic Criteria Puan

RLQ tenderness 4
Rebound tenderness 3
WBC> 12000 2
Positive Ultrasound scan findings 6
Total Score 15

RLQ: right lower quadrant, WBC: White blood cell

3.Results

A total number of 115 patients were included, and 62 of
the patients (53.9%) were male while 53 (46.1%) were
female. The mean age of these patients was 32.6
(between 18 and 77 years old). According to the
histopathological results of the patients after an
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appendectomy, we found that 83 out of 115 patients
(72.1%) were non-complicated appendicitis, 21 of them
(18.3%) were reactive lymphoid hyperplasia, along with
11 of them (9.6%) were -complicated-perforated
appendicitis (Table 5).

Table 5: Pathology Results

Pathology n| %
INon - Complicated 83| 72.1
IAppendicitis
Group |Complicated-Perforated 11| 9.6
IAppendicitis
Not Appendicitis 21 ] 183

Based on the Alvarado score, 94 patients (81.7%) were
determined in the high-risk appendicitis group (Alvarado
Score > 6) while 21 (18.3%) patients were determined in
the low-risk group (Alvarado Score <6). However, based
on the pathology results of 94 patients who were
considered in the high-risk group, 88 out of 94 patients
(93.6%) were in fact determined as AA, while 6 of them
(6.4%) had normal appendicitis. On the other hand, in the
pathology results of 21 patients who were considered in
the low-risk group, 6 out of 21 patients (28.6%) were
determined as AA, while 15 patients (71.4%) had normal
appendicitis. Therefore, when cumulatively considering
the Alvarado score, we calculated that the sensitivity was
93.6%, the specificity was 71.4%, the positive predictive
value (PPV) was 93.6%, and the negative predictive
value (NPV) was 71.4% (Table 6).

Table 6: Comparison between Alvarado Score and
Pathology

Group
L Not
Ap?;ig:sltls Appendiciti
s (n:21)
n % n %
Alvarado | 1igh KK 88 936 | 6 |64
Score Total: 94 ’ ’
% 81.7
Low risk
6 286 | 15 (714
Total: 21
% 18,3

n: number of patients

Considering the Lintula score, 88 (76.5%) patients were
classified in the high-risk appendicitis group (Lintula
Score >21), while 27 (23.5%) patients were in the low-
risk group (Lintula Score <21). However, 86 (97.7%) of
the 88 patients classified as high risk had AA in the
pathology results, while 2 patients (2.3%) had normal
appendicitis. Of the 27 patients classified as low risk, 8
(29.6%) had AA in the pathology results, while 19
(70.4%) had normal appendicitis. According to these
results, the Lintula score had a sensitivity of 91.4%,
specificity of 90.4%, PPV of 97.7% and NPV of 70.4%
(Table 7).



Table 7: Comparison between Lintula Score and
Pathology

Table 9: Comparison between Tzanakis Score and
Pathology

Group
L Not
Ap gf:gf)ms Appendiciti
s (n:21)
n % n %
Lintula | Tieh KK 8 |977] 2 |23
Score Total: 88 ' ‘
% 76.5
Low risk
70.
Total: 27 8 2961 19 4
% 23.5

n: number of patients

Based on the RIPASA score, 92 out of 94 (80%) patients
were defined as high-risk appendicitis (RIPASA score >
7.5), while 23 (20%) patients were considered low-risk
(RIPASA score <7.5). However, 88 (95.7%) of the 92
patients who were considered high risk were identified as
AA by pathology, while 4 (4.3%) had a normal appendix.
On the other hand, among the 23 patients who were
considered low risk, 6 (26%) had AA on pathology
results, while 17 (74%) had a normal appendix. As a
result of these results, the sensitivity of the RIPASA
score was 93.6%, specificity 81%, PPV 95.7% and NPV
74% (Table 8).

Table 8: Comparison between RIPASA Score and
Pathology

Group
L Not
AppeildlCItIS Appendicitis
(n=04) (n:21)
n % n %
RIPASA Hieh Rk 88 95.7 | 4 43
Score Total: 92 ' '
% 80
Low Risk
Total: 23 6 26 17 4
% 20

n: number of patients

According to the Tzanakis score, 57 out of 94 patients
(49.6%) were found to have high-risk appendicitis
(Tzanakis score >8), while 58 patients (50.4%) were
found to have low-risk appendicitis (Tzanakis score <8).
Of the 57 patients who were evaluated as high-risk, 52
patients (91.2%) had AA in the pathology results, while
5 patients (8.8%) had normal appendicitis. Of the 58
patients considered as low risk, 42 patients (72.4%) had
AA in the pathology results, while 16 (27.6%) had
normal appendicitis. For the Tzanakis score, sensitivity
was 55.3%, specificity 76%, PPV 91.2%, NPV 27.6%
(Table 9).

Group
. Not
Apgleilgr;ms Appendicitis
(n:21)
n % n %
. | High Risk
Tzanakis
Score Total: 57 2 91213 8.8
% 49.6
Low Risk
Total: 58 42 (724116 | 27.6
% 50.4

n: number of patients

Comparison of scoring systems is reported in the Table
10.

Table 10: Comparison among scoring systems

Alvarado |Lintula |RIPASA |Tzanakis
Sensitivity | %93.6 [%91.4 | %93.6 %55.3
Specificity | %71.4 [%90.4 | %81 %76
PPV %93.6  [%97.7 | %95.7 %91.2
INPV %71.4  |%70.3 %74 %27.6
4.Discussion

Regardless of age group, AA is the most common form
of acute abdomen and requires urgent surgery. Despite
all the technological advances over the past three decades
(laboratory tests, ultrasonography, computed
tomography, and magnetic resonance imaging), the
diagnosis of AA is still a serious challenge. Difficulties
in diagnosis result in 20% perforation, 15-30% negative
laparotomy, as well as post-operative complications [9,
10]. Moreover, removal of healthy appendicitis has been
associated with a greater risk of abdominal adhesions
compared to AA and puts a healthy patient at the risk for
operative complications [11, 12].

Jose et al. reported the perforation rate in their study as
10.3% [13], while Farooqu et al. reported the rate as
18.8% [14]. The perforation rate in our study was found
to be 9.6%.

Negative appendectomy rate has been reported in the
range of 15-19% in previous studies. For example, Ma et
al. reported 18.2% [15], Awayshih et al. reported 20%
[16], Yoldas et al. reported 15.4% [17] and Senocak et al.
reported 15.8% [18]. In our study, this rate was found to
be 18.3% and is compatible with the literature.

Previously, in a study where the Alvarado scoring
performance was examined on 206 patients, Kundiona et
al. reported that the sensitivity and PPV for the Alvarado
scoring system were 95.3% and 90.3%, respectively [19].
Similarly, Bouali et al. showed that the sensitivity and
specificity of the Alvarado scoring system were 94.9%
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and 72.7%, while PPV and NPV were 98.4% and 44.4%,
respectively [20]. In another study, Noor et al. found that
the sensitivity and specificity of the Alvarado scoring
system were 90% and 80%, respectively and PPV and
NPV were 97.6% and 21.8%, respectively [21]. In our
study, the sensitivity was 93.6%, specificity was 71.4%,
while PPV was 93.6% and NPV was 71.4% when the
Alvarado score was > 6, which is consistent with the
literature.

Yoldas et al. reported a sensitivity of 88.1%, specificity
of 91.6%, PPV of 97.8% and NPV of 64.7% for the
Lintula scoring system in a study conducted on 156
Turkish patients in 2010 [22]. In addition, Konan et al.
reported a PPV of 87.2% and NPV of 87.8% for the
Lintula scoring system in a geriatric patient group [23].
Similarly, we found the sensitivity and specificity of the
Lintula scoring system to be 91.4% and 90.4%,
respectively. We also found the PPV to be 97.7% and
NPV to be 70.3%, which is consistent with the literature.

Khan et al. reported 98.4% sensitivity, 87% specificity,
97% PPV and 77% NPV for the RIPASA score in a study
conducted in 2020 [24]. Furthermore, in a study by
Nanjundaiah et al. including 206 patients and comparing
Alvarado and RIPASA scores, the sensitivity and
specificity of the RIPASA score were found to be 96.2%
and 90.5%, respectively [25]. Similarly, in our study, the
sensitivity and specificity of the RIPASA scoring system
were found to be 93.6% and 81%, respectively. In our
study, PPV and NPV were 95.6% and 73.9%,
respectively, which is in line with the literature.

Tzanakis et al., reported that the sensitivity and
specificity were 95.4% and 97.4%, respectively in a
study on 303 patients in 2005 [26]. In a study conducted
by Korkut et al. On 74 Turkish patients, the sensitivity
and specificity of the Tzanakis scoring system were
found to be 84.4% and 99.8%, respectively [27]. In
contrast to the previous studies in the literature, the
sensitivity, specificity, PPV and NPV for the Tzanakis
scoring system in our study were 55.3%, 76%, 91.2% and
27.6%, respectively. These low rates compared to the
previous studies may be due to the low sensitivity of
ultrasound imaging (USI) used and the different
experience levels of the USI operators/sonographers.

5.Conclusion

Taking all into consideration, our findings suggest that
Alvarado, Lintula and RIPASA scoring systems are more
effective in the diagnosis of acute appendicitis, whereas
Tzanakis scoring system has low diagnostic efficiency.
Due to the high contribution of ultrasound findings to the
scoring, it is thought that the Tzanakis scoring system can
also be a powerful scoring system in the diagnostic phase
when working with an experienced radiology clinic. In
addition, there is no single method that provides 100%
prediction in the diagnosis of AA and all scoring systems
have some shortcomings. However, we think that the
most important criteria in making the correct diagnosis of
AA are the clinic where the patients are admitted, clinical
and examination findings and the experience of the
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clinician, and that additional diagnostic methods are only
tools that support the diagnosis and guide the clinician.
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Oz
Bu calismada, palyatif bakim, agiz sagligi ve hemsirelik bakimi ile ilgili yayimnlarin bibliyometrik analizinin
yapilmas1 amaglanmistir. Palyatif bakim ve agiz sagligi iliskisi konusunda “Web of Science Core Collection” veri
tabaninda yayinlanan arastirmalar bibliyometrik agidan incelenmistir. Arastirma, “palyatif bakim”, “agiz saglig1”
ve “hemsirelik bakimi” ile ilgili 2003-2023 yillar1 arasinda yayimlanan yayinlari igermektedir. Arastirmanin
verileri, 10-15 Agustos 2023 tarihleri arasinda Web of Science veri tabani kullanilarak toplanmistir. Anahtar
kelime olarak “palyatif bakim”, “agiz sagligi“, “ hemsirelik bakim1” kullanilmistir. Bu kapsamda 215 yayinin
VOSviewer programi araciligi ile igerik analizi yapilmistir. Caligma kapsaminda, Web of Science kategorisinde
“palyatif bakim” , “agiz saglig1” ve “hemsirelik bakimi” kelimeleri ile yapilan taramada 215 ¢aligmanin yer aldigi,
yayinlara 1191 yazarmn katkida bulundugu, Miyashita M (n=8) tarafindan konuya yonelik yapilan ¢aligma
sayisinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Palyatif bakim, agiz saglig1 ve hemsirelikle ilgili Amerika’da (n=64) ve
Ingiltere ‘deki (n=34) yayinlarin daha fazla oldugu, 2014 yilindan itibaren arastirmalarda artan bir ivme oldugu
ve yogun sekilde 2021 yilinda (n=25) yaynlarin yapildig1, en sik kullanilan ve en fazla baglanti bulunan anahtar
kelimenin ise “palyatif bakim” oldugu sonuglari elde edilmistir. Palyatif bakimda ve agiz saglig1 hakkinda yapilan
caligmalarin az oldugu, hemsirelik ¢alismalarimin sinirlt oldugu ve konu ile ilgili daha fazla ¢alismanin yapilmasi

gerektigi sonucuna ulasilmistir.

Anahtar kelimeler: Agiz sagligi, bibliyometrik analiz, hemsirelik bakimi, palyatif bakim

Abstract

This study aimed to conduct a bibliometric analysis of publications on palliative care, oral health and nursing care.
Research published in the "Web of Science Core Collection" database on the relationship between cancer and oral
care was examined bibliometrically. The research includes publications published between 2003 and 2023 on
"palliative care", "oral health" and "nursing care". The data of the study was collected using the Web of Science
database between 10-15 August 2023. “palliative care”, “oral health”, “nursing care” were used as keywords. In
this context, content analysis of 215 publications was conducted through the VOSviewer program. Within the
scope of the study, 215 studies were included in the search made with the words "palliative care", "oral health"
and "nursing care" in the Web of Science category, 1191 authors contributed to the publications, and the number
of studies on the subject by Miyashita M (n = 8) was higher. It was found to be excessive. There are more
publications on palliative care, oral health and nursing in the USA (n = 64) and England (n = 34), there has been
an increasing acceleration in research since 2014, and publications have been intensively published in 2021 (n =
25). Results showed that the most frequently used and most linked keyword was "palliative care". It was concluded
that studies on palliative care and oral health are few, nursing studies are limited and more studies on the subject
need to be done.
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1. Giris

Diinya Saghk Orgiitiiniin, genel sagligin ayrilmaz
pargalarindan biri olarak isaret ettigi agiz sagligi,
palyatif bakim alan hastalarda da genel sagligin
onemli bir bileseni olarak hastalarin yasam kalitesini
olumlu yonde etkilemektedir [1,2,3]. Agiz saghgi
ilgili semptomlar yasam sonuna yaklastik¢a
artabilmekte ve bu durum bireylerin hem psikolojik
hem fizyolojik yonden etkileyebilmektedir [3,4]. Bu
nedenle palyatif bakim initelerinde takip edilen
hastalarin yasam kalitesinin siirdiiriilmesinde agiz
saglig1 dnemli bir yer tutmaktadir [1,2].

Palyatif bakim {initelerinde yatan bireylerde
kullanilan ilaglar, radyoterapi, kemoterapi tedavisi,
stvi alimindaki azlik gibi bir¢ok faktor agiz saghigi
problemlerine yol agabilmektedir [2,5,6]. Agiz
saglig1 sorunlar1 uygulanan tedavi ve hastadan
kaynaklana 0Ozelliklere gore degismekle [7,8]
birlikte, palyatif bakimda kotii agiz hijyeni [9], agiz
kurulugu, orofasial agr1 ve oral mukozit siklikla
karsilasilan  agiz  sagligi  sorunlar1  arasinda
sayiabimektedir [2,5,6]. Bu sorunlardan biri olan
oral mukozitler, siddetli agri nedeniyle tedavi ve
bakim siirecinin aksamasina neden olmaktadir [10-
12].

