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Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi “MCBU-SBED”
internet ortaminda yayinlanan, ulusal, hakemli bir dergi olup (ingilizce-Tiirkce) 3 ay araliklarla
yilda 4 say1 halinde yayinlanmaktadir. Dergimiz 2018 yil1 itibari ile TUBITAK-ULAKBIM
TR-DIZIN tarafindan indekslenmektedir. Yaymlanan makalelere CrossRef araciligryla 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 arastirmact 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 acisindan degerlendirilmektedir. Dergimizin 18 arastirma makalesi, 2 derleme ve 1 olgu
sunumu bulunan 11.cilt 1. sayis1 ekte sunulmustur.

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

Bag Editor
Prof. Dr. Kamil SIRIN
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Oz
Giris ve Amac: Hemsireler kanser tarama testleri ve kanser erken tanis1 konusunda kadinlara en dogru bilgiyi verebilecek
nitelige sahip saglik ¢alisanlaridir. Bu ¢alisma ile kadin hemsirelerin meme, serviks ve kolon kanseri tarama testleri
konusundaki bilgi diizeylerinin ve tutumlarmin arastirilmasi amaglanmistir.
Gereg ve Yontem: Bir kesitsel alisma olarak tasarlanan arastirma, Baskent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma
Merkezinde gorev yapan 171 kadin hemsire ile yiiriitiilmiistiir. Veriler arastirmacilar tarafindan literatiir verilerine
dayanarak olusturulan bir anket formunun katilimcilar tarafindan doldurulmasi ile toplanmustir. Verilerin analizinde IBM
SPSS istatistiksel paket programi kullanilmis ve tanimlayici istatistikler ortalama+standart sapma (min-maks) ve siirekli
degiskenler frekans ve ylizde olarak ifade edilmistir.
Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 27,79+6,19 (aralik 18-55) idi. Cogulugu bekar (%62) ve yaridan fazlasi (%55) 5
yildan daha az bir siiredir gorev yapiyordu. Katilimcilarin %95,3'% (n=163) mesleginin kanser taramasinda onemli bir
yere sahip olduguna inanirken, %62,6's1 (n=107) meme, kolon veya serviks kanseri taramasi konusunda yeterli bilgiye
sahip olmadiklarina inanmaktaydi. Katilimcilarin %9,9’u (n=17) mamografi yaptirdigini, %24,6’s1 (n=42) PAP smear
yaptirdigini, yalnizca %14,6’s1 (n=25) kolorektal tarama testlerinden herhangi birini yaptirdigin belirtti.
Sonuc¢: Calisma hemsirelerin kanser taramasindaki 6nemli rollerinin farkinda olduklarini ortaya koymustur. Meme,
serviks, kolorektal kanser risk faktorleri konusunda yeterli bilgi sahibi olduklati ve hemen hemen tamaminin belirti ve
bulgular konusunda iyi diizeyde bilgiye sahip olduklari goriilmiistiir. Ancak bireysel tarama tutumlarinin oranlart ¢ok
diisiik bulunmus ve egitime ihtiya¢ duyduklar1 kanisint dugurmustur.

Anahtar Kelimeler: Kanser, tarama, hemgirelik, egitim
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Abstract
Aim: Nurses are health professionals who can give women accurate information about cancer. The study was planned to
investigate knowledge and attitudes of breast, cervical, and colon cancer among female nurses.
Method: This cross-sectional study was conducted with 171 female nurses who were working at Baskent University
Hospital in Adana, in the Eastern Mediterranean Region of Turkey. Data were collected by using a self report
questionnaire developed by the researchers under the light of the literature. Data were analyzed by using IBM SPSS
Statistics for Windows. Descriptive statistics were expressed as meantstandard deviation (min—max). Continuos variables
were expressed as frequency and percentages.
Results: The mean age of participants was 27.79£6.19 years (range18-55). Most were single (62%) and more than half
(55%) worked for less than 5 years. While 95.3% (n=163) believed that their job has an important place in cancer
screening, 62.6% (n=107) believed that they have insufficient knowledge about screening for breast, colon, or cervical
cancer. Of the participants, 9.9% (n=17) had performed mammography, 24.6% (n=42) stated that they performed PAP
smear, and 14.6% (n=25) had performed the colorectal screening tests.
Conclusion: The present study has revealed that nurses are aware of their crucial role for cancer screening. They have a
sufficient level of knowledge about the risk factors of women's cancers and almost all of them have a good level of
knowledge about the signs and symptoms. However, the ratio of screening attitudes was found very low indicating their

need for occupational development and education.

Keywords: Cancer, screening, nursing, education

1. Introduction

Breast cancer is the most common and most feared
cancer in women both worldwide and in our country.
Confrontation with lifelong breast cancer risk is one in
nine. The risk increases from the fifth decade and
younger women have also been diagnosed with breast
cancer [1,2]. According to the data of the American
Cancer Society, among females, the estimated number
of new cases of breast cancer is 297, 790, the estimated
number of deaths from breast cancer is 43,170 in the
USA, these numbers are 13,960 and 4310 for cervical
cancer, and 71,160 and 24,080 for colon and rectum
cancers, respectively [3]. The GLOBOCAN 2020 data
by the IARC (International Agency for Research on
Cancer) reported 101,018 new cancer cases among
females, of these cases, 24,174 (23.9%) are breast
cancers, and 9202 (9.1%) are colorectal cancers [4].

Recently, the GLOBOCAN 2020 data reported the
worst breast cancer incidence and prevalence in 185
countries [4]. Screening for breast cancer reduces breast
cancer-related mortality and earlier detection facilitates
less aggressive treatment [5]. Screening tests for breast
cancer include breast self-examination (BSE), clinical
breast examination (CBE), and mammography (MMG).
Breast self-examination was initially proposed as an
intuitive, inexpensive, non-invasive, and universally
accessible means of promptly identifying early-stage
breast neoplasms. However, the current medical
literature, most medical societies and academies do not
support it in practice [6].

There is ongoing discussion relating to the efficacy of
BSE and CBE in terms of mortality reduction, and some
international organizations no longer recommend them
as screening methods. However, they may still work in
economically disadvantaged countries [7].
Mammography-based screening is highly beneficial and
recommended for early detection of breast tumors [8].

Cervical cancer is another common female cancer.
According to GLOBOCAN 2020 data, cervical cancer
ranks the fourth among the most common cancers in
females [4]. To eliminate cervical cancer, the World
Health Organization has given the target of 70 per cent
coverage of twice lifetime screening. A multitude of
screening methods are available, including cytology,
human papillomavirus (HPV) DNA testing and
inspection tests [9].

According to The Turkish Ministry of Health data
Colorectal cancers are in the third place among newly
diagnosed cancers in both women and men in Turkey
[10]. It is possible to diagnose the disease in its early
stages with personal risk assessment and effective
screening tools. its early stages by effective personal risk
[11]. With colorectal screening, it is possible to detect
precancerous polyps and to diagnose early disease,
reducing related deaths [12].

The Turkish Ministry of Health recommends
consultation for monthly BSE, CBE yearly, and MMG
every two years for women between the ages of 40 and
69. Pap smear and HPV-DNA test are recommended at
every 5 years for women between the ages of 30 and 65,
and for colorectal cancer screening, occult blood testing
is recommended at every two years and colonoscopy at
every 10 years between the ages of 50 and 70 for both
sexes. These tests can be performed at family health
centers and early diagnosis, secreening, and education
centers for cancer [13, 14].

Healthcare workers can play a principle role in elevating
awareness of the public, and their knowledge needs to
be assessed and regularly. Improving the knowledge of
the community members can improve their attitudes and
also potentially change their practices to seek healthcare
early and embrace cancer screening [15].



The present study was conducted to evaluate the
knowledge level and attitudes of nurses about the most
common female cancers.

2. Material and Methods

2.1 Study design

This cross-sectional study was conducted with female
nurses who were working at Baskent University
Hospital in Adana, in the Eastern Mediterranean Region
of Turkey. The research has approved by the Non-
interventional Ethics Committee and Institutional
Review Board of Baskent University (date: April 17,
2015, number KA15/09).

Inclusion criteria were being worked at the hospital and
volunteers for participiation. The nurses who had been
diagnosed or being treated for any cancers were
excluded. The participants were informed about the
method and the purpose of the study and they were
ascertained about that the identity information would be
kept anonymous. Their written and verbal informed
consents were obtained. The study was conducted in
accordance with the principles of the Helsinki
Declaration.

2.2 Participants
A total of 280 eligible female nurses were invited to
participate, 171 of them agreed for participation.

2.3 Questionnaire

A 36-item questionnaire prepared by the reserachers
under the light of the literature was used to measure the
knowledge and attitudes of the nurses (appendix). After
the preliminary application was made with the sample of
20 participants, revisions were conducted to the
questionnaire and its final form was given. There were
both open-ended and multiple-choice questions in the
questionnaire, which started with a short briefing letter.
It took approximately 25 minutes to fill out the self-
report questionnaire. While some of the questions had
only “yes” or “no” response options, those evaluated the
knowledge about the risk factors, signs and sypmtoms
had multiple choice responses. The questionnaire has
sub-domains related to breast, cervical and colorectal
cancers.

2.4 Analysis
Data were analyzed by using SPSS v25.0 (IBM, 2022,
New York, ABD) kullanilmistir Descriptive statistics were

expressed as meantstandard deviation (min—max).
Continuos variables were expressed as frequency and
percentages.

3. Results

The mean age of 171 participants was 27.79+6.19 years
(range 18-55). Most were single (62%) and more than
half (55%) worked for less than 5 years. The descriptive
characteristics of the participants are presented in Table
1.

Table 1. Descriptive characteristics of the participants

(n=171) n %
Marital Married 61 35.7
status S1pgle . 106 62.0
Divorced/widowed 4 2.3
Internal disease 44 25.7
Surgery 66 38.6
Department Gynecology and
. 10 5.8
obstetrics
Pediatrics 51 29.8
<5 94 55.0
Years of 5-10 39 22.8
experience 10-15 25 14.6
>15 13 7.6

There was a family history of cancer in 27.5% (n=47),
and 87.7% (n=150) stated that they were talking about
cancer with their family or friends. While 95.3%
(n=163) believed that their job has an important place in
cancer screening, 62.6% (n=107) believed that they have
insufficient knowledge about screening for breast,
colon, or cervical cancer. Of the women, 57.9% (n=99)
thought that they were risky for breast cancer.

There was a family history of cancer in 27.5% (n=47),
and 87.7% (n=150) stated that they were talking about
cancer with their family or friends. While 95.3%
(n=163) believed that their job has an important place in
cancer screening, 62.6% (n=107) believed that they have
insufficient knowledge about screening for breast,
colon, or cervical cancer. Of the women, 57.9% (n=99)
thought that they were risky for breast cancer.

The rates of answers about the risk factors, signs, and
symptoms of breast cancer are given in Table 2.

Table 2. The answers about the risk factors, signs, and symptoms of breast cancer

No Yes
(Il—171) - | % - | %
Questions about the risk factors for BC
Is advanced age a risk factor for BC? 75 43.9 96 56.1
Is early menarche a risk factor for BC? 123 71.9 48 28.1
Is late menopause a risk factor for BC? 110 64.3 61 35.7
Is a positive family history a risk factor for BC? 8 4.7 163 95.3
Is being nulliparous a risk factor for BC? 60 35.1 111 64,9
Is not breastfeeding a risk factor for BC? 51 29.8 120 70.2
Is using oral contraceptives or hormones a risk factor for BC? 118 69.0 53 31.0
Is obesity a risk factor for BC? 122 71.3 49 28.7
Is radiation exposure a risk factor for BC? 47 27.5 124 72.5
Questions about the signs and symptoms of BC




Lump 2 1.2 169 98.8
Axillary mass 12 7.0 159 93.0
Asymmetrical breasts 39 22.8 132 77.2
Skin changes 22 12.9 149 87.1
Discharge/bleeding 31 18.1 140 81.9

BC: Breast cancer

Of the women, 97.7% (n=167) stated that BSE is
important for early diagnosis, and must be done monthly
(68.4%, n=117) beginning from the age of 20 (70.8%,
n=121), preferably after the menstrual period (50.9%,
n=87) reflecting a good level of knowledge about breast
cancer. Although 80.7% (n=138) were doing BSE, 33
(19.3%) were not doing it. Most participants (74.9%,
n=128) stated they did not experience CBE.

Most participants know that MMG is the periodical
(60.8%, n=104), radiological (79.5%, n=136), painless
(74.3%, n=127) examination of the breasts that is done
beginning from the age of 40 (63.2%, n=108) that
enables early diagnosis of breast cancer (78.9%, n=135)
and 9.9% (n=17) had performed MMG.

The rates of answers about the risk factors, signs, and
symptoms of cervical cancer are given in Table 3.

Table 3. The rates of answers about the risk factors, signs, and symptoms of cervical cancer

No Yes
(n—171) m | A m | %

Questions about the risk factors for CC

Is smoking a risk factor for CC? 51 29.8 120 70.2
Is early sexual intercourse a risk factor for CC? 88 51.5 83 48.5
Is having multiple partners a risk factor for CC? 36 21.1 135 78.9
Is a history of a sexually-transmitted disease a risk factor for CC? 51 29.8 120 70.2
Is HPV a risk factor for CC? 58 33.9 113 66.1
Is HBV a risk factor for CC? 140 81.9 31 18.1
Questions about the signs and symptoms of CC

Pelvic pain 49 28.7 122 71.3
Coital pain 44 25.7 127 74.3
Hemorrhagic vaginal discharge 30 17.5 141 82.5
Intermenstrual bleeding 64 374 107 62.6
Postmenopausal bleeding 83 48.5 88 51.5
Fever 127 743 44 25.7

CC: Cervical cancer

Of the women, while 28.7% (n=49) thought that they
were risky for CC, 71.3% (n=122) did not think to have
risk factors for CC. Sixty-two (36.3%) women stated
that PAP smear begins to be done 2-3 years after the first

sexual intercourse, it is not a painful procedure (83.6%,
n=143), 24.6% (n=42) stated that they performed PAP

smear.

The rates of answers about the risk factors, signs, and
symptoms of colorectal cancer are given in Table 4.

Table 4. The answers about the risk factors, signs, and symptoms of colorectal cancer

No Yes

(Il—171) - | % o | %
Questions about the risk factors for CRC

Is advanced age a risk factor for CRC? 85 49.7 86 50.3
Is a positive family history a risk factor for CRC? 11 6.4 160 93.6
Is inflammatory bowel disease a risk factor for CRC? 62 36.3 109 63.7
Is having polyps a risk factor for CRC? 62 36.3 109 63.7
Is obesity a risk factor for CRC? 113 66.1 58 339
Is smoking and alcohol a risk factor for CRC? 49 28.7 122 71.3
Is consuming red meat a risk factor for CRC? 128 74.9 43 25.1
Is radiation exposure a risk factor for CRC? 69 40.4 102 59.6
Questions about the signs and symptoms of BC

Altered bowel habits 25 14.6 158 85.4
Rectal bleeding 13 7.6 159 92.4
Abdominal pain 55 322 116 67.8
Weight loss 28 16.4 143 83.6
Discharge/bleeding 31 18.1 140 81.9




CRC: Colorectal cancer

Of the participants, 32.2% (n=55) thought that they had a risk for CRC.

One hundred and twenty-five women (73.1%) stated
that occult blood test in the feces is used for CRC
screening, 91.8% (n=157) stated that endoscopic
examination is used for screening, 69.0% (n=118) stated
that blood tests are used for screening, and 80.7%
(n=138) stated that it can be diagnosed through
radiological tests. Only 14.6% (n=25) had performed
any of the screening tests.

Most of the participants (80.7%, n=138) had
recommended screening tests for breast, cervical, and
colorectal cancer to their families, friends, or patients.

4. Discussion

The nurses in healthcare services have an effective role
in informing and advising women about screening tests
and for early detection of cancer. Therefore nurses may
play a significant role in early diagnosis of cancers.
There are several research in the literature examining the
knowledge and attitudes of nurses and healthcare
workers regarding cancer screening tests. Some studies
have shown that nurses have sufficient knowledge about
cancer screening methods, risk factors and symptoms
[16], and have more tendency to use screening tests
[217].The results obtained in the research from different
regions of the world, especially in developing countries,
differ. For example, in a study conducted with nurses
working in 6 centers that carry out the national cancer
screening program in rural areas of China, it was shown
that the personnel were not equipped with sufficient
knowledge [18]. In a study from Africa a sufficient
number of healthcare workers were found to be
significantly knowledgeable about cervical cancer [19],
but the rate of performing a cervical cancer screening
test among them was low [19, 20]. A study conducted in
a Middle Eastern country determined that knowledge,
attitudes, and practices regarding breast cancer
screening were lower than expected [21].

In research in one of the western provinces of Turkey, to
determine nurses’ knowledge about screening programs
and their status of having screening tests in a tertiary
healthcare hospital that their knowledge about screening
programs is not found sufficient enough [22]. In the
research conducted in one of the southern provinces of
Turkey with over a thousand female physicians,
midwives, nurses, health officers and medical
secretaries in primary health care service indicated that
healthcare workers are more knowledgeable about
breast and cervical cancer screening than non-health
workers [23]. In a general population study consisting of
668 volunteers of childbearing age, it was seen that the
knowledge level of the participants about breast and
cervical cancer was sufficient and it was higher
especially in healthcare workers. However, the behavior
of all women to have screening tests was insufficient
[24]. In the study with a similar design to our study, it
was observed that nurses had insufficient knowledge
about cervical cancer symptoms and screening methods,

whereas they had a adequate level of knowledge about
breast cancer and its’ risk factors [25].

We found that the study population had significantly
higher levels of knowledge and awareness due to highly
specific work experience at the university hospital.
However, when we consider the generality of the
studies, it is seen that it is not similar to the level of
knowledge and awareness throughout the country. This
difference may be since postgraduate education
programs and corporate training practices are handled
differently in each institution. The limitations of this
study is the sample; consistent of a limited number of
healthcare workers and whom working in a tertiary
hospital where they encounter cancer diagnosis and
treatment more frequently in their daily practices.

The study may have some basic background information
on cancer screening awareness and in the risk factors for
cancer in the health professions. And similar model of
studies can be performed in other health professional
groups.

It is estimated that the importance and value of cancer
screening systems in developing countries are not
known enough. Many people generally do not seek
medical care unless they are sick, they are aware of the
concept of screening for healthy adults. Nurses,
especially in primary care, have an important duty to
inform women about this screening concept and also
about early signs and symptoms of cervical and
colorectal, and breast cancer. A promotion will be
achieved in the primary and secondary prevention
behaviors of patients with their advice and training to
patients. Encouraging women to regularly screen for
breast and cervical cancer can have a significant impact
in preventing cancer and accordingly as well can reduce
the cancer related deaths. We should apply further
training programs for nurses. Similar model studies can
be conducted in other health professional groups
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Oz
Giris ve Amac: Bu galismada acil servise arag igi trafik kazasi veya motosiklet kazasi ile bagvuran ¢oklu travma
hastalarinin travma skorlarini ve prognozlarinin karsilagtiriimasi amaglanmustir.
Gereg¢ ve Yontemler: Caligma Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisi’ne ¢oklu travma ile
basvuran 100 arag ici trafik kazali ve 75 motosiklet kazali olguda yapildi. Olgularin Yaralanma Ciddiyet Skoru
(ISS), Kisaltilmig Yaralanma Skoru (AIS), Glasgow Koma Skoru (GKS), prognozlari ve klinik 6zellikleri
kaydedilmistir.
Bulgular: Olgularin arag i¢i trafik kazasi grubundakilerin %75°1 erkek, motosiklet kazasi olgularinin ise %94,7’si
erkek idi. Yas ortalamasi arag igi trafik kazasi ile bagvuran olgularda 37,29 + 16,02 saptanirken, motosiklet kazali
olgularda 37,85 + 15,40 saptanmistir. En sik yaralanma bolgesi arag ici trafik kazali olgularda %76 ve motosiklet
kazasi nedeniyle gelen olgularda ise %74,6 ile ekstremite yaralanmasi oldugu belirlendi. Travma skorlari
incelendiginde GKS ortalamasi arag igi trafik kazali olgularda 13,30 + 3,56 motosiklet kazasi nedeniyle gelen
olgularda 13,0 £ 3,09 dur. ISS ortalamasi arag igi trafik kazasinda 24,28 + 16,69 saptanirken, motosiklet kazasi
nedeniyle gelen olgularda ise 22,25 + 17,32 saptanmustir. AIS skorlart karsilastirildiginda arag igi trafik kazal
hastalarda 3,59 + 1,20, motosiklet kazas1 nedeniyle gelen olgularda 3,40 + 1,26 saptanmistir. Travma skorlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Arag igi trafik kazali olgularda cerrahi girigim orani
%24, motosiklet kazal1 olgularda %21,3 saptandi. Olgularin her iki grubunda da mortalite %8 olarak saptandi
Sonug¢: Caligmada arag ici trafik kazasi ve motosiklet kazasi nedeniyle bagvuran multitravmali hastalar incelendi.
iki grup da travma skorlar1 agisindan anlamli benzer dzellikler gdstermistir.

Anahtar kelimeler: Acil servis, Arag i¢i trafik kazasi, Motosiklet kazasi

Abstract
Aim; The aim of this study was to compare the trauma score and prognosis of multiple trauma patients who
presented to the emergency department with in-vehicle traffic accident or motorcycle accident.
Method; The study was carried out in 100 cases with motor vehicle traffic accidents and 75 motorcycle accidents
who applied to Manisa Celal Bayar University Medical Faculty Emergency Service with multiple trauma. Injury



Severity Score (ISS), Abbreviated Injury Scale (AIS), Glasgow Coma Scale (GCS), prognosis and clinical features

of the cases were recorded.

Results; While 75% of the cases in the in-vehicle traffic accident group were male, , 94.7% of the motorcycle
accident cases were male. The most common site of injury was found to be extremity injury with a rate of 76% in
in-vehicle traffic accident cases and 74.6% in motorcycle cases. When the trauma scores are examined, the mean
GCS is 13.30 + 3.56 in in-vehicle traffic accident cases and 13.0 + 3.09 in motorcycle accident patients. While
the ISS average was found to be 24.28 + 16.69 in in-vehicle traffic accidents, it was 22.25 £+ 17.32 in motorcycle
accidents. When the Abbreviated Injury Score (AIS) was compared, it was found that 3.59 £ 1.20 in the patients
with in-vehicle traffic accident and 3.40 + 1.26 in the patients with motorcycle accident. The difference between
trauma scores was not statistically significant. Surgical intervention rate was found 24% in in-vehicle traffic
accident cases and 21.3% in motorcycle accident cases. Mortality was 8% in both groups of cases.

Conclusion; In the study, patients presenting with multi-trauma due to in-vehicle traffic accidents and motorcycle
accidents were examined. Both groups demonstrated statistically significant similarities in terms of trauma scores.

Keywords: Emergency service, In-vehicle traffic accident, Motorcycle accident

1. Giris

Travma tiim diinyada onde gelen mortalite ve
morbidite nedeni olup, 1-35 yas arasinda ise
mortalitenin en biiyilk sebebidir. Teknolojinin
gelismesi, artan yasam beklentisi ve sosyoekonomik
gelismeler travma hastalarina yaklasimin ve hizli
miidahalenin 6nemini arttirmistir [1,2]

Multitravma, politravma veya ¢oklu travma tanimi 2
veya daha fazla viicut bolgesinin yaralanmasi olarak
belirtilmekle beraber kesin bir tanim {izerinde
uzlagilamamistir. Kroupa ve ark. ¢oklu travmayi
viicudun en az iki veya daha fazla bolgesinde ciddi
yaralanmanin yant sira ¢oklu travma teriminin
kullanilabilmesi i¢in hayati fonksiyonlarindan bir
veya daha fazlasmin bozulmasi gerektigini
belirtmektedir. Butcher ve ark. gore ise kisaltilmig
yaralanma 06lgegi (AIS) skorunun >2 olan, en az 2
viicut  bolgesini igeren  travma olarak
tanimlanmaktadir [3-5].

Giderek artan ulasim ve tagima ihtiyaci, her gecen
glin trafige yeni araglarin ¢ikmasina ve trafik
kazalarinin artmasina neden olmaktadir [6]. En
verimli ¢agindaki geng erigkilerin yaralanmasina ve
O0lmesine sebep olmakta iilke ekonomilerine ciddi
zararlar vermektedir. Onlenebilir 6liim sebepleri
arasinda yer alan trafik kazalari, bu ozellikleri
bakimindan ciddi 6nlemler alinmasi gereken bir
konudur [7].

Trafik kazalarinin biiyiik bir kismi arag i¢i trafik
kazalarindan olugmaktadir. Geligen teknolojiler ile
araglardaki emniyet kemeri, hava yastig1 gibi
koruyucu sistemlerin morbidite ve mortalite {izerine

olumlu etkisi bilinmektedir [8,9]. Trafik kazalarinin
onemli bir boliimiinii olusturan motosiklet kazalar
her y1l yiizbinlerce kisinin 6liimiine, sakat kalmasina
sebep olmaktadir. Motosiklet kullanicilarinin bir
2.2 incelenen Degiskenler ve Uygulanan Prosediir

trafik kazasinda, otomobil, kamyonet gibi kapali
kafes i¢inde arag¢ kullanicilarina gore 13 ile 18 kat
arasinda daha fazla Oliim riskine sahiptir [10].
Motosikletlerde hava yastigi, emniyet kemeri gibi
sistemlerin olmamasi, kullanicilarin kask, koruyucu
giysi gibi ekipmanlarin kullanilmamasi 6liim oranini
arttirmaktadir.  Kisisel = koruyucu  ekipman
kullanilmast ve kurallara uyulmas: mortalite ve
morbiditeyi 6nemli dl¢lide azaltmaktadir [11].

Trafik kazasi sonrasi hastalar kiigiik izole
yaralanmalardan hayati tehdit eden multitravmalara
kadar genis yelpazede basvurmaktadir. Hastalara
yaklagimi kolaylastirmak, klinisyenler arasinda
ortak dili saglamak, hastanin prognozonu, st
merkez ihtiyacim1 6ngérmek amaciyla travma
skorlar1 kullanilmaktadir. Giiniimiizde ¢ok c¢esitli
travma skorlar1 kullanilmakta ve hala ideal travma
skorlama sistemi ile ilgili ¢aligmalar devam
etmektedir [12-14].

Biz ¢alismamizda multitravmali trafik kazalarinda
ara¢ ic¢i trafik kazasi ve motosiklet kazasi ile
bagvuran hastalarin demografik verilerini, travma
bolgelerini, travma skorlarini, tedavilerini ve
sonlanimlarin1 kargilagtirmayi, bu veriler 1s1ginda
acil servise basvuran trafik kazali hastalarin kaza
sekline gore klinisyenlerin hastaya yaklagimini
kolaylastirmay1 hedefledik.

2.Yontem

2.1 Arastirma Yeri ve Zamanm

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi acil servisinde gergeklestirilen bu
calismaya 10 Subat 2021- 10 Subat 2022 tarihleri
arasinda arag i¢i trafik kazas1 veya motosiklet kazasi
ile bagvuran 18 yas lizeri multitravmali eriskin
hastalar dahil edilmistir.

Calismada toplanan veriler arastirmacilarin literatiir
taranarak ve klinik deneyimleri ile olusturdugu
¢alisma formu kullanilarak toplanmastir.



Calismada kaydedilen parametreler su sekildedir.

e Hasta ozellikleri
o Cinsiyet
o Yas
e Klinik 6zellikleri
Trafik kazas1 tipi
Vital bulgular
Laboratuvar bulgular1
Yaralanma bolgeleri ve tanilart
Glaskow koma skalas1 (GKS)
Yaralanma Ciddiyet Skoru (Injury
Severity Score-ISS)
Kisaltilmis ~ Yaralanma  Skalasi
(Abbreviated Injury Scale-AIS)
o Acil operasyona alinma durumu
o Hastanin yatig, yogun bakim iinitesine
yatigt veya taburculugu
o Klinik sonlanim

O O O O O O

o

Calismaya dahil edilme kriterleri; Ara¢ igi veya
motosiklet kazasi ile bagvurmak, 18 yas ve lizerinde
olmak ve en az 2 bolgede yaralanmasi olmasi olarak
belirlenmistir. Gebe hastalar, izole travmasi olan,
baska merkeze sevk olan ve galismaya katilmaya
goniillii  olmayanlar hastalar ise ¢aligmadan
dislanmustir.

2.3 Etik Konular ve Izinler

Calismanin yapilabilmesi i¢in Manisa Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesi Saghk Bilimleri Etik
Kurulu'ndan 29 /01/2021 Tarih ve 14879 Sayili
aragtirma dosyasinda yapilan inceleme {izerine
10/02/2021 tarihli 20.478.486 /753 karar numarasi
ile etik izni alinmstir.

2.4 istatiksel Analiz

Calismanin analizleri SPSS 21.0 paket programinda
gerceklestirilmistir. Kategorik degisken sayr ve
ylizde, stirekli sayisal degiskenler ortalama, standart
sapma ve ortanca degerler gibi merkez ve yayginlik
Olciitleri  ile  gosterilmistir. ~ Siirekli  sayisal
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu, Shapiro
Wilk testi ile istatistiksel olarak histogram ile gorsel
olarak degerlendirilmistir. Normal dagilima uyan
stirekli sayisal degigkenlerin iki grup arasinda
karsilastirilmasinda Student t testi, normal dagilima
uymayan siirekli sayisal degiskenlerin iki grup
arasinda karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi
kullanilmugtir. Istatiksel anlamlihik diizeyi olarak, p
degerinin  0.05’in altinda olmasi smir kabul
edilmistir.

3. Bulgular ve Tartisma

3.1 Bulgular

Calisma igin acil servise bagvuran 237 arag i¢i trafik
kazas1 ve 108 motosiklet kazas1 vakasi olmak iizere

345 hasta degerlendirildi. Dahil edilme kriterlerini
kargilayan 175 multitravmali hasta ¢alisma grubunu
olusturdu. Olgulardan 100 tanesi ara¢ ici trafik
kazas1 ile bagvuran, 75 tanesi motosiklet kazasi ile
bagvuran hastalardan olugmaktadir. Olgularin
%83,4’1 erkek idi. Gruplara bakildiginda ise arag igi
trafik kazast grubundakilerin  %75’1 erkek,
motosiklet kazas1 olgularinin ise %94,7’si erkek idi
(tablo 1). Ara¢ ig¢i trafik kazasi ile bagvuran
olgularda emniyet kemeri takma orant %65 olarak
saptanmuigtir.