Palyatif bakim alan hastada iyi bir agiz sagliginin

sirdiiriilmesi oral mukozit ve solunum yolu
enfeksiyonlarmin ~ olusma  riskini  azaltirken
[1,5,7,13], hastalarin iyi bir sekilde oral

beslenmesini, daha fazla farkli yiyeceklerin tadina
bakabilmesini, ¢evresindekilerle etkili bir sekilde
konusmasini saglar ve agizdan kaynaklanabilecek
agr1 ve aciy1 azaltarak uyku kalitesini ve konforunun
arttirabilir [2,13]. Ozellikle uygun tedavi ve bakimla
bu hastalarin yasam kalitesinin arttig1 ve hastanede
yatis stiresinin kisaldig1 goriilmektedir [14,15].
Palyatif bakim initelerinde agiz saghgmin
stirdiiriilmesi hemsirelerin en 6nemli gorevlerinden
biridir. Ancak hemsirelik bakimi ile alakali siireci
ele alan, kanit saglayan c¢alismalar konusunda
bilgiler belirsizdir. Son yillarda, bibliyometrik
analizler, akademisyenler tarafindan dergi ve
makale performansinda, arastirma bilesenlerinde
ortaya ¢ikan egilimleri ortaya ¢ikarmak ve mevcut
literatiirde belirli bir alanin entelektiiel yapisini
kesfetmek gibi ¢esitli nedenlerle kullanilmaktadir
[16]. Bu eksiklikten yola ¢ikilarak gerceklestirilen
bu bibliyometrik ¢alismada amag, palyatif bakim ve
agiz saghgi bakim ile ilgili yapilmis ¢aligmalara
eriserek bu konudaki siiregleri bibliyometrik olarak
analiz etmektir. Bu ¢alismanin saglik bakim hizmeti
veren profesyonellere ve arastirmacilara hemsirelik
alaninda palyatif bakim ve agiz saghg: ile ilgili
giincel konular1  ve egilimleri anlamalarim
saglayarak yeni ¢alisma konularinin belirlenmesi ve
bu arastirma alanindaki literatiirlin genislemesine ve
derinlesmesine katki saglayacagi diisiintilmektedir.
Bu kapsamda asagidaki sorulara yanitlar aranmistir:
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1. “Palyatif bakim ve agiz saghg” konulu
makalelerin yayinlandig: kategoriler nelerdir?

2. “Palyatif bakim ve agiz saghigi” konulu
makalelerin iilkelere gore dagilimi nedir?
3. “Palyatif bakim ve agiz sagligi” konulu

makalelerin son 20 yilda yayin yiizdesi nedir?
4. “Palyatif bakim ve agiz saghigi” konulu
makalelerde kullanilan anahtar kelimeler nelerdir?

2. Materyal ve Metot

Bu caligmada palyatif bakim ve agiz sagligr iliskisi
konusunda “Web of Science Core Collection
(WoS)” wveri tabaninda yayinlanan arastirmalar
bibliyometrik agidan incelenerek, uluslararasi
diizeyde mevcut durumun ortaya konulmasi
amaclanmistir.  Bibliyometrik  analizler  igin
arastirmacilarin en ¢ok tercih ettigi veri seti olan
WoS bu aragtirmada kullanilmistir [17,18]. Bu
arastirmanin verileri 10-15 Agustos 2023 tarihinde
WoS veri tabaninda 2003-2023 yillar1 araliginda

bulunan yaymlar arasindan toplanmis ve
VOSviewer  (1.6.15) programi  kullanilarak
performans analizi ve bilimsel haritalama

kullanilarak bibliyometrik olarak analizi yapilmustir.
VOSviewer, ag verilerine dayali haritalar
olugturmak ve bu haritalar1 gorsellestirmek igin
kullanilan bir yazilim aracidir [19]. Bibliyometrik
veriler igin WoS veri tabaninda “palyatif bakim”,
“agiz saghigl” ve “hemsirelik bakimi”  anahtar
kelimeleri ile yapilan tarama sonucunda,
aragtirmanin veri seti 215 yayindan olusmustur.

2.1. Arastirma etigi

Calisma siireglerinde herhangi bir insan ve/veya
hayvan ile etkilesime ge¢ilmemis ve bilgi
toplanmamustir. WoS veri tabani iizerinden yapilmis
calismalar taranarak ikincil veriler ile ¢aligma
gergeklestirilmistir. Bu nedenle etik kurul onay1
almmamustir.

3. Bulgular ve Tartisma

Bibliyometrik  analizde; WoS  kategorisine,
dokiiman ¢esidi, yaym yillari, ©One g¢ikan
arastirmacilar, one c¢ikan {ilkeler ve en fazla

kullanilan anahtar kelimeler analiz edilmistir.
Yayinlar WoS kategorisinde incelenmis olup en az
2 yaymin yer aldigi kategoriler listelendiginde
siralamada; Saglik Bakim1 Hizmetleri (n=87), Genel
Dahili Tip (n=44), Hemsirelik (n=34), Onkoloji
(n=34), Klinik Noroloji (n=27), Cevre ve Halk
Saglig1 (n=21), Saglik Politikas1 Hizmetleri (n=19),
Dis Hekimligi ve Agiz Saghgi (n=16), Geriatri
(n=13) kategorilerinde daha fazla yayin oldugu
saptanmustir (Tablo 1).



Tablo 1. Web of science kategorisine gore
aymlarin dagilimi (2003-2023)
Web of Science | Kayit \‘{(i?zy;elsi
Kategorisi Sayisi(n=215)** (%)*
Saghk Bakimi | 87 40.465
Hizmetleri
Genel Dahili Tip 44 20.465
Hemgirelik 34 15.814
Onkoloji 34 15.814
Klinik Néroloji 27 12.558
Cevre ve Halk | 21 9.767
Saglig
Saglik  Politikas1 | 19 8.837
Hizmetleri
Dis Hekimligi ve | 16 7.442
Ag1z Cerrahisi
Geriatri 13 6.047
Rehabilitasyon 12 5.581
Gerontoloji 6 2.791
Deneysel Tip | 5 2.326
Aragstirmalari
Farmakoloji 4 1.860
Biyomedikal Sosyal | 4 1.860
Bilimler
Cerrahi 3 1.395
Etik 2 0.930
T1p Bilisimi 2 0.930
Multidisipliner 2 0.930
Bilimler
Beslenme Diyetetik | 2 0.930
Kulak Burun Bogaz | 2 0.930
Psikiyatri 2 0.930
Interdisipliner 2 0.930
Sosyal Bilimler

* Yayin sayist olarak 2 ve iizeri olan kategoriler
dahil edilmistir.
**Ayn1 yayn farkli kategorilerde yer almaktadir.

Tablo 2. Dokiiman tiiriine gore yayinlarin dagilimi

Yayin
Sayis1 Yaymin
Dokiiman Tipi | (n=215) Yiizdesi (%)
Aragtirma 175 81.395
makalesi
Derleme 28 13.490
Erken erigim 4 1.860
Bildiri 6zeti 4 1.860
Bildiri kitab1 3 1.395
Editére mektup | 1 0.465
Yaymlarin  dokiiman tiirine goére dagilim
incelendiginde  swrasiyla; arastirma  makalesi

(n=175), derleme (n=28), bildiri 6zeti (n=4), erken
erisim (n=4), bildiri kitab1 (n=3), editére mektup
(n=1) oldugu goriilmiistiir (Tablo 2).
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Yaymlarin yillara goére dagilimi incelendiginde;
2021 yilinda (n=25), 2022 yilinda (n=23), 2020
yilinda (n=22), 2019 yilinda (n=20), 2016 yilinda
(n=17), 2018 yilinda (n=15), 2014 yilinda (n=13),
2015 yilinda (n=13), 2009 yilinda (n=9), 2012
yilinda (n=9), 2023 yilinda (n=9), 2017 yilinda
(n=7), 2011 yilinda (n=6), 2010 yilinda (n=5), 2008
yilinda (n=5), 2007 yilinda (n=4), 2006 yilinda
(n=1), 2004 yilinda (n=1), 2003 yilinda (n=1),
oldugu saptanmigtir (Tablo 3).

Yaynlarda yazarlara gore yaym sayisi 3 ve lizerinde
olan yazarlar incelendigine; Miyashita M. (n=8),
Bruera E. (n=6), Morita T. (n=6), Chen X. (n=5),
Good P. (n=5), Hardy J. (n=5), Macdonald ME.
(n=5), Yates P. (n=5), Currow DC. (n=4),
Miaskowski C. (n=4), Vickerstaff V. (n=4), Agar M.
(n=3), Aouizerat BE. (n=3), Dhaliwal JS. (n=3),
Harlos M. (n=3), Johnson JT. (n=3), Kurita GP.
(n=3), Larkin PJ. (n=3), Lerdal A. (n=3), Lobbezoo
F. (n=3), Mcclement SE. (n=3), Murang ZR. (n=3),
Nilsen ML (n=3), Perkins P. (n=3), Van Der Steen J.
(n=3) oldugu saptanmustir (Tablo 4).

Yapilan ¢alismada yayinlarin tilkelere gore dagilimi
incelendiginde en ¢ok yaym yapan iilkelerin
sirastyla;  Amerika (n=64), Ingiltere (n=34),
Avusturalya (n=31), Kanada (n=26), Japonya
(n=21), Hollanda (n=14) ve Isve¢ (n=12) gibi
iilkelerde oldugu goriilmektedir (Tablo 5).

Yayinlardaki  anahtar  kelimelerin  kullanimi
dogrultusunda olusturulan haritada en ¢ok palyatif
bakim (palliative care) kelimesinin kullanildig:
goriilmektedir (Sekil 1).

Bu c¢alisma kapsaminda, WoS kategorisinde
“palyatif bakim”, “agiz sagligi” ve “hemsirelik
bakim1” kelimeleri ile yapilan taramada, 2023 yilina
dogru yaymn sayisinin artmis oldugu belirlenmistir.
Ozellikle 2014 y1lindan itibaren aragtirmalarda artan
bir ivme oldugu ve bu ivmenin 2021 yilinda en
yiiksek seviyeye ulastigi goriilmiistiir. Agiz saglig
palyatif bakim {initelerinde yatan hastalarin yasam
kalitesini onemli derecede etkilemektedir [2,3,9]. Bu
sonug palyatif bakim hizmetlerinde iyi bir yasam
kalitesinin siirdiiriilmesi i¢in son yillarda agiz
sagliginin daha cok onemsendigini
diistindiirmektedir.



Tablo 3. Yayn yilina gore yayinlarin dagilimi (2003-2023)
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Tablo 4. Yazarlara gore yaymlarin dagilimi (2003- Tablo 5. Ulkelere gore yaynlarin dagilimi (2003-
2023) 2023)
Kayit .. Kayit Sayis1 | Yaymin
Yaymn Ulkeler .. .
Yazarlar Saz;slls . Yiizdesi (%) (n=215)* Yiizdesi (%)
_ (n=215) Amerika 64 29.767
Miyashita M 8 3.721 Ingiltere 34 15.814
Bruera E 6 2.791 Avusturalya | 31 14.419
Morita T 6 2.791 Kanada 26 12.093
Chen X ) 2.326 Japonya 21 9.767
Good P > 2.326 Hollanda 14 6.512
Hardy J ) 2.326 fsveg 12 5.581
Macdonald ME 5 2.326 Norveg 9 4.186
Yates P > 2.326 Brezilya 8 3.721
Currow DC 4 1.860 Fransa ] 3.721
Miaskowski C 4 1.860 irlanda 8 3.721
Vickerstaff V 4 1.860 ftalya 3 3721
AgarM 3 1.395 Cin 6 2.791
Aouizerat BE 3 1.395 Danimarka 5 2.326
Dhaliwal JS 3 1.395 Hindistan 5 2.326
Harlos M 3 1.395 israil 5 2.326
Johnson JT 3 1.395 fskogya 5 2.326
Kurita GP 3 1.395 isvicre 4 1.860
Larkin PJ 3 1.395 Brunei 3 1.395
Lerdal A 3 1.395 Almanya 3 1.395
Lobbezoo F 3 1.395 fran 3 1.395
Mcclement SE__ | 3 1.395 Yeni Zellanda | 3 1.395
Murang ZR 3 1.395 Galler 3 1.395
Nilsen ML 3 1.395 Belgika 2 0.930
Perkins P 3 1.395 Kolombia 2 0.930
Van Der Steen JT | 3 1.395
*Yaym sayis1 3 ve lizeri olan yazarlar dahil *Yaym sayis1 2 ve iizeri olan iilkeler alinmistir.
edilmigtir.

Yapilan ¢aligmada yayinlarin iilkelere gore dagilimi
incelendiginde en ¢ok yaym yapan iilkelerin
sirastyla; Amerika (n=64), Ingiltere (n=34),
Avusturalya (n=31), Kanada (n=26), Japonya
(n=21), Hollanda (n=14) ve Isve¢ (n=12) gibi
iilkelerde oldugu goriilmektedir (Tablo 5).
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Sekil 1. Makalelerde yer alan anahtar kelimelerin
haritalamasi

Bibliyometrik  analizde aragtirmalarin  biiylik
cogunlugunun Amerika, Ingiltere Kanada gibi
gelismis tlkelerde yapildigi belirlenmistir. Gelismis
iilkelerde ozellikle 1990’11 yillardan sonra palyatif
bakimla ilgili hizmetlerde artis gdzlenmis [20,21] ve
bu iilkelerde ulusal saglik hizmetlerinin bir pargasi
olarak palyatif bakim saglik sistemlerine iyi diizeyde
entegre edilmistir [20,22]. Ayrica palyatif bakimla
ilgili raporlar incelendiginde, ¢cok az iilkede 6zellikle

gelismis ilkelerde bakim hizmetleri
entegrasyonunun ileri diizeyde oldugu
goriilmektedir  [21,23].  Gelismis  tlkelerdeki

aragtirma sayisinin fazla olmasi, palyatif bakim
hizmetlerinin saglik hizmetlerinin igine entegre
edilmesine, hasta degerlendirmelerinin diizenli bir
sekilde yapilmasina, kayit sistemlerinin iyi olmasina
baglanabilir. Bu iilkelerde palyatif bakimda agiz
sagligi ile ilgili caligmalarin daha fazla olmasinin bir
diger nedeni de palyatif bakima kabul edilen
hastalarin biiylik ¢ogunlugunun agiz sorunlarinin
¢ok sik goriildiigii, gelismis {lilkelerde orani ¢ok
yiksek olan kanser tedavisi alan hasta sayisinin
fazla olmasina baglanabilir [24-27].

Palyatif bakim hizmetleri ile ilgili ydnerge
Tirkiye’de 2014 yilinda olusturulmasmma ve
hedeflerin gogunun gergeklestirilmis olmasina
ragmen [22,28], WoS veri tabaninda yiiritiilen
bibliyometrik analiz sonucunda Tirkiye’den agiz
sagligt ve palyatif bakim ile ilgili yaym
goriilememistir. Bu sorunun olugsmasinda palyatif
bakim tinitelerinde ¢alisan saglik profesyonellerinin
agiz bakiminin Onemi ve bakim Kkalitesini
iyilestirmeye yonelik aragtirmalar yapma konusunda
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farkindaliklarinin iyi diizeyde olmamasinim etkili
oldugu disiintilmektedir.