Tablo 1. Olgularin Cinsiyet Dagilimi

Arag  Ici | Motosiklet | Toplam

Trafik Kazasi Hastalar
Kazasi
n % n % n %

Erkek |75 | 75.0 | 71 |94,7 | 146 | 834
Kadin | 25 | 25.0 | 4 53 129 16,6
Toplam | 100 75 175

Olgularin yas ortalamasi incelendiginde ara¢ igi
trafik kazasi ile bagvuran olgularda 37,29 + 16,02
saptanirken motosiklet kazali olgularda 37,85 +
15,40 saptanmistir. Olgularimizda travma skorlart
incelendiginde arac¢ i¢i trafik kazasi olgularinda
ortalama Injury Severity Score (ISS) 24,28 + 16,69,
Abbreviated Injury Score (AIS) 3,59 + 1,20 ve GKS
13,30+ 3,56 iken, motosiklet kazasi olgularinda ise
ortalama Injury Severity Score (ISS) 22,25 + 16,69,
Abbreviated Injury Scale (AIS) 3,40 £+ 1,26 ve GKS
13,0 + 3,09 saptanmigtir. Gruplar arasinda travma
skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (ISS igin p=0.308, AIS i¢in p=0.182,
GKS icin p=0.118). Gruplarin ortalama vital
bulgulari, laboratuvar parametreleri ve travma
skorlar1 Tablo 2°de verilmistir. Yaralanma bdolgeleri
incelendiginde, arag i¢i trafik kazasi olgularinda en
sik saptanan yaralanma bolgesi %76 oraninda
extremite yaralanmalaridir. Bunu sirasiyla toraks
yaralanmalart (%71), bas boyun yaralanmalari
(%69) ve batmn-pelvik bolge yaralanmalart (%38)
izlemistir. Motosiklet kazasi olgularinda en sik
saptanan yaralanma bolgesi %74,6 oraninda
extremite yaralanmalaridir. Bunu sirasiyla bas
boyun yaralanmalar1 (%60), toraks yaralanmalar
(%54) ve batin pelvik bdlge yaralanmalari (%30,6)
izlemistir. iki grup yaralanma bdlgelerine gore
kargilastirildiginda ise toraks yaralanmalari arag igi
trafik kazasi olgularinda anlamli olarak yiiksek
saptanmistir (p:0,026), (tablo 3).



Tablo 2. Olgularin Yasi, Vital Bulgulari, Laboratuvar Parametreleri ve Travma Skorlar

Aracg ici trafik kazasi Motosiklet kazasi

Degiskenler Ort +SS Ort + SS p degeri
Yas (Y1l) 37,29 + 16,02 37,85 + 1540 0,815
Ortalama arteryel basing 95,98 + 13,65 94,96 + 12,84 0,945
(mmhg)

Nabiz(/dk) 91,56 +16,99 91,54 +17.21 0,994
Spo2 (%) * 97,37 +2.98 97,94 +1,71 0,136
Hemoglobin (g/dL) 13,46 +1,91 14,19 + 1,80 0,608
Hemotokrit (%) 39,59 + 5,50 41,13 +4,75 0,185
Ph 7,33 +0,11 7,36 +0,10 0,215
Laktat (mmol/L) 3,09 + 1,81 3,46 + 2,63 0,452
Baz acig1 (mmol/L) -3,71 +4,16 -2,96 + 5,38 0,475
GKS 13,30 + 3,56 13,0 + 3,09 0,118
ISS 24,28 +16,69 22,25 + 17,32 0,308
AIS 3,59 +1,20 3,40 + 1,26 0,182

*SPO2: Oksijen Saturasyonu

Tablo 3. Arag I¢i Trafik Kazali Ve Motosiklet Kazas: Olgularin Yaralanma Bélgelerine Gére Dagilimlar

Arag I¢i Ti rafik Kazast Motosiklet Kazast
Yaralanma Bélgesi* n* % n* % p degeri
Bas boyun Yaralanmast 69 69 45 60 0,218
Kranial Fraktiir 16 16 18 24
Subaraknoid Kanama 17 17 14 18,6
Subdural Kanama 7 7 6 8
Epidural Kanama 3 3 3 4
Intraparankimal Kanama 7 7 8 10,6
Maksillofacial Yaralanma 39 39 30 40 0,894
Toraks Yaralanmalart 71 71 41 54,6 0,026
Kot Fraktiirii 44 44 20 26,6
Pnomotoraks 24 24 1 14,6
Hemotoraks 16 16 5 6.6
Akciger Kontiizyonu 4 4 18 24
Sternum Fraktiirii 7 7 2 26
Scapula Fraktiirii 3 3 3 4
Batin ve Pelvik Bélge Yaralanmalar: 38 38 23 30,6 0,437
Karagier Laserasyonu 16 16 4 33
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Bobrek Laserasynu 3 13 4 5.3

Dalak Laserasyonu 10 10 2 2,6

Batin I¢i Stvi-Kanama 21 21 9 12

Ekstremite Yaralanmalart 76 76 56 74,6 0,840
Ust Ekstremite Yaralanmalart 33 33 22 29,3

Alt Ekstremite Yaralanmalari 43 43 34 45,3

*Tablodaki olgularda aymi hastada birden fazla yaralanma saptanabilmesinden dolayr toplam sayr olgu

sayimizdan fazladr.

Gruplar arasinda acil cerrahi miidahale gerektiren
olgu oran1 %24 ile ara¢ ici trafik kazasinda daha
fazla izlenmistir. Cerrahi bdlgelerine gore
bakildiginda arag igi trafik kazasi olgularinda %9 ile

Tablo 4. Olgularda Acil Cerrahi Girisim Durumlari

abdominal cerrahi ilk sirayr alirken, motosiklet
kazas1 olgularinda %16 ile ekstremite cerrahisi daha
yiiksek oranda izlenmistir (tablo 4).

Arac I¢i Trafik Kazas Motosiklet Kazasi

Acil Cerrahi Girisim Bolgesi *Hasta Sayis1 % *Hasta Sayis1 Y%
Intrakranial Cerrahi 3 %3 1 %1,33
Torakal Cerrahi 1 %1 1 %1,33
Abdominal Cerrahi 9 %9 2 %2,67
Vertebra Cerrahisi 5 %5 0 %0
Pelvis Cerrahisi 5 %5 1 %1,33
Ekstremite Cerrahisi 6 %6 12 %16
Toplam Cerrahi Girisim Yapilan 24 %24 16 %21,33

*Hastalarin birden fazla cerrahi gereksinimi oldugu i¢in yaralanma bolgesine gére cerrahi sayisinin toplamu,

toplam cerrahiye giren hasta sayisindan fazladir.

Olgularin  sonlanimlart incelendiginde toplam
hastalarin %36,6’s1 yogun bakima yatirildi. Yogun
bakimda takip edilen 5 hasta 30 giin i¢inde vefat
ettigi ogrenildi. Olgularin %61°1 acil servisteki
tedavisi ve takibi sonrasi taburcu edildi. 9 hasta ise
acil serviste miidahale edilmesine ragmen vefat etti.
Arag ici trafik kazas1 ile bagvuran olgularin %40°1

Tablo 5. Olgularin Yatis ve Mortalite Dagilimi

yogun bakima yatirilirken %31 1 tetkik, tedavi ve
takip sonrasi taburcu edildi. %24’ servise
yatirilirken 5 hasta acil serviste vefat etti. Motosiklet
kazali olgularin %32’si yogun bakima yatirilirken
%401 tetkik, tedavi ve takip sonrasi taburcu edildi.
%22,7’si servise yatirilirken 4 hasta acil serviste
vefat etti.

Arac I¢i Trafik | Motosiklet Toplam

Kazasi Kazasi Olgular

n (100) (%) n (75)(%) n (175) (%)
Taburcu 31 (%31) 30 (%40) 61 (%34.,9)
Servise Yatis 24 (%24) 17 (%22,7) 41 (%23.4)
Yogun Bakima Yatig 40 (%40) 24 (%32) 64 (%36,6)
Acilde Exitus 5 (%5) 4 (%5,3) 9 (%5,1)
30 Giinlik Takiplerde Exitus (Yogun Bakim | 3 (%3) 2 (%2,7) 5 (%2,9)
takiplerinde)
Toplam Exitus 8 (%8) 6 (%8) 14 (8)

Ulkemizde ve diinyada giderek artan motosiklet
kazalarinda kaza orani ve mortalitesi diger araglara

gore daha yiiksektir. Bu motosikletlerin kolay
ulasilmasi, ehliyetsiz deneyimsiz siiriiciilerin



artmasi, kurallar uyulmamasi, kigisel koruyucu
ekipmanlarin  yetersizligi ve otomobil gibi
aracglardaki emniyet kemeri, hava yastig1 gibi teknik
donanimin olmamasi ile agiklanmaktadir [17,18].

Yapilan birgok caligmada trafik kazasi ile
basvurularda erkek cinsiyetin fazla oldugu
gosterilmigtir. Calismamiz alinan 175 hastanin 146
(%83,3)’s1 erkek, 29 (%16,57)’u kadmndir. Kaza
gesitleri olarak baktigimizda arag i¢i trafik kazasi ile
bagvuran 100 olgumuzun 75 (%75)'1 erkek,
motosiklet kazast ile basvuran 75 olgunun ise 71
(%94,7)’1 erkek olarak saptandi. Diger ¢aligmalar
incelendiginde erkek oran1 Kogak ve ark. bisiklet ve
motosiklet kazali olgularda %91, Giingér ve ark.
motosiklet kazasi olgularinda erkek orant %86
bulmustur [19,20]. Erkek cinsiyet oraninin yiiksek
olmasit literatiir ile uyumludur. Bizim ¢alismamizda
erkek cinsiyet oran1 goreceli olarak daha yiiksektir.
Trafik kazasi olusumunda ve Kkisilerin trafikteki
hareketlerinde kisinin yas1 6énemli faktorlerdendir.
Tiim diinyada bu konuda yapilan ¢aligmalarda yas
ile kaza sekli ve sikligi arasinda iliskiler
bulunmustur [21]. Calismamizda hastalarin yaslar
kiyaslandiginda arag ici trafik kazasi olgularinda yas
ortalamasi 37,29 (= 16,02), motosiklet kazali
olgularda ise 37,85(% 15,40) saptanmustir (p=0,815).
Literatiir incelendiginde Varol ve ark. acil servise
basvuran trafik kazali olgularda yas ortalamasi
30,57(= 18,44) yil olarak bulmustur [22]. Diinya
Saglik Orgiitii verilerinde 15-29 yas araliginda trafik
kazali hasta sayismin fazla oldugu, bu yas
araligindaki oOliimlerin en biiyiik sebep oldugu
belirtiliyor [23]. Leslie ve ark. caligmasinda ise 18-
24 yas araliginda trafik kazalarinin zirve yaptigin
belirtiyor [24]. Calismamizda 18 yas altt ve minér

travmali  hastalar1  almamamiz  dolayisiyla
verilerimiz literatiir ile uyumludur.

Motosiklet  kazast  olgularinin  %74,6’sinda
ekstremite  yaralanmasi izlenmektedir. Bunu

sirastyla bas boyun yaralanmalar1 (%60), toraks
yaralanmalar1 (%54,44) ve batin ve pelvik bolge
yaralanmalar1 (%30) izlemistir. Motosiklet kazasi
¢aligmalar1 incelendiginde en sik yaralanan bolgeler
Ozkan ve ark. %30 ile bas-boyun ve %21 ile batin
travmasi olarak saptarken Alicioglunun
caligmasinda %50 kas iskelet sistemi yaralanmasi,
%48,6 kafa travmasi olarak saptanmis [25,26].
Kraus ve ark oOliimciil motosiklet kazalarinda
yaralanma oranini bas-boyunda %73, toraksta %65,
batin ve pelviste %26 saptamis. Oliimciil olmayan
yaralanmalarda ise en sik ekstremite yaralanmasi
izlenmis [27]. Bizim  c¢aligmamizda  sadece
multitravmalr hastalar1 aldigimiz ve her hastanin en
az 2 bolgede yaralanmasi oldugu igin yaralanan
bolgelerin oranlarmin yliksek oldugunu
diistinmekteyiz.

iki basvuru grubu yaralanma bélgesi olarak
degerlendirildiginde toraks yaralanmasi ara¢ igi
trafik  kazali olgularda (%71,0) motosiklet
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kullanicilarina (%54,6) gore istatistiksel olarak daha
yiikksek oranda saptanmistir (p=0,026). Bunun
nedeni arag ici trafik kazalarinda toraks bolgesinin
direksiyon veya on konsol gibi bolgelere kiint
travmalarla daha fazla maruz kalmasi olabilir.

Travma ile acil servise bagvuran hastalarda
hastalarin hizli, etkin degerlendirilmesi ve belirlenen
algoritmaya uyulmas: mortalite ve morbiditeyi
olumlu yonde etkilemektedir. Giiniimiizde birgok
merkez hastalarin tirajin1 yapmak, sevk olacak
hastalar1 belirlemek, klinisyenler arasinda ortak dil
kullanabilmek amaciyla travma skorlar1
kullanilmaktadir. Giliniimiize multitravmali
hastalarda en sik kullanilan travma skorlarinin
basinda GKS ve ISS gelmektedir [12,13]. ISS
travmanin ciddiyeti, hastaneye yatisi, morbiditesi ve
mortalitesi hakkinda bilgi vermektedir. ISS skoru
yiiksek olan hastalarda mortalite orani da daha
yiiksektir. Degeri 3 ile 75 arasinda degismektedir.
Bizim ¢alismamizda ISS skoru arag i¢i trafik kazali
hastalarda 24,28 16,69, motosiklet kazali
hastalarda 22,25 + 17,32 bulunmustur (p=0,308).
[statistiksel olarak anlaml1 fark saptanmadi. Aydin
ve ark. yaptig1 calismada tiim travmali olgularda ISS
ortalamasini 19 olarak saptamistir [28]. Motosiklet
kazali olgularda ise Yadollahi ve arkadaslari ISS
ortalamasini siiriiciilerde 6,67 £ 9,55 yolcularda 4,28
+ 7,36 saptamis [29]. Graniere ve ark. motosiklet
kazalarinda ISS skorunu 17.02+14,48 saptamis [30],
Kaya ve ark. arag ici trafik kazalarinda ISS skorunu
2.75 +4.87 saptamistir [31]. Bizim olgularimiz
multitravmali hastalardan olustugu i¢in ISS skoru
diger aragtirmalara gore daha yiiksek saptanmistir.
Glasgow koma skalast uzun yillardir travma
hastalart dahil bir¢ok hastada ilk degerlendirmede
O6nemini korumaktadir. Bizim g¢alisgmamizda GKS
ara¢ ici trafik kazasi olgularinda 13,30+ 3,56,
motosiklet ile basvuran olgularda 13,0+3,09
saptanmugtir (p=0,118) olup literatiir ile uyumludur
[19,32].

Calismamizdaki arag¢ i¢i trafik kazasi olgularmin
%40’1 yogun bakima yatirilirken, %24 i servise
yatirilmig, %31 1 taburcu olmus. Acil serviste
mortalite oran1 %5 saptanmistir. Motosiklet kazali
olgularda ise %32’si yogun bakima yatirilirken,
%22,7’si servise yatirilmig, %40’1 tabucu olmus.
Mortalite oran1 %5,3. Kogak ve ark. ¢alismasinda
motosiklet ve bisiklet kazali olgularda mortalite
orant %8 saptanmig. Hastalarin %40,41 acilden
taburcu olmus [19]. Giingdr ve arkadaslarinin
motosiklet kazali olgularin %59’u taburu olurken
yatig orani %32,8, sevk oran1 %5.7 saptanmig [20].
Armagan ve ark. caligmasinda trafik kazalarinda
mortalite  %1,9 saptanirken Varlikk ve ark
calismasinda ara¢ ici trafik kazali olgularda
mortalite %0,9 olarak saptanmig [33,34]. Bilgin ve
arkadaslarinin calismasinda trafik kazali hastalarin



%77,2 si taburcu olurken mortalite orani ise %0,9 dir
[35].

Bizim calismamizda acil cerrahi girisim orani
toplam hastalarda %19,42, arag i¢i trafik kazalarinda
%24, motosiklet kazalarinda %?21,33 olarak
saptand1. Perysinakis ve arkadaglarinin ¢calismasinda
trafik kazasi ile bagvuran tiim olgularda acil cerrahi
girigim orant  %0,3 olarak saptanmig [36].
Calismamiza sadece multitravmali hastalar1 dahil
ettigimiz igin oran yiliksek saptanmistir.
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Oz
Giris ve Amag: Ust gastrointestinal sistem kanserleri sik karsilagilan mortalite ve morbiditesi yiiksek olan
kanserlerdendir. Ust gastrointestinal sistem incelemesi igin yapilan 6zofagogastroduodenoskopi (OGD) islemi
tanida altin standart yontemdir. Bu c¢alismada Erzurum Bolge Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
Endoskopi Unitesinde yapmis oldugumuz OGD islemlerinin patoloji sonuglarmi ve sonucu malign olarak
raporlanmis hastalarin basvuru sikayetleri, demografik ozellikleri, lezyonun lokalizasyonu ve histopatolojik
ozelliklerini literatiir esliginde tartigmay1 amacladik.
Gereg ve Yontem: Erzurum Bolge Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Endoskopi Unitesinde Ocak 2015-
Aralik 2021 tarihleri arasinda OGD islemi yapilan 12196 hasta ve bu hasta grubundan alman biyopsi
materyallerinin sonuglar1 retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: OGD islemi yapilan 12196 hastanin %49’undan biyopsi almmustir. Histopatolojik inceleme sonucu
144(%1,18) hasta malignite tanis1 almistir. Malign lezyonlarin 32’si 6zofagus (%22,2) 112’si (%77,8) mide de
yer almaktaydi. Malign tan1 alan hastalarin 52’s1 bayan (%36,1), 92’1 (%63,9) erkek olup hastalarin yas ortalamasi
65,8+10,8 yil idi. Ozofagusta yerlesim gosteren lezyonlarin 24’ii skuaméz hiicreli karsinom (SCC), 8 i
adenokarsinomdu. Midedeki lezyonlarin 98’1 adenokarsinom 4’ néroendokrin karsinom 10 tanesi intramukozal
karsinomdu.
Sonu¢: Erzurum Bolge Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Endoskopi Unitesinde yapmis oldugumuz
OGD islemleri ile elde ettigimiz malignite verileri literatiirdeki diger incelemelerle karsilastirildiginda; iist gastro
intestinal sistem tiimorlerinin, hastaligin goériilme sikligi, yerlesim yeri, goriildiigii yas araligi, histopatolojik
veriler agisindan bazi farkliliklar gérdiik. Ozofagus kanseri agisindan komsu bolgelerde yakin oranlarda hastalik
goriilme insidansi oldugunu, diger bir ¢alismada da gosterildigi tizere karadeniz bolgesinden daha sik goriildiigiini
tespit ettik. Mide kanseri tanisi alan hastalarin, literatiire yakin degerlerde sonug verdigini gordiik.

Anahtar kelimeler: Mide kanseri, Endoskopi, Ozofagus kanseri

Abstract
Introduction and Purpose: Upper gastrointestinal system cancers are among the most common cancers with
high mortality and morbidity. Esophagogastroduodenoscopy (EGD) performed for upper gastrointestinal system
examination is the gold standard method in diagnosis. In this study, we aimed to discuss the pathology results of
the EGD procedures we performed in the General Surgery Endoscopy Unit of Erzurum Regional Training and
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Research Hospital and the complaints, demographic characteristics, localization of the lesion and
histopathological features of the patients whose results were reported as malignant, in the light of the literature.
Materials and Methods: 12196 patients who underwent EGD between January 2015 and December 2021 in
Erzurum Regional Training and Research Hospital General Surgery Endoscopy Unit and the results of biopsy
materials taken from this patient group were retrospectively examined.

Results: Biopsies were taken from 49% of 12196 patients who underwent EGD. As a result of histopathological
examination, 144 (1.18%) patients were diagnosed with malignancy. Of the malignant lesions, 32 (22.2%) were
in the esophagus and 112 (77.8%) were in the stomach. Of the patients diagnosed as malignant, 52 were female
(36.1%) and 92 (63.9%) were male, and the average age of the patients was 65.8+10.8 years. Of the lesions located
in the esophagus, 24 were squamous cell carcinoma (SCC) and 8 were adenocarcinoma. Of the lesions in the
stomach, 98 were adenocarcinoma, 4 were neuroendocrine carcinoma, and 10 were intramucosal carcinoma..
Conclusion: When the malignancy data we obtained from the EGD procedures we performed in Erzurum
Regional Training and Research Hospital General Surgery Endoscopy Unit were compared with other studies in
the literature; We observed some differences in upper gastro intestinal system tumors in terms of the frequency of
disease, location, age range, and histopathological data. In terms of esophageal cancer, we found that the incidence
of the disease is similar in neighboring regions, and as shown in another study, it is more common than the Black
Sea region. We found that patients diagnosed with stomach cancer gave results close to the literature.

Keywords: Gastrointestinal endoscopy, Esopjagus cancer, Gastric cancer

1. Giris
Ust gastrointestinal sistem(GIS) kanserleri tiim Aragtirma Hastanesi Genel Cerrahi Endoskopi
diinyada sik karsilagilan malignitelerdendir. Bu Unitesinde Ocak 2015-Arahk 2021 tarihleri
bolgede karsilagtigimiz kanserler genel itibari ile arasinda; iist GIS sikayetleri ile poliklinik basvurusu
o0zofagus ve mide kaynakli olmakla birlikte yapmis ve tetkik edilmek {izere iinitemize
duodenum kanserleri de nadir goriilen iist GIS yonlendirilmis olan 12196 hastaya yapilan OGD
kanserlerindendir. Ozofagusta yass1 epitel hiicreli sonuglart retrospesifik olarak incelendi. Bu hasta
kanser, mide de ise adonokanserler daha baskimn grubundan patoloji sonucu malignite olarak rapor
histopatolojik tiptir. Kanserlerin genel ortaya ¢ikis edilen 144 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin
prensipleri olan ailesel yatkinlik ve ¢evresel bagvuru sikayetleri, yasi, cinsiyeti, tespit edilen
nedenler  iist GIS kanserlerinde de etkin rol lezyonun yeri, tiimoriin  histopatolojik  tipi
oynamaktadir. Ust GIS kanserleri 6nemli morbidite kaydedildi. Verilerin istatistiki analizi i¢in SPSS 23
ve mortalite sebebidir. Tan1 icin OGD islemi altin paketprogrami  kullamildi.  Istatistiki ~ veriler
standarttir [1]. Karsimiza dispepsi, epigastrik ortalamaz+standart sapma, say1 ya da yiizde olarak
bolgede agri, retrosternal yanma, yutma giicligi, gosterildi. Islem 6ncesi hasta ve yakinlarima islem ile
kilo kaybi, bulanti ve kusma sikayetleri ile ilgili bilgi verildikten sonra hasta riza onam formu
gelebilir[2]. Bu hastaliklar bazen nonspesifik imzalatild1. Islem 6ncesi hastalarin en az 8 saat oral
bulgularda gosterebileceginden epigastrik bolge ve yoldanbeslenmesi kesildi. Islemler hastanin istegine
retrosternal alan gikayetlerinde iist GIS maligniteleri gore oral lokal anestezi (%10 lidokain sprey) tatbiki
acisindan dikkatli olunmalidir. Bu bdlgenin malign sonrast sedasyonsuz veya intravendz sedasyon
hastaliklarinin daha ¢ok ileri yasta goriilmesi (propofol 1cc/kg) esliginde uygulandi.
beklenmekle beraber gen¢ yas grubunda da
goriilebildigi  unutulmamalidir.  Bu  nedenle 3. Bulgular
tanimlayici olmayan iist GIS semptomlar1 da dahil Islem yapilan 12196 hastanin 6008’inden (%49,2)
bu bdlgenin sikayetleri ile gelen her yas grubu biyopsi alindi. Biyopsi alinan hastalarin 144’tinde
hastanin anamnezi ve muayene bulgular1 uyarici (%1,18) malignite tespit edildi. Malignite tanisi alan
olma niteligindedir. Hastalarin basvuru aninda hastalarin 92° si erkek, 52’si bayan olup yas
yapilan genel muayene ve alinan anamnez bilgileri ortalamasi 65,8+10,8 yildi. Malign lezyonlarin 32’si
ile hastalarin tan1 ve tedavisine yonelik islemleri 6zofagus (%22,2) 112’si mide (%77,8) yerlesimli
baslatmak hastaligin erken tanisi ig¢in Onemlidir. idi. Ozofagus yerlesimli lezyonlar genel itibari ile
Yapmis oldugumuz c¢aligmada Erzurum Bolge frajil goriinimde kanamaya egilimli idi. Mide
Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi lezyonlarinin 18’1 polipoid 126’s1 iilserovejetan
Endoskopi Unitesinde yaptigimiz OGD ile elde yapidaydi.
ettigimiz verilerin literatiir esliginde
degerlendirilmesini amagladik. Ozofagus kanseri tanis1 alan hastalarin 14’ erkek
18’1 bayan ve yas ortalamalar1 66,8+6,8y1l idi.
2. Gere¢ Ve Yontem Hastalarin basvuru aninda yutma giicligi (%72),
Erzurum Bolge Egitim ve Aragtirma Hastanesi Etik epigastrik agr1 (%56), kilo kaybr (%38), kusma
Kurulu'ndan 2022/08-116 karar numarasi ile onay (%36), genel GIS sikayetleri (%32) sikayetleri
alindiktan sonra, Erzurum Bolge Egitim ve oldugu goriildii.  Ozofagus kanseri tanisi olan
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hastalarin lezyonlar1 26’s1 distal 6zofagus, 4’ orta
ozofagusta, 2’si proksimal &zofagusta yerlesim
gostermekteydi. Malign lezyonlar histopatolojik
olarak 24’tuskuamoz hiicreli karsinom, 8’1
adenokarsinom olarak raporlanmaisti.

Mide kanseri tanisi alan hastalarin 78’1 erkek, 34’1
kadin cinsiyette olup yas ortalamalart 64,6+10,6
yildi. Mide de tesbit edilen lezyonlarin 56°s1 korpus,
36’s1  antrum, 20’si kardiya yerlesimliydi.
Histopatolojik olarak 98’si adenokarsinom, 4’
noroendokrin karsinom, 10’u intramukozal kanser
olarak  rapor  edilmigti.  Hastalarm  OGD
endikasyonlar1  degerlendirildiginde  dispeptik
sikayetler %56, epigastrik agri%>54, herhangi bir
nedenle yapilan ultrasonografi (USG) ya da
Bilgisayarli Tomografi (BT) ile mide duvar
diizensizligi tespit edilmesi (%38), GIS kanamasi
(%22), kilo kaybi (%20), kusma (%12) gibi
sikayetleri oldugu goriildii.

4. Tartisma ve Sonu¢

Ozofagus  kanseri daha ¢ok  gelisimini
tamamlamamis tilkelerde karsilagilan bir
malignitedir. Ozofagus kanserlerinin biiyiik bir
kismi1 inoperabil evrede tespit edildiginden mortalite
ve morbiditesi yiiksektir. Daha sik erkeklerde
goriiliir. Ulkemizdeki goriilme sikligi erkeklerde
ylizbinde2.1 Kadinlarda yiiz binde 1.3’diir[3].
Ulkemizde yapilan birgok bagimsiz calismada OGD
sonuglart degerlendirildiginde 6zofagus kanseri
tespit edilme siklig1 farklilik gostermektedir. Mus
bolgesel8131 hastaya yapilan OGD sonuglarini
degerlendirilen ¢caligmada 6zofagus kanseri goriilme
sikligt %0,3 oldugu raporedilmis[4]. Elazig ve
cevresini kapsayan bir ¢alismada 6912 OGD igeren
veri analizinde 6zofagus kanseri orant %0,1 olarak
raporlanmigtir. Harran bdlgesel degerlendirmesinde
5286 hastanin OGD sonuglar1 degerlendirildiginde
5286 hastada 6zofagus kanseri goriilme siklig1 %0,2
olarak tespit edilmistir[5]. Van bdlgesel
calismasinda 6zofagus kanser sikligi %4,3 olarak
rapor edilmis ve kadinlarda daha sik gorildigi
raporlanmistir[6].Karadeniz bolgesinde7703 olguyu
iceren bir ¢calismada 6zofagus kanseri siklig1 %0,07
olarak tespit edilmistir. Aydin bolgesinde yapilan
caligmada benzer sekilde 6zofagus kanser sikligi
90,07 olarak tespit edilmistir.

Bizim caligmamizda yapilan OGD sonucu tespit
edilen 6zofagus kanseri vakalarinin 14’0 erkek
(%44) 18t bayan (%56) idi. Hastalarin yas
ortalamasi 66,8+6,8 idi. Calismamizda 6zofagus
kanseri goriilme oranimin %0,26 oldugunu gordiik.
Yapilan ¢aligmalarin verileri incelendiginde; daha
genis c¢apli calismaya ihtiyag olmakla birlikte
iilkemizde Ozofagus kanseri batida erkek niifusta
doguda kadin niifusta daha sik karsilasildig bilgisini
ortaya ¢ikmaktadir.

Yapilan ¢alismalar Ozofagus kanserlerinde temel
sikayetin disfaji oldugu ©n plana ¢ikmaktadir.
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Bunun yaninda epigastrik agri, kilo kaybi, kusma,
genel GIS sikayetleri olan hastalardan &zofagus
patolojileri acisindan siiphe etmek gerektigi akilda
tutulmahdir. Ozofagus kanseri vakalarinin bagvuru
aninda genel itibari ile lokal ileri ya da metastatik
durumda basvurdugu bilinmektedir[7]. Bu nedenle
6zofagus kanseri acisindan siipheli semptomlari
olan sikayetleri olan hastalarda OGD islemi
planlamak vakalarin erken tespitine yardimci
olacaktir.