Palyatif bakimda agiz sorunlar ile ilgili konularda
hemsirelerin yaptig1 ¢alisma sayisi az bulunmustur.
Palyatif =~ bakimda  Ozellikle  tiim  saglik
profesyonelleri arasinda hemsireler anahtar role
sahiptir [29]. Bu alanda hastalarla temas eden ilk
saglik profesyoneli hemsirelerdir. Hemsirelerin bu
bireylerdeki risk faktorlerinin belirlenmesi, agiz

problemlerinin  taranmasit ve kanita dayali
miidahalelerin uygulanmas: konusunda Onemli
sorumluluklart1 ~ bulunmaktadir ~ [30-32]. Bu

diisiinceden hareketle hemsirelik alaninda daha ¢ok
arastirma beklenirken toplamda son 20 yildaki
aragtirma makale sayist disiik bulunmustur.
Hemsirelerin agiz bakiminin 6nemi ve arastirmalar
yapma konusunda tesvik edilmesi ile sayilarin
artacagi ongoriilmektedir.

Literatiirde, palyatif bakim alan hastalardaki agiz
bakiminin siklikla arka planda kalmakta oldugu,
agi1z sagligi ihtiyaclarinin gérmezden gelindigi ya da
unutuldugu  gosterilmistir  [3,9]. Ayrica agiz
sorunlarinin genellikle rapor ya da kayit edilmedigi
de yapilan ¢aligmalarda belirtilmistir [2,3,5,33].

4. Sonucg

Calisma kapsaminda, WoS veri tabaninda “palyatif
bakim”, “agiz saghgi” ve “hemsirelik bakimi1”
kelimeleri ile yapilan taramada “Saglik Bakim
Hizmetleri” kategorisinde daha ¢ok yayin oldugu,
konu ile ilgili ele alinan yayinlara 1191 yazarin
katkida bulundugu, Miyashita M. tarafindan konuya
yonelik yapilan yayin sayisinin daha fazla oldugu,
Currow DC. tarafindan yapilan ¢alismalarda atif
sayisinin daha fazla oldugu, en ¢ok yayimnin sirayla
Amerika ve Ingiltere’de oldugu saptanmistir. Yayin
oraninin yogun sekilde 2021 yilinda oldugu, en sik
kullanilan ve en fazla baglanti bulunan anahtar



kelimenin “palyatif bakim” oldugu sonuglar1 elde
edilmistir.

Palyatif bakimda ve agiz saghig1 hakkinda yapilan
caligmalarin az oldugu, hemsirelik ¢aligmalarinin
sinirl oldugu ve konu ile ilgili daha fazla ¢alismanin
yapilmasi gerektigi sonucuna ulasilmistir. Bu
konuda yayinlarin ve aragtirmalarin tesvik edilmesi
ve desteklenmesi gerekmektedir.
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Oz
Giris ve Amag: Polikistik over sendromu (PKOS), icerisinde insiilin direnci, infertilite, hiperandrojenizm gibi
bulgularmm yer aldigi bir endokrinopatidir. Genetik alt yapist ¢esitli genlerde bulunan varyasyon ve
mutasyonlarla arastirilmaya devam etmektedir.
Gere¢ ve Yontemler: Bu calismada AE-PKOS kriterlerine gore prospektif 16 PKOS hastasinin klinik ve
laboratuvar bulgular1 degerlendirip ve /NSR geni ekzom dizileme yontemi ile analiz ettik.
Sonuglar: Calismamizda INSR genine ait toplamda 4 novel varyasyonu ortaya c¢ikardik. Bunlar;
NM_000208.4:¢.974+82_974+83insT, NM_000208.4:c.974+107_974+108insC, NM_000208.4:¢c.653-79A>G
ve 151449625253 intronik varyasyonlaridir. Toplamda 41 gesit varyasyonu igeren 196 varyasyon ortaya ¢ikardik.
INSR geninde buldugumuz 27 bilgi verici SNP kullanilarak ilk kez bu ¢alismada, yiiksek linkaj esitsizligi skoru
(r*=1) gosteren 2 farkli iigerli tag SNP blogunu saptadik. Bunlar; 1s2963-1s2245649-1rs2245655 ile 1s6413502-
rs41509747-rs73498780 bloklaridir. Ayrica, en sik goriilen rs7508516 ve hastalarimizda da gézlemledigimiz ve
PKOS’dan sorumlu olabilecek rs2059807 gibi varyasyonlarin MAF degerlerini ortaya ¢ikardik.
Tartiyma: Calisma Tiirkiye’de PKOS hastalarinin /NSR genlerinin ekzom dizileme yontemi ile arastirildig: ilk
calismadir. /NSR genine ait tag SNP’lerin ilk kez ortaya ¢ikarildig1 ve yeni aday varyasyonlar1 buldugumuz
caligma literatiire 6nemli veriler sunmaktadir.

Anahtar kelimeler: PKOS, tag SNP, /NSR geni, linkaj esitsizligi, ekzom dizileme

Abstract
Objective: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is an endocrinopathy that includes findings such as insulin
resistance, infertility and hyperandrogenism. Its genetic background continues to be investigated with variations
and mutations in various genes.
Material and Methods: In current study, we evaluated the clinical and laboratory findings of 16 prospective
PCOS patients according to AE-PCOS criteria and analyzed the /NSR gene by exome sequencing method.
Results: In our study, we revealed a total of 4 novel variations of the INSR gene. These are
NM_000208.4:c.974+82 974+83insT, NM_000208.4:c.974+107 974+108insC, NM 000208.4:c.653-79A>G
and rs1449625253 and are all intronic variations. In this study, using the 27 informative SNPs that we found in
the INSR gene, we detected two different triple tag SNP blocks showing high linkage disequilibrium score (r? =
1) for the first time. These blocks are rs2963-1s2245649-1s2245655 and rs6413502-rs41509747-rs73498780. We
also revealed the MAF values of variations such as rs7508516, which is the most common, and rs2059807 (0.25)
which we observed in our patients and may be responsible for PCOS.
Conclusion: The study is the first study in Turkiye in which the /NSR genes of PCOS patients were investigated
by exome sequencing method. The study, in which the tag SNPs of the /NSR gene were revealed for the first time
and we found new candidate variations, provides important data to the literature.
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1.Introduction

Polycystic ovary syndrome was first associated with
the polycystic structure of the enlarged ovary with
symptoms of obesity, hirsutism, infertility and
amenorrhea in 1936 [1]. It is reported that the
worldwide prevalence of PCOS reaches up to 13%.
The presence of polycystic ovaries on
ultrasonography, infertility, acne, amenorrhea or
oligoamenorrhea, hirsutism, hyperandrogenism,
obesity and insulin resistance are among the clinical
and laboratory findings of PCOS [2,3]. Metabolic
disecases such as hepatic steatosis, glucose
intolerance, dyslipidemia, type 2 diabetes and
hypertension are involved in the etiology of PCOS.

[4].

Clinical diagnosis of PCOS can be made based on
the decisions taken at the Androgen Excess and
Polycystic Ovary Society (AE-PCOS) conferences
in 2008, as well as the National Institute of Health
(NIH-1990), Rotterdam-2003 and AE-PCOS criteria
[5-7].

Various variations of many genes have been studied
in patients with PCOS. These include genes
responsible for ovarian and adrenal steroidogenesis
[8-10] and genes involved in insulin signaling [11-
18]. Genetic studies that can relatively explain
insulin resistance in PCOS began in 1990 with the
discovery of various variations in the /NSR gene by
Conway and colleagues [19]. In our study, we aimed
to investigate /NSR gene (MIM *147670) mutations
and variations in 16 PCOS patients, whom we
determined according to AE-PCOS-2008 criteria, by
exome sequencing method. We evaluated the
frequencies of the variations we found in our patient
population.

2.Material and Methods

We isolated the gDNA from the peripheral blood of
16 adult PCOS patients, which we determined
according to the AE-PCOS criteria, with the help of
a commercial kit (Pure Link™). We sequenced
appropriate dilutions (20 ng/ul) of the genetic
material, including the /NSR gene (NM_000208.4)
and UTR regions, by preparing the ION AmpliSeq
Custom panelFor this, we amplified the total number
of nucleotides into 29 amplicons with a length of
4589 nucleotides. After evaluating the variants by
taking account into Genome Reference Consortium
Human Build 37 (GRCh37, ak.a hgl9), we
analyzed them in the Integrative Genomics Viewer
(IGV, version 2.16.1) panel. By employing
University of Santa Cruz California (UCSC) and the
Genome  Aggregation Database (gnomAD)
databases, we organized them with the help of
Microsoft® 365 Excel®. We compared the INSR
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gene (NCBI gene 1D:3643) variations per patient,
the types of variation profiles, their frequencies, and
their rates in databases. We calculated and presented
the average age, homeostasis model assessment-
estimated insulin resistance (HOMA-IR) values,
and bodymass index (BMI) values of our patients as
mean * standard deviation. We performed haplotype
analyzes using the internet-based GVS Server 150
[20]. We compared the linkage disequilibrium (LD)
scores of SNPs in normal populations by using one
of internet based web site [21] with our own LD
scores.

The results were interpreted as meantsd or as
percentages, when appropriate. We analyzed data
using descriptive statistical methods (mean, standard
deviation, median, frequency) by using Microsoft
Excel (2013).

3.Results

The average age of our patients was 22.3+4.3
HOMA-IR values were 2.6+1.9, and BMI was
26.8+5.3 kg/m>. While the ratio of those with a BMI
>25 kg/m2 was 62.5%, of those with a HOMA-IR
value >2.5 was 31.5%.

The total number of variations in the /NSR gene was
196 and the average number of variations was
12.3£5.1 The number of variations found was 41.
70.7% of the variations were intronic, 26.8% were
synonymous variants and 2.4% were missense
mutations (Table 1).The most common SNPs are
rs7508518 (100%, n=16), 1s2252673 (87.5%, n=14),
rs2059807 (81.25%, n=13), rs2059806 (56.25%,
n=9) and rs2860178 (56.25%, n=9) variations were
seen (Figure 1). We detected 8 different variations
that were found only one time in patients. These are
the variations 1s1972808679, 1s140361295,
rs73498780, rs41509747, rs764580348,
rs199750451 and rs56012021. The patient with the
highest variation is the PCOS3 (22 variations), and
the patient with the least variation is PCOS12 (5
variations) (Figure 2). We found different variations
involving position of chr19:7,184,672. These
variations; one of  which is novel
(chr19:7184672G>A, Figure 3), the other of which
is unknown frequency (rs1974375611,
chr19:7184672-7184674GGG>AAT, Figure 4).
Novel variation (G>A) was seen isolated in 3 of our
patients (PCOS2, 3 and 6) and together with
rs1974375611 in 4 of our patients (PCOS1, 4, 5 and
8). Novel variation (rs1449625253) has not been hit
before in any population that was investigated in
TOPMED data set but has rs number without
unknown reason while reference allel (guanine) has
been found in all individuals. The frequency of the
rs1974375611 variation in our patient population
was found to be 25% (n = 4).



Table 1. Forty one /NSR gene variations in 16

Variant | Position Rs Number Positive case/Population Size | Ratio (%) | Variant Type

1 chr19:7117487 | 11883325 8377/31342 28.3 intronic

2 chr19:7117506 | 11883202 8881/31326 28.3 intronic

3 chr19:7119636 | 367614576 7639/272522 <1 intronic

4 chr19:7119651 | 184752862 8881/31326 28.3 intronic

5 chr19:7119653 | 187956009 2339/31020 7.5 intronic

6 chr19:7119658 | 13306448 2988/31318 9.5 intronic

7 chr19:7125297 | 1799817 63149/280798 22.5 Benign synonymous

8 chr19:7125297 | 1799815 14073/282414 <1 Benign synonymous

9 chr19:7132397 | 1972808679 1/140254 <1 intronic

10 chr19:7141505 | 73498780 1481/31384 <1 intronic

11 chr19:7141775 | 2229431 17926/282848 6.3 Benign synonymous

12 chr19:7142064 | 140361295 256/30780 <1 intronic

13 chr19:7150418 | 2252673 28384/31348 75 intronic

14 chr19:7150491 | 41509747 6441/282176 <1 intronic

15 chr19:7152717 | 6413502 4823/280838 <1 intronic

16 chr19:7163230 | 2245648 64019/282402 227 intronic

17 chr19:7166109 | 2059807 19271/31132 61.9 intronic

18 chr19:7166388 | 2229429 57214/282048 20.3 Benign synonymous

19 chr19:7167951 | 2860177 72548/282414 25.7 Benign synonymous

20 chr19:7163140 | 2245655 28509/282808 10 Benign synonymous

21 chr19:7163154 | 2963 28488/282812 10 Benign synonymous

22 chr19:7163214 | 2245649 28436/282566 10 intronic

23 chr19:7166138 | 3815902 67808/282608 23.9 intronic

24 chr19:7166376 | 2059806 71704/282234 254 Benign synonymous

25 chr19:7167817 | 1366234 6575/31342 20.9 intronic

26 chr19:7163065 | 2962 18781/282776 6.6 Benign synonymous

27 chr19:7170505 | 7252268 62920/281962 22.3 intronic

28 chr19:7170517 | 2860178 132152/282196 46.8 intronic

29 chr19:7172526 | 41412545 116/31366 3.5 intronic

30 chr19:7184238 | 6510959 6343/31232 20.3 intronic

31 chr19:7184243 | 41315074 4286/31258 13.7 intronic

32 chr19:7184721 | 13306455 4382/30928 14.2 intronic

33 chr19:7184275 | 2860179 4099/31312 13 intronic

34 chr19:7184518 | 891087 28054/282304 9.9 Benign synonymous

35 chr19:7184669 | 76480566 1/162106 <1 intronic

36 chr19:7184672 | Novel* 0/11862 0 intronic

37 chr19:7184673 | 1974375611*%* | 4/16 (current study) 25 intronic

38 chr19:7184674 | 199750451 47/168800 <1 intronic

39 chr19:7184675 | 57380348 60/20519 <1 intronic

40 chr19:7267390 | 56012021 697/282854 <1 Benign synonymous

41 chr19:7293898 | 7508518 30501/30504 99.9 Missense variant
patients with PCOS

Table 2. Three novel variations in /NSR gene in the current study

Patient number | Chromosome position | Frequecy Suggested nomenclature
2,4,6-9,11,13-15 | Chr19:7184241 62.5% NM 000208.4:¢.974+82 974+83insT
2,4-11,13-15 Chr19:7184266 75% NM _000208.4:¢.974+107 974+108insC
2-7 Chr19:7184715 37.5% NM 000208.4:¢.653-79A>G

In our haplotype analysis (Table 3), which we
carried out using 27 suitable SNPs that were
informative for all patients at the same time, we
found 2 different sets of 3 SNPs that could be used
as tag SNPs (figure 5). We found that the variations
1$2963-rs2245649-rs2245655

and

rs6413502-
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rs41509747-rs73498780 have the highest LD scores
(r>=1) among themselves (figure 6). We showed that
among the twenty-seven SNPs, the SNPs with the
highest heterozygosity values were the rs3815902
(G/A), 152059806 (T/C) and 152860178 (A/G)
changes, respectively.
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Figure 1. The most common variations of /NSR gene in PCOS patients in current study

Table 3. Allelic calculation of 27 variations that were used in haplotype analysis

SNP* Allele | Minor Allele | MAF (%) | Heterozygosity | Hardy-Weinberg Chi-Square
rs1847522862 A/G A 19 0.3 0.85
rs187956009 A/G |A 13 0.22 0.33
rs13306448 T/C |T 13 0.22 0.33
rs1799817 A/G A 16 0.26 0.55
rs1799815 A/G |A 9 0.17 0.17
rs1972808679 G/A |G 6 0.12 16
rs73498780 /G |T 3 0.06 0.02
1s2229431 A/G |A 9 0.17 6.39
rs140361295 T/C |T 3 0.06 0.02
1rs2252673 C/G |C 22 0.34 3.26
rs41509747 A/G A 3 0.06 0.02
rs6413502 TG |T 0.06 0.02
rs2962 A/G |A 6 0.12 0.07
1rs2245655 G/T |G 13 0.22 2.94
rs2963 A/G |A 13 0.22 2.94
1s2245649 C/T |C 13 0.22 2.94
rs2245648 C/T |C 16 0.26 1.34
rs2059807 A/G A 25 0.38 7.11
rs3815902 G/A |G 47 0.5 222
rs2059806 T/C |T 44 0.49 0.91
1s2229429 A/G A 25 0.38 0
rs7252268 A/C A 25 0.38 0
rs2860178 A/G A 38 0.47 0.64
rs41412545 A/C |A 9 0.17 0.17
rs6510959 A/G A 28 0.4 0.82
rs41315074 G/C |G 22 0.34 0.12
2860179 T/C |T 13 0.22 2.94

*monomorphic sites (rs7508518) were excluded.
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Discussion

Insulin resistance is one of the investigated
phenotypes that is at the center of PCOS [22,23].
Twin and family studies have shown that insulin
resistance, which is included in PCOS, may be a
genetic component of PCOS [24]. Similarly, the fact
that daughters of women with PCOS also have
insulin resistance findings supports the heredity of
insulin resistance in PCOS [25]. In our study, we
evaluated /NSR gene variations on 16 patients with
PCOS.