Adenokanser ve yasst hiicreli kanser 6zofagusta
goriilen ana tip kanserlerdir. Bu kanserlerden yassi
hiicreli kanser daha ¢ok gelismekte olan iilkelerde,
adenokanser ise gelismis ilkelerde goriilmektedir.
Skuamo6z hiicreli kanser proksimal o6zofagusta,
adenokanser ise daha sik bileske seviyesinde
kargimiza c¢ikar[8, 9]. Calismamizda 32 6zofagus
kanser tanili hastanin 24’ SCC (%75) 8’1 (%25)
adenokanser tespit edilmistir. Yerlesim yeri olarak;
daha sik 26 (%81,25) vaka ile distal, 4 (%12,5) vaka
da orta, 2 (%6,25) vaka da iist 6zofagusta yerlesimli
oldugu gorildi.

Mide kanseri diinyada en sik karsilasilan 5.
kanserdir. Kanser nedenli 6liimlerde 3.en sikdliim
sebebidir[10, 11] Erkeklerde goriilme orani
kadmlardan daha fazladir. Daha sik 60-70 yas
araliginda karsimiza cikar[12, 13] Ulkemizde de
mide kanseri Onemli saglik problemi olarak
kargimiza ¢ikmaktadir. Diinya ile benzer oranlarda
goriilen mide kanseri kadinlarda yiizbinde 6,4
erkeklerdeyiizbinde14,3 oraninda goriilmektedir[3].
Erkeklerde goriilen en sik besinci, kadinlarda en sik
altinct kanserdir. Kanser nedenli 6limlerin ise
erkeklerde 2.ensik kadinlarda 4.ensik sebebidir[3]

Mus bolgesinde 8131 hastanin dahil edildigi
kanseri goriilme oran1 %0,56 oldugu ve kadinlara
gore erkeklerde 1,35 kat daha fazla goriildiigiirapor
edilmistir[4]. Elazig da yapilan c¢alismada mide
kanseri %1,3 oraninda tespit edilmistir[14]. Van
bolgesel calismasinda mide kanseri erkeklerde
kadmlara oranla 1,6 kat fazla goriilmiistir[6].
Erzurum da yapilan ve 504 mide kanseri hastasinin
dahil edildigi diger bir ¢aligmadavakalarin %36,1’1

bayan  %63,9’unun  erkek  oldugu tespit
edilmigtir[15]

Bizim ¢alismamizda 12196 hastanin 112’sinde mide
kanseri  tespit  edilmistir.  Mevcut  hasta

popiilasyonunda mide kanseri goriilme orani %0,92
dir. Bu hastalarin %69u erkek %31°1 kadindi veyas
ortalamas1  64,6£10,6 idi. Hastalarin biiyiik
cogunlugu 60 yas lizeriydi.

Yapmis oldugumuz c¢alismada hastalarin gelis
sikayetleri literatiirde de benzer sekilde dispeptik
sikayetler ve epigastrik agri1 ile olmustur Ancak
bircok klinik tecriibenin de aktarmis oldugu gibi
mide kanserinde erken evrede tant koyduracak esas
durumun hastanin sikayetlerinin iyi analiz edilmesi
gerektigidir. Hastalarin g¢ogunlukla beyan ettigi



dispepsi, epigastrik agri, kilo kaybi1 kusma ve
sindirim paterninde degisiklik gibi hastanin
anamnez bilgisinin dikkate alinmali ve gerekli
girisimlerinde  bulunulmalidir.  Gastrointestinal
sistem sikayetlerinde hala altin standart tan1 yontemi
olan OGD ile degerlendirmedir[16, 17]. Yapilan bu
islem ile sorun izlenen alanlar
degerlendirilebilmekte,  gerekli  histopatolojik
inceleme i¢in biyopsi almabilmekte ve en
nihayetinde patolojik taniya ulasilabilmektedir[16,
17].

Mide kanseri en sik adenokarsinom histopatoloji ile
karsimiza cikar. Ulkemizdekibirgok c¢alismanin da
sonucu degerlendirildiginde %90’ iizerinde
adenokarsinom histopatolojisi ile karsilasildigt
goriilmektedir. Bunun yaninda %2,5 lenfoma, %2,3
epidermoid kanser%]1,5 karsinoid tiimorler ve %1
oraninda siniflandirilamayan kanserler
goriilmektedir[6]. Literatiir incelemesinde mide
kanserleri %42’si korpus, %36’si antrum, %22’si
gastrodzofagial bileskede yerlesim
gostermektedir[6]. Bizim ¢alismamizda tespit edilen
lezyonlarin lezyonlarin 56’s1 korpus (%50), 36’s1
antrum (%32), 20’si kardiya (%]18) yerlesimliydi.
Sonug olarak yapmis oldugumuz c¢aligmada elde
ettigimiz sonuglar bazi bolgelerdeki sonuclarla
benzerlik, bazi  bolgelerle de  farkliliklar
gostermektedir. Nitekim {ilkemizin bat1 ve karadeniz
bolgelerinde daha ileri yaslarda ve erkek niifusta
goriilen 6zofagus kanserinin calismamizda daha
erken yas araliginda ve kadin niifusta daha sik
goriildigi sonucunu tespit ettik. Mide kanseri
benzer sekilde erkeklerde ve ileri yaslarda daha sik
oldugunu gordiik.
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Oz
Giris ve Amag¢; Bu arastirma, ameliyat sonrasi hastanede yatan 6-12 yas arasi c¢ocuklarin psikososyal
semptomlarini belirlemek amaciyla yapildi.
Gerec ve Yontemler; Tanimlayici ve kesitsel nitelikteki bu aragtirma, Eyliil 2022-Subat 2023 tarihleri arasinda
bir iiniversite hastanesinin ¢ocuk cerrahi servisinde uygulandi. Arastirmanin 6rneklemini, ameliyat sonrasi
hastanede en az ii¢ giin yatan 6-12 yas grubundaki 124 ¢ocuk olusturdu. Veriler; “Cocuk ve Ebeveyn Tanitici
Formu” ve “Hastanede Yatan Cocuklarda Psikososyal Semptomlar1 Tanilama Olgegi” ile elde edilen tanimlayict
istatistikler, “Mann Whitney U” ve “Kruskal Wallis H” testleri ile degerlendirildi.
Bulgular; Arastirmada yas ortalamasi 8.28 + 2.15 olarak tespit edilen ¢ocuklarin %63,7’ si “erkek”, %82,3°1 “5
giin ve iizeri” giinden daha uzun siiredir hastanede yattig1 ve %75’1 “ilk kez” hastanede yatma deneyimi yasadigi
bulundu. Cocuklarin %79’unun “ilk kez” ameliyat olma deneyimi yasadigi ve %96,8’ inin ameliyat sonrasi
hastanede kalma siirecinde psikolojik olarak etkilendigi goriildii. Cocuklarin %61’ inin ameliyat sonrasi tedavi
stirecine uyumunun “koéti” oldugu tespit edildi. Ameliyat sonrasi 6-12 yas ¢ocuklarin 6lgek toplam puani ve alt
boyut puan ortalamalari incelendiginde, ameliyat sonrast ¢ocuklarn “anksiyete”, “umutsuzluk”, “iletigim
giicligli” ve tiim semptomlarini “orta” diizeyde”, “regresyon” 6lgek alt boyutunu ise “yiiksek” diizeyde yasadiklar
belirlendi.
Sonuc¢; Ameliyat sonrasi hastanede yatan gocuklarda psikososyal semptomlar goriilmekte olup, gocugun cinsiyeti,
yas1, hastanede yatis siiresi, daha dnce hastanede yatma ve ameliyat olma deneyimi 6nemli belirleyicilerdir.
Pediatri hemsiresi, ¢ocuklarin yasadiklari bu siiregte deneyimlerinin ve duygularinin farkinda olmali, psikososyal
semptomlarini tanimlayabilmeli ve miidahaleler planlamalidir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, ameliyat sonrasi, psikososyal semptom, pediatri hemsireligi

Abstract

Objective; This research was conducted to examine the psychosocial symptoms of children aged 6-12 years who
were hospitalized after surgery.

Materials and Methods; This descriptive and cross-sectional study was conducted in the pediatric surgery service
of a university hospital between September 2022 and February 2023. The sample of the study consisted of 124
children aged 6-12 years who were hospitalized for at least three days after surgery. Data; Descriptive statistics
obtained with the “Child and Parent Descriptive Form” and “Psychosocial Symptoms Identification in the
Hospitalized Children” were evaluated with the “Mann Whitney U” and “Kruskal Wallis H” tests.
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Results; In the research was found, the mean age of the children was 8.28 £+ 2.15, 63.7% of them were “male”,
82.3% of them were hospitalized for more than “5 days or more”, and 75% of them were hospitalized for the “first
time” experience. It was determined that 79% of the children had the experience of having an operation for the
"first time" and 96.8% of them were psychologically affected during the postoperative hospital stay. It was
determined that 61% of them had "poor" compliance with the postoperative treatment process.

Conclusion; Psychosocial symptoms are observed in children hospitalized after surgery, and the child's gender,
age, length of hospital stay, previous hospitalization and surgery experience are important determinants. The
pediatric nurse should be aware of the experiences and emotions of the children in this process, and able to define

their psychosocial symptoms and plan interventions.

Keywords: Child, postoperative, psychosocial symptom, pediatric nursing

1. Giris

Hastane ortami, saglik calisanlari, bakim ve tedavide
kullanilan malzemeler ve yapilacak islemler
hastaneye yatan her yas grubundaki ¢ocuk i¢in birer
bilinmezlik durumu olusturur [1]. Cocugun
hastaneye yatiginin yaninda cerrahi bir miidahelenin
yapilacak olmasi, ¢ocugun daha fazla korku ve
anksiyete yasamasina, psikolojik ve fizyolojik
yonden daha fazla etkilenmesine neden olmaktadir
[2,3]. Cocuklar hastaneye yatma siirecinde fiziksel
kisitlanmaya bagli olarak kaygi yasarlar [4]. Bu
siiregte  Ozellikle pediatrik cerrahi hastalarinin
psikososyal ihtiyaclarina yanit vermek i¢in gelisimin
temel asamalarini anlamak 6nemlidir [3]. Ozellikle
6-12 yas grubu okul donemi ¢ocuklarin, hastaneye
yatma sirasinda yardima ihtiya¢ duyma ve ebeveyne
bagimli olma nedeniyle birgok okul ve sosyal
aktivitelerinden  yoksun kalmalar1  anlamina
gelmektedir. Bunun sonucunda, ebeveynlerine
bagimlt kalan c¢ocuklarin ¢ogu kontrol kayb1
yasayarak endiselenip, 6fke duyabilmektedirler [5].
Yapilan c¢alismalarda; hastaneye yatan c¢ocuklarin
hastaliklarina ve bulundugu ortama tepki olarak
ayrilma  anksiyetesi, korku,  &fke-saldirgan,
regresyon ve ice kapanma davraniglart gibi
psikososyal  semptomlarin  goriildiigli  ortaya
cikmistir [1, 5, 6, 7, 8]. Bu yiizden ¢ocuklarin
hastalik ve hastanede yatma siirecini yas donem
ozelliklerine gore nasil yorumladiklarint ve nasil
tepki gosterdiklerini anlamak Onemlidir [4].
Cocuklar, akut ve kronik hastaliklarina ve bu
hastaliklarinin tedavisi sirasinda karsilagabilecekleri
cerrahi miidahalelerine olan tepkilerini farkl
bicimlerde gosterirler [9]. Cocuklarin gosterdikleri
bu tepkileri etkileyen etmenler, gocugun hastalik ve
cerrahi degiskenleri ile kendi ve ailesel faktorleri ile
iliskili degiskenlerdir [10]. Ozellikle de cocuklarmn
cerrahi islem igin gelistirilen tepkileri; regresyon,
anksiyete, depresyon, korku, {iziintii, umutsuzluk,
diisiikk benlik saygisi, beden imajinda degisiklik,
kontrol kaybi, giivensizlik, 6fke ve saldirganlik,
tedaviyi reddetme, uyku ve beslenme bozuklugu gibi
durumlardir [11,12]. Psikososyal semptomlari
tanilama siirecinde, ¢ocuklarm geligimsel siirecini
hastaligin nasil etkilediginin anlasilmasi, pediatri
hastalarinda meydana gelen dnlenebilir davranislarin
taninmasi, onlara 6nceden rehberlik ve danigmanlik
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hizmeti almalarina yardimc1 olunmasi, hastaliklarina
uyumlarim1 ve uzun dénem hastalik yo6netimine
yardimer olunmasint icermektedir [13]. Pediatri
hemsirelerinin ¢ocuk ve ailesi igin tanilamadan
hemen sonra yapacagi uygun zamanli ve etkili
psikososyal bakim miidahaleleri ¢gocugun iyilesme
hizin1 ve yasam kalitesini arttiracak, hastanede yatisg
stiresini, stres diizeyini ve hastane maliyetini
azaltacaktir [1,5,8]. Pediatri hemsiresi, ¢ocugun
hastaneye yatma ve cerrahi islemler nedeniyle
yasadig1 korku ve anksiyeteyi azaltmak, psikolojik
ve fizyolojik dengeyi korumak igin uygun ortam
hazirlamalidir. Cocugun anksiyetesinin farkinda
olunmasi, tedavi edilmesi, nedenlerinin
belirlenmesi, koruyucu dnlemlerin alinmasi ¢cocugun
saglig1 agisindan son derece onemlidir [14]. Cilinkii
ameliyat Oncesi anksiyete, artan deliryum, agri ve
ameliyat sonrasi uyumsuz davranig orani ile
iliskilidir. Uyku ve yemek yeme bozukluklari,
eniirezis gibi davranig bozukluklar1 ameliyat sonrasi
kisa veya uzun donemde ortaya ¢ikabilir [15]. Ayrica
ajitasyon, aglama, titreme, miicadele ve kagis
davranislar1 gibi gesitli sekillerde de kendini gdsterir
[14,16]. Cocuklarda goriilen  psikososyal
semptomlarin degerlendirilmesi i¢in ¢ocuga bakim
veren Ozellikle pediatri hemsiresinin bu konudaki
sorumluluklart ¢ok biiyiiktiir [17]. Bakim veren
pediatri  hemsgiresi  ¢ocuklarin  deneyim  ve
duygularin1  taniyarak g¢ocugun hem fiziksel
sorunlartyla hem de psikolojik sorunlar1 ile bas
etmesinde yardimci olmalidir. Pediatri hemsiresi,
hastanede yatan c¢ocuk ve ailesinin ruhsal sagligi
tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir [5, 8].Yapilan
calismalarda, ameliyat Oncesi donemde anksiyete
diizeyi yliksek olan ¢ocuklarin, ameliyat sonrasi
iyilesme doneminde daha fazla komplikasyon
yasadiklart goriilmiistiir [18, 19]. Ayrica ¢ocuklarin
ameliyat oncesi donemde yasadiklar1  bu
anksiyetenin ameliyat sonrast donemde,
hastanelerde daha uzun siire kalmalarina neden
olarak saglik bakim yiikiinii ve maliyetlerini dnemli
Olctide arttirmaktadir [20]. Hastanede yatarak tedavi
goren ve cerrahi miidahele uygulanan ¢ocuklar igin
psikososyal uyumlarmi etkileyen faktorlerin
belirlenmesi, risk altinda olan ¢ocuklarin daha kolay
fark edilmesini ve aile merkezli bakim sistemlerinin
gelistirilmesini saglayacaktir. Boylece hastaneye



yatis ve ameliyatin c¢ocuk {izerinde yaratacagi
travmatik etkileri azaltacaktir. Bu ¢aligmanin amaci,
ameliyat sonrast hastanede yatan 6-12 yas arasi
cocuklarin psikososyal semptomlarini belirlemek ve
baz1 sosyodemografik ozellikler ile olan iligkisini
incelemektir. Arastirma, pediatri hemsirelerinin
hastanede yatan ve ameliyat olan ¢ocuklarda goriilen
psikososyal  semptomlara yonelik bilgi ve
farkindaliklarii artirarak, atravmatik yaklagimlari
uygulamalarin1 agisindan Onemlidir. Literatiirde,
ozellikle g¢ocuklarm hastanede yatmasina baglh
gelisen sorunlarini ve yasanilan giigliiklerini ele alan
caligmalar yer almaktadir. Bu dogrultuda, hastaneye
yatmaya ek olarak cerrahi islem uygulanan
¢ocuklarin ameliyat sonrasi psikososyal
semptomlarini tanilamaya yonelik herhangi bir
caligma bulunmamaktadir. Bu arasgtirma ile
asagidaki sorulara yanit aranmustir;

Ameliyat sonrasi hastanede yatan 6-12 yas arasi
cocuklarda goriilen  psikososyal —semptomlar
nelerdir?

Ameliyat sonrasi hastanede yatan 6-12 yas arasi
cocuklarda psikososyal semptomlar1 etkileyen
faktorler nelerdir?

2. Gerec ve Yontem
Tanimlayici ve kesitsel tipteki arasgtirma Eyliil 2022-

Subat 2023 tarihleri arasinda bir {niversite
hastanesinin ¢ocuk cerrahisi servisinde
gerceklestirildi.

2.1 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini, bir {iniversite hastanesinde
son bir yilda ¢ocuk cerrahi servisinde en az iig
glindiir yatan 6-12 yas arasindaki (N=300) ¢ocuk
hasta olusturdu. Kesitsel arastirma tasarimi
kullanilarak yapilan bu ¢aligma, arastirmanin
orneklemi, evreni bilinen Orneklem hesaplama
teknigi [21] ile hesaplanarak ulasilmasi gereken
orneklem sayist 124 olarak belirlendi. Bu siire
icerisinde, hastaneye yatisi yapilan, ameliyat olan ve
calismaya katilmayr kabul eden ¢ocuk ve
ebeveynlerle orneklem sayisina ulagildi. Calisma
stirecinde 6rneklem kaybi olmamuistir.

2.2 Arastirmanin Yeri

Tiirkiye’nin bat1 bolgesinde yer alan bir tiniversite
hastanesinde, Cocuk Cerrahi Servisi’nde yiiriitiildi.
2.3 Veri Toplama Araclar:

Arastirma verilerinin toplanmasinda; Ornekleme
alinan c¢ocuk ve ebeveynlerin tanitict 6zelliklerini
belirleyen “Cocuk ve Ebeveyn Tanitict Formu” ve
“Hastanede Yatan Cocuklar I¢in Psikososyal
Semptomlari Tanilama Olgegi” kullanildi. Tanitict
form verileri, ¢ocuk cerrahisi servisinin islerinin
olmadig1, ¢ocuk ve ebeveynlerin uygun olduklari
zamanlarda, arastirmaci tarafindan yiiz ylize
goriisme yontemi ile dolduruldu. “Hastanede Yatan
Cocuklar Igin Psikososyal Semptomlar1 Tanilama
Olgegi” ise, hastaneye c¢ocuk cerrahi servisine
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yatiginin ii¢iincii veya dordiincii giiniinde ¢ocugun
pediatri hemsgiresi ile birlikte hasta odasinda
dolduruldu. Veri toplama formlari ortalama 15-20
dakikada tamamlandi.

23.1 Cocuk ve Ebeveyn Tanitict Formu:
Aragtirmacilar tarafindan literatiir [5, 7, 10, 17, 22]
bilgisi dogrultusunda olusturulan ¢ocuk ve
ebeveynlerin tanitict formunda; cocugun yas,
cinsiyet, egitim durumu, yanindaki ebeveyni, ¢cocuk
ve ebeveynlerinin sosyodemografik &zellikleri ile
g¢ocugun hastanede yatma ve ameliyat olma
durumlart ile ilgili bilgileri igeren sorular yer
almaktadir.

2.3.2 Hastanede Yatan Cocuklar Igin Psikososyal
Semptomlart Tamlama Olgegi (CPSTO): Olgek,
Ustiin ve Kelleci (2012) tarafindan gelistirilerek,
hastanede yatan 6-12 yas grubu cocuklar icgin
psikososyal semptomlarini tanilamak amaciyla
olusturulmustur. Olgek, 24 maddeden ve 5 alt
boyuttan olusan 3’lii likert tipi bir dlgektir. Olgegin
alt maddeleri: “Anksiyete” (1., 2., 6., 10., 12., 15,
23. maddeler), “Umutsuzluk” (3., 4., 5., 9., 16.
maddeler), “Iletisim Gii¢liigii” (14., 17., 20., 21.
maddeler), “Ofke ve Saldirganlik” (7., 13., 19., 22.,
24. maddeler) ve “Regresyon” (8., 11., 18. maddeler)
seklinde olusmaktadir. Olgekte yer alan her bir ifade
“0, 1 ve 2” seklinde puanlandirilarak  “hicbir
zaman”, “bazen” ve “sik sik”  seklinde
degerlendirilmektedir. Olcekten elde edilen “en
yiiksek: 48 puan”, “en diisiik: 0 puan” dir. Olgekten
elde edilen puaninin yiiksek olmasi, klinikte yatan
cocugun  psikososyal sorunlarinin  oldugunu
gostermektedir  [17]. Olgegin Cronbach Alfa
Katsayis1 “0.90” olarak belirlenirken, arastirmada
“0.92” olarak bulundu.

2.4 Verilerin Analizi

Bu arastirmada elde edilen veriler, “IBM SPSS
Statistics Version 25” programi ile analiz edildi.
Arastirma verilerinin simiflanmasi ve 6zelliklerinin
aciklanmasi i¢in tanimlayici istatistikler yapildi.
Shapiro-wilk test sonuglarina bakilarak normal
dagilima sahip olmadiklar belirlendi. Bu sonuglara
gore degiskenler normal dagilmadigt icin iki grup
karsilagtirmalarinda “Mann Whitney U” testi, li¢ ve
daha fazla grup karsilastirmalarinda ise “Kruskal
Wallis H” testi kullanildi. Ikiden fazla gruplar
arasinda fark anlamli oldugunda farkin hangi

gruptan  kaynaklandigint  tespit etmek igin
“Bonferroni” diizeltmesi ile ¢oklu karsilastirma
yapildi.  Sonuglar  yorumlanirken istatistiksel

anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

2.5 Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmaya baslamadan ©nce bir iiniversitenin
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu’ndan (15.09.2022-383262 sayil1 karar) yazili
onay alindi. Arastirmaci tarafindan cocuk ve
ebeveynlere arastirmanin amaci agiklanarak hem
s0zlii hem de yazili onamlar1 alindi. Arastirmada,



Helsinki Deklarasyonu Kurallari’na uyuldu. Olgek
kullanimi igin yazardan elektronik posta yolu ile izin
alind1.

3. Bulgular

Ameliyat sonrasi hastanede yatan 6-12 yas grubu
cocuklarin; yas ortalamasi “8.28 + 2.15”, %63,7’ si
“erkek” ve %45,2°s1 “ortaokul” &grencisi olarak
saptandi. Bu ¢ocuklarin, %43,5’ inin “iiriner sistem

cerrahisi” tanist aldigi, %82,3’i “5 giin ve iizeri”
giinden daha uzun siiredir hastanede yattig1 ve %75’1
“ilk kez” hastanede yatma deneyimi yasadig
bulundu. Cocuklarin %79’unun “ilk kez” ameliyat
olma deneyimi yasadigi, %96,8’ inin ameliyat
sonrasi hastanede kalma siirecinde psikolojik olarak
etkilendigi ve %61’ inin ameliyat sonrasi tedavi
siirecine uyumunun “koti” oldugu tespit edildi
(Tablo 1).

Tablo 1. Cocuklarin sosyodemografik ve hastaneye yatma 6zelliklerine gore dagilimi (n:124)

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)

Cocuklarm Ozellikleri

Yas

6-7 yas 30 %24,2

8-9 yas 30 %24,2

10-12 yas 64 %51,6

Yas ortalamasi 8.28 £2.15

Cinsiyet

Kiz 45 %36,3

Erkek 79 %63,7

Egitim durumu

Anaokulu 34 %27,4

Ilkokul 34 %27,4

Ortaokul 56 %45,2

Cerrahi tanisi

Gogis cerrahisi 17 %13,6

Gastrointestinal sistem cerrahisi 35 %31,7

Uriner sistem cerrahisi 58 %43,5

Kompleks cerrahi 14 %11,2

Hastanede yatis siiresi

3 ve lizeri 22 %17,7

5 ve lizeri 102 %82,3

Hastanede yatma deneyimi

Ik kez 93 %75

2 veya daha fazla 31 %25

Ameliyat olma deneyimi

Ik kez 98 %79

2 veya daha fazla 26 %21

Ameliyat sonrasi hastanede kalma siirecinde

psikolojik etkilenme durumu

Evet 120 %96,8

Hayir 4 %3,2

Ameliyat sonrasi tedavi siirecine uyumu

Iyi 11 %38,9

Orta 37 %29.8

Kotii 76 %61,3

Toplam %100 124
Cocuklarin ebeveynlerinin sosyodemografik “calistyor” oldugu tespit edildi. Ebeveynlerin

ozelliklerine gore dagilimi incelendiginde; goriisme
yapilan ebeveynin tamaminmm “anne” ve %38,7’
sinin “36-40” yas arasinda, %75’inin egitimi
“ortaokul mezunmu” ve %79’unun “caligmiyor”
oldugu saptandi. Cocuklarin babalarinin %63,7’
sinin egitimi “ortaokul mezunu” ve tamaminin
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%43,5’inin “3 ¢ocuk” sahip oldugu, %71,0 ’inin
“gelir giderden az” oldugu, %69,4’tiniin “SGK”
giivencesi oldugu, %72,6’ smin “anne baba ve
cocuk” lardan olustugu ve %068,5’inin “ilge” de
oturdugu bulundu (Tablo 2).



Tablo 2. Ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi (n:124)

Degiskenler Say1 Yiizde (%)
Ebeveyn Ozellikleri
Goriisiilen ebeveyn
Anne 124 %100
Baba 0 %0
Anne yasi
24 ve altt 5 %4
25-30 21 %16,9
31-35 27 %21,8
36-40 48 %38,7
41 ve Uzeri 23 %15.5
Anne egitim durumu
[Ikogretim 8 %6,4
Ortaokul 93 %75
Lise 15 %12,1
Universite 8 %6,5
Calisma durumu
Calistyor 26 %21,0
Calismiyor 98 %79,0
Baba egitim durumu
Ilkokul 8 %06,4
Ortaokul 79 %063,7
Lise 24 %19,4
Universite 13 %10,5
Calisma durumu
Calistyor 124 %100
Calismiyor 0 %0
Ailedeki cocuk sayisi
Tek ¢ocuk 17 %13,7
2 43 %34,7
3 54 %43,5
4 ve lizeri 10 %8,1
Aile gelir durumu
Gelir giderden az 88 %71,0
Gelir gidere denk 31 %25,0
Gelir giderden fazla 5 %4,0
Aile sosyal giivence
Yok 17 %13,7
Yesil kart 21 %16,9
SGK 86 %69,4
Aile tipi
Anne baba ve ¢ocuklardan olusan aile tipi 90 %72,6
Genis aile 23 %18,5
Tek ebeveynli aile 11 %8,9
Oturdugu yer
il 27 %21,8
Tlce 85 %68,5
Koy 12 %9,7
Toplam %100 124
Tablo 3. CPSTO ve alt boyutlar 6lgek puan ortalamalart (n:124)
Olcek ve Alt Boyutlar Ort. + SS. Min.-Mak.
Anksiyete 6,45+2,88 0-14
Umutsuzluk 5.79+£2,11 0-10
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Iletisim Giiliigii 3,8442,15 0-8
Ofke ve Saldirganlik 2,54+2.20 0-10
Regresyon 5,00+1,90 0-6
Toplam Olgek Puani1 (CPSTO) 21,4149,74 1-41

*Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min-Mak: Mininum-Maksimum degerler

Ameliyat sonrast 6-12 yas g¢ocuklarmm CPSTO
toplam puani ve alt boyut puan ortalamalar
incelendiginde; 6l¢eklerden alinabilecek en yiiksek
puan ile karsilagtirildiginda ameliyat sonrasi
cocuklarin “anksiyete”, ‘“umutsuzluk”, “iletisim
giicliigii” ve toplam CPSTO semptomlarmi “orta”

diizeyde” yasadiklar tespit edildi. Cocuklarin “6fke
ve saldirganlik” 6l¢ek alt boyutunu “hafif” diizeyde,
“regresyon” Olgek alt boyutunu ise “yiiksek”
diizeyde yasadiklari belirlendi (Tablo 3).