Rs7508518 (NC_000019.9:2.7293898G>C) is the
most common (100%) homozygous variation in all
our PCOS patients. Since the frequency of this
variation in the normal population is close to 100%,
it should be considered as a benign polymorphism.
Because rs7508518 is in the category of non-
pathogenic SNPs even in Leprechanuism syndrome
(OMIM*2464200), which is  congenitally
accompanied by extreme insulin resistance and
caused by mutations in the /NSR gene. [26].

There are studies explaining the variations of
rs2059807 and rs1799817 in insulin resistance in
PCOS in European, Chinese and Indian women.
[27,28]. Similarly, a meta-analysis study found that
rs1799817 and rs2059806 may not be important in
PCOS, but 152059807 may be a candidate SNP for

PCOS [29]. In a relatively small sampled case-
control study of Iranian origin, it was shown that
rs1799817 and rs2059806 were not responsible for
PCOS [30]. In our PCOS patient population, we
found the minor allele frequency (MAF) of the
rs2059807 variation to be 25% and that of
rs1799817 to be 16%. In the above studies, it was
shown that the MAF value of 1s2059807 was 39%
and that of rs1799817 was 29% When we looked at
our data, we revealed that the LD score of both SNPs
(rs2059807 and rs1799817) was 1?=0.022. In related
studies, both SNPs were found to show high linkage.
(r>=0.0035). We found that the status of our tag
SNPs with high 12 values was similarly high in
different populations. It can be stated that among the
3 relevant SNPs, rs2059807 may be a candidate SNP
for PCOS. In a case-control study originating from
Turkiye, in which only a single SNP of the INSR
gene was investigated, the allele frequency of
rs1799817 in women with PCOS was found to be
25% (31). In that study, while there was a difference
in BMI between the PCOS group (n = 44) and the
control group (n = 50), it is noteworthy that there
was no difference between the groups' fasting blood
glucose and fasting insulin levels (P > 0.05).

The novel variant (chr19:7,184,672G>A) was seen
for the first time in our cases and is included in the
databases as  rs1449625253. This region
(chr19:7,184,672) is harboring several indel



variations. These variations in the highly
heterogeneous region are those we did not include in
the haplotype analysis. Since 9 of the other 10
variations were not informative for all patients and
the last 1 (rs7508518) was homozygous and mutated
in all our patients, haplotype analysis was able to
performed by including 27 SNPs.

When we look for the databases to investigate the
presence of other variations in the positions of the 3
intron variants we found; NM_000208.4:A>C
change at position c.653-79 as (rs1974381527),
NM_000208.4:c.974+ A>T change at position 107
(rs1432110005), NM_000208.4:C>T at position
¢.974+82 change (rs1974355109) has been reported
at same 1/264690 (0.000004) frequencies [32].

In our study, INSR whole gene exome analysis was
performed only in the patient group with PCOS, and
all possible mutations and variations were
investigated. In our study on 16 PCOS patients, we
not only performed /NSR haplotype analysis for the
first time, but also found 4 new candidate SNPs. As
a result of haplotype analyses, we revealed 2
different tag SNP clusters. It may be necessary to
first perform segregation analyzes of the 4 SNPs we
found and then reveal the MAF values in our own
normal population.

The number of patients in our study and the lack of
a control group from our own population can be seen
as limiting factors. However, an important factor is
that all of our PCOS patients were recruited using
fairly homogeneous inclusion criteria according to
the andojen excess (AE-2008) criteria. One study
also studied 51 PCOS patients based on NIH criteria
without involving control group and found that
CYP21A42 gene mutations which are causative for
congenital adrenal hyperplasia (CAH) patients (33).
Another research recruited 31 PCOS patients
regarding Rotterdam criteria but not control group
and found novel FBN3 and FNI gene mutations .
Lastly, related to INSR gene variations, an Indian
inherited PCOS cohort with 43 patients revealed that
rs2059807 was found to be pathogenic (33). We
found same SNP (rs2059807) in INSR gene in 13 out
of 16 samples in our relatively small PCOS patient
cohort.

We report a total of 4 novel SNPs and 2 different
tag SNPs in PCOS patients for the first time. In a
future study where the /NSR gene is associated with
PCOS or another disease, it would be advantageous
to investigate the presence of these tag SNPs. It
will eliminate the need to study and sequence each
SNP individually.
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Oz

Transkraniyal manyetik stimiilasyon (TMS), ndrolojik farkliliklarin belirteci olarak kortikal eksitabilite
degisikliklerini belirlemek igin kullanilan non-invazif, agrisiz ve giivenilir bir yontemdir. Yiiksek voltajl
kapasitor tarafindan verilen elektrik akimu ile kafa derisi lizerine yerlestirilmis bir koilde manyetik alan olusturan
TMS, kortikal bolge dokusunda birtakim hiicresel diizeyde degisiklikler meydana getirmektedir. Elde edilen
degisiklikler cesitli goriintilleme araglariyla makroskopik olarak da goriintiilenebilmektedir. TMS cihazinda
kullanilan koil ¢esitleri ile farkli derinlik ve genislikteki kortikal dokulara stimiilasyon verilmektedir. TMS’de,
kortikospinal yollarin biitiinliigiinii, periferik sinir yollarinin iletim hizini, motor yollarin fonksiyonunu, spinal
inhibisyon mekanizmalarini, motor korteks eksitabilitesinin durumlarini degerlendirmek i¢in kullanilan gesitli
Ol¢tim parametreleri bulunmaktadir. Bu 6l¢lim parametreleri ile bazi hastaliklarin tanist konulabilmekte ve
prognoz takibi yapilabilmektedir. TMS uygulamasinda tedavi amagli kullanilan stimiilasyon parametreleri de
farklilik gostermektedir. Tek atim TMS genellikle tan1 amagli kullanilmaktayken, tekrarlayict TMS (rTMS) ise
kortikal aktivite diizeyini modiile edebildiginden dolayr daha ¢ok tedavi amaciyla kullanilmaktadir. TMS
giintimiizde daha ¢ok norolojik ve psikolojik hastaliklarin tanisinda ve tedavisinde kullanilmakta olan popiiler bir
uygulamadir. Ozellikle nororehabilitasyona ek olarak kullaniminin faydali oldugu bildirilmistir. Inme sonrasi
spastisite tedavisi ve multipl sklerozlu bireylerde motor problemlerin tedavisi i¢in diisiik frekansli rTMS
uygulamasi, parkinsonlu bireylerde ise motor donmalarin tedavisi igin yiiksek frekansli rTMS uygulamasinin
yararli olabilecegi belirtilmistir. Bu derlemede TMS uygulamasina iligskin genel bilgiler, calisma prensibi, ¢esitli
6l¢lim ve stimiilasyon parametreleri ve ndrorehabilitasyonda kullanimi hakkinda bilgi verilecektir.

Anahtar kelimeler: Transkraniyal manyetik stimiilasyon, Nororehabilitasyon, Manyetik alan

Abstract
Transcranial magnetic stimulation (TMS) is a non-invasive, painless and safe method used to identify changes in
cortical excitability as a marker of neurological differences. TMS, which creates a magnetic field in a coil placed
on the scalp with the electric current given by the high-voltage capacitor, causes some changes at the cellular level
in the cortical region tissue. Obtained changes can also be viewed macroscopically with various imaging tools.
With the coil types used in the TMS device, stimulation is given to cortical tissues of different depths and widths.
In TMS, there are various measurement parameters used to evaluate the integrity of the corticospinal pathways,
the conduction velocity of the peripheral nerve pathways, the function of the motor pathways, the mechanisms of
spinal inhibition, and the motor cortex excitability. With these measurement parameters, some diseases can be
diagnosed, and prognosis can be followed. Stimulation parameters used for treatment in TMS application also
differ. While single-pulse TMS is generally used for diagnostic purposes, repetitive TMS (rTMS) is mostly used

420


mailto:atcekenhuseyin@gmail.com
mailto:mehmetduray@sdu.edu.tr

for therapeutic purposes because it can modulate the level of cortical activity. TMS is a popular application that
is mostly used in the diagnosis and treatment of neurological and psychological diseases. It has been reported to
be beneficial, especially in addition to neurorehabilitation. It has been stated that low-frequency rTMS application
may be beneficial for the treatment of post-stroke spasticity and motor problems in individuals with multiple
sclerosis, and high-frequency rTMS application for the treatment of motor freezing in individuals with
Parkinson's. In this review, general information about the application of TMS, its working principle, various
measurement and stimulation parameters and its use in neurorehabilitation will be given.

Keywords: Transcranial magnetic stimulation, Neurorehabilitation, Magnetic field

1. Giris

Transkraniyal manyetik stimiilasyon (TMS); noral
dokulari (serebral korteks, spinal kdkler, kranial ve
spinal ndronlar) uyarmak i¢in degisken manyetik
alanlarm kullanildigt ve bu uyarilara bagh
cevaplarin elektromyografi (EMG) cihazi ile kay-
dedildigi, non-invaziv, agrisiz ve giivenilir bir
yontemdir. TMS 6zellikle norolojik ve psikiyatrik
hastaliklarda prognostik ve diagnostik amaglarla
kullanilmaktadir [1,2].

TMS’nin farkli 6l¢lim parametreleri sayesinde, sinir
sisteminde motor yollarin biitinligiinii degerlen-
dirmek ve birbiri ile baglanti igerisinde bulunan
farkli beyin bolgelerinin baglant1 diizeyleri hakkinda
bilgi edinmek miimkiin olmaktadir. Ayrica TMS;
inme, amyotrofik lateral skleroz (ALS), parkinson,
epilepsi, multipl skleroz (MS), serebral palsi (SP)
gibi bircok norolojik hastaliklarin tedavisinde
kullanilmaktadir [3].

TMS’nin  terapotik  etkisinin  altinda  yatan
mekanizmalar ve tedavi sonrast uzun vadeli
terapotik etkinin nedenleri hala arastirilmaktadir. Bu
calismada TMS ile ilgili genel bilgiler, prensipler,
Olciim ve stimiilasyon parametreleri,
nororehabilitasyonda kullanimi, etkisi ve bu etkinin
altinda yatan bazi mekanizmalarmi anlatmak
amaglanmaktadir.

2. TMS’nin Tanimi ve Tarihgesi

TMS, beynin non-invazif olarak uyarilmasin
saglayan ve merkezi sinir sisteminin bazi
ozelliklerini degerlendirilmesine yardimci olan
agrisiz, giivenli bir nérofizyolojik bir yontem olarak
kullanilmaktadir [4]. TMS, serebral korteksin
lokalize bir boélgesinde depolarize edici bir akimi
indiiklemek icin yiiksek giicli darbeli manyetik
alanlar kullanan giivenli, invazif olmayan bir
néromodiilasyon prosediirii olarak
tanimlanmaktadir [5].

TMS, genellikle diger ndrobilimsel ydntemlerle
birlikte, intrakortikal, kortiko-kortikal ve kortiko-
subkortikal etkilesimleri incelemek, beyin aktivitesi
ile davramig arasindaki nedensel iliskileri
degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir ve ¢esitli
norolojik ve psikiyatrik bozukluklarin
semptomlarinin ve patofizyolojisinin ndrofizyolojik
alt yapisini arastirmaktadir [6,7,8].

TMS, Faraday'in elektromanyetik indiiksiyon
prensibi araciligiyla beyinde elektrik akimlarini
indiiklemektedir. Basit¢e sOylemek gerekirse,
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Faraday bir tel bobinden gonderilen bir elektrik
akimi darbesinin bir manyetik alan olusturdugunu
kesfetmistir. Bu manyetik alanin degisim hizi,
yakindaki bir iletkende ikincil bir akimin
indiiksiyonunu belirlemektedir. Manyetik
stimiilasyon, uyarilabilir dokularda yaklasik yiiz
senedir ¢alisilmaktadir [9].

Faraday’in 1845 yilinda yaptig1 kesiften yaklasik 60
yil sonra 1896 yilinda D’Arsonval ilk insan
calismalarina baslamis olup, néral dokuda manyetik
alanin etkilerini goézlemlemistir. Manyetik alana
maruz kalan olgularda manyetofosfen (retinada
degisen manyetik alanla beraber olusan gorsel
uyarilmalar, titresimler) olusumu, vertigo ve
bilingsizlik tanimlamistir [10].

Klinikte ilk TMS ¢alismalar1 1980 yilinda Merton ve
Morton motor korteksi kafa derisinden 2000 voltluk
kisa siireli elektrik uyarist veren kondansator ile
transkutandz olarak uyarip, ekstremite kaslarinin
kontraksiyonlarint es zamanli olarak EMG ile
kaydetmislerdir ve buna transkraniyal elektrik
stimiilasyonu (TES) adin1 vermiglerdir. Ancak TES

uyarist  agrili  oldugundan dolayr metodun
gelistirilmesine yonelik ¢alismalara odaklanilmistir
[11].

Barker ve ark. 1985 yilinda ilk modern klinik deneyi
Sheffield Universitesinde yapmuslardir ve TMS ile
cok az agrili ya da agrisiz bir sekilde hem motor
korteksi hem de sinirleri basarili bir sekilde
uyarabilmislerdir [12]. Sonrasinda klinik ¢aligmalar
cogalarak devam etmistir. Gilinlimiizde genellikle
norolojik ve psikolojik hastalarin tanisinda ayrica
terapdtik olarak da yaygin bir sekilde kullanilmaya
devam edilmektedir.

3.TMS Uygulamasinin Temel Prensipleri

TMS uygulamasinda yiiksek voltajli kapasitor
tarafindan verilen elektik akimi kafa derisi tizerine
yerlestirilmis olan koile dogru ilerlemektedir. Bu
elektrik akimi koilden gegtiginde, koile 90° acil1 ve
degisen bir manyetik alan olusmaktadir. Bu
manyetik alan kafa derisi ve kemik dokunun
elektriksel ~direncinden etkilenmeyip penetre
olmaktadir =~ ve  Faraday’m  elektromanyetik
indiiksiyon prensibine uygun bir sekilde koile
komsu olan kortikal alanda elektrik akiminmn
olugmasini indiiklemektedir. Dokuda olusan bu
iyonik akim voltaj duyarli iyon kanallarini
etkileyerek hiicre zarmin i¢ ve dig kismindaki iyon



dengesini degistirmektedir. Verilen akimin siiresi,
amplitidii ve oOzellikleri yeterli ise bolgesel
membran depolarizasyonuna etki ederek aksiyon
potansiyeli olusturmaktadir. Yani manyetik akim
direkt olarak dokuyu stimiile etmemektedir.
Hiicresel diizeyde gerceklesen bu degisiklikler,
farkli goriintileme araglart ile (EMG, EEG,
fonksiyonel MR veya viicuttaki davranig farkliliklart
ile digaridan da goriilebilmektedir [13,14].

4.TMS Ol¢iim Parametreleri

4.1.Motor Uyarilmis Potansiyel (MUP)

TMS’nin  motor cevabinin bir standart bir
Olciimiidiir. TMS uygun siddette, yogunlukta ve
stirede motor kortekse uygulandiginda kontralateral
ekstremite kaslarindan MUP kayitlanabilmektedir.
TMS’de intrinsik el kaslarindan birinci dorsal
interosseal ve abdiiktor pollicis brevis kaslar ile
caligilmaktadir. Bunun sebebi, distal kaslarin
beyinde kortikal representasyonlarinin daha genis
olmas1 ve daha diisiik esikle aktive olmalaridir.
MUP amplitiidi kortikospinal traktusun
biitiinliigiinii;, motor korteks ve sinir koklerinin
eksitabilitesi ile kaslara kadar periferik motor yol
boyunca iletimi yansitmaktadir. Bozulmamis
MUP’lar  piramidal  yollarin  biitiinliiglini
gostermektedir, kortikospinal yollarda herhangi bir
seviyedeki  disfonksiyon, anormal MUP’lar
gosterebilmektedir. Joaquin ve ark. yapmis oldugu
bir c¢alismada inmeden sonra akut olarak
kontralateral motor uyarilmis potansiyelin varligini
iyi prognoz, motor uyarilmig potansiyelin
olmamasini ise kotii prognoz ile iligkilendirilmistir
[15,16,17].

4.2.Motor Esik

Motor esik, motor kortekse tek darbeli uyaranlar
uygulandiginda hedef kasta MUP'lerin olusmasi i¢in
gerekli olan en diisik TMS yogunlugunu ifade
etmektedir. Motor esik hedef kastan dinlenme veya
aktivasyon (¢ok az kontraksiyon) aninda on ardigik
stimulusun en az besinin (% 50’sinin) 50 pV veya
daha fazla MUP c¢ikarabilmesi i¢in gerekli olan en
diisiik stimulus sidddeti olarak tanimlanmaktadir.
Motor esigin, motor kortekste ndronlara yansiyan
kortikospinal ~ noronlarim  ve  interndronlarin
membran uyarilabilirli§inin yani sira omurilik,
noromiiskiiler kavsaklar ve kastaki motor néronlarin
uyarilabilirligini yansittigina inanilmaktadir. Motor
esigin membranin uyarilabilirligine ek olarak, hiicre
zar1 uyarilabilirligini etkileyen piramidal hiicrelere
gelen noral inputlarin aktivitesiyle de iliskisi
bulunmaktadir [1]. Motor esik, presinaptik kortikal
noronlardan kaslara uzanan bir sinaps zincirinin
etkinligi hakkinda bilgi saglamaktadir. MS, inme,
beyin veya omurilik yaralanmasi gibi kortikospinal
yolu etkileyebilecek hastaliklarda motor esik
genellikle yiikselmektedir. ALS’li hastalar saglikli
insanlara  gére daha disiik motor esik
gostermektedir. ALS’1i hastalar klinik kortikobulbar
belirtiler gostermese bile, TMS kraniyal sinirler
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tarafindan saglanan kas yollarmm tutulumunu
gosterebilmektedir [18].

4.3.Santral Motor fletim Zamam (SMiZ)

Motor korteksin stimiilasyonu ile indiiklenen MUP
ile spinal (motor kok) stimiilasyonu tarafindan
uyarilan MUP arasindaki gecikme farki olarak
tanimlanmaktadir. Motor korteksin motor kok
stimiilasyonundan spinal motor kdkiin stimiilasyonu
ile indiiklenen MUP latansinin ¢ikarilmasiyla
hesaplanmaktadir [1]. SMiZ’in belirgin uzamasi,
motor yollarm demiyelinizasyonunu
gostermektedir, ¢ok az gecikmeli veya yanitsiz
diisiik genlikli yanitlar daha ¢ok ndronlar veya
aksonlarda kayip oldugunu disiindiirmektedir. MS
ve servikal spondilitik miyelopati, daginik ve zayif
yanitlarla uzun iletim siliresi gosteren tipik
hastaliklardir ancak ALS’li hastalarda MUP'lar
diistik genlige sahip olmakla birlikte merkezi motor
iletim stiresi ise hafifce gecikmektedir [19,20,21].
Inme hastalarinda SMiZ’deki uzama klinik iyilesme
ile iligkili olup zamanla normale donmektedir.
Ayrica, inme sonrasi ilk 72 saat igindeki SMIZ
cevabi, hastalarin farkli prognozlarini ve beklenen
iyilesmeyi belirlemek igin kullanilabilmektedir.
Friedreich ataksisi ve spinoserebellar ataksi
hastalarinda yapilan calismalarda SMiZ’in uzadig
gosterilmistir  [22]. SMIZ &lgiimii tam icin
destekleyici kanitlar saglamaktadir. Hastaligin
ilerlemesi ve prognozunun objektif belirtecleri
olarak kullanilabilmektedir [23].

5.Stimiilasyon Parametreleri

TMS'min  onemli  bir  &zelligi, fonksiyonel
parametrelerinin  degiskenligidir. Farkli  atim
modelleri ve siireleri araciligiyla, klinisyenler ve
aragtirmacilar  ¢ok  sayida  ilging  soruyu
inceleyebilmektedir.

5.1.Tek Uyarimh (Single-Pulse) TMS
Aragtirmalarda ilk ve en sik kullanilan manyetik
stimiilasyon uygulamasidir. Primer motor kortekse
uygulanan tek uyarimli TMS, kontralateral {ist
ekstremite kaslarinda MUP olusturmaktadir. Bu
motor potansiyeller de uyarilan motor korteks
néronunun uyarilma esigini ve merkezi motor iletim
stiresini  0lgmek igin bilgi saglamaktadir. Tek
uyarimlt TMS, intrakortikal noronal yapilarin
islevsel biitiinliiglinii, kortikospinal, kortikoniikleer
ve kallosal fiberler boyunca iletimi yani sira sinir
koklerinin ve periferik motor yollarinin kaslara olan
iliskisini incelemek i¢in bir tani aract olarak
kullanilmaktadir. Tek wuyarnmli TMS, saglikli
kisilerde lokal rahatsizlik ve hasta kisilerde gegici
bas agrisina sebep olmasi disinda ¢ok az risk
tagimaktadir [24].

5.2.Cift Uyarimh (Paired-Pulse) TMS

iki transkraniyal manyetik uyaricinin ayni uyarici
sarmala baglanmasi ile uygulanmaktadir. Ayni koil
araciligiyla, iki uyar1 arasinda 1-20 ms’lik zaman
periyotlari bulunan, biri esik degerin iizerinde, digeri
ise esik degerin altinda olacak sekilde iki
stimiilasyon uygulamasi gerceklestirilmektedir. Her



atim ayni kortikal alana ya da farkli alanlardaki
fonksiyonel baglantisalligi ortaya g¢ikarmak igin
uygulanabilmektedir. Cift uyarimli paradigmalar
saglikli kisiler ile hasta kisiler arasinda kortikal
eksitasyon ve inhibisyon oraninin ortaya konmasi
icin oldukca yararli olmaktadir. Bu uyarim
paradigmasina kortikal konum, kosullandirma, test
atimmin yogunlugu ve atimlar arasi siire etki
etmektedir [25].

5.3.Repetetif (Tekrarlayic) TMS

Beynin bir bolgesine saniyede 1-20 Hz ve iizerine
ulasan frekanslarda ayni siddette bir dizi TMS
uyarisinin verilmesi olarak bilinmektedir. rTMS ile
kortikal eksitabilite diizenlenebilmektedir. Bu etki
stimiilasyonun ozelliklerine, oOzellikle de atimin
sikligia bagli olarak inhibisyon ya da fasilitasyon
seklinde olabilmektedir. Diigiik frekansli (< 1 Hertz-
Hz) rTMS motor korteksin eksitabilitesini
azaltirken, 20 Hz frekansinda rTMS kortikal
eksitabiliteyi gecici olarak artirmaktadir. Bu etkiler
kisiden kisiye degisse de diigiik frekansli rTMS’nin
etkisi daha belirgin ve uzun siireli olmaktadir.
Beyin-davranig  iligkilerini aragtirmada motor
korteks ve diger kortikal alanlara
uygulanabilmektedir. rTMS ile kortikal aktivitenin
uzun siireli modiilasyonu sadece motor kortikal
alanlar ile smirli olmamaktadir. rTMS viziiel,
prefrontal, paryetel kortekslere ve serebelluma da
uygulanabilmektedir ve Olgiilebilir davranigsal
etkiler olusturmaktadir. rTMS patolojik olarak
artmig veya azalmig kortikal aktivite diizeylerini
normale g¢evirdiginden tedavi amaci ile de
kullanilabilmektedir [1]. Uygulamanin bolgesel kan
akiminda ve EEG yanitinda artisa, MRI yonteminde
kullanilan bir parametre olan ’kan oksijenizasyon
diizeyine  bagimli  sinyal’  aktivasyonunda
degisiklige neden olabilecegi One siiriilmektedir.

Ayrica literatirde bu uygulamanmn tedavide
kullanimina dair; aralarinda depresyon, sizofreni,
obsesif kompiilsif bozukluk, alkol, sigara
bagimhiligi, inme, ndrojenik agri, distoni,

parkinsonizm, tinnitus, MS, ALS gibi psikiyatrik ve
norolojik bozukluklarin yer aldigi ¢ok sayida
¢aligsma bulunmaktadir [26,27,28,29].

6. TMS’nin Yan Etkileri

Barker'in ilk ticari manyetik stimiilasyonu
gelistirilmesinden bu yana, diinya ¢apinda binlerce
hasta ve normal bireylerde, herhangi bir olumsuz
etki olmadan manyetik stimiilasyon
uygulanmaktadir. Motor kortekste manyetik
stimiilasyonun olumsuz etkileri olduk¢a nadir
goriilmektedir. TMS’nin en sik karsilasilan yan
etkisi bas agrisidir. Ozellikle tTMS’de kaslarin
uyarimina, frekansina ve siddetine bagli olarak
gelistigi belirtilmektedir. Bas agrisinin tedavisi
olarak uygulama oOncesi ve uygulama sonrasi
parasetamol, aspirin Onerilmektedir. Uygulama
esnasinda cihaz 100  desibellik  bir ses
¢ikartmaktadir. Cihazin ¢ikardigi bu sese maruz
kalan hasta ve calisanin, gilivenligi acisindan
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koruyucu kulaklik énerilmektedir. TMS sonrasi kisa

stireli biligsel degisikliklerin oldugu gdzlenmistir.

Uygulama sirasinda TMS’nin en 6nemli yan etkisi

motor néronlarin uyarimina bagl konviilsiyon ndbet

gecirme ihtimalinin olmasidir. Yiiksek frekansli

TMS uygulamalarinda nobet vakasi ¢cok az da olsa

bildirilmistir. Uygulama siddetinin kisilerin motor

esigine gore ayarlanmasi ndbet riskini azaltmaktadir

[15].

7.TMS’nin Kontraendikasyonlari

1998'de yayinlanan kilavuzlari takip eden son on

yilda yapilan TMS caligmalarmin biiyiik bir kismi,

tam fikir birligine varilan asagidaki hususlarin
dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir.

e Implante edilmis kraniyal elektrotlar: TMS,
ferromanyetik elektrotlar veya kafatasina
implante edilen tibbi cihazlar iginde 1sinmaya
veya voltaj indiiklenmesine neden
olabilmektedir. Bosaltma bobini ile yakin temas
halinde bu tiir metalik donanimm varligi, bu
nedenle TMS/fTMS i¢in mutlak  bir
kontrendikasyon olarak bildirilmektedir [15].

e Koklear implantlar: TMS, koklear implantlarin
elektronik aksaminda i1sinmaya ve indiiklenen
voltajlara neden olabileceginden, bu durumda
TMS tedavisinden kaginilmasi onerilmektedir
[15].

e Senkop ya da ndbet gegmisi: Senkop ya da
ndbet hikayesi olan kisiler, nobet tekrarlanmasi
acisindan  daha  yiiksek risk  altinda
olabilmektedir. TMS’nin ndbet tedavisi igin
kullanimi arastirilmaktadir [15].

e  Epilepsi: Nobet indiiksiyonu, TMS'nin nadir de
olsa olast bir yan etkisi oldugundan, epilepsi
Oykiisii olan hastalarda TMS kullanilmasi genel
olarak onerilmemektedir [30].

e Serebral lezyon: Indiiklenmis akim sant
sorunlar1  nedeniyle, vaskiiler, travmatik,
tiimoral, enfeksiy0z veya metabolik bir lezyonu
olan tiim hastalarin (ndbet Oykiisii olmasa bile)
tibben zorunlu nedenler olmadik¢a TMS'den
kaginmasi 6nerilmektedir [15].

e Hamilelik: TMS tarafindan iiretilen manyetik
alan mesafe ile hizla bozuldugundan, fetal TMS
etkilerine maruz kalma pek olast degildir.
Bununla birlikte temkinli olmak ve term

kadinlara  yonelik  tedaviden  kac¢inmak
gerekmektedir [15].
e  Cocuklar: Bugiine kadar, pediatrik

popiilasyonlara TMS uygulandigin1 bildiren
yaklagtk 100 g¢alisma bulunmaktadir. Hicbir

ciddi yan etki bildirilmemesine ragmen,
cocuklarda TMS diisiiniilirken 6zellikle dikkat
edilmelidir [31].