Tablo 4. Cocuklarin demografik degiskenlerine ve hastanede yatma 6zelligine gére CPSTO puan ortalamalarinin

karsilastirmalar (n:124)

Anksiyete Umutsuzluk  fletisim  Regresyon Ofke ve CPSTO
Degiskenler S % XSS XSS Giicliigii XSS Saldirganhk X +£SS
X +SS X +SS
Cinsiyet
Kiz 45 %36,3  6,00+2,68 5,51+1,93 3,06+2,01 2,24+1,50 1,73£1,55 18,75+8,45
Erkek 79  %63,7  6,60£3,00 5,94+2.21 4294211 3,07£1,73 3,01+2,38 22,93£10,14
Test istatistigi z:-1,137 z:-1,472 z:-3,225 z:-2,768 z:-3,401 z:-3,054
p=0,256 p=0,141 p=0,001 p=0,006 p=0,001 p=0,002
Yas
6-7 yas (a) 30 %24,2  7,50+4,09 6,00+2,60 4,56£2,26  3,63+1,93 3,63+£2,31 25,30+£12,34
8-9 yas (b) 30 %242  6,43+4,09 5,10+1,34 3,43£1,94  3,00+1,41 2,60+2,82 20,56+9,11
10-12 yas (¢) 64  %51,6 6,00£2,26 5,96+2,12 3,70£2,14  2,26+1,52 2,01£1,58 20,00+8,20
Test istatistigi x2:4,632 x2:4,065 x2:7,899 x2:15,487 x2:11,763 x2:8,087
p=0,090 p=0,130 p=0,010 p=0,000 p=0,000 p=0,010
a>b>c a>b=c a>b=c
Egitim durumu
Anaokulu (a) 34 %274  7,20+£3,86 6,08+2,44 4,50+2,13 3,55+1,82 3,20+2,47 24,55+11,75
Ilkokul (b) 34 %274  6,52+£2,46 5,61£1,87 3,5242,19  3,05+1,47 2,67+2,57 21,4149,35
Ortaokul (¢) 56 %45,2 5,96+2,33 5,71£2,06 3,644£2,09  2,12+1,50 2,07£1,64 19,5148,18
Test istatistigi x2:5,242 x2:1,763 x2:7,671 x2:18,069 x2:4,326 x2:7,772
p=0,073 p=0,414 p=0,022 p=0,000 p=0,115 p=0,021
a>c a>b>c
Hastanede
yatis siiresi
3 giin ve lizeri 22 %l17,7 5,18+£2,61 5,59+1,68 2,7741,63  2,04+0,99 1,72+1,57 17,31+6,94
5 giin ve lizeri 102 %82,3  6,73+2,88 5,83+2,20 4,07+£2,18  2,93%1,77 2,7242.28 22,30+10,05
Test istatistigi 7:-3,299 7:-2,496 z:-2,148 z:-2,427 z:-2,149 7:-2,632
p=0,001 p=0,013 p=0,005 p=0,032 p=0,032 p=0,008
*p < 0.05, x> Kruskal Wallis, z: Mann Whitney U, Coklu karsilastirmada Bonferroni testi kullanimistir.
Ameliyat sonrasi 6-12 yas arasindaki ¢ocuklarin p=0,000), “d6fke ve saldirganhk” (x*11,763;

demografik degiskenlerine ve hastanede yatma
ozelligine gore psikososyal semptomlar: tanilama
Olcegi puan dagilimlart ve karsilastirmalarinin
verildigi tabloda; ¢ocuklarin “cinsiyet” degiskenine
gore CPSTO alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
karsilastirlldiginda; “iletisim gligligi” (z:-3,225;
p=0,001), “6fke ve saldirganlik” (z:-3,401; p=0,001)
alt boyutu ve 6lgekten alinan toplam puan (z:-3,054;
p=0,002) arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptand1  (p<0,05). Cocuklarin “yas”
degiskenine gére CPSTO alt boyutlarindan aldiklart
puanlar karsilagtirildiginda; “iletisim  giicliigi”
(x%:7,899; p=0,010), “regresyon” (x%:15,487;
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p=0,000) alt boyutu ve dlgekten alinan toplam puan
(x%8,087, p=0,010) arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Cocuklarin
“egitim durumu” degiskenine gore CPSTO alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda;
“iletisim giicliigii” (x*:7,671; p=0,022), “regresyon”
(x%18,069; p=0,000) alt boyutu ve dlgekten alman
toplam puan (x%7,772; p=0,021) arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptand:
(p<0,05). Cocuklarin “hastanede yatig siiresi”
degiskenine gore CPSTO alt boyutlarindan aldiklar
puanlar karsilagtirnldiginda; “anksiyete” (z:-3,299;
p=0,001), “umutsuzluk” (z:-2,496; p=0,013),



“iletisim glicliigii” (z:-2,148; p=0,005), “regresyon”
(2:-2,427; p=0,032), “6fke ve saldirganlik” (z:-
2,149; p=0,032) alt boyutu ve dlgekten alinan toplam
puan (z:-2,632; p=0,008) arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptand: (p<0,05) (Tablo 4).
Ameliyat sonras1 6-12 yas arasindaki cocuklarin
hastanede  yatma  Ozelliklerinin  psikososyal
semptomlar1 tanilama &lgegi puan dagilimlart ve
kargilagtirmalarinin  verildigi tabloda; g¢ocuklarin
hastaneye yatma deneyimine gore CPSTO alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda;
“anksiyete” (z:-2,099; p=0,036), “iletisim gii¢ligii”
(z:-2,592; p=0,010), “regresyon”  (z:-3,329;
p=0,001) alt boyutu ve Slgekten alinan toplam puan
(z:-2,037; p=0,042) ile arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptandi (p<0,05). Cocuklarin
ameliyat olma deneyimine goére CPSTO alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar karsilagtirildiginda;
“anksiyete” (z:-2,953; p=0,003), “regresyon” (z:-
3,716; p=0,000) alt boyutu ve 6l¢ekten alinan toplam

puan (z:-1,769; p=0,037) ile arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik  bulundu (p<0,05).
Cocuklarin  ameliyat sonrasi tedavi siireci
deneyimine gore CPSTO alt boyutlarindan aldiklart
puanlar karsilastirildiginda; “anksiyete” (x%:37,608;

p=0,000), “umutsuzluk” (x%:21,04; p=0,000),
“lletisim  giigliigii”  (x%:13,387;  p=0,001),
“regresyon”  (x%:12,625; p=0,002), “dfke ve

saldirganlik” (x%:15,717; p=0,000) alt boyutu ve
olgekten alman toplam puan (x%:24,888; p=0,000) ile
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
belirlendi (p<0,05). Cocuklarin ameliyat sonrasi
hastanede psikolojik etkilenme deneyimine gore
CPSTO alt boyutlarindan aldiklar1  puanlar
karsilastirildiginda; “anksiyete” (z:-3,410; p=0,001),
“umutsuzluk”  (z:-3,401; p=0,001), “iletigim
glclugi” (z:-3,178; p=0,001), “regresyon” (z:-
3,258; p=0,001) alt boyutu ve 6l¢ekten alinan toplam
puan (z:-3,401; p=0,001) ile arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptand1 (p<0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. Cocuklarin hastanede yatma dzelliklerine gére CPSTO puan ortalamalarimin karsilastirmalari (n:124)

Anksiyete Umutsuzluk  lletisim Regresyon Ofke ve CPSTO

Degiskenler S % X £SS X+SS Giicliigii X=+SS Saldirganhk X +SS
X +£SS X +SS
Hastanede yatma deneyimi
Ik kez 93 %75 7,04+3,07 6,08+2,23 4,15+£2,27  3,06%1,76 2,81+2,34 23,16+10,45
2 veya daha 31 %25 4,70£1,00 4,90+1,39 2,93%1,41 1,90£1,07 1,74£1,50 16,19+4,04
fazla
Test z:-2,099 z:-1,825 z:-2,592 z:-3,329 z:-1,900 z:-2,037
istatistigi p=0,036 p=0,068 p=0,010 p=0,001 p=0,057 p=0,042
Ameliyat olma deneyimi
Ik kez 98 %79 6,68+2,86 5,84+2,15 3,93£2,17  3,01+£1,62 2.54+2.29 22,02+9,74
2 veya daha 26 %21 5,61+2.88 5,57£2,02 3,5042,08 1,88+1,68 2.57+1.85 19,15+9,59
fazla
Test z:-2,953 z:-0,091 z:-1,159 z:-3,716 z:-0.457 z:-1,769
istatistigi p=0,003 p=0,928 p=0,246 p=0,000 p=0.648 p=0.037
Ameliyat sonrasi tedavi siirecine uyumu
Iyi (a) 11 %8,9  2,63+2,24 3,90+1,51 1,814£2,52 1,36+1,36 1,72+1,00 11,45+8,10
Orta (b) 37 %29,8  5,24+1,42 5,00+1,87 3,29+1,94  2,40+1,23 1,54+1,30 17,48+6,48
Kotii (c) 76 %61,3  7,60£2,80 6,44+2,02 4,40+£1,96  3,15%1,79 3,15+2.46 24,77+9,64
Test x2:37,608; x2:21,04; x2:13,387;  x%12,625; x2:15,717; x2:24,888;
istatistigi p=0,000 p=0,000 p=0,001 p=0,002 p=0,000 p=0000
c>a c¢>a=b c¢>a=b c>a

Ameliyat sonrasi hastanede psikolojik etkilenme durumu
Evet 120 %96,8  6,67£2,67 5,91+£2,03 3,97£2,06  2,86+1,64 2,60+2,22 22,03+9,29
Hay1r 4 %3,2  0,00+0,00 2,00+0,00 0,00£0,00  0,00+0,00 1,00£0,00 3,00+0,00
Test z:-3,410; z:-3,401; z:-3,178; z:-3,258,; z:-1,690; z:-3,401;
istatistigi p=0,001 p=0,001 p=0,001 p=0,001 p=0,091 p=0,001

*p < 0.05, x%: Kruskal Wallis, z: Mann Whitney U, Coklu karsilastirmada Bonferroni testi kullanilmistir.

4. Tartisma

Cocuklar i¢in hastalik, hastaneye yatmaya ve cerrahi
uygulanan islemler psikolojik ve fizyolojik a¢idan
rahatsiz edici duygular1 icermektedir [17, 18, 23,
24].  Yapilan c¢alismalarda, hastanede yatan
gocuklarda en fazla gorilen psikososyal
semptomlarin “anksiyete” ve “regresyon” oldugu
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saptanmigtir [4, 10, 25]. Ustiin ve digerlerinin
(2014), hastanede yatan 6-12 yas grubu ¢ocuklarin
psikososyal semptomlarmin incelendigi ¢aligmada,
cocuklarin  yarisindan fazlasinda ““anksiyete”
gelistigi, bununla beraber “regresyon”, “iletisim
glicligi”, “umutsuzluk” ve” 6fke” davraniglarinin
da gorildiigii saptanmistir [17]. Yapilan bir
arastirmada, hipospadias ameliyat1 gegiren 2-12 yas



grubunda 177 c¢ocugun ameliyat sonrasi davranig
degisiklikleri incelendiginde, ¢ocuklarin %60,5’
inde birkag hafta siiren “6fke nobetleri” nin oldugu
goriilmistiir  [26]. Cocuklar, hastane ortaminda
tedavi, bakim ve cerrahi islemler sirasinda maruz
kaldiklar1 kisitlanmalar1 kendilerine yapilmis bir
tehdit  olarak  algilamaktadirlar.  Cocuklarin
kargilagtiklar1 bu tehdit ile basa ¢ikma stratejileri
olarak “ofke” ve “saldirganlik” davraniglarin
kullandiklar1  diisiiniilmektedir. Bu ¢aligmada,
ameliyat sonrasi 6-12 yas g¢ocuklarin hastaneye
yatmaya bagli olarak psikososyal semptom puan
ortalamalarinin (21,41+9,74) “orta” diizeyde oldugu
ve c¢ocuklarm “anksiyete, umutsuzluk, iletigim
giicligli” semptomlarmi yasadiklar1 ortaya ikt
Ayrica bu cocuklarin “regresyon” semptomunu
“yiiksek” diizeyde yasadiklar1 goriildii. Cocuklarda
regresyon, hastalik, hastaneye yatma ve cerrahi
girisimler ~ sonrast1 stk goriilen  savunma
mekanizmasidir. Bu durumda ¢ocuklar, daha kiigiik
bir cocuk gibi davranmaya baslaylp kazanilan
yetilerinde kayiplar ortaya ¢ikar [10]. Sik ve uzun
siire hastanede yatan c¢ocuklarda, otonomi kaybi,
regresyon ve gelisim geriligi riski fazladir. Bu
nedenle ¢ocuk hemsirelerinin atravmatik ve aile
merkezli bakim uygulamasi ¢ok oOnemlidir [22].
Calismamiz diger ¢alismalart destekler diizeydedir.
Ameliyat sonrast 6-12 yas arasi “erkek” ¢ocuklarin

“iletisim  giiclugii” ve “ofke ve saldirganlik”
psikososyal semptomlarinin ve CPSTO puan
ortalamalarinin “erkek” ¢ocuklarin “kiz”

cocuklarina gore yiiksek diizeyde oldugu goriildii.
Kiltiirel olarak ataerkil toplumlarda, “erkek”
cocuklarin anksiyete, stres ve korku gibi
duygularmi diga vurmalart giliglii olma durumu
olarak  goriilmektedir. Bu agidan  sonuglar
etkiledigini  diisinmekteyiz. Hastanede yatan
¢ocuklarin cinsiyetlerinin basa ¢ikma diizeyleri
tizerinde etkisinin incelendigi bir ¢aligmada, “kiz”
¢ocuklarinin “erkek” c¢ocuklarma gore i¢ce yonelim
semptomlarini yagadigi bulunmustur [27]. Basay ve
digerlerinin (2020) yaptiklar1 ¢alismada, “kiz”
¢ocuklarinin “erkek” cinsiyete gore daha fazla
“regresyon” yasadiklari saptanmigtir [10]. Selbes ve
digerlerinin (2021) ¢alismasinda, “erkek” ¢cocuklarin
psikososyal ~ semptom  Olgek  toplam  puan
ortalamasinin, “kiz” ¢ocuklarna gore daha yiliksek
oldugu gorilmistiir. Ayrica, “erkek” g¢ocuklarin
“kiz” c¢ocuklara gore “anksiyete” ve “iletigim
giicligi” puan ortalamalarinin yiiksek oldugu
bulunmustur [8]. Yapilan bagka bir arastirmada,
“kiz” gocuklarinda tibbi islem korku puanlarinin
“erkek” gocuklara gore daha ytliksek puan aldiklari
goriilmistir [28]. Bizim c¢alismamizda bu
calismalart destekler niteliktedir. Calismalarda,
erkek cocuklarin “dfke ve saldirganlik” psikososyal
semptomlarinin fazla olmasi tiriner sistem cerrahisi
ile de iligkili olabilecegini diisiinmekteyiz.
Calismamizdaki ¢ocuklarin yas ortalamasi 8.28
+2.15°dir. Cocuklarda ameliyat sonrasi ortaya ¢ikan
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psikososyal semptomlarinin “yas” degiskeni ile ters
yonde iligkisi oldugu saptandi. Okul dncesi donem,
cocugun bedensel zarar gérme ve terk edilme
diisincesi ile kaygilarim1  yogun yasadigi bir
donemdir [10]. Bu yas grubu g¢ocuklar ben
merkezlidir ve ¢ocuk herhangi bir seyin yalnizca
diistinerek gergeklesebilecegini sanir. Bu nedenle
hastalik ve hastaneye yatirilmayi yaptiklari kotii bir
davranisa verilen ceza olarak algilar ve sucluluk
yasarlar. Islemler cok iyi aciklansa da, gocuk
detaylar1 yanlis yorumlayabilir [22, 23, 29].
Cocuklar hastalik, hastanede yatma ve ameliyat
stireglerine kars1 farkli tepkiler gostererek farkli
psikososyal semptomlar yasamaktadirlar. Bu duygu
durumlarini, fiziksel fonksiyonlari, davraniglart ve
performanslart ile ortaya koymaktadirlar [17].
Calismamizda, ¢ocuklarm bu tepkilerini belirlemek
icin en az 3 giin takip edilmistir. Yapilan
aragtirmalarda, hastanede yatig siiresinin uzun
olmasimin ¢ocugun hastaneye uyumunu olumsuz
yonde etkiledigini gdstermektedir [10, 25, 30]. En az
bir hafta hastane deneyimi yasayan okul c¢agi
¢ocuklarinin korku, heyecan, utanma ve merak gibi
duygulari yasadiklari belirlenmistir [31]. Hastanede
yatan ¢ocuklarda psikososyal semptomlarinin
incelendigi baska bir ¢alismada, ilk kez yatisi olan
ve bir haftadan uzun siiredir hastanede yatan 6-12
yas ¢ocuklarin psikososyal semptom puanlarinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur [5]. Selbes ve
digerlerinin (2021) calismasinda, uzun siire hastalig1
devam eden g¢ocuklarda “regresyon” alt 6lgegi ile
anlaml iliskiye sahip olduklar1 goriilmiistiir. Ayrica
bu ¢alismada, hastaneye yatma deneyimi ile dlgegin
“0fke ve saldirganlik” alt boyutu arasinda anlamli
diizeyde iligki saptanmigtir [8]. Bizim ¢alismamizda
literatiir ile paralellik gostermektedir. Ameliyat
sonrasi hastanede “5 giin ve lizeri” yatan ¢cocuklar ile
psikososyal semptomlari arasinda anlamli bir iligki

saptandi. Bu sonuglar dogrultusunda, pediatri
hemsiresi ameliyat sonrasi hastanede yatan
cocuklarin saghigina kavugmasint saglayarak,

yasadiklart korku ve anksiyeteyi en aza indirip
kontrol altina almalidir. Caligmamizda, ameliyat
olacak ve hastanede yatma deneyimi olmayan
cocuklarin psikososyal semptomlariin (anksiyete,
iletisim gligliigii, regresyon) ortalama puanlarimin,
hastane deneyimi olanlara gore daha yiiksek oldugu
saptand1. Ustiin ve digerlerinin (2021) yaptiklart
calismada, cocuklarin %58.3” iiniin birden fazla
hastanede yatma deneyimi yasadiklart ve
psikososyal semptomlarinin hastane deneyimi “ilk
kez” olanlara gore daha diisiik olarak tespit
edilmistir [5]. Akut bi¢imde hastaneye yatirilan ve
cerrahi miidaheleye maruz kalan ¢ocuklarin
bilinmeyen hastane ortamindan kaynakli korkunun
anksiyeteye doniistiigiinii diislinmekteyiz. Seval ve
Kurt (2019) c¢alismalarinda, 11-12 yasindaki
cocuklarin hastaneyle ilgili duygu ve diisiincelerinin
onceki yasanan deneyimleri ile baglantili oldugunu
ifade etmislerdir. Bu caligmada ayrica, hastanede



yatig siliresi arttitkga “regresyon”un azaldigin
saptamiglardir [1]. Bu g¢alismalarin sonuglarindan
farkli olarak, yapilan bir calismada, hastaneye yatma
deneyimi “2 ve fazla” olan 6-12 yas arast ¢ocuklarin
“dfke ve saldirganlik” alt 6lgegi puanlariin yiiksek
oldugu bulunmustur [8]. Ustiin ve digerlerinin
(2014) calismasinda, ikiden daha fazla sayida
hastaneye yatma Oykiisii olan ve hastanede yatis
glinii artan ¢ocuklarin psikososyal semptomlarinin
daha fazla goriildiigii saptanmistir [17]. Cocuklarin

ameliyat sonrast psikolojik olarak etkilenme
durumlarma  baktigimizda tamamma yakinin
“anksiyete, umutsuzluk, iletisim  glicligii,

regresyon” yasadiklari belirlendi. Cerrahi girisimler,
cocuklar ve ebeveynler i¢in duygusal tepkilerin
ortaya ¢ikmasina yol agan 6zellikle ameliyat dncesi
stresli travmatik bir durumdur [32, 33, 34, 35, 36].
Ameliyat 6ncesi donemde anksiyete diizeyi yliksek
olan c¢ocuklarmn, ameliyat sonrast iyilesme
doneminde daha fazla komplikasyon yasadiklar
goriilmiistiir [18, 19]. Yapilan bir calismada, 5-14
yas arasi stinnet olan ¢ocuklarin, ameliyat oncesi
anksiyetesi yiiksek olanlarm ameliyat sonrast daha
yiiksek anksiyeteye sahip olduklari gézlemlenmistir
[37]. Cocuklarda ameliyat 6ncesi yasanan korku ve
anksiyetenin, ameliyat sonrasi deliryum, agr1 ve
kabuslar, ayrilma anksiyetesi, yeme bozukluklari,
gece eniirezis, davranig problemleri, duygusal ve
biligsel bozukluklar, uyku bozukluklari, yetersiz
beslenme ve yara iyilesmesinde gecikme gibi
olumsuz sonuglara neden olmaktadir [38, 39, 40, 41,
42,43, 44, 45, 46]. Yapilan caligmalarda, ameliyat
olan cocuklarin % 60'indan fazlasinin ameliyat ve
anestezi Oncesi anksiyete yasadigi goriilmiistiir [42,
43, 44]. Cocuklarda duygusal zeka diizeyinin
hastanede yatmaya bagli psikososyal semptomlar
tizerindeki etkisinin incelendigi bir ¢alismada,
¢ocuklarin  anksiyetesini  “6fke” ve “saldir”
davranislar1 olarak gosterdikleri ortaya g¢ikmustir.
Cocuklarin bu durumlarla bas edebilmek ve
kendilerini daha giivende hissetmeleri igin
“regresyon” davranisim1  sergilediklerini  tespit
etmiglerdir [1]. Cerrahi hastaliga sahip ¢ocuklarin
anksiyete diizeylerinin inceledigi bir caligmada,
¢ocuklarin anksiyete diizeylerin yiiksek oldugu
saptanmustir [46]. Durulap ve digerlerinin (2010)
caligmasinda, hasta ¢ocuklarda fiziksel kisitlamanin
olmasi sonucunda giivensizlik olusacagi, gii¢siizlik,
depresyon ve saldirgan davranislarin gozlendigi
ortaya cikmistir [47]. Cocuklarmn yas grubuna
yonelik  ¢ocugun  rahathigini  ve  gelisimini
destekleyici bir ortam olusturmak hastalik,
hastanede yatis ve cerrahi girisim deneyiminin
travmatik etkisinin azalmasina, hastanede yatis
stiresinin ~ kisalmasina ve ayaktan tedavilerle
giiniibirlik cerrahi uygulamalarinin yayginlagsmasina
katkida bulunur [17, 22]. Pediatri hemsiresi,
ameliyat Oncesi bakima yonelik olarak, kontrol
listelerini doldurmali, ¢ocuk ve ebeveynleri ile
iletisim kurmali, endise ve korkularimi anlamali,
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bunlar azaltmak i¢in miidahalelerini planlamali ve
uygulamali, ¢ocuga emosyonel destek saglamalidir
[24, 48].

Sonuc¢

Ameliyat sonrasi hastanede yatan 6-12 yas
cocuklarda psikososyal semptomlar yaygin olarak
goriilmekte olup, “regresyon” en fazla yasanan
psikososyal semptom iken bu durumu “anksiyete”,
“umutsuzluk” ve “iletisim giicliigii” semptomlari
izlemektedir. Psikososyal semptomlara iligkin alt
6l¢eklerde ¢cocugun cinsiyeti, yast ve egitim durumu,
hastanede yatig siliresi Onemli belirleyici olan
degisken ozelliklerindendir. Ameliyat olma ve buna
bagli olarak hastaneye yatma g¢ocuklar1 korkutan,
rahatsiz eden ve hos olmayan deneyimleri igeren bir
stire¢ oldugu goriildii. Ameliyat sonrast ¢ocuklarin
psikososyal — uyumunu  etkileyen  faktorlerin
belirlenmesi aile merkezli destek sistemlerinin
geligtirilmesini  saglayacaktir. Boylece hastalik,
hastaneye yatma ve cerrahi miidahalelerin
cocuklarda ortaya ¢ikaran travmatik etkilerini
azaltacaktir. Pediatri hemsirelerinin bakim felsefesi,
aile merkezli bakim dogrultusunda sadece tedavi ile
kisitli kalmamali, c¢ocuklarin hastaneye yatigina
uyum ve anksiyete gibi kontrol edilebilir faktorleri
hedefleyen hemsirelik girisimlerini igermelidir.
Pediatri hemsiresi ¢ocugun dogrudan bakimindan
sorumlu kisi olarak, ameliyat sonrasi 6-12 yas arasi
cocuklarin yasadiklar1 deneyimlerin ve duygularin
farkinda  olmali ve  psikososyal sorunlar
tanimlayabilmelidir.

Tesekkiir

Calismaya katilan ve katki saglayan tiim ¢ocuk ve
ebeveynlere tesekkiir ederiz.

Arastirmanin Simirhiliklar:

Aragtirma sonuglari, aragtirma verilerinin toplandigi
tiniversite hastanesinde yatan ¢ocuk hastalarla
siirlidir.  Arastirmada  kullanilan veri toplama
aracinin Ol¢tiigii nitelikler ile smirlidir. Cocuklarin
hastalik tanilar1 ve tanisal girigimlerinin farklilik
olusturmasi sonuglar1 etkileyebilecek diger bir
siirliliktir.
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Oz
Giris ve Amac: Kolinerjik anti-inflamatuar yol, a7-nikotinik asetilkolin reseptdriiniin (¢7nAChR) aktivasyonu
ile inflamatuar siireglerin endojen kontroliinii saglamaktadir. Sigaray1 birakma tedavisinde kullanilan vareniklin,
bir a7nAChR’lerine agonist etkisi ile anti-inflamatuvar etkiler ortaya ¢ikarmaktadir. Bu ¢alismada sigara birakma
tedavisi olarak vareniklin kullanan hastalarda koronaviriis hastaligt (COVID-19) goriilme siklig
degerlendirilmistir.
Yontemler: Bu retrospektif kesitsel ¢alismada, COVID-19 pandemisi sirasinda XXXXXX Universitesi Tip
Fakiiltesi Sigara Birakma Poliklinigi'ne bagvuran 111 hastanin kayitlar1 degerlendirilmigstir. SARS-COV-2 PCR
pozitif olan hastalarda COVID-19 gelisimi ve hastalik belirtileri, vareniklin kullanan ve kullanmayan hastalarda
karsilastirmali olarak degerlendirilmistir.
Bulgular: Degerlendirilen 68 hastadan diizenli olarak vareniklin kullanan 38 hastada SARS-CoV-2 PCR
pozitifligi saptanmamustir. Sigara birakma amaciyla farkli tedavileri alan veya diizensiz vareniklin kullanan 30
hastanin 13'tinde (%43,3) SARS-CoV-2 PCR pozitifligi saptanmistir (p<0,001).
Sonuc: Sigarayr birakma tedavisi goren hastalarda, vareniklin kullanmayanlara hastalara kiyasla diizenli
vareniklin kullanimi siiresince COVID-19 gelismemesi, bu da ilacin COVID-19 gelisiminde koruyucu bir rolii
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, SARS-CoV-2, Retrospektif Arastirma, Sigara Birakma Tedavisi, Vareniklin

Abstract
Background: Cholinergic anti-inflammatory pathway endogenously controls inflammatory processes through
activation of the a7-nicotinic acetylcholine receptor (a7nAChR). Varenicline, used in smoking cessation therapy,
is a full a7nAChR agonist with anti-inflammatory effects. In this study, the frequency of coronavirus disease
(COVID-19) was evaluated in patients using varenicline as a smoking cessation treatment.
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Methods: In this retrospective cross-sectional study, records of the 111 patients admitted to Smoking Cessation
Outpatient Clinic of XXXXX University Faculty of Medicine during the COVID-19 pandemic were evaluated.
The development of COVID-19 disease according to the status of the patients being positive for SARS-COV-2
was evaluated comparatively in patients who received varenicline or not. Additionally, the disease symptoms were

questioned.

Results: SARS-CoV-2 PCR positivity was not detected in any of 38 patients who regularly used varenicline out
of 68 patients evaluated. SARS-CoV-2 PCR positivity was detected in 13 (43.3%) of 30 patients who received

other treatments or irregularly used varenicline (p<0.001).

Conclusions: Patients under smoking cessation treatment did not develop COVID-19 during the period of
varenicline use compared to non-users suggesting that the medication may have a protective role in the
development of COVID-19 which might be further investigated by clinical trials.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, Retrospective Study, Smoking Cessation Therapy, Varenicline

1.Introduction

The Novel Coronavirus Disease (COVID-19) is a
disease was first identified in late December 2019
which affects many different organs besides
pulmonary system in which respiratory symptoms
such as cough and shortness of breath dominate.
Although the clinical findings of COVID-19
infection are variable, acute respiratory distress
syndrome (ARDS) due to infection is the leading
cause of mortality and morbidity [1]. Systemic
inflammatory response syndrome (SIRS) and
cytokine storm are involved in the pathogenesis of
COVID-19. Moreover, studies have shown that
unrestrained pro-inflammatory cytokine release in
COVID-19 may be one of the main factors
determining the prognosis of the disease [2—4] and
sepsis is the most common complication in COVID-
19 patients admitted to intensive care units (ICU)
[5-8]. Treatment of COVID-19 infection includes
anti-inflammatory and immunomodulatory drugs in
addition to antiviral therapies [9]. Regarding the
hyperinflammatory state, systemic glucocorticoid
use is recommended to control the cytokine storm
that develops due to severe COVID-19 infection
[10]. Inflammatory status can be controlled by
activating the cholinergic system and its receptors.
This endogenous pathway is called the cholinergic
anti-inflammatory pathway (CAP), and CAP can be
modulated by pharmacological interventions [11].
Pharmacological activation of cholinergic receptors
or stimulation of the vagal system inhibited pro-
inflammatory cytokine release in various in vivo
models and clinical trials [12]. Studies demonstrated
that the cholinergic receptors, especially alpha 7
nicotinic acetylcholine receptors (a¢7nAChR), play a
crucial role in CAP activation. Supporting evidence
demonstrated that cholinomimetic drugs and
a7nAChR agonists such as nicotine,
acetylcholinesterase (AChE) inhibitors, and GTS-21
anti-inflammatory effects in patients with sepsis
[13,14].

Varenicline is a drug used in smoking cessation
therapy through its partial agonistic effect on
04B2nAChRs in the central nervous system [15].
Varenicline also showed potent and full agonistic
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activity on a7nAChRs [16]. Varenicline
administration decreased cerebral endothelial
damage and oxidative stress caused by cigarette
smoke, ischemia-induced inflammation, increased
alveolar expansion via a7nAChR activation, and
decreased the number of inflammatory cells in
different experimental models [17-19]. Consistent
with previous studies, our previous study showed
that varenicline activates CAP via a7nAChR and
decreases 14 different pro-inflammatory cytokines
in lipopolysaccharide (LPS) induced in-vitro model
of inflammation in macrophages. In this study, the
anti-inflammatory effect of varenicline was
compared with that of dexamethasone, a
glucocorticoid, and the anti-inflammatory effect did
not differ statistically [20]. Real-time cell analysis
studies of our study showed that, LPS-induced
macrophage cell proliferation and migration
decreased with varenicline administration as well.

Along with the previous evidence, the present study
was designed to evaluate the COVID-19 incidence
in patients used varenicline during smoking
cessation treatment in comparison with that of
varenicline-naive patients.

2. Materials And Methods

2.1. Characteristics of Study and Patients

This retrospective cross-sectional study was
approved by Non-interventional Research Ethics
Committee of Dokuz Eylul University Faculty of
Medicine (DEUFM) (No:469-SBKAEK) and
carried out within the framework of the Declaration
of Helsinki, Good Clinical Practices Guide and
relevant legislation provisions.

In this study, records of the patients admitted to
DEUFM Chest Diseases Smoking Cessation
outpatient clinic between 01.01.2020-01.01.2022
were evaluated. Patients included in the study were
18-years of age or above and received
pharmacological therapy.