8.TMS’nin Nérorehabilitasyonda Kullanimi

TMS; norolojik, ortopedik, psikolojik ve daha
bircok alanda hem hastaliklarin  tanmist  ve
prognozunun belirlenmesinde hem de terapotik
amagla kullanilmaktadir. rTMS kortikal aktivite
diizeyini degistirip diizenleyebildiginden dolay1



tedavide daha yararlidir. TMS, inme, spastisite,
parkinson, ALS, MS, SP gibi birgok nérolojik
rahatsizligin tedavisinde fayda saglamaktadir.
8.1.inme

Silvana ve ark. rTMS’nin hemiparetik inme
hastalarinda 1ist ekstremite spastisitesine olan
etkilerini inceledikleri ¢alismada, etkilenmemis
hemisfere uygulanan disiik frekanshi (< 1 Hz)
inhibitér rTMS’nin spastisiteyi azaltmada anlaml
olarak etkili oldugunu bulmuslardir [32]. Bagka bir
calismada Maryam ve ark. rTMS’nin inmeli
hastalarda alt ekstremite spastisitesini ve motor
fonksiyonuna olan etkisini incelemislerdir. Benzer
sekilde etkilenmemis hemisfere diisiik frekansli (< 1
Hz) inhibitér rTMS uygulamasinin alt ekstremite
spastisitesini azaltabilecegini ve motor
fonksiyonunu iyilestirebilecegini ayrica bu etkinin
en az 1 hafta sonra korundugunu gdstermislerdir
[33]. Her iki calismada etkilenmemis yarim kiire
iizerindeki inhibitér rTMS'nin spastisiteyi azalttig1
fizyolojik mekanizmalar henliz tam olarak
aciklanamamaktadir. Ancak iki ¢alismada da
interhemisferik rekabet modeli teorisine gore
rTMS’nin spastisiteyi azaltmada etkili oldugu 6ne
stiriilmiistiir. Bu teoriye gore lezyonlu hemisferin
lezyonsuz hemisfer tarafindan asirt inhibisyonu
spastisiteye katkida bulunmaktadir. Inhibitér rTMS
birincil olarak kontralezyonel hemisferin kortikal
eksitabilitesini azaltmada etkili olmaktadir, ikincil
olarak da ipsilezyonel hemisferin eksitabilitesini
artirmaktadir. Boylece azalmis olan kortikospinal
projeksiyonlarda bir artigla birlikte spastisitenin
azaldigini1 varsaymiglardir.

8.2.Serebral Palsi

Gupta ve ark. serebral palsili gocuklarda rTMS’nin
spastisite lizerine olan etkisini incelemigler, iki
gruba 5 Hz ve 10 Hz frekanslarda rTMS uygulamasi
sonucunda spastisitenin her iki grupta da azaldigini
bildirmiglerdir [34]. Bu caligmada arastirmacilar
rTMS’nin  spastisiteyi azaltma mekanizmasini
serebral palside spastisite olusumu mekanizmasi
iizerinden agiklamaktadirlar. Bu mekanizmaya gore,
kortikal motor ndronlarin yaralanmasina yol agan
beyin hasarinin, retikiilospinal ve kortikospinal yola
olan inhibitor girdiyi azalttigini, boylece gama ve
alfa néronlarinin uyarilabilirliginde bir artisa neden
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu artis SP
hastalarinda kas spastisitesine neden olmaktadir.
Arastirmacilar, rTMS ile yapilan Kkortikal
stimiilasyonun, motor kortikal noronlardan gelen

inhibitdér girdileri artirabilecegini ve azalan
kortikospinal etkileri degistirerek spinal
uyarilabilirlik  seviyesini etkileyip spastisitesi

azaltabilecegini varsaymislardir [34].

8.3.Multipl Skleroz

Elzamanary ve ark. yiiksek frekans rTMS’nin
multipl skleroz hastalarinda el becerilerine olan
etkilerini inceledikleri ¢alismada relapsing remitting
MS (RRMS) ve sekonder progresif MS (SPMS)
hastalarin1 dahil etmisler ve hastalarin kontralateral
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hemisferlerine 5 Hz frekansinda rTMS uygulamast
yapmiglardir.  Sonu¢ olarak yiiksek frekans
rTMS’nin hem RRMS hem de SPMS hastalarinda el
becerilerini gelistirdigi ve bu gelismenin RRMS
hastalarinda daha iyi oldugunu ayrica bu etkinin bir
ay sonra bile devam ettigini bildirmislerdir.
rTMS’nin el becerilerine olan bu etkisini, serebellar
lezyonlarda inhibe olan motor korteksin direkt
fasilitatdr stimiilasyonundan kaynaklanabilecegini

disiinmiislerdir [35].
Hassan ve ark. rTMS’nin MS hastalarinda motor
fonksiyona etkilerini inceledikleri ¢aligmada,

ipsilateral hemisferin alt ekstremite alanina karsilik
gelen bolgesine uyguladiklart 1 Hz rTMS’nin MS
hastalarinda diz fleksor ve ekstansor kas
kuvvetlerinde anlamli  bir artis bulmuslardir.
rTMS’nin motor fonksiyonlara olan etkisi hakkinda
teorileri ise; rTMS, intrinsik bir kalsiyum kanalina
sahip olan post-sinaptik N-metil-Daspartat (NMDA)
reseptoriiniin aktive etmektedir. NMDA
reseptOriiniin  aktivasyonu, postsinaptik ndrona
kalsiyum akisina yol agmaktadir. Kalsiyum daha
sonra enzimatik yollar1 ve sinaptik giicii artiran
presinaptik ve postsinaptik noronlardaki
degisiklikleri aktive etmektedir. Bu siireg, kortikal
plastisite modiilasyonunu indiiklemektedir ve sonug
olarak da motor fonksiyonlar1 gelistirmektedir
seklindedir [36].

8.4.Parkinson

Kim ve ark. Parkinson hastaligt olan bireylerde
yirliylisgte ortaya c¢ikan motor donmalara karst
yiiksek frekans rTMS’nin etkinligini inceledikleri
calismalarinda hastalarin dominant hemisferinin
motor korteksine 10 Hz frekansta rTMS uygulamasi
yapmiglardir. Calisma sonunda yiiksek frekans
rTMS’nin Parkinson hastalarinda motor donmalara
kargt etkin oldugunu kesfetmislerdir. Bu etkiyi
Parkinson hastalarinda olusan motor donmalarin
olugsma mekanizmasina yiiksek frekans rTMS’nin
etkisiyle acgiklamaktadirlar. Disfonksiyonel bazal
ganglionlara bagli azalmis rezerv ve otomatiklik
donmalarin ana patofizyolojik mekanizmasidir.
rTMS motor korteks iizerinden, premotor korteksi,
suplementer motor alani, talamusu ve serebellumu
etkilemektedir. Bu teoriye gore yiiksek frekans
rTMS motor korteks iizerinden uygulandiginda
dogrudan kortikal uyarilabilirligi artirarak globus
pallidus internanin engelleyici impulslarin1 modiile
edip donmalarin iyilesmesine katkida
bulunabilmektedir. Diger teori ise birincil motor
korteksi alt ekstremite alanina karsilik gelen bolgeye
yiksek frekans rTMS uygulamasi, endojen
dopamine yenileyerek, striatumdaki dopaminerjik
noronlar1 dogrudan aktive edebilmektedir. Bu
aktivasyon motor donmalarin azalmasinda katkida
bulunabilmektedir [37].

Maruo ve ark. Parkinson hastalarinda goriilen motor
semptomlar tizerine yiiksek frekans rTMS’nin
etkisini  inceledikleri ¢alismada  navigasyon
rehberliginde bilateral birincil motor korteksin ayak



alanina karsilik gelen bolgeye 10 Hz frekansinda
rTMS uygulamas1 yapmislardir ve sonug olarak bu
uygulamanin motor semptomlarda bir iyilesmeye
neden oldugu bulunmustur ve giinliik
stimiilasyonun  Parkinson  hastalarinda  anti-
parkinsonizm ilaglar1 ile tedavinin yani sira motor
semptomlarda siirekli iyilesmeye yol acabilecegini
onermektedirler [38].

9.Sonug¢

Transkraniyal manyetik stimiilasyonun terapotik
olarak etki mekanizmalar1 gliniimiizde net degildir
ve hala tartigma konusudur. Ancak norolojik,
psikolojik, ortopedik ve daha birgok alanda
kullanim1 yaygin olup popiilerligini her gecen giin
daha da artirmaktadir. Etki mekanizmasi hala tam
olarak kesfedilmemis olmasina ragmen TMS
sinaptik plastisitede, norotransmitterlerde, ATP
miktarinda, uygulama bdlgesinde ve bu bolgeye
komsu olan diger bolgelerin vaskiilarizasyonunda
artis saglamaktadir. Nororehabilitasyonun ndrolojik
hastaliklarin  tedavisindeki etkinligi ge¢misten
glinimiize pek c¢ok c¢alismada gosterilmistir.
Literatiir taramamiz sonucunda nororehabilitasyon
gerektiren hastalara rehabilitasyon siirecine uygun
bir sekilde TMS programinin eklenmesi tedaviyi
daha etkin hale getirdigi diigiiniilmektedir.
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Oz
Giris ve Amag¢: Giiniimiizde telekominikasyon teknolojisinin gelismesi ve ulasilabilirliginin artmasi ile
telerehabilitasyon uygulamalar1 daha yaygin hale gelmistir. Son donemlerde COVID-19 pandemisinin getirdigi
sosyal izolasyon ile rehabilitasyon alaninda teknolojinin kullanim1 6nemli 6lgiide artmistir ve fizyoterapistler yeni
teknolojileri gesitli hastaliklarin degerlendirmesi ve tedavisine entegre etmeye baslamiglardir. Caligmamizda
telerehabilitasyon uygulamalariyla ilgili yapilan arastirmalar, telerehabilitasyon arastirma alaninin alt alanlarinin
belirlenmesi ve bu alt alanlardaki degisimlerin zamana gore degisimlerini incelemek amaglanmistir.
Gereg ve Yontemler: Telerehabilitasyon arastirma alaninin yapisini ve gelisimini ortaya koymak icin bu alanda
1990 ile 15 Aralik 2021 tarihleri arasinda yayinlanan ve Web of Science veri tabani tarafindan taranan ¢aligmalar
secilmigtir. Bu ¢alismalar1 elde etmek i¢in “telerchabilitation” anahtar kelime olarak secilmis ve Web of Science
core collection tarama sayfasinda topic kismi kullanilarak arama gergeklesmistir. Verilerin analiz igin
hazirlanmasi siirecinde 6zet ve yayin yili digindaki veriler veri kiimesinden ¢ikarilmistir.
Bulgular: 2000-2021 yillar arasinda telerahabilitasyon konusundaki ¢aligmalar daha ¢cok ABD, Avusturalya,
Italya ve Kanada calisan arastirmacilar tarafindan iiretilmistir. Telerehabilitasyon arastirmalariin yaymnlandigi
akademik dergilerde ilk sirada International Journal of Telerehabilitation yer almaktadir. Telerehabilitasyonun,
2012 yilindan sonra daha fazla ilgi gormeye basladig1 goriilmektedir ancak en biiyiik artis 2020 ve 2021 yillarinda
gerceklesmistir. En ¢ok arastirma yapilan konular ise telerehabilitasyon hizmetleri, inme, kardiyak hastaliklar,
hareket sensorleri ve dil konugsma problemlerinde olarak gézlenmistir.
Sonug: Telerehabilitasyon giliniimiizde farkli problemlerde, gesitli teknolojiler ile eksik yonlerine yonelik ¢oziim
yollarinin aranmasi i¢in ¢aligmalarin artirilmasi ile hala yaygin olarak literatiirde yerini almaktadir. Uzaktan erigim
ile etkin rehabilitasyon saglanabilmesi ve birgok avantaji olmasi nedeni ile bu alandaki arastirmalar artmaya
devam edebilir.

Anahtar kelimeler: Telerchabilitasyon, Arastirma konulari, Alan

Abstract
Aim; Today, with the development of telecommunication technology and increased accessibility,
telerehabilitation applications have become more common. Recently, with the social isolation brought about by
the COVID-19 pandemic, the use of technology in the area of rehabilitation has increased significantly, and
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physiotherapists have begun to integrate new technologies into the evaluation and treatment of various diseases.
In our study, it was aimed to investigate the research on telerehabilitation applications, to determine the sub-areas
of the telerehabilitation research area and to examine the changes in these sub-area over time.

Method; In order to reveal the structure and development of the telerehabilitation research area, studies published
in this area between 1990 and December 15, 2021 and scanned by the Web of Science database were selected. To
obtain these studies, “telerehabilitation” was chosen as the keyword and the search was carried out using the topic
section on the Web of Science core collection browsing page. During the preparation of the data for analysis, data
other than the abstract and publication year were removed from the dataset.

Results; Between 2000 and 2021, studies on telerehabilitation were produced mostly by researchers studying in
the USA, Australia, Italy and Canada. International Journal of Telerchabilitation ranks first among the academic
journals where telerchabilitation research is published. It seems that telerehabilitation started to attract more
attention after 2012, but the biggest increase occurred in 2020 and 2021. The most researched topics were observed
to be telerchabilitation services, stroke, cardiac diseases, motion sensors and language speech problems.
Conclusion; Today, telerehabilitation still takes its place widely in the literature, with increasing efforts to find
solutions to the shortcomings of various technologies in different problems. Since effective rehabilitation can be
provided with remote access and has many advantages, research in this area may continue to increase.