2,1All patients were interviewed via phone and their
oral consent was obtained. Sociodemographic data
of all patient groups, such as age, gender, smoking
history, chronic diseases, vaccination status and
status of being SARS-CoV-2-PCR positive (+) were



recorded. SARS-CoV-2-PCR records of patients
who used varenicline regularly during smoking
cessation treatment for 3 months, and 1 month after
the treatment were questioned. The same parameters
were also questioned in patients who did not use
varenicline regularly as well as in patients using
other treatment options (ie. nicotine patch). The
patients who were positive for SARS-CoV-2 were
identified with PCR analysis of nasopharyngeal
swab samples and were diagnosed with COVID-19,
evaluated. For SARS-CoV-2-PCR (+) patients, the
symptoms of the disease (fever, cough, dyspnea,
headache, sore throat, runny nose, muscle and joint
pain, weakness, loss of smell and/or taste, diarrhea)
were questioned

2.2Statistical Analyses

Descriptive statistics were presented as numbers (n)
and percentages (%) for categorical variables and
mean and standard deviations (mean+SD) for
continuous variables. Categorical variables were
compared with the Pearson chi-square test or
Fisher's Exact test, while the Mann-Whitney U test
was also used to compare continuous variables. The
data were analyzed by using Statistical Package for
the Social Sciences (SpSS-24, SPSS
INC.Chicago,IL,USA) and double-sided p-values of
less than 0.05 were considered significant.

3. Results

Electronic medical records (EMR) of 111 patients
who admitted to the smoking cessation outpatient
clinic between January Ist, 2020, and December
31st, 2021, was evaluated. Among them contact
details of 38 patients could not be obtained from
EMR. Also, five patients could not be reached by the
available contact information.

The data of 68 (61.3%) patients who could be
reached and who gave consent to participate in the
study were evaluated. Of these, 32 (47.1%) patients
were female, and 36 (52.9%) patients were male.
The mean age of the patients was 46.6+11.8.

21 (30.9%) of the patients had chronic diseases,
including asthma (n=8), hypertension (n=6),
diabetes mellitus (n=4), thyroid disorder (n=4),
hypercholesterolemia (n=2), and heart failure (n=1).
Among them 5 patients with chronic diseases
(thyroid disorder (n=1), asthma and hypertension
(n=1), hypertension, thyroid disorder and diabetes
mellitus (n=1), heart failure and hypertension (n=1))
developed COVID-19.

Of the patients 49 (72.1%) of were active smokers,
13 (19.1%) had a history of COVID-19, 38 (55.9%)
had a history of varenicline use regularly (Table 1).
22 people out of 38 (57,9%) participants who
received varenicline treatment and used regularly
were healthcare workers. 44.1% of the patients had
regular use of varenicline at 1 mg twice a day for 3
months. In the remaining 55.9% of the participants;
2 patient (6,6 %) had nicotine patch use and 28
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patient (94,4%) had irregular use of varenicline (less
than 1 month) or used varenicline before the official
announcement of the COVID-19 outbreak in
Turkey, 11 March 2020.

Table 1. Demographic characteristics of the patients
(n=68)

n (%)
Gender
Female 32 (47.1)
Male 36 (52.9)
Chronic diseases
None 47 (69.1)
Have 21(30.9)
Smoking history
Not using 19 (27.9)
Using 49 (72.1)
History of having COVID-19
Yes 13 (19.1)
No 55(80.9)
Use of varenicline
Yes 38(55.9)
No 30 (44.1)

The mean age of the patients was 47.4 + 12.1 in
COVID-19-negative group (n=55) and 43.3£10.3 in
COVID-19 positive group (n=13, p=0.0228).
Evaluation of COVID-19 development between
patients who used or did not use varenicline
regularly revealed that none of the 38 regular
varenicline users were diagnosed with COVID-19
during the smoking cessation treatment period while
30 patients who used nicotine patch or varenicline
irregularly were detected COVID-19 positivity was
detected by PCR in 13 (43.3%) of the patients
(p<0.001). There was no statistical difference
between COVID-19-positive and COVID-19-
negative patients according to gender, smoking
history, presence of chronic disease and vaccination
status (Table 2).

12 patients (92.3%) of SARS-CoV2 PCR-positive
group complained about the most common three
symptoms such as myalgia (84.6%),
tiredness/fatigue (84.6%), and cough (69.2%)
followed by headache, fever, dyspnea, sore throat,
sneezing and loss of smell and taste. One patient was
asymptomatic and SARS-CoV2 PCR-positive,
which detected with PCR test due to the contact
tracing management (Table 3).



Table 2. COVID-19 positivity and negativity according to varenicline use, gender, presence of chronic disease,

smoking status and vaccination history

COVID-19 (-) COVID-19 (+) p
(n=55) (n=13)
n (%) n (%)
Varenicline use
Yes 38 (100%) 0 (0.00%) p<0.001
No 17 (56.7%) 13 (43.3%)
Gender
Female 25 (78.1%) 7 (21.9%) 0.813
Male 30 (83.3%) 6 (16.7%)
Smoking
No 17 (89.5%) 2 (10.5%) 0.325
Yes 38 (77.6%) 11 (22.4%)
Chronic disease
No 39 (83.0%) 8 (17.0%) 0.520
Yes 16 (76.2%) 5 (23.8%)
Vaccination status*
No 1(1.9%) 0 (0.00%) 1.000
Yes 54 (98.1%) 13 (100.00%)
Vaccination before covid infection
No - 9 (69.3%)
Yes - 4 (30.7%)

* Two doses of COVID-19 vaccine (Sinovac or BioNTech) are recommended by minister of health in Turkey for
immunization and this recommendation is accepted as completed vaccination for this study.

Table 3. COVID-19 symptoms of SARS-CoV2
PCR positive patients

n (%)

Symptom 12 (92.3%)
Muscle pain 11 (84.6%)
Fatique 11 (84.6%)
Cough 9 (69.2%)
Headache 8 (61.5%)
Fever 7 (53.8%)
Dyspnea 6 (46.2%)
Sore throat 6 (46.2%)
Sneezing 5 (38.5%)
Loss of smell and 4 (30.8%)
taste

4. Discussion

This study evaluated the incidence of COVID-19
disease among patients using varenicline as a
smoking cessation aid and those receiving
treatments other than varenicline. In this
retrospective  cross-sectional study, COVID-19
disease was not detected in patients using
varenicline regularly during smoking cessation
treatment compared to those of irregular varenicline
users or treated with other options (i.e. nicotine
patch).

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is an
infectious disease caused by severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Although
anti-inflammatory and immunomodulatory drugs in
addition to antiviral
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therapies used in the treatment of COVID-19
disease, there is no current prophylactic drugs
against COVID-19 development [9]. Systemic
inflammation has an important role in the
pathogenesis of COVID-19 and recent studies
indicate that uncontrolled release of
proinflammatory cytokines in COVID-19 disease
may be one of the main factors determining the
prognosis of the disease.

Cholinergic anti-inflammatory pathway (CAP),
which has been shown to suppress inflammation by
activating the cholinergic system and its receptors in
the body, has an important role in the control of
inflammation [11]. Pharmacological activation of
cholinergic receptors activates CAP and inhibits
proinflammatory cytokine release in various in vivo
models and clinical trials, including ischemia,
pancreatitis, colitis, hemorrhage, and sepsis. Studies
demonstrated that among the cholinergic receptors,
a7nAChR play a crucial role in CAP activation, and
pharmacological agonists of a7nAChRs produce
anti-inflammatory effects [22].

Varenicline is a drug that used in smoking cessation
therapy. Underlying mechanism of smoking
cessation is related its partial agonistic effect on
04B2nAChRs in the central nervous system [15].
Additionally, varenicline has been shown to be a
potent and complete agonist of a7nAChRs [16]. Our
previous study demonstrated that varenicline
decreases  pro-inflammatory  cytokine levels,
including macrophage inflammatory protein (MIP-




la, the MIP-1pB, and MIP-2), IL -1, IL-6, IL-27,
TNFo, RANTES (regulated upon activation and
normal T-cell expressed or CCLS), interferon
gamma-stimulated protein 10 (IP-10), and monocyte
chemoattractant protein (MCP) by activating CAP
via 07nAChR in lipopolysaccharide (LPS) induced
in vitro model of inflammation in macrophages. The
anti-inflammatory effect of varenicline on cytokine
levels increased because LPS application was
compared with dexamethasone, a glucocorticoid,
and the anti-inflammatory effect did not differ
statistically [20].

These findings suggest that varenicline suppresses
inflammation by activating CAP by stimulating
a7nAChRs. There are also numerous studies
reporting the anti-inflammatory effectiveness of
varenicline. Varenicline administration decreased
cerebral endothelial damage caused by cigarette
smoke in rats and showed a protective effect on
endothelium [23]. Another study showed that one-
week varenicline treatment for prophylaxis
increased the use of damaged limbs in mice with
cerebral ischemia via decreasing inflammation in the
corpus striatum [17]. Varenicline administration
also increased alveolar expansion via o7nAChR
activation and decreased the number of
inflammatory cells (macrophage, neutrophil, and T
cells) in the lung tissues of mice with emphysema
induced by inhalation of porcine pancreatic elastase
[19]. In a randomized controlled study conducted on
smokers, 3-month varenicline treatment reduced
oxidative stress, atherosclerosis, and endothelial
damage by decreasing urinal prostaglandin
metabolites [18]. Moreover, positive allosteric
modulator of o7nAChR and a well-known
antiparasitic drug, ivermectin, have been shown to
effectively reduce SARS-CoV-2 replication in vitro
[24,25].

This retrospective study showed that none of the
patients who used varenicline regularly as a smoking
cessation treatment developed COVID-19 disease.
On the other hand, 43.3% of those who did not use
varenicline regularly or wused nicotine patch
developed COVID-19 disease. Moreover, there was
no significant difference between SARS-CoV-2-
PCR positive and negative patients according to
gender, smoking history, presence of chronic disease
and vaccination status. The mean age was
significantly higher in the varenicline-treated group
that might be considered as a risk factor for
development of COVID-19 for some variants of the
virus although type of the SARS-CoV-2 variant was
not evaluated in clinical practice so that the
information was not included this study.

Regarding the prophylaxis of COVID-19, vaccines
have great importance. In our country, the COVID-
19 vaccine has been administered to all healthcare
personnel, over the age of 65 and risky groups as of
January 2021, and to the entire public as of June. In
this study the records were evaluated between
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January 1st, 2020, and December 31st, 2021. During
this period varenicline was shortfall from the market
since September 2021. Thus, vaccination was not
considered as a major confounding factor for this
study. In our study, no significant difference
between vaccination status and vaccination rates
were also very high in the evaluated patients.

Limitations

As with any retrospective study, our study includes
recall bias as a concern. Our sample size was
relatively insufficient to conduct multiple variable
analyses. Also, in the scope of our study design, the
information about varenicline use in asymptomatic
carriers was not recorded. A significant strength of
this study is the high response rate.

Despite low evidence certainty, this retrospective
study provides new insights into possible therapeutic
uses of varenicline along with the previous findings.
The possible protective effects of varenicline in
COVID-19 development need to be confirmed
unequivocally by further studies.

Conclusion

The findings of this study suggest that varenicline
might exert protective properties against COVID-19
development.  The  underlying  modulatory
mechanism of varenicline on inflammatory status by
activating the CAP awaits for further studies.
Moreover, potential prophylactic role of varenicline
could be investigated by clinical studies conducted
with different patient groups.
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Oz

Travma sonrast stres bozuklugu [TSSB] 6nemli bir psikiyatrik hastalik olup, travmatik olaylara maruz kalma
sonrasinda gelismekte ve goriilme siklig1 yayginbir psikiyatrik bozukluktur. Bu arastirmada stres+hatirlatict stres
ile olusturulan sigcan TSSB modelinde cinsiyet faktoriiniin ve stres dncesi uygulanan bazal test prosediirlerinin
modele etkisinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Deney hayvanlari ¢alisma prosediirii ve amacma goére 8 gruba ayrilmistir. Hayvanlarin bazal testleri yapilacak
gruplaria prosediiriin baslangicinda davranis testleri, stres gruplarma stres protokolii uygulanmistir. Caligmanin
sonunda hayvanlarm tiimiine yiiksek art1 labirent ve acik alan testi olmak iizere davranis deneyleri yapilmistir.
Davranis testlerinde gruplarda ¢aligma sonunda yapilan istatistiksel olarak anlamli olmayan farkliliklar goriilmekle
birlikte, total olarak degerlendirildiginde davranis testlerinde bazal testleri yapilmis ve yapilmamis gruplar
arasinda ve disi erkek si¢an gruplari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Bu aragtirmanin sonucunda elde edilen verilerin daha sonraki arastirmalarda kullanacagimiz deneysel TSSB
modellerinde olusturulacak modelin basarisin1 ve bu konuda daha sonralari yapilmasi planlanan arastirmalari
etkilemesi agisindan 6nemli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Travma sonrasi stres bozuklugu, si¢an, cinsiyet

Abstract

Post-traumatic stress disorder [PTSD] is an important psychiatric disorder, and it is a common disorder that can
develop after experiencing or witnessing traumatic events. In this study, it was aimed to evaluate the effect of
gender factor and initial baseline test procedures on the results of the experimental model in the rat PTSD model
created with stresstreminder stress.

Experimental animals were divided into 8 groups according to the study procedure and purpose. At the beginning
of the procedure, behavioral tests were applied to the groups to be subjected to basal tests, and stress protocol was
applied to the stress groups. At the end of the study, behavioral tests were performed on all animals. Behavioral
tests were elevated plus maze and open field tests. The veri were analyzed statistically.
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Although there were significant differences in some of the parameters of the groups at the end of the study in
behavioral tests, when evaluated in total, there was no significant difference between the groups with and without
baseline tests in behavioral tests, and between the groups of female and male rats.

As a result, in the light of the results resulting from the differences between the groups, it will be important that
the rat model to be created in the PTSD models that we will use in future research will be more successful and that
it will affect the results of future studies on this subject.

Keywords: Post-traumatic stress disorder, rat, gender

1. Giris

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), 6nemli bir
travma sonrasi ortaya ¢ikan ve hos olmayan anilar
(flashbackler veya kabuslar), kaginma, travmay1
hatirlatan kisi ve yerlerin yeniden yasanmasi,
bilislerde ve duygudurumda olumsuz degisiklikler
gibi davranissal belirtilerle karakterize bir anksiyete
bozuklugudur [1]. Bazi bireylerde asir1 travmatik bir
olaya dogrudan tekrar tekrar maruz kalmak suretiyle
veya tek bir maruziyetten sonra ortaya
¢ikabilmesinin yani sira, bazi bireylerde ise bu
durumlara tanik olduktan sonra da goriilebilir.
TSSB’de travmatik hatirlatmalar ve tekrarlayan
kabuslar ile olaym siklikla yeniden yaganmasi
gerceklesir [2,3]. Diinya niifusunun %70'inin
hayatinin herhengi bir doneminde travmaya maruz
kaldig1 ve travmaya maruz kalan bireylerin yaklagik
%06'smin TSSB gelistirdigi tahmin edilmektedir [4].
Cinsiyet, stresle tetiklenen bozukluklara duyarlilikta
onemli bir rol oynar. Travmatik bir olaya maruz
kaldiktan sonra gelisen bir psikiyatrik bozukluk olan
TSSB, kadinlarda erkeklere gore iki kat daha
yaygindir [5]. Kadinlarda daha yiiksek baslangig ve
stres sonrasi kortikosteron seviyeleri gibi biyolojik
parametrelerde farkliliklar goriilmektedir [6,7].
Bununla birlikte, tek uzun siireli strese maruziyet
(SPS) dahil olmak {izere TSSB'nin hayvan
modellerinin biiylik ¢ogunlugu, ¢ogunlukla erkek
cinsiyetle gergeklestirilmistir. Cinsiyet travmatik
stres faktorlerine tepkiyi etkilese bile, hayvan
modellerinin ¢gogunda bunun olusturdugu etkiler tam
olarak aragtirilmamustir. Ornegin, tek uzun siireli
stres (SPS) modelini kullanan 200'den fazla ¢aligma
arasinda sadece birka¢ caligmada iki cinsiyetin
davranissal tepkisi karsilastirilmistir [8].

Bu calismada uygulnan bazal test prosediirleri,
davranig deneylerini yaptigimiz agik alan testi ve
yikseltilmis art1 labirent (YAL) gibi davranig
testlerinin hayvanlara stres modeli olusturulmadan
once de bir kez uygulanarak bu testlere ait bazal
degerlerin stres modeli olusturulmadan 6nce elde
edilmesini ve stres modeli olusturulduktan sonraki
davranig testleri ile karsilastirilmasini
amaclamaktadir. Boylece sicanlara stres oncesi bu
testlerin  ilk kez uygulanmasi ile stres
olusturulduktan sonra tekrar uygulanmasi arasinda,
fark olup olmadigmin da degerlendirilmesi
saglanacaktir.

Bu deneylerden elde ettigimiz bilgilerin sonraki
TSSB arastirmalarinda olusturacagimiz hayvan
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modelleri iigin
diigiiniilmektedir.

Essitalopram segici serotonin geri alim inhibitori
(SSGI) grubundan bir antidepresan ilag olup, SSGI
grubu ilaglar TSSB tedavisinde kullanilmaktadir [6].
Bu aragtirmada pozitif kontrol olarak kullanilmistir.
Calismamizda stresthatirlatici stres ile olusturulan
sican TSSB modelinde cinsiyet faktoriiniin ve
baslangicta yapilan bazal test prosediirlerinin deney
modelinin sonuglarina etkisinin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

yol gosterici olacagi

2.Materyal ve Metot

2.1.Hayvanlarin Alinmast ve Barindirilmast
Aragtirmamz Manisa Celal Bayar Universitesi
hayvan etik komitesinden Tip Fakiiltesi Hayvan
Deneyleri Yerel Etik Kurulu'nun 22/ 02 / 2022
tarihli ve 77.637.435 / 222 nolu onayiyla baglamistir.
Ayrica bu aragtirma, Manisa Celal Bayar
Universitesi ~ Rektorliigii ~ Bilimsel ~ Arastirma
Projeleri Koordinatorliigii tarafindan 2022-050 proje
numarastyla desteklenmistir. Bu c¢alismada deney
hayvanlar1 merkezi’nden temin edilen, ilgili birimde
gorevli veteriner hekim tarafindan kontrolden
gegirilerek saglikli olduklari onaylanan 96 adet
Wistar cinsi, yaklagik 8 haftalik ve agirliklar
yaklagik 250 gr olan erkek ve disi sican (48 erkek
sicant+ 48 disi sican) kullanilmigtir. Hayvanlarin
barinma, beslenme ve enjeksiyonlart Manisa Celal
Bayar Universitesi deney hayvanlari merkezi
(DEHAM) da gergeklestirilmis olup, stres olusturma
protokolii ve davranis deneyleri ise tibbi farmakoloji
anabilim dali deneysel davranig laboratuvarinda
gercgeklestirilmistir. Sicanlar 12 saat aydmlik / 12
saat karanlik siklusta, nem oran1 %50+5 ve sicaklig1
2242 C°’de tutulan odada ve her kafeste dorder adet
olacak sekilde barmdirilmstir. Siganlarin kuyruklar
boyanmak sureti ile isaretlenmistir. Hayvanlarin
beslenmesinde, standart sican yemi ve gehir suyu
kullanilmis, yiyecek ve su alimlarma kisitlama
getirilmemistir.  Calismanin  tiim  asamalarinda
Helsinki Bildirgesi’nde yazili hayvan deneyleri i¢in
gerekli etik kurallara uyulmustur.

2.2.Deney Gruplart

Deney hayvanlari rastgele dagilimla her grupta sekiz
sican olacak sekilde sekiz gruba ayrilmistir. Gruplar
su sekildedir:

1.Grup (Bazal ¢alismalar1 yapilmis disi stres grubu)
2.Grup (Bazal caligmalari yapilmis ve essitalopram
yapilmis disi stres grubu)



3.Grup (Bazal ¢aligmalari yapilmis olan erkek stres
grubu)

4.Grup (Bazal galigmalar1 yapilmig ve essitalopram
yapilmis olan erkek stres grubu)

5.Grup (Bazal galigmalar1 yapilmamis olan disi stres
grubu)

6.Grup (Bazal calismalar1  yapilmamis ve
essitalopram yapilmis olan disi stres grubu)

7.Grup (Bazal caligmalar1 yapilmamis olan erkek
stres grubu)

8.Grup (Bazal c¢aligmalart yapilmamis ve
essitalopram yapilmis olan erkek stres grubu)
2.3.TSSB Olusturma Protokolii

Hayvanlarda TSSB olusturmak igin stresthatirlatic
stres (SRS) modeli uygulanmistir. Bu modeli
olugturmak igin stres grubundaki siganlarin her
birine 2 saat boyunca tiipte sikistirma, 20 dakika
zorlu yiizdiirme ve 15 dakika kurulanmadan sonra
eter anestezisi; sirastyla ve ard arda olacak sekilde
uygulanmustir. 7. giinde yine her bir stres grubundaki
sican yeniden zorlu ylizme iglemine tabi tutulmustur.
Stres prosediiriiniin ilk giiniinden baslayarak serum
fizyolojik ve essitalopram (5mg/kg/g)
uygulanmasina baglanmig ve 14 giin boyunca
uygulanmistir.

2.4.Davramis Deneyleri

Hayvanlara TSSB protokolii uygulanmadan once
bazal testleri yapilacak gruplara ve sonunda tiim
gruplara davranig deneyleri yapilmigtir. Davranig
deneyleri olarak yiikseltilmis art1 labirent (YAL) ve
acik alan testi yapilmistir.

2.4.a.Acik Alan Testi

Acik alan diizenegi 100x100x40 cm
boyutlarinadadir. Aygitin tepesine deneyi kayit igin
bir kamera monte edilmistir. Alan, transvers ¢izgiler
ile bilgisayar ortaminda 25 esit kareye boliinmiistiir.
Her bir hayvan agik alanin ortasina birakilmistir.
Testin toplam siiresi 5 dakikadir. Her iki arka ayak
bir kareye girdiginde, bir giris/gecis olarak
kaydedilmigtir. Bu girig/gegislerin ve arka ayaklar
iizerinde dogrulmalarin sayist lokomotor ve
aragtirict  aktivite olarak kaydedilmistir. Ayrica
mobil zaman, donma siiresi, toplam kat edilen
mesafe, merkez alana giris sayisi, merkezde
gecirdigi siire, dis alana giris sayisi, dig alanda
gecirdigi siire, (sahlanma) ve grooming (timar) gibi
parametreler kaydedilmis ve analiz edilmistir.
2.4.b.Yiikseltilmis Arti Labirent

YAL diizenegi yerden 60 cm yiikseklikte kollarmin
ikisi a1k, ikisi kapali olmak iizere her kolu 42x14.5
cm olan ve kapali kollarin yanlarinda 22,5 cm
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yiiksekliginde duvarlar bulunan arti1 bigiminde bir
labirenttir. Labirentin iizerinde deneyi kayit etmek
i¢in bir kamera monte edilmistir.

Her bir sican merkezdeki kare bigimindeki alana,
yiizleri agik kollardan birine bakacak sekilde
birakilmigtir ve labirenti serbest¢e kesfetmelerine
izin verilmistir. Deneyin toplam siiresi 5 dakikadan
olugsmaktadir. Hayvanlarin bu siiredeki davranislar
otomatik  yazihm (Any maze) tarafindan
kaydedilerek ve analiz edilmistir.

Bu testte Olgiilen parametreler; kapali ve agik
kollarda gegirilen zaman, katedilen mesafe, donma
stiresi, acik kol giris sayisi, agik kolda gegirilen
zaman, kapali kol giris sayisi, rearing (sahlanma) ve
grooming (timar) gibi parametreler kaydedilmis ve
analiz edilmistir.

2.5.Istatistiksel Analizler

Bilgisayar ortamina dijital veri olarak aktarilan kayit
verileri, SPSS for Windows 23.0 istatistik
programinda analiz edilmistir. Veriler ortalama +
standart hata (SH) olarak verilmistir. Istatistiksel
farkliliklar, gruplar arasi1 degerlendirmelerde one-
way ANOVA vya da her bir uygulama kendi i¢inde
paired-t testi kullanilarak hesaplanmigtir. P<0,05
oldugunda istatistiksel olarak anlamli farklilik kabul
edilmistir.

3.Bulgular ve Tartisma

3.1.Bulgular

3.1.1.Davrams Deneyleri

3.1.1.a.Acik Alan Testi

Agik alan testinde, siganlarda bazal testlerin
yapilmasi, SRS uygulanmasi ve SRS uygulanmasi
sonrasi ilag verilmesine bagli gruplara ait veriler
one-way ANOVA kullanilarak degerlendirilmis ve
Tablo 1.1°de gosterilmistir.

Deney gruplarinin ortalamalari one-way ANOVA ile
karsilagtirildiginda merkez zona giris sayisi
acisindan gruplar arasinda anlamli farklilik vardir.
Merkez zona giris sayist agisindan bazal testleri
yapilmis stres ve essitalopram uygulanmis disi stres
grubu ile bazal testleri yapilmamis disi stres grubu
arasinda anlamli farklilik vardir. Bazal testleri
yaptlmamis disi stres grubunda bu sayr artmis
bulunmustur [Tablo 1.1].

Acik alan testinde, sicanlarda bazal testlerin
yapilmasi, SRS uygulanmasi ve SRS uygulanmasi
sonrasi ilag verilmesine bagl gruplara ait veriler
paired t-test kullanilarak degerlendirilmis ve Sekil
1.1-1.8’de gosterilmistir.



(Tablo 1.1. Siganlarda TSSB modelinde agik alan testinde 6lgiilen parametrelerin gruplar arasinda karsilastirilmast

[one-way anova]

GRUPLAR

Mobil Zaman
(s)

Katedilen
Mesafe

(m)

Donma
Siiresi (s)

Merkez Alana
Giris Sayisi

Merkez Alanda
Gecirdigi Siire
0]

Dis Alana
Giris Sayis1

Dis Alanda

Gegirdigi
Siire (s)

Rearing
(Sahlanma)

Siiresi (s)

Grooming
(Timar) Siiresi

()

bazal testleri yapilmig
digt stres grubu

63,37113,63

8,72£2,07

32,1313,65

1,2540,25

3,2511,12

1,3840,18

256,7411,12

31,5647,65

16,3445,93

baral testleri
yapilmg essitalopram
uygulanmu digi stres
grubu

52,39t12,33

6,2611,56

27,33+1,84

0,3810,23

4,0141,71

1,3840,26

295,951, 71

14,24+2,84

31,53t6,79

bazal testleri yapilms
etkek stres prubu

34,03+8,14

3,79+1,07

29,38+2,81

1,540,32

298,4510,32

16,444,62

48,28+11,26

bazal testleri
yapilmg essitalopram
uygulanmy; etkek
stres prubu

32,2816,68

3,3240,82

2843,70

8,7816,52

191,246,52

10,093,5

49,65¢13,85

baral testleri
yapimanmg digi stres

erubu

85,4£20,6

10,6242,76

264141

30,9

7,7742,81

2,3610,38

292,15t2,81

21,61+4,83

29,147,830

bazal testlert
yapimang essitalope
am uygulanmi; disi
stres prubu

80,3£14,17

9,3812,22

31,7142,03

240,76

4,291,74

2,1440,70

295,611, 77

286,21

43,01t16,12

bazal testleri
yaplmamy etkek

stres grubu

87,3t16,63

9,5242,32

26,131,89

1,6340,46

5,5941,16

1,7580,41

294,441,17

20,4615,46

39,6810,38

bazal testlent
yapilmams sssitalopr
am uygulanmi; erkek

stres grubu

57,45415,32

6,14+2,15

28,1312,03

1,510,38

4,7311,35

1,6310,38

295,1311,39

17,2458

67,76122,51
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Sekil 1.1. Siganlarda agik alan testinde her bir grupta ayni1 siganin deney oncesi [0. giin] ve deney sonrasi [14. giin]
kat edilen mesafe degerlerinin karsilastiriimasi. Koyu renkli siitun deney dncesi, ¢izgili siitun ise deney sonrasi
olgiimleri gostermektedir. Istatistiksel farkliliklar, her bir grubun deney &ncesi ve sonrast farkliliklari [paired-t
testi] olarak hesaplanmistir. [*; p< 0,05, **; p< 0,01, ***; p< 0,001]

Acik alan testinde kat edilen mesafe paired #-test
kullanilarak  karsilastirildiginda, bazal  testleri
yapilmis, essitalopram ile tedavi edilmis disi stres
grubu ve bazal testleri yapilmig essitalopram ile
tedavi edilmis erkek stres grubunda anlamli azalma
gozlemlenmisgtir [Sekil 1.1].

Agik alan testinde mobil zaman paired t-test
kullanilarak karsilastirildiginda, bazal testleri
yapilmis, essitalopram ile tedavi edilmis disi stres
grubu, bazal testleri yapilmig erkek stres grubu ve

Mobilzarmn [5)
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W\

bazal testleri yapilmis, essitalopram ile tedavi
edilmis erkek stres grubunda anlamli azalma
gozlemlenmistir [Sekil 1.2].
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bazal te stleri yapidmug dig stres
rubu

bazal te stleri yapalmag,
e=talopram ile tedavi edilmi g
dig stres grubu

bazal te stleri yapalmag
e=talopram ile tedavi edilmi g
erkek stres grubu

bazal te stleri yapidmug erkek
stres grubu
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Sekil 1.2. Sicanlarda agik alan testinde her bir grupta ayni siganin deney oncesi [0. giin] ve deney sonrasi [14. giin]
mobil zaman degerlerinin karsilagtirlmasi. Koyu renkli siitun deney 6ncesi, ¢izgili siitun ise deney sonrasi
Ol¢timleri gostermektedir. Istatistiksel farkliliklar, her bir grubun deney 6ncesi ve sonrasi farkliliklari [paired-¢

—

testi] olarak hesaplanmistir.

Agik alan testinde donma siiresi paired #-test
kullanilarak karsilastirildiginda, gruplarmm deney
Oncesi ve sonrasi merkez zona giris sayisinda
anlamli farklilik gozlemlenmemistir [Sekil 1.3].
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*; p< 0,05, **; p< 0,01, ***; p<0,001]

Agcik alan testinde merkez zona giris sayist paired ¢-
test kullanilarak karsilastirildiginda, gruplarin deney
oncesi ve sonrasi merkez zona giris sayisinda
anlamli farklilik gozlemlenmemistir [Sekil 1.4].
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Sekil 1.3. Sicanlarda acik alan testinde her bir grupta ayni siganin deney oncesi [0. giin] ve deney sonrasi [14. giin]
donma siiresi degerlerinin karsilagtirilmasi. Koyu renkli siitun deney oncesi, ¢izgili siitun ise deney sonrasi
olglimleri gdstermektedir. Istatistiksel farkliliklar, her bir grubun deney oncesi ve sonrasi farkliliklar1 [paired-t
testi] olarak hesaplanmistir. [*; p< 0,05, **; p< 0,01, ***; p< 0,001]

Agik alan testinde merkez alanda gecirilen zaman Agik alan testinde kenar zona giris sayisi paired #-
paired #-test kullanilarak karsilagtirildiginda, bazal test kullanilarak karsilagtirildiginda, gruplarin deney
testleri yapilmis erkek stres grubunda anlaml oncesi ve sonrasi merkez zona giris sayisinda
azalma gozlemlenmistir [Sekil 1.5]. anlaml farklilik gézlemlenmemistir [Sekil 1.6].
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Sekil 1.4. Sicanlarda agik alan testinde her bir grupta ayni siganin deney oncesi [0. giin] ve deney sonrasi [14. giin]
merkez zona girig sayisi degerlerinin gostermektedir. Istatistiksel farkliliklar, her bir grubun deney Oncesi ve
sonrasi farkliliklar1 [paired-t testi] olarak hesaplanmistir. [*; p< 0,05, **; p< 0,01, ***; p<0,001]
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Sekil 1.5. Sicanlarda agik alan testinde her bir grupta ayni siganin deney oncesi [0. giin] ve deney sonrasi [14. giin]
merkez alanda gegirilen zaman degerlerinin karsilastirilmasi. Koyu renkli siitun deney Oncesi, ¢izgili siitun ise
deney sonrasi dlgiimleri gostermektedir. Istatistiksel farkliliklar, her bir grubun deney dncesi ve sonrasi farkliliklari
[paired-t testi] olarak hesaplanmigtir. [*; p< 0,05, **; p< 0,01, ***; p< 0,001]
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Sekil 1.6. Sicanlarda acik alan testinde her bir grupta ayni sicanin deney oncesi [0. giin] ve deney sonrasi [14. giin]
kenar zona giris sayist degerlerinin karsilastirilmasi. Koyu renkli siitun deney dncesi, ¢izgili siitun ise deney sonrast
olglimleri gdstermektedir. Istatistiksel farkliliklar, her bir grubun deney 6ncesi ve sonrasi farkliliklar [paired-t
testi] olarak hesaplanmustir. [*; p< 0,05, **; p< 0,01, ***; p< 0,001]

Agik alan testinde sahlanma siiresi paired #-test Agik alan testinde timar siiresi paired ¢-test
kullanilarak  karsilastirildiginda, bazal testleri kullanilarak karsilastirildiginda, gruplarmn deney
yapilmis, essitalopram ile tedavi edilmis disi stres Oncesi ve sonrast merkez zona giris sayisinda
grubunda anlamli azalma gozlemlenmistir [Sekil anlamli farklilik gozlemlenmemistir [Sekil 1.8].
1.7].
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Sekil 1.7. Sicanlarda acik alan testinde her bir grupta ayni sicanin deney oncesi [0. giin] ve deney sonrasi [14. giin]
sahlanma siiresi degerlerinin karsilastirilmasi. Koyu renkli siitun deney 6ncesi, ¢izgili slitun ise deney sonrasi
olgiimleri gdstermektedir. Istatistiksel farkliliklar, her bir grubun deney oncesi ve sonrasi farkliliklar1 [paired-t
testi] olarak hesaplanmigtir. [*; p< 0,05, **; p< 0,01, ***; p<0,001]
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Sekil 1.8. Sicanlarda acik alan testinde her bir grupta ayni siganin deney oncesi [0. giin] ve deney sonrasi [14. giin]
timarlanma stiresi degerlerinin karsilastirilmasi. Koyu renkli siitun deney oncesi, ¢izgili siitun ise deney sonrasi
dlgiimleri gostermektedir. Istatistiksel farkliliklar, her bir grubun deney &ncesi ve sonrasi farkliliklari [paired-t
testi] olarak hesaplanmustir. [*; p< 0,05, **; p< 0,01, ***; p< 0,001]

3.1.1.b.Yiikseltilmis Art1 Labirent

YAL’de, sicanlarda bazal testlerin yapilmasi, SRS
uygulanmast ve SRS uygulanmasi sonrast ilag
verilmesine bagli gruplara ait veriler one-way anova
kullanilarak degerlendirilmis ve Tablo 1.2°de
gosterilmistir.

Acik kola giris sayist acisindan gruplar arasinda
anlamli farklilik vardir. Bazal testleri yapilmus,
essitalopram uygulanmis disi stres grubu ve bazal
testleri yapilmis erkek stres grubunun; bazal testleri
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yapilmus disi stres grubu ile aralarinda agik kola giris
sayisi agisindan anlamli farklilik vardir. Bazal
testleri yapilmis disi stres grubunda agik kol giris
sayis1 bu iki gruptan daha fazladir [Tablo 1.2].
YAL’de, sicanlarda bazal testlerin yapilmasi, SRS
uygulanmast ve SRS uygulanmasi sonrasi ilag
verilmesine bagli gruplara ait veriler paired t-test
kullanilarak degerlendirilmis ve Sekil 1.9-1.16°da
gosterilmistir.



Tablo 1.2. Siganlarda TSSB modelinde YAL’de dlgiilen parametrelerin gruplar arasinda karsilastirilmasi [one-

way ANOVA].
GRUPLAR. Mobi Katedilen Donma Apik Kol Apik Kolda Kapah Kol Rearing Grooming
Zaman(s) | Mesafe (m) | Siresi(s) | Ging Sayis | Gecilen Zaman | Ging Sayis | (Sahlanma) {Timar)
(s) Stiresi (5) Siiresi 5)
Dazal testler] yapilmg TR=IT G313 FEREESE R ERG R3] JE=IIET TI3=IET LR N 15T
digl stees zubu
Dazal testled TA3II3 TAEAE T3S pREEn 338130 T35=1TE PR ] 1333358
vapilm ssitalopram
wyzulanm; digd stres
Eglil
Dazaltestleri yamlmy | G0BE=T3T ERAE= R FEEIEIE T 353=lE T RE=I0T [REEIE T3l PEREEE T
ahek stres gubn
Dazal testled TRl SETE A=l 563103 §1I3I0 T [N} 35503 EEEEEER)
vapilmg sssitzlapram
u];_!u]a.umqberlﬂsms
gnbo
Dazal tastla T A TOL AT TIARITES 4313 IS TE6=IAT LT TF=ETE
vapilmamg digd stees
bu
Dazal tastla TIERILE ERE= 1 FEELESENE] LT ERT OBt o] EREEI R 38 TLTI=E]
vapilmamsssiElpen
uj;_!u]anmqud.iqi 51125
Eplil
Daza] testled W IE=I8E Tl A bR L ] 113210 5305000 B=[ 1T bR N I8 3T=ITES
vEp1lmams erkek stres
alii!
Dazal testlad TTI3IIE 356100 FEREE P B=15T 0 EIRTT JUEEE 185351 RPN
vapilmamsssislpen
u];_!u]a.umqberlﬂsﬁas
gnbo
_
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3 /
=
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Sekil 1.9. Siganlarda YAL’de, her bir grupta ayni siganin deney 6ncesi [0. giin] ve deney sonrasi [14. giin] mobil
zaman degerlerinin karsilastirilmasi. Koyu renkli siitun deney oncesi, ¢izgili siitun ise deney sonrasi dlgiimleri
gostermektedir. Istatistiksel farkliliklar, her bir grubun deney dncesi ve sonrasi farkliliklar [paired-t testi] olarak
hesaplanmuistir. [*; p< 0,05, **; p< 0,01, ***; p< 0,001]

YAL’de, mobil zaman paired t-test kullanilarak
kargilagtirildiginda, deney oncesi ve deney sonrasi
anlamli azalma gdzlemlenmemistir [Sekil 1.9].

YAL’de, kat edilen mesafe paired #-test kullanilarak

karsilagtirildiginda, gruplarda anlamli farklilik
gozlemlenmemistir [Sekil 1.10].
YAL’de, testinde donma siiresi paired f-test

kullanilarak karsilastirildiginda, gruplarda anlaml
farklilik gézlemlenmemistir [Sekil 1.11].

YAL’de, acik kola giris sayist paired r-test
kullanilarak  kargilastirildiginda, bazal testleri

s

Katadilen mesate (m)
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yapilmis, essitalopram ile tedavi edilmis disi stres
grubu ve bazal testleri yapilmis erkek stres grubu
grubunda anlamli azalma gdzlemlenmistir [Sekil
1.12]. YAL’de, acik kolda gegirilen zaman paired ¢-
test kullanilarak karsilastirildiginda, gruplarda
anlamli farklilik gézlemlenmemistir [Sekil 1.13].
YAL’de, kapal1 kol giris sayis1 zaman paired t-test
kullanilarak karsilastirildiginda, gruplarda anlamli
farklilik gézlemlenmemistir [Sekil 1.14].
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Sekil 1.10. Sicanlarda YAL’de, her bir grupta ayni sicanin deney dncesi

—

0. gilin] ve deney sonrasi [14. giin] kat

edilen mesafe degerlerinin karsilastirilmasi. Koyu renkli siitun deney 6ncesi, ¢izgili siitun ise deney sonrasi
dlgiimleri gostermektedir. Istatistiksel farkliliklar, her bir grubun deney 6ncesi ve sonrasi farkliliklari [paired-z
testi] olarak hesaplanmustir. [*; p< 0,05, **; p< 0,01, ***; p< 0,001]
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Sekil 1.11. Siganlarda YAL’de, her bir grupta ayni siganin deney 6ncesi [0. giin] ve deney sonrasi [14. glin] donma
stiresi degerlerinin karsilastirilmasi. Koyu renkli slitun deney oncesi, ¢izgili siitun ise deney sonrasi dl¢iimleri
gostermektedir. Istatistiksel farkliliklar, her bir grubun deney oncesi ve sonrasi farkliliklari [paired-7 testi] olarak
hesaplanmustir. [*; p< 0,05, **; p< 0,01, ***; p< 0,001]
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Sekil 1.12. Siganlarda YAL’de, her bir grupta ayni siganin deney dncesi [0. giin] ve deney sonrasi [14. giin] agik
kola giris sayis1 degerlerinin karsilastirilmasi. Koyu renkli siitun deney 6ncesi, ¢izgili siitun ise deney sonrasi
dlgiimleri gdstermektedir. Istatistiksel farkliliklar, her bir grubun deney éncesi ve sonrasi farkliliklari [paired-¢
testi] olarak hesaplanmustir. [*; p< 0,05, **; p< 0,01, ***; p< 0,001]
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Sekil 1.13. Sicanlarda YAL’de, her bir grupta ayni siganin deney oncesi [0. giin] ve deney sonrasi [14. giin] agik
kolda gegirilen zaman degerlerinin karsilastirilmasi. Koyu renkli siitun deney 6ncesi, ¢izgili siitun ise deney sonrasi
olgiimleri gostermektedir. Istatistiksel farkliliklar, her bir grubun deney &ncesi ve sonrasi farkliliklar1 [paired-t

testi] olarak hesaplanmugtir. [*; p< 0,05, **; p< 0,01, ***; p<0,001]
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Sekil 1.14. Siganlarda YAL’de, her bir grupta ayni siganin deney 6ncesi [0. giin] ve deney sonrasi [14. giin] kapali
kol giris sayisi degerlerinin karsilagtirilmasi. Koyu renkli siitun deney Oncesi, ¢izgili siitun ise deney sonrasi
olgiimleri gdstermektedir. Istatistiksel farkliliklar, her bir grubun deney oncesi ve sonrasi farkliliklar1 [paired-t
testi] olarak hesaplanmustir. [*; p< 0,05, **; p< 0,01, ***; p< 0,001
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YAL’de, timar siiresi paired t-test kullanilarak
karsilastirildiginda, bazal testleri yapilmis erkek
stres grubunda anlamli azalma gozlemlenmistir
[Sekil 1.16].
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grubu esstalopram ile tedhvi edilmig stresgrubu esstalopram ile te da vi edilmig
dig stesgrubu eriek stres grubu
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Sekil 1.15. Sicanlarda YAL’de, her bir grupta ayn1 siganin deney dncesi [0. glin] ve deney sonrasi [14. giin]
sahlanma stiresi degerlerinin karsilastirilmasi. Koyu renkli siitun deney dncesi, ¢izgili siitun ise deney sonrast
dlgiimleri gdstermektedir. Istatistiksel farkliliklar, her bir grubun deney &ncesi ve sonrasi farkliliklari [paired-t
testi] olarak hesaplanmistir. [*; p< 0,05, **; p< 0,01, ***; p< 0,001]
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Sekil 1.16. Siganlarda YAL’de, her bir grupta ayni siganin deney 6ncesi [0. giin] ve deney sonrasi [14. giin] timar
stiresi degerlerinin karsilastirilmasi. Koyu renkli siitun deney Oncesi, ¢izgili siitun ise deney sonrasi dlgtimleri
gostermektedir. Istatistiksel farkliliklar, her bir grubun deney éncesi ve sonrast farkliliklari [paired-t testi] olarak
hesaplanmuistir. [*; p< 0,05, **; p< 0,01, ***; p< 0,001]

3.2.Tartisma

Noropsikiyatrik  hastaliklarda cinsiyetin  dnemi
olduk¢a tartigmalidir. Anksiyete bozukluklari
kadinlarda daha yaygindir. Kadinlarda erkeklere
kiyasla travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
semptomlar1 gelistirme riski neredeyse iki kat daha
fazladir [9,10]. Kadinlarda daha yiiksek baslangi¢ ve
stres sonrasi kortikosteron seviyeleri gibi biyolojik
parametrelerdeki farklilik, erkeklerde ve kadinlarda
farkli davranigsal sonuglara yol agan cinsiyet
yanliligindan kaynaklanan farkliliklar: tam olarak
aciklayamamaktadir [11,12] Ancak bu farkliliklar,
insanlarda neden iki cinsiyetin travmaya kars1 farkli
bir davranigsal tepki gosterdigini agiklamaya
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yardimc1  olabilir.  Erkeklerde daha  fazla
digsallastirict semptom indiiklenirken (saldirganlik,
diirtiisellik ve asir1  uyarilma), igsellestirilmis
semptomlar kadinlarda daha yaygindir (anhedoni,
izlintii ve depresyon) [13,14].

Travmatik olaylarla ilgili ndrobiyolojik
mekanizmalarin anlagilmasinda cinsiyetle ilgili bilgi
eksikligi disi erkek farkiyla ilgili caligmalari klinik
oncesi arastirmalara dahil etmeyi bir dncelik haline
getirmektedir [15].

Bu aragtirmada olusturulan TSSB modelinde erkek
ve disi siganlar arasindaki farklari ve hatirlatict
stresin model {izerine etkisinin incelenmesini
amaglanmistir.



Arastirmamizdaki  bir  diger karsilastirilacak
parametre bazal dl¢limleri yapilmis ve yapilmamis
gruplar arasinda farklilk olup olmadigmin
saptanmasidir. Boylece bundan sonraki davranig
deneylerinde olusturulacak stres modellerinde
yararli olacag1 diisiniilmektedir.

Davranis testlerinde agik alan test sonuglarina
bakildiginda kat edilen mesafe, bazal testleri
yapilmis essitalopram uygulanmis disi stres grubu
ve bazal testleri yapilmis essitalopram uygulanmis
erkek stres grubunda anlamli azalma gostermistir
[Sekil 1.1]. Agik alan testinde katedilen mesafenin
azalmasi stres durumunda goriilen bir bulgudur.
Ancak bizim caligmamizda bazal testleri yapilan
yani Onceden agik alan testine asina olan ve
essitalopram ile tedavi alan grupta bu mesafenin
azalmis bulunmasi ilgingtir. Agik alan testinde mobil
zaman paired t-test kullanilarak karsilagtirildiginda,
bazal testleri yapilmis, essitalopram ile tedavi
edilmis disi stres grubu, bazal testleri yapilmig erkek
stres grubu ve bazal testleri yapilmig, essitalopram
ile tedavi edilmis erkek stres grubunda anlamli
azalma gozlemlenmistir (Sekil 1.2)

Agik alan testinde merkez zona giris sayist ve donma
siiresi ise tiim gruplarda anlamli farklilik
gozlemlenmemistir. [Sekil 1.3, 1.4] Bu da uygulanan
stres modelinin bu parametreleri etkilemedigini
gostermektedir.

Acik alan testinde merkez alanda gecirilen zaman
paired t-test kullanilarak karsilagtirildiginda, bazal
testleri yapilmig erkek stres grubunda anlamli
azalma gozlemlenmistir. Acik alan testinde
sahlanma  siiresi paired t-test kullanilarak
karsilagtirlldiginda,  bazal  testleri  yapilmis,
essitalopram ile tedavi edilmis disi stres grubunda
anlamli azalma go6zlemlenmistir. Acik alan
testlerinde essitalopram ile tedavi edilmis disi stres
grubunun aktivitelerinde anlamli azalma oldugu

gbzlemlenmistir.
Acik alan testinde deney gruplarinin ortalamalari
kargilagtirildiginda merkez zona giris  sayisi

acisindan gruplar arasinda anlamli farklilik vardir.
Merkez zona giris sayist acisindan bazal testleri
yapilmis stres ve essitalopram uygulanmig disi stres
grubu ile bazal testleri yapilmamis disi stres grubu
arasinda anlamli farklilik vardir (Sekil 1.4). Hem disi
hem de erkek gruplarinda stres olusturulduktan sonra
merkez zona giris sayilarinda azalma gorilmiistiir.
artmis bulunmustur. Literatiirde de merkez zona
girig sayisinin stres durumunda azaldigimi gosteren
yayinlar bulunmaktadir (12,13).

Ancak bizim ¢aligmamizda tedavisiz ve bazal testleri
yapilmamis grupta merkez zona giris sayist fazla
bulunmustur. Bu durum essitalopramimn post
travmatik  stres tedavisinde yeterince etki
gostermemesi ile agiklanabilir.

Agik alan testinde sahlanma siiresi de stresle azalma
gosteren bir parametredir. Caligmamizda bazal
testleri yapilmis, essitalopram ile tedavi edilmis disi
stres grubunda sahlanma siiresinde anlamli azalma
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gozlemlenmistir. [Sekil 1.7] Disi grupta tedavi alsa
da erkek gruba gore daha stresli oldugunu gdsteren
bir parametre olabilecegini diigiindiirmektedir.
YAL’de, mobil zaman ve kat edilen mesafe
karsilastirlldiginda, gruplarda anlamli  farklilik
gozlemlenmemigstir [Sekil 1.9, 1.10]. Literatiirde
stres modelinde mobil zaman ve katedilen mesafede
azalma oldugunu bildiren arastirmalar mevcuttur
(14,15).

YAL’de, testinde donma stiresi gruplarda anlamli
farklilik gézlemlenmemistir [Sekil 1.11].

Acik kola giris sayist agisindan gruplar arasinda
anlamli farklilik vardir. Bazal testleri yapilmus,
essitalopram uygulanmis disi stres grubu ve bazal
testleri yapilmis erkek stres grubunun; bazal testleri
yapilmis disi stres grubu ile aralarinda agik kola giris
sayisi ac¢isindan anlamli farklilik vardir. Bazal
testleri yapilmis disi stres grubunda acik kol giris
sayis1 bu iki gruptan daha fazladir. [Sekil 1.12].
YAL de agik kola giris sayisinin azalmasi stresle
birliktelik gostermektedir. Ancak bizim
calismamizda assitalopram tedavisi alan erkek grubu
ve bazal testleri yapilmis ve ortama aligtirilmis erkek
grubunda acik kola giris sayisinin az oldugu
saptanmistir. Bu durum literatiirle uyumlu degildir.
Bunun nedenlerinden biri essitalopramla stres
tedavisinin 14 gilinde c¢ok yeterli olmayisi olabilir.
Bir diger agiklama da davranis testlerinde deney
gruplarindaki hayvan sayisinin az oldugu i¢in net bir
sonuca varmanin giicliigii oldugu diisiiniilmektedir.
Sican TSSB modellerinde, stresin modelinin ve
tedavinin ise yarayip yaramadigini gostermek i¢in en
cok bagvurulan parametrelerden biri YAL’deki acik
kolda  gecirilen zaman  degeridir.  Bizim
calismamizda da YAL’de, agik kola giris sayisi
paired t-test kullanilarak karsilastirildiginda, bazal
testleri yapilmis, essitalopram ile tedavi edilmis disi
stres grubu ve bazal testleri yapilmis erkek stres
grubu grubunda anlamli azalma goézlemlenmistir
(Sekil 1.13).

YAL’de, timar siiresi paired t-test kullanilarak
kargilagtirildiginda, bazal testleri yapilmis erkek
stres grubunda anlamli azalma gozlemlenmigtir
(Sekil 1.16). Bu sayisimnin azalmast da stresle
birliktelik gdstermektedir.

Davranis deneylerinde sonuglar multifaktoryel
nedenlerle  degisiklik  gosterebilmektedir. Bu
aragtirmada da farkli davranig testlerinde farkli
sonuglar almmmasinin nedeni bu olabilir. Bazal
testlarin yapilmasmin ortama alistirma nedeniyle

anksiyete lizerine olumlu etkileri olabilecegi
diisliniilebilir. ~ Bazal  testlerin  uygulanmasi
konusundan literattirde yeterli arastirma

bulunmamaktadir. Bu nedenle bir literatiir
karsilastirmasi yapilamamaktadir. Bu anlamda bizim
arastirmamiz bir ilk sayilabilir.

Bu veriler 151831nda, tiim davranig testleri birlikte
degerlendirildiginde, bazal test yapilan ve
yapilmayan gruplar arasinda stres {izerine etkileri
konusunda net bir farklihlk go6zlenmemektedir.



Bunun yanisira cinsiyet farkinin da davranig testleri
tizerinde anlamli bir etkisi olmadig1 goriilmektedir.

4.Sonug

Sonug olarak, TSSB modelinde disi erkek arasinda
belirgin bir fark bulunmadigi ve hatirlatict stres
uygulamasinin da uygulanan davranis testlerinden
acik alan testi ve yiiksek artt labirent test
parametrelerinde anlamli bir fark olusturmadigi
sonucuna varilmistir.
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Oz
Giris ve Amac: Anne 6z yeterligi, annelik davranislarinin temel belirleyicisidir ve annelik rolii adaptasyonunda
onemli gorevler iistlenmektedir. Bu nedenle dogum sonrasi donemde annelerin Oz-yeterlik algilarini
degerlendirmek onemlidir. Bu calisma, preterm dogum yapmis annelerin 6z-yeterlik diizeylerini belirlemek
amaciyla gelistirilmis olan Algilanan Anne Ebeveynlik Oz-Yeterlik Olgeginin Tiirk toplumuna uyarlanarak
gegerlik ve glivenirligini test etmek amaciyla yapilmigtir.
Gere¢ ve Yontemler: Metodolojik tipte yapilmis olan bu ¢alismanin verileri, Ocak 2020-Ocak 2021 tarihleri
arasinda Izmir’deki bir hastanenin kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginde preterm dogum yapmis 250 anneden
toplanmustir. Verilerin degerlendirmesinde SPSS 25 ve AMOS 21 paket programlarindan yararlanilmistir.
Bulgular: Olgegin dil gecerligi, geviri geri ¢eviri ydntemi ile yapilmistir. Kapsam Gegerlik Indeksi skorlar1 0.90-
1.00 arasinda bulunmustur. Ag¢iklayici Faktor Analizi (AFA) ile “Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri 0.932 ve
Barlett Kiiresellik Testi p<0.001 oldugu saptanmistir. Faktor analizi sonucunda 6lgegin {i¢ alt boyuttan olustugu
ve toplam varyansin %65.815ini agikladigi saptanmistir. Dogrulayicit Faktor Analizi sonucunda, 6lgegin ti¢
faktorlii yapisinin gegerli oldugu dogrulanmistir ve X?/sd orani 2.608, CFI degeri 0.930, NFI degeri 0.892, GFI
degeri 0.876 ve RMSEA degeri ise 0.080 olarak saptanmuigtir.
Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsay1 0.943 oldugu, alt boyutlarinin Cronbach alfa giivenirlik degerlerinin
0.858-0.915 arasinda degistigi belirlenmistir. Olgek maddelerinin madde toplam puan korelasyonlar1 0.603-0.809
arasinda oldugu saptanmistir. Olgegin iki yari arasindaki korelasyon katsayisinin 0.843, Spearman Brown
giivenirlik katsayisinin 0.915, Guttman Split-Half giivenirlik katsayisinin 0.914 oldugu belirlenmistir. Orijinal
Olgekteki 17. ve 18. numarali maddeler binisiklik olusturdugu i¢in bu iki maddenin boyutlara dahil olmadig:
goriilmiis ve 6lgekten ¢ikarilmistir.
Sonug: Algilanan Anne Ebeveynlik Oz-Yeterlik Olgegi Tiirkge formu gegerli ve giivenilir bir lgme aracidr.
Olgekten alinan toplam puanin artmasi anne 6z-yeterlik diizeyinin arttigin1 gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Oz-Yeterlik, Ebeveynlik, Prematiire Yenidogan, Gegerlik, Giivenirlik.

Abstract
Objective: Maternal self-efficacy is the main determinant of maternal behaviors and plays an important role in
maternal role adaptation. Therefore, it is important to evaluate mothers' self-efficacy perceptions in the postpartum
period. The aim of this study was to carry out the validity and reliability testing of “The Perceived Maternal
Parenting Self-Efficacy Questionnaire”, which was developed to determine the self efficacy levels of mother who
gave premature birth, of Turkish version.
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Materials and Methods: The data of this study, carried out in a methodological form, were collected 250 mother
who gave premature birth between January 2020 and January 2021 gynecology and obstetrics clinic in izmir. For
the evaluation of data SPSS 25 and AMOS 21 software were utilized.

Results: The language validity of the scale was assessed by the translation back translation method. Content
Validity Index scores ranged from 0.90 to 1.00. In Explanatory Factor Analyzes (EFA), Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) value was determined to be 0.932 and Barlett Test p<0.001. And as a result of factor analysis, it was
determined that the scale consists of three sub-factors and explains 65.815% of the total variance. As a result of
Confirmatory Factor Analysis (CFA), the 3-factor structure of the scale was confirmed to be valid and the X?/sd
ratio was 2.608, CFI value was 0.930, NFI value was 0.892, GFI value was 0.876 and RMSEA value was 0.080.
In the reliability analysis of the scale was found Cronbach alpha coefficient of 0.943, the Cronbach alpha reliability
values of the sub-dimensions ranged between 0.858-0.915. The values of “the item total score correlations of the
scale vary between 0.603 and 0.809”. It was determined that the correlation coefficient between the two halves of
the scale was 0.843, the Spearman Brown reliability coefficient was 0.915, and the Guttman Split-Half reliability
coefficient was 0.914. Since items 17th and 18th in the original scale overlapped, it was seen that these two items
were not included in the dimensions, and were removed from the scale.

Conclusion: It was determined that the Turkish version of the the Perceived Maternal Parenting Self-Efficacy
Questionnaire is a valid and a is reliable measurement tool. The increase in the total score obtained from the scale
indicates that the level of maternal self-efficacy has increased.

Keywords: Self-Efficacy, Parenting, Premature Infants, Validity, Reliability.