Keywords: Telerchabilitation, Research subjects, area

1. Giris

Telerchabilitasyon, telekomiinikasyon teknolojisi
araciligiyla farkli rehabilitasyon hizmetlerinin
uzaktan verilmesini igerir [1]. Telefon, kapali devre
televizyon, video konferans, kulakliklar, web
kameralari, hoparlorler, el kameralari, mikrofonlar
ve internet tabanli iletisim yazilimi gibi gesitli
teknolojik araglar kullanarak sesli ya da videolu
olarak ger¢ek zamanli ya da eszamansiz goriismeler
gerceklestirme yolu ile kaydedilen videolarin
uzaktan degerlendirilmesini saglar [2]. Giiniimiizde
diisiik maliyetli internet ve iletisim teknolojilerinin
artan kullanilabilirligi, hastanede yatis sirasinda ve
hastaneden taburcu olduktan sonra saglik hizmetleri
saglamak icin teknoloji tabanli ¢dziimlerin
uygulanma firsatini artirmistir [1]. Hasta ve egitici
arasindaki tele-etkilesim yoluyla gergeklestirilebilen
geleneksel ev tabanli tedaviye ek olarak
kullanilabilir. Ciinkli bu prosediirler, kullanicilarin
bulunduklari yerden herhangi bir yer degistirmesini
gerektirmez ve diisiik maliyetli bakim saglar [3].
Son donemlerde COVID-19 pandemisinin getirdigi
sosyal izolasyon ve teknolojinin, o&grenmek,
yasamak ve baglantida kalmak i¢in kullanilmasi,
fizyoterapistler yeni teknolojileri ¢esitli hastaliklarin
degerlendirmesi ve tedavisine entegre etmeye
baglamiglardir =~ [4].  Rehabilitasyon  hizmeti
verebilmek amaciyla uzaktan rehabilitasyon ve
terapi miidahalelerinin kullaniminda 6nemli bir artis
olmustur [5, 6]. Ozellikle sosyal mesafe ve evde
kalma stirecinin getirdigi kaliteli rehabilitasyon
hizmetlerinin  Oniindeki engeller g6z Oniine
alindiginda, hastalarin ev temelli rehabilitasyon
yoluyla uygun ve kaliteli tedaviye erigim ihtiyag¢lart
ortaya cikmistir. Bu amagla telerchabilitasyon,
hastanin katilimini 6lgmek igin giivenilir ve uygun
maliyetli bir yaklagim olarak diisiiniilmektedir [7].
Giintimiizde telerehabilitasyon olduk¢a yaygin bir
sekilde kardiyak, pulmoner, norolojik,
muskuloskeletal problemler gibi bir¢ok rahatsizlikta
etkili bir arag¢ olarak kullanilmaya baglanmistir [8-
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13]. Uygulamaya kosut bir bigimde
telerehabilitasyon arastirmalar1 da hizli bir bigimde
artmaktadir. Literatiir incelendiginde

telerehabilitasyon arastirma alanmin yapisini ve
degisimini incelemeye yonelik herhangi bir
aragtirmaya rastlanmamistir. Bir aragtirma alant
olarak telerchabilitasyon alaninin incelenmesi,
alanin  gelisim  patikalarmm  ve  arastirma
yonelimlerinin belirlenmesi alandaki arastirmaci,
egitimci ve Ogrenciler agisindan yol gosterici
olacaktir. Alanin yapist hakkinda genel bilgi vererek
alana yeni giren arastirmacilara ydnelimleri
gostererek arastirma iiretilebilecek konulara katki
saglayabilir. Bu baglamda bu galigmanin amact
telerehabilitasyon arastirma alanmn alt alanlarinin
belirlenmesi ve bu alt alanlardaki degisimlerin
zamana gore incelenmesidir.

2. Materyal ve Metot

Icerik analizine dayanan klasik tarama calismalari
yogun emek gerektirmekte ancak az sayida belgenin
incelenmesi ile sonuglanmaktadir. Ancak akademik
alanlardaki c¢aligma sayilart hizli bir bicimde
artmaktadir. Bu durum bilimsel alanlarin yapisinin
ve degisiminin klasik tarama arastirmalariyla nesnel
bir bigimde ortaya konulmasimi giiclestirmektedir.
Dolayisiyla aragtirma alanlarmin  yapisinin = ve
yonelimlerinin  incelenebilmesi i¢in  otomatik
yontemlerin gelistirilmesi gerekmektedir [14].

Son donemde makine 6grenmesi alaninda ortaya
cikan gelismeler biiyiik metin kiimelerinin insana
ihtiyag duyulmadan anlamlandirilmasina olanak
saglamistir. Arastirma alanlarinin yapisinin ortaya
¢ikarilmasi i¢in de konu modelleme kullanilmaya
baglanmistir [15]. Konu modelleme bir belge
havuzundaki belgelerde gecen soyut konularin
ortaya c¢ikarilmasi i¢in kullanilan bir metin
madenciligi yontemidir. Konu modellemede her bir
“konu” Dbirbirleriyle iliskili kelime kiimeleriyle
ortaya konulur. Incelenen her bir belgenin birden



fazla konuya deginiyor olmasi olasidir. Dolayistyla
konu modelleme algoritmalar1 her bir belgenin farkli
konular1 igerme olasiliklarini da iiretir. Dolayisiyla
yontem olasiliksal konu modelleme olarak da
isimlendirilmektedir.

Bertopic [16] BERT (Bidirectional Encoder
Representations  from  Transformers) gdmme
yontemi temel alinarak olusturulmus olan giincel bir
konu modelleme yodntemidir. BERTopic boyut
diistirme i¢in uniform manifold approximation and
projection  (UMAP) algoritmasini,  begeleri
kiimiilemek i¢in yogunluk temelli bir kiimeleme
yontemi olan hierarchical density-based spatial
clustering (HDBSCAN) algoritmasint  kolay
yorumlanabilir kiime etiketleri liretmek icin de
class-based term frequency-inverse document
frequency (c-TFIDF) algoritmasini kullanmaktadir.

2.1. Verilerin Toplanmasi ve islenmesi
Telerchabilitasyon arastirma alaninin yapisini ve
gelisimini ortaya koymak i¢in bu alanda 1990 ile 15
Aralik 2021 tarihleri yayinlanan ve Web of Science
(WoS) veri tabani tarafindan taranan calismalar
se¢ilmistir. Bu c¢alismalar1  elde etmek ig¢in
“telerehabilitation” anahtar kelime olarak se¢ilmis
ve Web of Science core collection tarama sayfasinda
topic kismi kullanilarak arama gergeklesmistir.
Arama sonucunda elde edilen 2138 yayma iliskin
baslik, yazar, yayinci, yayin tarihi vb bilgileri igeren
bibliometrik ~ veriler xIs dosya  big¢iminde
indirilmistir. Elde edilen yayinlardan 99 tanesi yayin
yili bilgisi igermedigi, 195 tanesi ise abstract
icermedigi  i¢in arastrma veri  kiimesinden
cikarilmigtir.

Verilerin analiz i¢in hazirlanmasi siirecinde 6zet ve
yaym yilt digindaki veriler veri kiimesinden
¢ikarilmigtir. Daha sonra 6zet igerisindeki virgiil ve
noktal1 virgiil gibi isaretler ¢ikarilarak 6zetin tamami
kiigiik harfe doniistiirilmiistiir.

3. Bulgular ve Tartisma
Telerehabilitasyon arastirma alanlarinin tlkelere
gore dagilimi Sekil 1 ‘de gosterilmistir. En ¢ok

aragtirma  sirastyla  ABD, Avustralya, Italya,
Kanada ve Ispanya’da gozlendi.
2000-2021 yillar1 arasinda telerahabilitasyon

konusundaki ¢aligmalarin 6nemli bir kism1 ABD’de
caligan aragtirmacilar tarafindan {retilmistir (Sekil

).
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Sekil 1. 2010-2021 yillari
telerehabilitasyon konusundaki
iilkelere gore dagilimi

Yaym sayist bakimindan ABD’ni  Avusturalya,
Italya ve Kanada takip etmektedir. ik dort iilkede
iretilen yayin sayisi, telerehabilitasyonla ilgili
toplam yaym sayisinin %61’ini olusturmaktadir.
Telerehabilitasyon arastirmalarinin  yayinlandigi
akademik dergiler incelendiginde ilk sirada
International Journal of Telerchabilitation yer
almaktadir. En ¢ok telerehabilitasyon arastirmasi
yaymlayan ikinci dergi Journal of Telemedicine and
Telecare olurken onu Telemedicine and E-Health
dergisi takip etmistir (Tablo 1).

arasinda
calismalarin

Telerehabilitasyon alaninda yapilan arastirmalarin
yillara gore dagilimlari incelendiginde,
telerehabilitasyon 2012 yilina kadar ¢ok az arttigi ve
2012 yilindan sonra devam eden bir artig basladigi
goriilmektedir.  Ancak  alandaki  arastirma
sayisindaki en biiyiik artis 2020 ve 2021yillarinda
gergeklesmistir (Sekil 2).

2000 ile 2021 yillar1 arasinda WoS veritabaninda
taranan 2138 yayin incelenerek yayin yili ve 6zet
gibi c¢alismaya dayanaklik eden veri alanlarinda
eksiklik olan arastirmalar ¢ikarildiktan sonra geriye
kalan 1844 c¢alisma konu modellemesi igin
kullanilmistir. Gergeklestirilen konu modellemesi
sonucunda telerehabilitasyon arastirma alaninin her
birinde en az 15 calisma yer alan toplam 20 alt
alandan olustugu ortaya konulustur. Her bir alt alan
calismalarin konu olasilik dagilimlart ve her bir
konu i¢in 6ne ¢ikan anahtar kelimeler incelenerek
isimlendirilmistir (Tablo 2).

Veri kiimesi dinamik konu modellemesi yontemiyle
analiz edilerek telerehabilitasyon alanii olusturan
20 alt alandaki caligma sayilarinin yillara gore
degisimi incelenmistir. T1, TS ve T7 alanlarinin
diger alanlara gore daha once bir arastirma alani
olarak ortaya c¢iktig1 goriilmektedir (Sekil 3).
Alandaki yayin sayisi artisina paralel bir bicimde
birgok alt alanin 2012 yili sonrasinda hizli bir
bicimde genisledigi gortilmektedir. T10’un ise
Covid-19’un yayilimina parelel bigimde 2018 yil1
sonlarinda olugsmaya basladigi ve 2021 yilina
gelindiginde alanin en ¢ok arastirma yapilan alt
alanlarindan birine doniistiigii goriilmektedir.



Tablo 1. Telerehabilitasyon konusundaki aragtirmalarin yer aldig1 dergilerin siralamasi

Yaym % of
Yayinct Adi Sayisi 2.138
INTERNATIONAL JOURNAL OF TELEREHABILITATION 111 5.192
JOURNAL OF TELEMEDICINE AND TELECARE 100 4.677
TELEMEDICINE AND E HEALTH 47 2.198
FRONTIERS IN NEUROLOGY 33 1.543
INTERNATIONAL JOURNAL OF ENVIRONMENTAL RESEARCH AND PUBLIC
HEALTH 31 1.450
DISABILITY AND REHABILITATION 30 1.403
SENSORS 29 1.356
ARCHIVES OF PHYSICAL MEDICINE AND REHABILITATION 28 1.310
STUDIES IN HEALTH TECHNOLOGY AND INFORMATICS 28 1.310
JOURNAL OF MEDICAL INTERNET RESEARCH 27 1.263
TELEMEDICINE JOURNAL AND E HEALTH 25 1.169
JOURNAL OF NEUROENGINEERING AND REHABILITATION 24 1.123
IEEE ENGINEERING IN MEDICINE AND BIOLOGY SOCIETY CONFERENCE
PROCEEDINGS 20 0.935

Sekil 2. Telerehabilitasyon alanindaki arastirmalarin yillara gore dagilimi

Tablo 2. Telerehabilitasyon alt alanlarinin siniflandiriimasi

Konu . 5
No Anahtar Kelimeler Konu Bashgi Yaymn Sayist

telerchabilitation, rehabilitation, services,

telehealth, service, health, systems, data, based,| Telerehabilitasyon Sistemleri 201
1 patients

stroke, rehabilitation, home, motor, therapy,l:

. . . . Inme 139

2 atients, intervention, function, arm, group

cardiac, patients, cr, heart, cardiac rehabilitation,

exercise, based, rehabilitation, group,[Kardiyak Hastaliklar 138
3 cardiovascular

motion, 'rehab}lltat}on, sensor, moeasurement,Halreket Sensérleri 110
4 sensors, kinect, inertial, accuracy, based, data
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speech, telepractice, language, speech language,
face, treatment, services, children, assessment,
voice

Dil ve Konugma Problemleri

102

cognitive, brain, brain injury, injury, tbi, memory,
traumatic, traumatic brain, rehabilitation, cognitive
rehabilitation

Travmatik Beyin Yaralanmalari

87

knee, total, tka, patients, pain, arthroplasty,
outcomes, group, rehabilitation, total knee

[Total Diz Artroplastisi

82

copd, pulmonary, pulmonary rehabilitation,
patients, rehabilitation, exercise, chronic, pr,
disease, health

KOAH)

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi

ms, sclerosis, multiple sclerosis, multiple, pwms,
tdcs, fatigue, exercise, patients, study

Multiple Skleroz (MS)

66

10

covid, covid 19 19, pandemic, rehabilitation,
patients, 19 pandemic, respiratory,
telerehabilitation, exercise

COVID-19

56

11

pain, telerehabilitation, patients, physical, spinal,
reliability, spine, study, quality, musculoskeletal

Agr1

16

12

aphasia, treatment, language, therapy,
telerehabilitation, communication, naming, people
aphasia, participants, speech

Afazi ve Konugma Bozukluklari

14

13

telemedicine, care, pandemic, patients, health,
laccess, visits, virtual, telehealth, covid 19

[Telerehabilitasyon Hizmetleri

U1

14

pd, parkinson disease, garkinson, disease,
telerehabilitation, motor, balance, people, test,
disease pd

Parkinson

26

15

robot, device, rehabilitation, robotic, limb, upper,
control, patient, training, limb device

Robotik Rehabilitasyon

R4

16

telerehabilitation, covid 19, covid 19, pandemic,
care, 19 pandemic, services, patients, barriers

Pandemi Servisleri

21

17

teleoperation, impedance, controller, therapist,
roposed, stability, bilateral, master, slave, control

[Teleoperasyon

21

18

shoulder, patients, pain, telerchabilitation, study,
hysiotherapy, home, agt, agt reha, group

Omuz Problemleri

18

19

haptic, virtual, hand, glove, pc, interface,

rehabilitation, rutgers, patient, pentium

Sanal Duyu

16

20

children, amc, teacher, goals, adolescents,
telerehabilitation, intervention, pediatric, copm,
rogram

Pediatrik Egitim

15

431




T3 T4
re e
7 S r- T |
T9 _ - _ |
saglayan [25] acil durumlarin tespiti i¢in

Sekil 3. Telerehabilitasyon alt alanlarindaki ¢alisma
sayilarinin yillara gore degisimi

Calismanin sonuglarma gore ¢ikarilan 10 konu,
alandaki aragtirmalarin genel goriiniimiinii temsil
etmektedir. Ayn1 zamanda konularin zaman i¢indeki
degisimini gostermektedir. Caligmamizin sonucuna
gore literatiirde en fazla arastirma yapilan konu
telerechabilitasyon servisleri ve verileri ile ilgili
calismalar olarak gozlendi. Bu literatiirde ilk
yillarda telerechabilitasyonun dogusu, yararlari,
hangi gruplarda kullanildigi, ileride ne kadar
gelisecegi ve tasarimu ile ilgili zorluklarla ilgili
tartismalar yer alirken [17, 18], sonraki yillarda
telerehabilitasyonu  gelistirme  yollari,  farkli
teknolojilerle birlestirerek sonuglarin
karsilagtirilmasi [ 19, 20], telerehabilitasyon ile ilgili
disipline 6zgii standart kilavuzlar gelistirme [21],
beraberinde getirdigi bazi sinirlamalara teknoloji ile
¢Oziim gelistirme ve bunun da maliyetini diisiirmek
icin ¢oziim yollar1 [22, 23] ile ilgili tartismalar
icermektedir.