1. Giris

Dogum sonras1 donem annelige uyumun saglandigi yetersiz kalabilmekte, annelikleriyle ilgili giiven,
bir gecis donemidir. Term ya da preterm dogum zorluklarla bag etme davraniglarinda basarisizlik ve
yapmis olmak kadinlarin bu gecis donemindeki caresizlik duygular1 yasadiklari i¢in bebeklerinden
deneyimlerini  olumlu ve olumsuz yo6nde uzaklasabilmektedirler [5,7,8, 9,10].

etkileyebilir. Prematiire bebegi olan kadinlarin Algilanan annelik 06z-yeterligi ile ilgili yapilan
postpartum doénemde psikolojik sorunlar yasadigi aragtirmalar,  Oz-yeterlik  diizeyinin  yiiksek
bilinmektedir. Preterm dogum yapan anneler, olmasmin mutlu, saglikli, duygusal ve fiziksel
bebegini kaybetme endigesi, keder, korku ve acidan doyurucu bir bakim ortaminin saglanmasinda
basarisizlik duygular1 yasarken ayn1 zamanda ¢ocuk ve annelik becerisinin gelistirilmesinde énemli bir
bakimiyla ilgili yeni gorevleri, yetenekleri ve rolii oldugunu gostermektedir [11]. Bu ¢aligmalar
davranislari stirekli olarak ogrenmeleri incelendiginde; ebeveynlik 6z-yeterlik algis1 yiiksek
gerekmektedir [1,2]. annelerin; bebek bakimi becerilerinin arttigin1 ve
Bir annenin ebeveynlikle ilgili biitiin gorevleri uygun ebeveynlik davraniglarini gelistirebildikleri
organize etme ve Yyiriitebilme yetenegine sahip [12], bebekle olumlu etkilesim kurduklar1 ve bebege
olduguna dair inang ve diislinceleri algilanan annelik dogru uyaran verebildiklerini [13], problemlerle
0z yeterligi olarak tanimlanabilir [3]. Kisaca basa c¢ikma yontemlerinin arttigini, postpartum
algilanan annelik 6z-yeterligi, annelerin bebeklerine depresyonunun azaldigini [7,14], bebeklerin biligsel
bakarken tistlendigi sonsuz sorumluluklar nedeniyle gelisimini pozitif yonde etkiledigini ve bebege
ortaya cikan ebeveynlik durumlariyla ilgili basa verilen bakim kalitesini dogrudan etkiledigini [15],
¢itkma yetenegine olan inancidir [4]. Algilanan belirtilmektedir. Leerkes ve arkadaslar1 annenin 6z-
annelik 6z-yeterligi annenin, kendini basarili bir yeterlik diizeyinin yiiksek olmasi ile bebegin
anne olarak nasil algiladigina baglidir ve bebegin konforlu, huzurlu ve sakin olmasi arasinda iligki
saglikli bir birey olarak gelisebilmesini saglayan gii¢ oldugu belirlenmistir [16].

olarak da diisiiniilebilmektedir [5]. Algilanan Annelerin yasadig1 stres kaynaklarma ek olarak
annelik 6z yeterligi, annelik davraniglarinin temel preterm dogum sonucu olusan risk faktorleri
belirleyicisidir ve annelik rolii adaptasyonunda arasinda, bebegin yeni dogan {initesinde yatmasi
onemli gorevler listlenmektedir [6]. sonucu anne ile bebegin ayri olmasi, bebegin
Algilanan annelik 6z yeterligi yiiksek olan annelerde gelecegi ile ilgili kaygilar, taburculuk sonrasi bakim
ebeveynlik davranislar1 daha basarili oldugu i¢in ve ebeveynlik roline yonelik endiseler yer
bebegin fiziksel ve davranigsal gelisimi pozitif almaktadir [17]. Preterm dogum yapan annelerle
yonde etkilenmektedir. Bu durum, bebegin pozitif yapilan caligmalarda, annelerin annelige gecis
geri bildirimde bulunmasini ve annenin 6z-yeterlik stirecinde  zorlandiklari, annelik  duygusunu
algisim1  pekistirmesini  saglamaktadir. Benzer yasamakta yetersiz hissettikleri ve bebegi kabul
sekilde bu dongii, annelik 6z-yeterlik algis1 diisiik etmede sorunlar yasadiklari saptanmistir [18].
olan annelerde de goriilmekte zaman iginde annenin Ayrica  taburculuk sonrasinda da  zamanla
oz-yeterlik algisinin daha da diismesine neden azalmasma karsin bebeklerinin sagligt ile ilgili
olmaktadir. Diisiik 6z-yeterlik algis1 olan anneler, olarak endisenmeye devam ettikleri belirlenmistir
bebeklerinin ihtiyaglarina uygun bir yanit vermede [19]. Oz-yeterlik algisi kisiseldir ve subjektiftir bu
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acidan etkilenebilir ve degistirilebilir bir 6zelliktir.
Bu nedenle dogum sonrasi annelerin 6z-yeterlik

algilarinin ~ degerlendirilmesi ~ 6nemlidir. Bu
kapsamda, prematiire bebegi olan annelerin
algiladiklar1 ~ 6z-yeterlik  diizeyini  sapatamak

amaciyla gelistirilen “Algilanan Anne Ebeveynlik
Oz-Yeterlik  Olgegi’nin  (AAEO-Y)” Tiirk
toplumuna uyarlanarak gecgerlik ve giivenirligini
belirlemek amaciyla planlanan ¢alismada asagidaki
sorulara yanit aranmigtir:

1. AAEO-Y Olgegi Tiirkge formu Tiirk toplumunda
gegerli midir?

2. AAEO-Y Olgegin Tiirkge formu Tiirk
toplumunda giivenilir midir?

2. Materyal ve Metot

2.1.Arastirmanmin Tipi

Arastirma, metodolojik tipte bir ¢aligmadir.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evreni, Izmir’deki bir hastanenin, kadm
hastaliklar1 ve dogum kliniginde preterm dogum
yapmis annelerden olusmaktadir.  Ornekleme
alinacak birey sayisinin belirlenmesinde; 6l¢egin
yap1 gegerligini analiz etmek i¢in 6lcek madde
saymin 10 kat1 kadar katilime1 olmasi gerektigi [20]
ve Orneklemin 200’den az olmasmin psikometrik
yapiy1 ortaya c¢ikarmak icin yeterli olmayabilecegi
[21] gdz Online alinarak 250 kadin ile
yuritilmiistiir.

2.3.Veri Toplama Yontemi

Arastirma verileri, Ocak 2020-Ocak 2021 tarihleri
arasinda, <37. haftadan 6nce dogum yapmis, bebegi
dogum tarihine gore 28 giinden kiigiik olan, bebegi
nispeten saglikli, izlem, parenteral beslenme ya da
oksijen tedavisi amaciyla bebegi hastanede yatan,
okuma yazma bilen, bebegiyle en az bir kez yiiz
ylize gorligmiis ve arastirmaya katillamaya goniilli

olan annelerle 0zdegerlendirme yoluyla
toplanmustir. Bebeklerinde genetik anomali,
dogumsal malformasyonlar, mide-bagirsak

hastaliklari, merkezi sinir sistemi islev bozukluklar
olan, tibbi ac¢idan dengesiz olan bebeklerin anneleri
calisma dis1 birakilmistir.  Her bir katilimer igin
yaklastk 10-15 dakika siirmiistir. Olgegin 6n
uygulamasi 40 preterm dogum yapmis anne ile
yapilmistir.

2.4.Veri Toplama Araclari

2.4.1.Anne Tanitim Formu:

Sosyo-demografik, obstetrik ve jinekolojik sorulari
iceren form toplam 20 sorudan olusmaktadir.
2.4.2.Algilanan Anne Ebeveynlik Oz-Yeterlik
Olgegi (AAEO-Y Olgegi):

Olgek, 2007 yilinda Barnes ve Adamson-Macedo
tarafindan prematiire bebegi olan annelerin
ebeveynlik 6z-yeterlilik algilarii1 6lgmek amaciyla
gelistirilmistir. Orijinal ad1 The Perceived Maternal
Parenting  Self-Efficacy = Questionnaire  olan
Algilanan Anne Ebeveynlik Oz-Yeterlik Olgegi, 20
madde ve 4 alt boyuttan olusmaktadir. Olgek, likert
tipi pozitif maddelerden olusan bir 61¢ek olup her bir
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madde kesinlikle katilmiyorum=1 ile kesinlikle
katiltyorum=4 puan arasinda degerlendirilmektedir.
Olgekten alinan puan arttikca annelerin 6z-yeterlik
diizeyi artmaktadir [22]. Barnes ve Adamson-
Macedo (2007), aragtirmasinda Olgegin Cronbach
alfa katsayisin1 0.91 olarak saptamigtir. Alt boyut
Cronbach alfa katsayilar1 1. alt boyut” 0.74, “2. alt
boyut” 0.89, “3. alt boyut ” 0.74 ve “4. alt boyut”
0.72 olarak bulunmustur.

2.4.3.0z Etkililik Yeterlik Olgegi (OEYO):
Sherer ve Adams (1983) tarafindan kisilerin genel
oz-yeterlik  seviyelerini  belirlemek amaciyla
gelistirilmistir  [23]. Olgegin Tiirk toplumuna
uyarlamast Go6ziim ve Aksayan tarafindan 1999
yilinda yapilmistir. Olgek, likert tipi pozitif ve
negatif maddelerden olusan, tek boyutlu bir dlgek
olup toplam 23 maddeden olusmaktadir. Olgegin “2-
4-5-6-7-10-11-12-14-16-17-18-20-22” on  dort
maddesi ters yonde kodlanmaktadir ve her bir
madde beni hi¢ tanimlamiyor=1 puan ile beni ¢ok iyi
tanimliyor=5 puan arasinda degerlendirilmektedir.
Olgekten alman puan yiikseldikce genel 6z etkililik
yeterlik algisi da yiikselmektedir. Uyarlama
calismasinda Slgegin Cronbach alfa katsayisi 0.81
olarak belirlenmistir [24]. Yapilan arastirmada
6l¢egin Cronbach alfa katsayisi 0.798dur.

2.5. Verilerin Analizi

Arastirmada verilerin degerlendirilmesi; say1, yiizde
dagilimlari, ortalama ve standart sapma, madde
analizi, gilivenilirlik analizi, AFA, korelasyon
analizleri SPSS 25.0 ve Dogrulayict Faktor analizi
(DFA) AMOS 21 paket programlari kullanilmistir.
Olgegin dil gegerligi; geviri geri ceviri ydntemi ile
yaptlmigtir. Kapsam gegerligine yonelik olarak
uzman gorisleri dogrultusunda Kapsam Gegerlik
Indeksi (KGI) Hesaplanmis ve 40 anneye pilot
uygulama yapilmistir. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
ve Barlett Kiiresellik Testi ile 6l¢egin 6rneklem
biytkliginin  faktdr  analizine  uygunlugu
degerlendirildi.  Olgegin  yap1  gecerliginin
belirlenmesinde  Dogrulayici  Faktér  Analizi,
Aciklayic1 Faktor Analizi, RMSEA, GFI, CFI ve
NFI Uyum Indeksleri hesaplanmigtir. Olgiit
Bagimlilik Gegerligini test etmek amaci ile dlgek
puan ortalamali arasindaki korelasyon katsayisi
hesaplanmustir.

Olgegin giivenirlik caligmalarinda, Tki Yarim Test
Giivenirlik  katsayisi, Gutmann Split- Half
giivenirlik  katsayist ve Spearman- Brown
Giivenirlik Katsayist hesaplanmis ve i¢ tutarliliginin
belirlenmesinde Cronbach alfa katsayis1 ve madde
puanlar1 ile toplam puan arasindaki iliskinin
belirlenmesinde Madde toplam puan korelasyon
katsayilar1 hesaplanmistir.

2.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Saglik Bilimleri
Universitesi Izmir Tepecik Saghk Uygulama
Arastirma Merkezi “Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan (13.11.2019 tarihli,
2019/16-17 numarali  karar1) onay alindi.



Arastirmanin yiriitiilebilmesi i¢in kurum izni ve
calismaya katilamaya goniilli olan annelerden
goniillii olduklarina dair aydnlatilmis onam formu
imzalatilarak izin alindi. Olgegi gelistiren yazar
Saym Christopher R. Barnes’dan yazili izin alind1.
Arastirma, Helsinki Deklarasyonu prensiplerine
uygun olarak yapildi.

3. Bulgular ve Tartisma

3.1. Bulgular

3.1.1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik ve
Obstetrik Bulgular

Arastirmaya kapsamima alman kadinlarin ve
eslerinin yas ortalamalar1 sirasiyla 20.9246.17,
32.84+6.88 olup, evlilik siireleri ortalamasi ise
6.32+5.20 yildir. Katilimcilarin %56.8’inin ilkokul-
ortaokul mezunu, %?21.2’si herhangi bir iste
calismakta, 9%90.4’1i ¢ekirdek aileye yapisinda ve
%53.6’smin  aile geliri giderinden az oldugunu
saptanmustir. Kadinlarin %59.6°s1 daha dnce gebelik
gecirmis ve %74.4’linlin son gebeliginin planlt
oldugu belirlenmistir.

Bebeklerinin %67.6’s135-37, %28.0°1 32-34 gebelik
haftasinda ve %4.4°t4 de 31. gebelik haftasindan
once dogmustur, dogum kilolar1 ortalamasi
2481.31+£390.04 gr., %50.8’inin hastanede yatis
stiresi iki giin ve %89.6’s1 izlem amagli, %6.4’1
oksijen destegi, %3.2°si hem oksijen hem de
beslenme destegi ve %0.8’1 beslenme destegi almak
amactyla hastanede yatmaktadir.

3.1.2. Olgegin Gegerligine Yonelik Bulgular
Olgegin dil gecerligine yonelik olarak; basta
aragtirmact olmak {izere her iki dili de iyi bilen bes
Ogretim {iyesi Tirk¢e cevirisini yaptiktan sonra
aragtirmacilar tarafindan tutarliliklar incelenmis ve
ortak bir form olusturulmustur. Olusturulan bu
formun 6zgiin dile geri ¢evirisi yapildiktan sonra
Olcegi gelistiren yazara tekrar gonderilerek gortisleri
almmig ve forma son hali verilmistir.

Olgegin Kapsam gecerligine yonelik olarak Davis
teknigi kullanilmistir; son hali verilmis olan Tiirkce
form, alaninda uzman 10 kisiye gonderilmis ve
uzmanlardan gelen geri bildirimler sonucunda
maddeler analiz etmek amaciyla KGI skorlari
incelenmistir. Olgek maddelerinin KGI degerleri
0.90-1.00 arasinda degigsmektedir.

Olgegin  Yiizey gecerligine yonelik olarak
aragtirmaya katilmaya goniillii prematiire bebegi
olan 40 anne ile goriisiildii ve her bir maddenin
anlagilir oldugu belirlendi.

Olgegin Yap1 gegerligine yonelik olarak; alt
boyutlar1 belirlemek i¢in; Varimax Dondiirme
Yontemi ve Temel Bilesenler Analizi kullanilarak
yapilan AFA sonuglar1 Tablo 1°de verilmistir.
Preterm dogum yapan annelerin algiladiklar1 anne
O0z-yeterlik  diizeylerini  belirlemek  amaciyla
gelistirilmis olan orijinal Olgekteki 17. ve 18.
maddelerin diger boyutlarda da yik aldig1 ve
binisiklik olusturdugu saptanarak boyutlara dahil
edilemeyecegi saptanmis olup bu iki madde 6lgekten
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cikartlmigtir. Yapilan analizler sonucunda, 18
maddelik o6lgegin ii¢ alt boyutlu yapist toplam
varyansin %65.815’ini agiklamakta olup; birinci
boyut toplam varyansin %27.349’unu, ikinci boyut
%20.410’unu  ve igiincii boyut %18.056’sin1
acikladig1 saptanmustir.

Tablo 1. Algilanan Anne Ebeveynlik Oz-Yeterlik
Olgegine Iliskin Aciklayici Faktor Analizi Sonuglari
Madde Alt Boyutlar
Numarasi Anne Bakim Olumlu
ile prosed bebek
bebek iirleri davranislar:
etkilesi gelistirebilm
mi e inanci
Madde 7 0.834
Madde 5 0.813
Madde 6 0.793
Madde 20 0.715
Madde 8 0.683
Madde 2 0.601
Madde 1 0.554
Madde 13 0.531
Madde 4 0.506
Madde 14 0.761
Madde 15 0.748
Madde 16 0.712
Madde 19 0.709
Madde 3 0.619
Madde 11 0.818
Madde 12 0.789
Madde 10 0.760
Madde 9 0.645
Aciklanan 27.349 20.410 18.056
Varyans
(%)
(65.815)
Oz Deger 9.283 1.372 1.192
A)
“KMO =0.932; y2(153) =2974.934; Bartlett
Kiiresellik Testi (p) <0.001”

Yapisal Esitlik Modellemesi (YEM) ve Dogrulayict
Faktor Analizi ile olgegin 18 madde ve ii¢ alt
boyutunun, yapisiyla istatistik olarak anlaml iligkili
oldugu belirlenmistir (p<0.001). Uyumu azaltan
degiskenler, model iyilestirmesi ile saptanmis ve
kovaryans1 yiiksek olan artik degerlere yonelik
olarak yeni degerler olusturulmustur (el-e2; e4-e5;
e6-e9; ell-el2; el7-el18) (Sekil 1). Sonug olarak,
elde edilen bu yeni degerlerin kabul edilebilir
diizeyde oldugu belirlenmistir.

AAE O-Y Olgegi maddelerindeki faktor yiikleri
0.599 ile 0.846 arasinda degismektedir. Her bir
maddenin faktor yiikiiniin 0.40’1mn {izerinde oldugu
ve maddelerin kabul edilebilir diizeyde oldugu
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 2).

Bilesik Giivenilirlik (CR) ve Ortalama Agiklanan
Varyans (AVE) degerleri incelenerek yapilan 6l¢iim
modelinin giivenilirligine iliskin bulgular Tablo


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Barnes+CR&cauthor_id=17973719

2’de verilmistir. Alt boyutlarin CR degerleri (0.85
ile 0.92) arasinda degigsmekte olup esik degerin
(0.70) tizerindedir. AVE degeri incelendiginde (0.54
ile 0.64) degerleri arasinda olup AVE degerleri de
esik degerin (0.40) iizerindedir.

Birinci diizey ¢ok faktorlii dogrulayict faktor analizi
sonucunda Olcegin uyum iyiligi indeks degerleri
RMSEA=0.080; GF1=0.876; CFI=0.930;
NFI=0.892 ve yx2= 1.927 olarak saptanmistir
(p<0.001). Uyum iyiligi indeksi degerleri kabul
edilebilir diizeydedir.

Sekil 1. Algilanan Anne Ebeveynlik Oz-Yeterlik
Olgeginin Birinci Diizey Cok Faktorlii
Dogrulayici Faktor Analizi

Benzer dlgekler gegerligi icin; “AAE O-Y” ile “Oz
Etkililik ~ Yeterlik Olgegi” arasinda yapilan
korelasyon analizinde pozitif yonde zayif diizeyde
anlamli iligki belirlenmistir (r=0.160, p<0.05).
3.1.3. Olgegin Giivenirligine Yonelik Bulgular
Olgegin iki yarim test giivenirlik analizi sonucunda
iki yar1 arasindaki korelasyon katsayisi 0.843,
Spearman Brown giivenirlik katsayis1 0.915,
Guttman Split-Half giivenirlik katsayis1 0.914, ilk
yar1 Cronbach alfa katsayist 0.917 ve ikinci yari
Cronbach alfa katsayisi 0.904 olarak saptanmistir.
Sonuglara gére Algilanan Anne Ebeveynlik Oz-
Yeterlik Olgegi’nin iki yarisin1 olusturan maddeler
birbiriyle tutarlidir ve ayr1 ayr gilvenirlikleri
yiiksektir.

Olgegin ig tutarhigmi belirlemek amaciyla Cronbach
Alfa giivenirlik katsayilar1 hesaplanmis olup
Tablo3’te verilmistir. Olgek alt boyutlarmin
Cronbach alfa katsayilar1 0.858 ile 0.915 arasinda
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degismekte olup genel 6l¢ek Cronbach alfa katsayist
0.94 olarak saptanmustir.

Tablo 3’te oOlcek ve alt faktorlerine puan
ortalamalari ile taban ve tavan degerleri verilmistir.
Prematiire bebegi olan 250 anne ile yapilan bu
calismada 6lcek genel puan ortalamasi 58.77 olup
alt boyutlarin “anne ile bebek etkilesimi” puan
ortalamas1 30.05, “bakim prosediirleri” puan
ortalamasi 15.84 ve “olumlu bebek davraniglart
gelistirebilme inanc1” puan ortalamas1 12.88 olarak
belirlenmigtir.  Taban ve tavan  degerleri
incelendiginde {iglinci boyut disinda diger
boyutlarin degerleri %20’inin altinda olup &lgegin
genelinin ve alt boyutlarinin homojen oldugu
saptanmigtir.

Tablo 4’te Olcek maddelerinin madde toplam
puan korelasyonlar1 ve %27°lik alt ve {ist dilimleri
goriilmektedir. Olcek maddelerinin madde toplam
puan korelasyonlart 0.603 ile 0.809 arasindadir.
Maddelerin ayirt edicilik ozelliklerini saptamak
amaciyla alt %27’lik dilim ile tist %27’lik dilim
arasinda yapilan t-testinde istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Bu bulgu,
Olgek ve alt boyutlarmin annenin algiladigi 6z-
yeterlik diizeyini Olcebilecek sekilde ayirt edici
nitelikte oldugunu agiklamaktadir.

3.2. Tartisma

Prematiire bebegi olan annelerin algilanan 06z-
yeterlik diizeylerini saptamak amactyla gelistirilmis
bu uyarlama c¢alismasi sayesinde oOlgek alana
kazandirtilmastir. Calismanin orneklemi
incelendiginde egitim diizeyi disik, gen¢ yas
grubunda ve geliri orta diizeyde olan annelerle
yiiriitilmiistiir. Bebeklerinin ozellikleri
incelendiginde yarisindan fazlast 35-37 gebelik
haftasinda dogmus olup biiyiik cogunlugu hastanede
sadece izlem amacli yatmaktadir.

Olgegin gecerligine yonelik olarak oncelikle dil
gecerligini saglam amaci ile “geri ¢eviri yontemi”
kullanilmigtir  [20,25,26]. Ingilizce dilinde geri
cevirisi yapilan uyarlama ¢alismasindaki 06l¢ek
maddeleri ile 6zgiin 6lgek maddeleri karsilastirilarak
ifadelerin birbirine yakin oldugu belirlenmistir.
Calismada oOlcegin kapsam gecerligine yonelik
olarak olusturulmus olan Tiirk¢e form 10 uzmandan
alinan goriislerin  incelenmesiyle KGI skorlari
hesaplanmis ve 0.90-1.00 arasinda oldugu
saptanmstir. KGI skorunun 0.80 degerinden yiiksek
olmast gerekmektedir [20]. Kapsam gegerligi
6lcekteki her bir maddenin 6lgmek istenen davranist
ne derece Ol¢tiigiiniin bir gostergesi olup ¢aligmada
elde edilen degerler dlgegin kapsam gecerligini
sagladigini gostermektedir.

Aragtirmada Orneklem biyiikligiiniin yeterligini
hesaplamak i¢in KMO katsayis1 hesaplanmig ve
0.932 olarak saptanmistir. KMO degerinin 0.60’tan
fazla olmas1 gerekmektedir [27]. Caligma bulgular:
orneklem sayisinin yeterli biiyiikliikte oldugunu
gostermektedir.



Faktorler Maddeler Faktor Yiikleri t CR AVE
Madde 1 0.599 -
Madde 2 0.680 10.586*
Madde 4 0.666 8.661*
_ Madde 5 0.832 10.067*
?tﬁlillzslilxinli)ebek Madde 6 0.767 9.540* 0.92 0.55
Madde 7 0.843 10.151%
Madde 8 0.823 10.016*
Madde 13 0.679 8.783%
Madde 20 0.750 9.386*
Madde 3 0.713 -
Madde 14 0.703 10.089*
Bakim prosediirleri Madde 15 0.762 10.925% 0.85 0.54
Madde 16 0.783 11.263*
Madde 19 0.701 10.179%
Madde 9 0.846 ]
Olumlu bebek Madde 10 0.845 15.780*
davramslari Madde 11 0.794 14.403* 0.87 0.64
gelistirebilme inanci
Madde 12 0.695 11.904%

*
p<0.05 ) ) . .
Tablo 2. Algilanan Anne Ebeveynlik Oz-Yeterlik Olgeginin Ol¢iim Modeline Iligkin Sonuglari

Tablo 1. Algilanan Anne Ebeveynlik Olgeginin Alt Boyut Cronbach Alfa Giivenilirlik Ile Olgege iliskin Taban ve
Tavan Etki Degerlerinin Dagilim1

Olcek ve Alt Boyutlar Cronbach x SS Taban Tavan
Alfa Degeri

Anne ile bebek etkilesimi 0.915 30.05 4.37 13 (%0.4) 36 (%16.4)

Bakim prosediirleri 0.858 15.84 2.62 5 (9%0.4) 32 (%12.8)

Olumlu bebek davramislar: 0.881 12.88 2.21 2 (%0.8) 55 (%22.0)

gelistirebilme inanci

Algilanan Anne Ebeveynlik Oz- 0.943 58.77 8.22 33 (%0.4) 68 (%8.8)

Yeterlik Olcegi

Tablo 2. Algilanan Anne Ebeveynlik Oz-Yeterlik Olceginin Madde Toplam Puan Korelasyon Sonuglari

Olcek Maddeleri Madde t p
Toplam Puan (Alt %
Korelasyonu* 27-Ust
%27)%*
/Anne ile bebek etkilesimi
Bebegimin yoruldugu ve uyku zamaninin geldigini anlayabilirim. 0.603 -15.007 0.00
Bebegimin bakiminin benim kontroliimde olduguna inanirim. 0.675 -13.302 0.00
Bebegimin isaretlerini anlayabilirim. 0.624 -15.832 0.00
Bebegimi mutlu edebilirim. 0.809 -15.124 0.00
Bebegimin, bana iyi tepki verdigine inanirim. 0.731 -18.339 0.00
Bebegimle aramizda iyi bir etkilesim olduguna inanirim. 0.803 -17.302 0.00
IAgladiginda bebegimi sakinlestirebilirim. 0.758 -17.738 0.00
Bebegimin ne istedigini anlamakta iyiyim. 0.655 -14.306 0.00
Bebegime sefkat gosterebilirim. 0.708 -17.946 | 0.00
Bakim prosediirleri
Bebegimin ne zaman hasta oldugunu soyleyebilirim. 0.624 -14.216 0.00
Bebegimin dikkatini ¢gekmekte iyiyim. 0.680 -13.994 0.00
Bebegimin hoslanmadig: seyleri bilirim. 0.721 -18.234 0.00
Bebegimi oyalamakta iyiyim. 0.709 -15.312 0.00
Bebegimi yikamakta iyiyim 0.637 -16.086 | 0.00

Olumlu bebek davranislar gelistirebilme inanci
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Sinirlendiginde bebegimi sakinlestirmekte iyiyim.
Mizmizlandiginda bebegimi sakinlestirmekte iyiyim.

Stirekli agladiginda bebegimi sakinlestirmekte iyiyim.
Cok fazla huzursuz oldugunda bebegimi sakinlestirmekte iyiyim.

0.725 -17.377 0.00
0.775 -17.166 0.00
0.787 -18.446 0.00
0.690 -16.289 | 0.00

Ayni blgegin Ispanyol gegerlik ve giivenirliginin
yapildig1 bir ¢alismada KMO degeri 0.97 olarak
saptamistir [28]. Arastirma sonuglari literatiir ile
benzerlik gostermektedir.

Yapilan faktor analizinde; orijinal hali 20 madde ve
dort alt boyuttan olusan 6l¢egin Tiirk¢e formunun alt
boyutlarinin orijinalinden farkli oldugu gdriilmiis.
Olgegin Tiirk toplumuna uyarlamasi yapilan bu
aragtirmada, orijinal 6l¢ekteki 17. ve 18. maddelerin
faktor yiiklerinin birden daha fazla boyutta 0.1 faktor
yiikii farkindan daha az deger aldigi ve binisiklik
olusturdugu saptanmisg ve Tiirk kiiltiirine uygun
bulunmamistir. Bu dogrultuda iki madde o&lgek
maddelerinden ¢ikartilmistir. Tiirkge formunun
faktor desenini belirlemek amaciyla yapilan AFA
analizi sonucunda, 6lgegin %65.815°1ik varyansim
aciklayan ve 1.00’in iizerinde 6z degeri olan {i¢
boyutlu yapiya sahip oldugu bulunmustur. Pedrini ve
arkadaslarinin  ¢alismasinda dlgegin %68’ini
aciklayan varyansi ve dort alt boyutlu oldugu
belirlenmistir [29]. Vargas-Porras ve arkadaslari,
bebegi ortalama 3.5 aylik olan annelerle yapmis
oldugu c¢alismada Olgegin  %91’ini  agiklayan
varyansi ve dort alt boyutlu oldugu saptanmistir [28].
Calismada elde edilen varyansin, literatiire gore
yeterli kabul edilen %40-%60 aras1 degerden de
fazlasim1  karsiladigi  sdylenebilir  [30]. Tiirk
toplumuna uyarlama analizleri ile iki madde
Olgekten ¢ikarilmistir. Bu ¢alismada 18 madde ve ti¢
alt boyuttan olusan dlgegin faktor yapisinin orijinal
Olcekten farklt olmasi, her iki toplumdaki kiiltiirel
yapinin farkliligindan kaynaklanabilecegini
diisiindiirmektedir. Olgek uyarlama ¢alismalarinda
bazi maddelerin uyarlanan kiiltiire uygun olmamasi
beklenen bir sonug olarak degerlendirilebilir.

Olgek maddelerinin faktor yiikleri 0.506-0.834
arasindadir. Orneklem grubu 250 kisiden olusan
calismada faktor yiiklerinin 0.40’tan biiyiik olmasi
[31] gerekliligi saglanmaktadir. Ayn1 dlgekle farkli
kiiltiirlerde yapilan c¢alismalarda faktdr yiikleri
0.458-0.919 [29], 0.35-0.83 [28] ve 0.40-0.82 [22]
arasinda degismektedir. Genel olarak o6lgcek
maddelerinin faktdr yiikleri istenen diizeyde olup
caligmalar benzerdir.

Tiirk toplumuna uyarlanan bu aragtirmada &lgegin,
YEM degerleri X?=1,927; sd=153, %2/sd=2,608"dir.
Ki kare/sd degerinin < 5 olmas1 [32], Algilanan Anne
Ebeveynlik Oz-Yeterlik Olgegi modelinin kabul
edilebilir diizeyde oldugunu gostermektedir. Bu
aragtirmada uyum indeksi verileri; GFI 0.876; NFI
0.892; CFI 0.930 ve RMSEA 0.080’dir. GFI, NFI,
CFI degerlerinin 0.80’in iizerinde, RMSEA
degerinin ise 0.080 olmasi [33], Algilanan Anne
Ebeveynlik Oz-Yeterlik Olgegi modelinin kabul
edilebilir diizeyde oldugunu gostermektedir. Yapilan
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diger calismalarda Slgegin uyum indeksi degerler,

RMSEA=0.15; CFI=0.63; GFI=0.63 [34] ve
RMSEA=.000; CFI=1.000; NNFI=1.000;
%2/sd=0.068 [29] olarak bulunmustur. Olcegin

uyum indeksi degerleri kabul edilebilir diizeyde olup
modelin yap1 gecerligi saglanmistir. Bu sonuglar
bize olgegin gecerli bir 6lgek oldugunu, Olcek
maddelerinin homojen dagilimda oldugunu ve alt
boyutlarinin da temsil yeteneginin iyi diizeyde
oldugunu gostermektedir. AAEO-Y Olgeginin 18
maddelik, ti¢ boyutlu yapisi ile yap1 gegerliginin
karsilandig1 diistiniilebilir.

Olgegin benzer odlgekler gegerligi “Oz Etkililik
Yeterlik Olgegi” ile yapilmustir. iki dlgek arasinda
yapilan istatistik analizinde pozitif yonli zayif
diizeyde bir iligki oldugu belirlenmistir (r=0.160,
p<0.05). Oz Etkililik Yeterlik 6lgegi bireyin genel 6z
yeterligini Olgerken uyarlamasi yapilan bu Olcek
annelige Ozel 6z yeterligi olgmektedir. Olgekler
arsinda  korelasyon iligkisinin zayif olmasi,
Olgeklerin farkli amaglar icin uygulanmasindan
kaynaklanabilir.

AAEO-Y Olgegi Cronbach alfa giivenilirligi 0.943
olarak belirlenmistir. Alt boyutlarinin Cronbach alfa
giivenilirlik katsayilari da 0.858 ile 0.915 arasinda
degismektedir. Giivenirlik katsayisinin 0.80-1.00
arasinda olmasi giivenirliginin yiiksek oldugunu
gostermektedir [20,30]. Olgegin Cronbach alfa
katsayilari; orijinal ¢alismada 0.91 [22], Pedrini ve
arkadaglarinin calismasinda 0.932 [29],
Vargas-Porras arkadaglarinin  ¢aligmasinda 0.98
[28], Kurokawa ve arkadaslarinin ¢aligmasinda 0.90
[34] olarak saptanmistir. Tiirkge’ye uyarlamasi
yapilan Algilanan Anne Ebeveynlik Oz-Yeterlik
Olgeginin yiiksek derece giivenilir oldugu sonucu
¢ikarilabilir.