Rogante ve ark.’nin yaptigi derleme, klinik
uygulamada  telerehabilitasyon  teknolojilerini
benimsemede kanit saglayan kapsamli ¢aligsmalarin
eksikligini dogrulamaktadir. Kullanilan
terminolojide genel bir standardizasyon
eksikliginden bahsedilmektedir [24]. Aslinda bu
sonu¢ da bu yonde calismalarin artacagi anlamina
gelmektedir. Telerehabilitasyon dncelerden beri var
olmustur ancak sonuglarimizda da gézlemledigimiz
gibi son yillarda yaygin olarak artmaya baglamistir.
Bu da beraberinde bu konu ve yasanabilecek
sorunlar ile ilgili daha ¢ok arastirma yapilmasini
gerektirmistir. Ayn1 zamanda bu yayginlagsma ve
teknolojinin ilerlemesi, telerehabilitasyon ile verilen
egitimin dogrulugunu kontrol etme ve hasta
giivenligini saglama ihtiyacini dogurmustur. Bu
sebeple farkli algoritmalar kullanilarak hastanin
ger¢ek zamanli olarak dogru bir sekilde izlenmesini
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kullanilabilecek yeni bir hareket tanima sistemi
gelistirilmigtir [26]. Literatirde de bu amagla
iretilen yazilimlar ile hastalar egzersizlerini en
yiiksek dogrulukta yapabilmektedir [27]. ilk 10
konu i¢inde yer almasa da fizik muayene sirasinda
dokunma ve dogrudan fizik muayeneye izin veren
yeni bir artiritlmis gergeklik tabanli teletip sistemi ile
ilgili arastirmalara da rastlanmistir. Katilimcilarin
birgogu bu deneyimin kalitesinden memnun
olduklarini ifade etmistir. Sonuglar, sistemin goérsel-
isitsel ve dokunmatik verileri ger¢cek zamanli olarak
iletmede etkili oldugunu ve daha fazla gelisme
sagladigin1  gostermistir [28]. Bunun yani sira
manuel terapilerin de uzaktan yapilmasini igeren
sistemler gelistirilmistir ve kullanilabilir oldugu

gozlenmistir  [29]. Bu  gelismeler aslinda
telerehabilitasyonun  getirdigi  zorluklara  ve
dezavantajlara ¢oziim amaglt  gelistirilmistir.

Boylece hastalart uzaktan takip etmek daha kolay
hale gelmis ve rehabilitasyondan alinan verim
artmistir.

Sonuglarimizda gozlemledigimiz iizere norolojik
hastaliklarda telerehabilitasyon konusu siklikla
aragtirtlmigtir. Arastirilan ilk 10 konu iginde inme,
MS ve travmatik beyin yaralanmalar1i yer
almaktadir. ik 10 konu icinde olmasa da Parkinson
hastaliginda yapilan arastirmalar da bulunmaktadir.
Telerehabilitasyonun 6zellikle uzak veya yetersiz
hizmet verilen bdlgelerde, maliyetin azaltilmasi
amactyla rutin rehabilitasyona uygun bir alternatif
olabilecegi gosterilmistir [30]. Daha az maliyetli,
daha wulasilabilir ve hastalarin zaman kaybi
yasamamasi acisindan telerehabilitasyon onemlidir.

Hasta ~ memnuniyeti, giivenligi acisindan
telerehabilitasyon kullanilmasit uygun bulunmustur
[31]. Norolojik  hastaligit  olan  bireylerin

mobilitelerinin yetersiz olmasi nedeniyle tedaviye
ulagimlarint  kolaylagtirmada fayda saglayabilir.
Inmeli  bireylerde yapilan telerchabilitasyon
uygulamasi, miidahale tamamlandiktan sonra 3 aya



kadar fiziksel fonksiyonu Onemli  6lgiide
iyilestirmistir [11]. Telerehabilitasyon ve yiiz yiize
terapiyi karsilagtiran ¢aligmalarda gruplar arasinda
onemli Ol¢iide farkli sonuglar bulunmamis, bu da
telerehabilitasyonun daha az maliyetli olmasi nedeni
ile tercih edilebilecegini diisiindiirmektedir [12].
MS tedavisi ile ilgili yapilan bir derleme,
telerehabilitasyonun MS'li hastalarda hem fiziksel
hem de biligsel fonksiyonu eski haline getirmek ve
stirdiirmek i¢in etkili bir motivasyon araci oldugunu
kanitlamaktadir [32]. Travmatik beyin hasari da
dahil olmak tizere edinilmis beyin yaralanmasi olan
hastalarda potansiyel fiziksel ve biligsel engeller géz
online alindiginda telerehabilitasyon uygulanmasi
zor gibi goriinse de yapilan bir meta analizde ayni
zamanda bu uygulamanin genel niifusta sosyal
yardim, uyum ve hatta memnuniyeti artirmaya
yardimci olabilecegini gostermektir [10]. Norolojik
gruplarda yer alan hasta sayilarinin fazla olmasi bu
alandaki aragtirma sayisimnin fazla olmasma neden
olmus olabilir. Bunun yaninda ndrolojik
problemlerin kronik ilerleyisi ve bu problemlerde
korunmas: gereken bir cerrahi kesi olmamasi,
hastalarin motivasyonunu artirabilecegi i¢in hem
hasta ~hem  de  fizyoterapist  agisindan
telerehabilitasyona daha uygun olabilir. Bu sebeple
de bu alandaki arastirmalar diger konulardaki
arastirmalara gore one c¢ikmustir. Hastalarin hasta
egitimine uyumunun yliksek olmasi da bu alanda
aragtirma yapilmasini kolaylastirmis olabilir.

Kardiyopulmoner hastaliklara sahip bireylerin
rehabilitasyona  genellikle  katitlmi  disiik
bulundugundan;  kardiyak telerchabilitasyon,
rehabilitasyonun ~ kullanimint ~ ve  etkilerinin
strdiiriilebilirligine  engel olan  sinirlamalart
cozebilecegi icin bu grupta fazla arastirma

yapilmasina neden olmus olabilir [8]. Batalik ve
ark.’nin yaptiklar1 derleme, telerehabilitasyonun
kardiyak problemi olan hastalar i¢in kullanilabilir,
etkili ve giivenli bir rehabilitasyon aract
olabilecegini gostermektedir [9]. Evde pulmoner
rehabilitasyon amaciyla telesaglik teknolojisini
kullanmak, orta ila ¢ok siddetli KOAH'l' hastalar
icin uygun ve pratik bir ¢6ziim oldugu ve bu
programin, egzersiz toleransi ve yasam kalitesi
uizerinde faydali etkileri oldugu bulunmustur [33].
KOAH'ta telerehabilitasyon yoluyla uzun stireli
egzersiz bakimi mimkiindiir. Sonuglar bir ve iki
yilda telerehabilitasyonun bozulmay1
onleyebilecegini ve fiziksel performansi, saglik
durumunu ve yasam kalitesini iyilestirebilecegini
diisiindiirmektedir [34]. Kardiyopulmoner
hastaliklara sahip hastalarda yorgunlugun ¢ok ¢abuk
gelismesi  ve  transfer siireci de aslinda
rehabilitasyonu etkileyecegi i¢in telerehabilitasyon
icin uygun hasta grubu olarak goriilebilir.

Dil ve konugma terapisi ihtiyacit olan hastalarda
telerehabilitasyon siklikla canli yayin ve video
telepraktik  yoluyla  teknolojinin  Gzellesmis
yaklagimlara entegre edilmesi ile uygulanmaktadir
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[35]. Dil konugma terapisine ihtiyacit olan afazisi
bulunan hastalarda telerehabilitasyon uygulamalari
ile yliz ylize yapilan rehabilitasyon
karsilastirildiginda sonuglar afazi igin
telerehabilitasyon egitiminin geleneksel yiiz yiize
tedavi kadar etkili oldugunu gostermektedir [36].
Ayrica dil konusma bozukluklarinin tedavisinde
telerehabilitasyon uygulamalar1 umut verici bir
hizmet yontemi gibi gériinmektedir. Dil ve konusma
bozukluklari tedavisinin manuel teknikleri ¢ok fazla
icermemesi ve uzaktan video araciligi ile kolay ve
etkili bir tedavinin miimkiin olmasi bu alandaki
arastirma sayisinin artmasina sebep olmus olabilir.
Pandemi ile birlikte maske kullaniminin zorunlu
hale gelmesi dil ve konusma terapisinin yiiz yiize
yapilmasini engellemis ve uzaktan tedavinin tercih
edilme sikligin1 artirmig olabilir.

Ortopedik cerrahiden sonra 6zellikle total diz protez
rehabilitasyonunda telerehabilitasyon  kullanimi
yaygindir. Total diz protez cerrahisinden sonra asil
hedef fonksiyonelligi arttirmaktir. Bu nedenle total
diz artroplastisini takiben gerek hastanede gerek

hastaneden taburcu olduktan sonra hastalarin
iyilesmesi ve yeterli olan fonksiyonelligi
kazanabilmesi ic¢in rehabilitasyon programinin

uygulanmasi gereklidir. Rehabilitasyon programi
genellikle yliz yiize olmakla birlikte alternatif
yaklagimlar diigiiniilmektedir. Shukla ve ark.
yaptiklart literatiir taramasinda telerehabilitasyonun
total diz artroplastisi uygulanan hastalarda
geleneksel yiiz yiize rehabilitasyon programina
pratik bir alternatif olabilecegi belirtilmistir [37].
Total diz cerrahisinin ¢ok yaygin sekilde yapilmasi
ve hasta popiilasyonuna kolay ulagilmasi bu
alandaki arastirmalar1 artirmis olabilir. Ayrica
telerehabilitasyon, hastalarin ileri yaslarda olmasi
tedaviye ulagim sirasindaki mobilite ve yorgunluk
problemlerini ortadan kaldirdig i¢in iyi bir alternatif
olabilir. Bu konunun altinda tartigabilecegimiz
ancak ilk 10 konu i¢inde yer almayan spinal agr1 ve
diger agr1 problemlerinde telerehabilitasyon hasta
ile her giin iletisim kurma ve terapi yapma sansini
artirdigt  i¢in  faydali  bulunmustur.  Diger
miidahalelerle karsilastirildiginda,
telerehabilitasyonun agri, fiziksel fonksiyon ve
yasam kalitesi i¢in diger miidahalelerden farkli
olmadigina dair uzun siireli yiiksek kaliteli kanitlar
bulunmaktadir  [38]. Bu bashgin altinda
toplayabilecegimiz omuz problemleri ile ilgili
olarak problemden sonra 6zellikle yasl hastalar i¢in
transfer problemlerine ¢6ziim bulmak, enfeksiyon
riskini en aza indirmek ve erken rehabilitasyona
olanak saglamasi agisindan telerehabilitasyon
normal rehabilitasyona alternatif olarak
kullanilabilecegi bulunmustur [39].

Covid-19 pandemi siirecinde rehabilitasyon
gerektiren hastalar ile ilgili olarak yapilan ¢alismalar
incelendiginde genel olarak telerehabilitasyon veya
telesaglik uygulamalarinin kigisel, toplumsal ve



teknik olarak zorluklar1 {izerinde durulmustur.
Bunlarin yaninda telerehabilitasyon
uygulamalarmin kabul edilebilirligi ve hasta
memnuniyeti de Oonem tasimaktadir [40]. Bunun
disinda COVID-19’u agir sekilde gecirenlerde erken
rehabilitasyon onem tagimaktadir ve
telerehabilitasyon, Ozellikle hastalik doneminde
evde olan insanlar i¢in ilk secenegi temsil edebilir

[41].
Zamana bagli degisim incelendiginde ise
telerehabilitasyon gecmis yillardan beri

kullanilmakta olan bir uygulama olup gliniimiizdeki
kadar yaygin degildir. Genel konulardan ilk yillarda
da s6z edilmesine ragmen sonraki yillarda daha 6zel
konularda c¢alismalar yapilmigtir. 2019 yilindan
itibaren hizli bir artig gostermistir. Bunun nedeni
ozellikle pandemi donemindeki rehabilitasyon
hizmetlerinin etkilenmesi ile hastalarin tedaviye
ulagmasi i¢in kaginilmaz ¢6ziim olmustur ve giderek
yayginlagmaya baglamistir. Bu donemde farkli alan
olarak koronaviriis ile ilgili ¢alismalar ortaya
¢ikmaya baslamistir. Yine dnceki yillarda daha basit
(telefon gibi) cihazlarla iletisim saglanirken
giiniimiizde daha teknolojik, hizli ve etkili olarak
kullanilmast (robotik, telefon, bilgisayar, tablet
gibi.) telerchabilitasyon c¢alismalarinin artmasini
saglamis olabilir. Ozellikle dil konusma problemleri
ve total diz artroplastileri ile ilgili ¢aligmalar tiim
yillarda calisilmistir. Ancak pandemi doneminde
belirgin artis gdzlenmistir.

4. Sonug
Telerehabilitasyon gilinimiizde farkli hastalik
popiilasyonlarinda, farkli  teknolojiler ile

birlestirilerek, eksik yonlerinin degerlendirilip bu
yonde ¢oziim yollarinin aranmasi i¢in ¢alismalarin
artirtlmasi ile hala yaygin olarak literatiirde yerini
almaktadir. Gelistirilmesi gereken yonleri ile ilgili
caligmalar literatiirde giinlimiizde de yerini
almaktadir. COVID-19 pandemisinin etkisi ile
hastalarin tedaviye ulagmadaki sikintilari, uzaktan
erisim ile erken donemde rehabilitasyon almay1
saglamasi, ileri yas gruplarinda rehabilitasyon
merkezine transfer konusunda engel olmamasi,
glivenli egzersiz yapilabilmesi, hasta popiilasyonuna
daha rahat ulasilabilmesi ve daha az maliyet ile
hareketlerin ~ dogrulugunu  degerlendirebilecek
teknolojiler ile Dbirlestirilerek  rehabilitasyona
ulasmasini saglamasi gibi nedenlerle bu alandaki
arastirmalar artmaya devam edecektir.

Yaptigimiz arastirmada Ingilizce yaymlari dahil
ettigimiz i¢in bu arastirma daha ¢ok bati iilkelerini
temsil etmektedir. Yansittigimiz resimde daha genis
tarama motorlart kullanilarak daha genel bir
goriiniim elde edilebilir. kinci olarak arastirmada
Ozetler iizerinden yola ¢iktik ve bunu konulara
ayirarak inceledik. Ancak ne tiir analizler
kullanildig1 ya da hangi arastrma sorularmndan
ortaya ¢ikarak  yapildigi ile ilgili  wveri
toplanmamigtir. Bu amagla yeni arastirmalar
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yapilabilir. Son  olarak  Fizyoterapi  ve
Rehabilitasyon alanmnin entelektiiel alani ile ilgili
telerehabilitasyonun aragtirilma alan1 olarak alt
alanlarina baktik. Buna ek olarak fizyoterapi ve
rehabilitasyon uygulamalarinda da
telerehabilitasyonun yeri arastirabilir.
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