AAEO-Y Olgegi’nden en diisiik 18, en yiiksek 72
puan alinmakta olup, yapilmis olan bu c¢alismada
annelerin aldig1 en diisiik 33, en yiiksek 68 puan
aldiklar1 ve olgek puan ortalamasinin 58.77+8.22
oldugu belirlenmistir. Birlesik Krallik, Italya,
Ispanya, ve Japonya’da aym 6lcekle yapilan diger
caligmalarda da dlgek puan ortalamalart 59+11.44
[22], 62.446.6 [29], 69.3£9.24 [28] ve 53+7.1 [34]
olarak saptanmustir. Olgek puan ortalamalar
arasindaki farkliliklar 6rneklem grubu farkliligindan
ya da kiiltiirel farkliliktan kaynaklanabilir.
AAEO-Y Olgegi’nin madde toplam puan korelasyon
katsayilar1 0.603 ile 0.809 arasindadir. Diger
calismalarda madde toplam puan korelasyonlari;
0.449-0.711 [29], 0.85-0.95 [28] ve 0.30-0.77 [22]
arasindadir.  Bu katsaymimn 0.40-1.00 arasinda
olmasi beklenmektedir [35]. Bu sonug, 0Olgek
maddelerinin  benzer 6zellikleri  6rnekledigini
gostermektedir.  Nitekim diger ¢alismalarda da



benzer olarak madde toplam puan korelasyan
katsayilar yiiksek bulunmustur.

Algilanan Anne Ebeveynlik Oz-Yeterlik
Olgegindeki maddelerinin ayirt ediciligini saptamak
amaciyla, en yiiksek iist ve en diisiik alt %27’lik
grup arasindaki puanlarin karsilastirilmasi igin
yapilan istatistik analizinde anlamli bir fark
saptanmigtir (p<0.05). Analiz sonucu bize preterm
dogum yapmis annelerin 6z yeterliginin yiiksek ya
da diisiik olmasimi olgegin ayirt edebilecek giicte
oldugunu disiindiirmektedir.

4.Sonug

Caligsma sonucunda; Tiirk toplumuna uyarlanan 18
madde ve “anne ile bebek etkilesimi”, “bakim
prosediirleri” ve “olumlu bebek davranislar
gelistirebilme inanc1” olmak iizere ii¢ alt boyuttan
olusan, AAEO-Y Olgegi gecerli ve giivenilirdir.
AAEO-Y Olgegi’nin Tiirk toplumunda preterm
dogum yapan annelerin 6z-yeterlik diizeylerinin
belirlenmesinde kullanilmasi ve 0lcegin matiir
bebegi olan annelerde de kullanilabilmesi igin
gerekli ¢alismalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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Oz
Giris ve Amag: Bu arastirmanin amaci dogum miidahalelerinin karsilanmig dogum beklentisi ve memnuniyete
etkisini incelemektir.
Gere¢ ve Yontemler: Calisma; analitik- kesitsel tipte, Eyliil 2021- Eyliil 2022 tarihleri arasinda yapildi. Bu
¢aligmanin evrenini Sehir Hastanesine dogum yapmak i¢in bagvuran gebeler, 6rneklemini ise normal dogum igin
bagvuran 422 primipar gebe olusturdu. Verilerin toplanmasinda “Tanitic1 Bilgi Formu”, “Dogum Eylemi izlem
Formu”, “Dogum Beklentisi ve Dogum Deneyimi Ol¢egi” kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistikler, dagilimin normalligi i¢in Shapiro- Wilk testi, Mann Whitney U Testi, degiskenler arasindaki iliskinin
degerlendirilmesinde stepwise metodu ile ¢oklu linear regresyon analizi kullanildi.
Bulgular: Kadinlarin yas ortalamasi 25,78+3,95 olup, %44,8’inin lise mezunu oldugu, %82,7’sinin isteyerek gebe
kaldig1, %97,6’smin gebelik doneminde saglik kontroliine gittigi saptandi. Kadinlara uygulanan baslica dogum
miidahalelerinin; siirekli elektro fetal monitorizasyon (%95,7), epizyotomi (%90,3), indiiksiyon (%81,3), vakum
uygulamasi (%4,0) oldugu goriildii. Yapilan bu g¢alisma ile dogumda uygulanan miidahalelerden analjezik
kullaniminin dogum beklentisi ve dogum memnuniyetine pozitif yonde, vakum uygulamasinin ise negatif yonde
etkilendigi saptandi. Epizyotomi, indiiksiyon, yeme i¢meyi kisitlamak, antispazmolitik kullanimi ve siirekli
elektro fetal monitdr kullaniminin da dogum memnuniyetini negatif yonde etkiledigi goriildii.
Sonug: Arastirmada kadinlara uygulanan dogum miidahalelerinden kadinlarin kargilanmig dogum beklentilerini
ve memnuniyetlerini etkiledigi tespit edildi.

Anahtar kelimeler: Dogum beklentisi, Dogum memnuniyeti, Dogum miidahalesi, Ebelik.

Abstract

Aim; The aim of this thesis is to examine the effect of birth interventions on met birth expectancy and satisfaction.
Method; This study is an analytical-cross-sectional study conducted between September 2021 and September
2022. The population of this study consisted of pregnant women who applied to City Hospital to give birth, and
the sample consisted of 422 primiparous pregnant women who applied for normal delivery. “Descriptive
Information Form”, “Birth Action Follow-up Form”, “Birth Expectation and Birth Experience Scale” were used
to collect the data. Descriptive statistics were used to evaluate the data, Shapiro-Wilk test, Mann Whitney U Test
for normality of distribution, and multiple linear regression analysis with stepwise method were used to evaluate
the relationship between variables.

Results; It was determined that the mean age of the women was 25.78+3.95, 44.8% of them were high school
graduates, 82.7% of them got pregnant voluntarily, and 97.6% of them went to health check-ups during pregnancy.

- 66 -


mailto:gkayin59@gmail.com
mailto:ayden.coban@adu.edu.tr

Birth interventions applied to women; continuous electro fetal monitoring (95.7%), episiotomy (90.3%), induction
(81.3%), vacuum application (4.0%). In this study, it was determined that the use of analgesics, which is one of
the interventions applied at birth, affects the expectation of birth and birth satisfaction positively, and the
application of vacuum negatively affects the birth satisfaction.

Conclusion; In the study, it was determined that the birth interventions applied to the women affected the fulfilled

birth expectations and satisfaction of the women.

Keywords: Birth expectation, Birth satisfaction, Birth intervention, Midwifery.

1. Giris

Dogum; kadmin hayatinda unutmayacagi kadar
giizel ve anlaml bir deneyim olup bir o kadarda zor
ve act veren bir siirectir [11]. Her dogum kendine
6zel bir durumdur. Dogum yapma insanligin
baslangicindan beri var olan normal bir durumdur
ancak istenmeyen durumlarla karsilagsma, dogum
konusunda bilgi sahibi olmama, bir dnceki olumlu/
olumsuz dogum deneyimi gibi nedenlerden dolay1
kadimin dogum beklentisini ve memnuniyetini
etkileyebilir [6].

Dogum fizyolojik bir siire¢ olsa da bazi durumlarda
doguma miidahale edilmesi gerekebilir. Miidahaleli
dogum; dogum eylemini giivenli bir sekilde
gerceklestirmek veya hizlandirmak, kadinmn ve
fetiisiin saglik durumunu korumak igin eyleme
uygulanan miidahaleler ile birlikte dogumun
gergeklesmesidir. Ulkemizde doguma uygulanan
miidahaleler oldukca yayginlasmistir[5].
Epizyotomi, amniyotomi, indiiksiyon, forseps ve
vakum uygulamalar1 giiniimiizde en sik uygulanan
dogum miidahalelerindendir. Sezaryen de dogum
eylemine uygulanan cerrahi bir miidahaledir [5].
Ulkemizde Tiirkiye Niifus Saghk Arastirmasi
(TNSA) 2018 wverilerine gore sezaryen orant
%52°dir [12].

Dogum beklentisi; kadmlarin, gebelik siireci
boyunca dogumlarma iliskin gergeklesmesini
planladiklar1 istek, davranig ve diislincelerden,
dogum memnuniyeti ise; kadinin dogum aninda
yasadigi deneyimler sonucu olusur. Dogum aninda
gelisen bazi komplikasyonlar ve buna bagh
uygulanan dogum miidahaleleri kadinin dogum
anini olumsuz etkiler. Doguma uygulanan her
2. Yontem

2.1. Aragtirmanin Sekli

Bu aragtirma analitik-kesitsel tipte bir ¢aligmadir.
2.2. Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma Istanbul Il Saghk Miidiirliigiine bagli
Sehir Hastanesi’nin Dogum Salonu Klinigi’nde,
Eyliil 2021-Eyliil 2022 tarihleri arasinda yapilda.
2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu caligmanin evrenini Sehir Hastanesine dogum
yapmak i¢in bagvuran gebeler, 6rneklemini normal
dogum igin bagvuran primipar gebeler olusturdu.
Arastirmanin ~ Ornekleminin  hesaplanmasinda;
aragtirmanin yiiriitiildiigli hastaneden bagvuran gebe
sayisi ¢alisma baglamadan verilmedigi i¢in evreni
bilinmeyen oOrnekleme formiilii kullanildi. Buna
gore; arastirmada ornekleme alinacak birey sayist
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miidahale dogumun normal seyrinden
uzaklagmasina neden olmaktadir. Dogumun normal
seyrinden uzaklagmasi kadinin dogum beklentilerini
kargilayamamakta ve kadmnlarin dogum
memnuniyetlerini olumsuz etkileyebilmektedir [5].
Dogum siirecindeki kadinlara verilen destekleyici
bakim ile; dogum siiresi kisalir, sezaryen orani
azalir, miidahalelerin uygulanma orani azalir. Ebeler
dogum aninda kadinin yaninda olarak verecekleri
destekleyici bakim ile dogum beklentilerinin
kargilanmasini  ve memnuniyet diizeylerinin
artmasini saglayabilirler [4].

Ebeler verdikleri bakimlarla kadinlarin dogum
memnuniyetlerinin  olumlu y6nde olmasi igin
calisgirlar  [9]. Literatiire bakildiginda dogum
beklentisi ve dogum memnuniyetine yonelik birgok
calisma mevcuttur. Ancak uygulanan dogum
miidahalelerin kadinlarin dogum beklentisi ve
memnuniyetleri iizerine etkisi konusunda ¢aligmalar
sinirlidir.  Bu  nedenle kadinlarin = dogumdan
beklentileri, yasadiklar: dogum eylemine uygulanan
miidahaleler ve bunun sonucunda kadinlarin
memnuniyetlerinin incelenmesine ihtiya¢ vardir.
Elde edilen bilgilerin intrapartum bakim siirecine ve
doguma yonelik olusan algilarin iyilestirilmesine
katk1 olusturmasi beklenmektedir.

Bu aragtirmanin amaci dogum miidahalelerinin
kargilanmis dogum beklentisi ve memnuniyete
etkisini incelemektir. Aragtirmanin sorulari
“Dogum miidahaleleri karsilanmis dogum
beklentisini etkiler mi?”” ve “Dogum miidahaleleri
dogum memnuniyetini etkiler mi?” seklinde
belirlendi.

n=384 olarak hesaplandi [9]. Arastirmaya olasi vaka
kayiplart  (%10) dikkate alinarak gelisigiizel
ornekleme (convenient sample) yontemi ile
belirlenen 422 olarak kadin dahil edildi.

2.4. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan
literatiirden yararlanilarak hazirlanan Tanitic1 Bilgi
Formu, Dogum Eylemi Izlem Formu, Dogum
Beklentisi ve Dogum Deneyimi Olgegi kullanildi.
2.4.1. Tamtic1 Bilgi Formu

Aragtirmac1 tarafindan literatiirden yararlanilarak
hazirlanan “Tanitict Bilgi Formu” gebelerin, sosyo-
demografik (yas, egitim durumu, meslek vb.) ve
obstetrik 6zellikleri (gravida, parite vb.) sorgulandi
[9, 14]. Tanitict Bilgi Formunun uzman goriigleri
almarak kapsam gegerligi yapildi. Bu formun



doldurulmasinda
kullanildz.

2.4.2. Dogum Eylemi izlem Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan dogum eylemi
izlem formu, dogum eylemine yonelik uygulamalar
(dilatasyon, efasman, indiiksiyon uygulanma
durumu, CKS vb.) ve yapilan dogum miidahaleleri
(amniyotomi, indiiksiyon, epizyotomi, vakum,
sezaryen) sorgulamakta ve dogum eylemi siiresince
kullanilan bir formdur [2, 9, 14].

2.4.3. Dogum Beklentisi ve Dogum Deneyimi

yliz yiize gorisme teknigi

Olgegi
Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olgegi
(Childbirth Expectations and Childbirth

Experiences Scale) Kamonthip Tanglakmankhong
tarafindan 2010 yilinda gelistirilmis bir 6lgektir.
Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik caligmasi
Muslu (2018) tarafindan yapildi. Bu 0dlgek
kadmlarin  dogum Oncesi dogum ile ilgili
beklentilerini ve dogumdan sonra kadinin
beklentilerinin  kargilanma durumunu inceleyen
sorular1 igermektedir.

Bu 6l¢ek iki bliimden olusmaktadir. Olgegin birinci
boliimii intrapartum donemde kadinin beklentilerini
inceleyen ve 36 sorudan olusan Dogum Beklentileri
ve Deneyimleri Olgegi-1’dir. Bu dlgek her soru
maddesi i¢in “Evet”, “Hayir” olarak diizenlenmis
ikili likert tipte bir 6l¢ektir. Birinci soru formunda
pozitif ve negatif olmak T{izere iki tlrli
degerlendirme bulunmaktadir. Ornegin; dogum
sirasinda meydana gelecek olaylardaki diislincesini
iceren sorularda dogum yapacak kadma ‘Madde 1:
Agriyr  azaltmak i¢in ilag  uygulanacagin
diistiniiyorum’ ifadesini degerlendirmesi
istenmektedir. Dogumda agrisinin azalmasi igin ilag
uygulanacagini disiiniiyorsa “Evet”, eger boyle bir
diisiincesi yoksa “Hayir” segenegini isaretlenmesi
beklenmektedir.

Olgegin ikinci boliimiinde Dogum Beklentileri ve
Deneyimleri Olgegi-2 yer almaktadir. Bu &lgek
kadmlar dogum yaptiktan sonra uygulanmakta ve
Olcegin birinci boliimiinde yer alan ilk 36 madde yer
almaktadir. Bu soru formu dogum sonrasinda bu
beklentisinin kargilanma durumunun tespiti igin
dogum yapan ayni1 kadina “Madde 1: Agriy1
azaltmak i¢in ila¢ uyguland:r” ifadesini eger dogum
sirasinda ila¢ uygulandiysa “Evet”, uygulanmadiysa
“Hayir” olarak cevaplandirmast istenmektedir.
Dogumdan sonra beklentinin karsilanmasinda
memnun olma diizeyi “Memnun degilim”,
“Memnunum”, “Orta derecede memnunum” ve
“Cok memnunum” olarak dort likert tipinde
degerlendirilmistir. Olgekte yer alan ilk 36 madde
toplanarak dogum deneyimi ortalamasi
hesaplanmigtir. Dogum Beklentileri ve Deneyimleri
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Olgek-2"nin 37. maddesinde kadinin “Genel olarak,
dogumdan memnun olma durumunu”
degerlendirmesi istenmektedir. Olgegin
yorumlanmast ise; her bir madde i¢in dogum 6ncesi
ve sonrasindaki beklenti ifadeleri “karsilanmis
beklenti”, “karsilanmamig beklenti”, “beklenmedik
karsilanma” ve “beklenen karsilanmama” olarak
smiflandirilip  degerlendirilir. Bu dlgek kadin
hastaneden taburcu olmadan ilk 48 saat iginde
uygulanabilir. Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik
caligmast  yapilan Dogum  beklentileri  ve
deneyimleri o&lgeginin Cronbach alpha degeri
0,891°dir [9]. Bu ¢alismada Cronbach alpha degeri
0,814 bulundu. Calismada kullanilmasi i¢in Dogum
Beklentileri ve Dogum Deneyimi Olcegi’ni
Tiirkgeye uyarlayan Aysegiil Muslu’dan elektronik
posta yoluyla onay alind1.

2.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya katilmayr kabul eden gebelerle veri
toplama siireci gebe klinige yattig1 anda baslayip
taburcu olana kadar yiiriitiildii. 11k asamada gebeler
ile dogum yapmak i¢in geldikleri dogum iinitesinde
kendi odasinda gorisiildii ve “Tanitici Bilgi Formu”
ve “Dogum Beklentisi ve Dogum Deneyimi Olgegi
(DBDO-1)” uyguland1. ilk gériisme ortalama 30
dakika siirdii. Ikinci asama aym kadmlar ile dogum
yaptiktan 24 saat sonrasinda dogum tinitesinde kendi
odasinda gergeklesti ve “Dogum Beklentisi ve
Dogum Deneyimi Olgegi (DBDO-2)” uygulandi.
Ikinci goriisme ortalama 30 dakika siirdii. Dogum
eylemi siiresince ‘Dogum Eylemi Izlem Formu’
kullanildi. Veriler arastirmaci tarafindan yiiz yiize
gorisme  teknigi  kullanilarak  dolduruldu.
Aragtirmaya katilmayi kabul eden gebelerden
arastirma ile ilgili bilgi verilmis, sozlii ve yazili
onam alind1.

2.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda
SPSS 25 paket programinda yapildi. Tanimlayici
veriler say1, yilizdelik, aritmetik ortalamatstandart
sapma ile gosterildi. Calismanmn  bagiml
degiskenleri olan “karsilanmig beklenti” ve “dogum
memnuniyeti” puan  degiskenlerinin  normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile
incelenmis ve normal dagilima uygun olmadigi
saptandi. Calismada, kadinlarin  “karsilanmig
beklenti” ve “dogum memnuniyeti” puanlarinin
dogum miidahalelerine gore dagilimi Mann Whitney

U testi ile incelendi. Kadmlarin “karsilanmig
beklenti” ve “dogum memnuniyeti” puanini
etkileyen dogum miidahalesi degiskenlerinin
seciminde stepwise metotu ile c¢oklu linear

regresyon analizi kullanildi.
3. Bulgular ve Tartisma
3.1. Bulgular



Tablo 1. Kadinlarin gebelige ve dogum eylemine iligkin 6zelliklerinin dagilimi (n: 422)

Sosyo-demografik Ozellikler n %
Yas ortalamasi: 25,78+3,95 (min:18-max:35)
Egitim Durumu
[Ikogretim- Ortaokul 108 25,6
Lise 189 44,8
Universite- Lisansiistil 125 29.6
Calisma Durumu
Hayir 213 50,5
Evet 209 49,5
Gebeligine iliskin 6zellikler
Planh gebelik
Hay1r 130 30,8
Evet 292 69,2
Isteyerek gebe kalma durumu
Hayir 73 17,3
Evet 349 82,7
Dogum oncesi bakim alma durumu
Hayir 10 2,4
Evet 412 97,6
Dogum eylemine iliskin 6zellikler
Dogum eylemine iliskin egitim alma
durumu
Hayir 189 44,8
Evet 233 55,2
Dogum eylemine iliskin egitimi aldig1 n:233
kisi
Ebe 110 47,2
Hemsire 5 2,1
Doktor 118 50,6
Normal dogum i¢in hazir hissetme
durumu
Hayir 22 5,2
Evet 255 60,4
Bilmiyorum 145 34,4
Normal dogum kararim veren Kisi
Doktor 95 22,5
Kendim 311 73,7
Esim 16 3,8
Toplam dogum eylemi siiresinin ortancasi: 10 saat (min:1 — max 33) saat
Latent faz siiresinin ortancasi: 0 saat (min: 0- max: 25) saat
Aktif faz siiresinin ortancasi: 6 saat (min:1- max: 14) saat

Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi
25,78+3,95°dir.  Kadinlarin  %44,8’inin  lise,
%29,6’sm1n liniversite-lisansiisti mezunu oldugu ve
%49,5’inin gelir getiren bir iste calistigi, %86,5’1
¢ekirdek ailede yasadigi, %82,2’si gelirinin giderine
denk oldugu ve tamaminin sehir merkezinde
yasadigi bulundu. Kadmlarin gebeligine iliskin
ozelliklerine bakildiginda, %69,2’sinin gebeliginin
planli oldugu, %82,7’sinin isteyerek gebe kaldigi,
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%97,6’smin dogum &ncesi bakim aldig1 saptandi.
Calismaya katilan kadinlarin %55,2sinin dogum
eylemine iliskin egitim aldig1t ve bu egitimin
%47,2’sinin ebeler tarafindan verildigi, %60,4 {inlin
kendilerini normal doguma hazir hissettigini
bildirdikleri ve %73,7’sinin normal dogum kararini
kendisinin verdigi belirlendi.



Kadmlarin dogum salonuna kabuliinden sonra
dogum siirelerine bakildiginda, latent faz siiresinin

tespit edildi (Tab

ortancasi 0 saat, aktif faz siiresinin ortancasi 6 saat

Tablo 2. Kadinlarin dogum beklentisi 6lgegi puanlarinin dagilimi ve dogum memnuniyet puan ortalamalar1 (n:

422)

ve toplam dogum siiresinin ortancasi 10 saat oldugu

lo 1).

Ortalama / Standart Min.- Max
sapma (SS)

Karsilanmis beklenti 51,84+8,44 19,44- 80,56
Karsllaflmamls 23.87 +6.91 8,33-47,22
beklenti
Beklenmeyen 9.9346.35 0,00- 36,11
karsilanma
Beklenmeyen 22.3947.13 5,56- 47,22
karsilanmama
Dogum memnuniyeti 3,37+0,55 2-4

Kadinlarin karsilanmis dogum beklentisi 6l¢ek puan
ortalamasinin 51,84+8,44 (aralik: 19,44- 80,56),

9,9346,35 (aralik: 0,00- 36,11) ve beklenmeyen
karsilanmamalariin yiizde ortalamasinin

kargilanmamis dogum beklentisi 0Ol¢ek puan 22,39+£7,13 (aralik: 5,56- 47,22) oldugu bulundu.
ortalamasinin  23,87+6,91 (aralik: 8,33-47,22), Kadinlarin  dogum memnuniyeti ortalamasinin
beklenmeyen karsilanma yiizde ortalamasinin 3,37+0,55 (aralik: 2-4) oldugu saptand1 (Tablo 2).

Tablo 3. Kadmlarin karsilanmig dogum beklentisi yiizde ortalamalarinin dogum miidahalelerine gore

karsilastirilmast (n: 422)

Dogum mildahaleleri n (%) Ortalamaz+ SS Z./ P degerleri
Siirekli elektro fetal
m"g‘e’flzasy”“ 404 (95,7 51,86+8,41
18 (4,3) 51,54+9,35 -0,075 /0,940

Hayir
Yeme icmeyi kisitlamak

Evet 121 (28,7) 51,40+8,20

Hayir 301 (71,3) 52,00+8,50 7,97 0,425
Sik vajinal muayene

Evet 165 (39,1) 51,30+9,30

Hayir 257 (60,9) 52,20+7,80 -1,37770,196
Lavman uygulamasi

Evet 39(9,2) 51,60+8,90 -1,091/0,275

Hayir 383 (90,8) 51,90+8,40
Antispazmolitik kullanimi

Evet 148 (35,1) 51,10+8,10

Hayir 274 (64.9) 52,20+8,60 -1,625 /0,104
Analjezik ila¢ kullanimi

Evet 61 (14,5) 55,50+8,96

Hay1r 361 (85,5) 51,20+8,20 -3,197/0,001
Indiiksiyon (propes/oksitosin)

Evet 343 (81,3) 52,20+8,70

Hay1r 79 (18,7) 50,40+6,90 -1,819/0,069
Amniyotomi

Evet 220 (52,1) 51,65+8,90

Hay1r 202 (47,9) 52,00+7,90 -0,78/0,938
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Hareket 6zgiirliigiinii engellemek

Evet 92 (21,8) 50,30+10,30

Hayir 330 (78,2) 52,30+7,80 -2,126 /0,034
Mesane kateterizasyonu

Evet 22 (5,2) 52,27+9,76 -0,247 /0,805

Hayir 400 (94,8) 51,82+8,38
Epizyotomi

Evet 381 (90,3) 52,00+8,50

Hay1r 41 (9,7) 50,30+7,60 -1,331/0,183
Kristaller manevrasi

Evet 76 (18,0) 49,50+9,20

Hay1r 346 (82,0) 52,40+8.20 2,718 /0,007
Vakum

Evet 17 (4,0) 45,43+11,99 -2,810/0,005

Hayir 405 (96,0) 52,11+£8,17

Kadinlarin kargilanmis dogum beklenti yiizdeleri
normal dagilima uygun olmadigindan, dogum
miidahalelerinin varligina gore degisimi Mann
Whitney U testi ile incelendi. Yapilan analiz
sonucunda travayda analjezik uygulanan kadinlarin
kargilanmis dogum beklenti yiizde ortalamasinin
(55,50+8,96) uygulanmayanlardan (51,20+8,20)
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek
oldugu bulundu (z= -3,197; p= 0,001). Hareket
ozgiirliigli engellenen kadinlarin karsilanmis dogum
beklenti yiizde ortalamasinin  (50,30+10,30)
engellenmeyenlerden  (52,30+7,80) istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde daha disik oldugu
belirlendi (z= -2,126; p= 0,034). Yine kristaller
manevrast ve vakum uygulanan kadinlarm

kargilanmig dogum beklenti yiizde ortalamasinin
(sirast  ile  49,50£9,20 ve  45,43£11,99)
uygulanmayanlara (sirast ile 52,40+8,20 ve
52,1148,17) gore istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde daha diigiik oldugu saptandi1 (sirasiile z= -
2,718; p= 0,007 ve z= -2,810; p= 0,005).

Siirekli elektro fetal monitorizasyon, yeme ve
icmenin kisitlanmasi, sik vajinal muayene, lavman,
antispazmolitik kullanimu, indiiksiyon
(propes/oksitosin), amniyotomi, mesane
kateterizasyonu ve epizyotomi uygulamalarinin
kadmlarm karsilanmig dogum beklenti yiizde
ortalamas1 {izerinde istatistiksel olarak anlamli
etkisinin olmadig1 belirlendi (Tablo 3).

Tablo 4. Kadinlarin dogum memnuniyeti puan ortalamalarinin dogum miidahalelerine gore karsilagtirilmasi (n:
422)

Dogum miidahaleleri n (%) Ortalamax SS | Z /P degerleri

Siirekli elektro fetal

monttorizasyon 404 (95,7) 3,36+0,55 6671009

18 (4,3) 3,78+0,43 ’ ’

Hayir

Yeme icmeyi kisitlamak
Evet 121 (28,7) 3,19+0,57 -4,135/<0,001
Hayir 301 (71,3) 3,45+0,52

Sik vajinal muayene
Evet 165 (39,1) 3,27+ 0,58 -2,806/ 0,005
Hayir 257 (60,9) 3,44+ 0,52

Lavman uygulamasi
Evet 39 (9,2) 3,26+ 0,55 -1,398/ 0,162
Hayir 383 (90,8) 3,39+ 0,55

Antispazmolitik kullanim
Evet 148 (35,1) 3,28+ 0,55 -2,471/ 0,013
Hay1r 274 (64,9) 3,42+ 0,54

Analjezik ila¢ kullanimi -2,109/ 0,035
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Evet 61 (14,5) 3,49+ 0,62
Hayir 361 (85.,5) 3,35+ 0,53

indiiksiyon (propes/oksitosin)
Evet 343 (81,3) 3,31+ 0,54 -5,374/ <0,001
Hayir 79 (18,7) 3,67+ 0,47

Amniyotomi
Evet 220 (52,1) 3,37+ 0,59 -0,084/ 0,933
Hayir 202 (47,9) 3,38+ 0,51

Hareket 6zgiirliigiinii engellemek
Evet 92 (21,8) 3,26+ 0,59 -2,020/ 0,043
Hayir 330 (78,2) 3,41+0,53

Mesane kateterizasyonu
Evet 22 (5,2) 3,32+0,57 -1,045 /0,296
Hayir 400 (94,8) 3,38+0,55

Epizyotomi
Evet 381 (90,3) 3,33+ 0,54 -5,409/ <0,001
Hayir 41 (9,7) 3,80+ 0,40

Kristaller manevrasi
Evet 76 (18,0) 3,14+ 0,63 -3,545/<0,001
Hayir 346 (82,0) 3,42+ 0,52

Vakum/ Forseps
Evet 17 (4,0) 2,5340,62 -0,885/0,376
Hayir 405 (96,0) 3,41+0,52

Dogumda kullanilan miidahalelerin kadinlarin
dogum memnuniyet puan ortalamalari1 {izerindeki
etkisi Mann Whitney U testi ile incelendi. Yapilan
analiz sonucunda travayda yeme ve i¢cmesi
kisitlanan kadmlarin dogum memnuniyeti puan
ortalamasinin  (3,1940,57)  kisitlanmayanlardan
(3,45+0,52) istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
daha diisiik oldugu bulundu (z= -4,135; p=<0,001).
Sik vajinal muayene yapilan kadinlarin dogum
memnuniyeti puan ortalamasinin (3,27+ 0,58)
yapilmayanlardan (3,44+ 0,52) istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde daha diisiik oldugu bulundu (z= -
2,806; p=0,005).

Kadinlara travayda antispazmolitik kullaniminin
kadmlarin dogum memnuniyeti puan ortalamasinin
(3,28 0,55) kullanilmayanlarin (3,42 0,54)
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha diisiik
oldugu (z= -2,471; p= 0,013)saptanirken, travayda
analjezik kullanimin kadinlarin dogum
memnuniyeti puan ortalamasmin (3,49+0,62),

kullanilmayanlarmn (3,35+0,53) istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde daha yiiksek oldugu (z= -2,109;
p=0,035) saptandi.

Indiiksiyon kullanimi, kadinin hareket 6zgiirliigiinii
engellemek, epizyotomi uygulamasi ve kristaller
manevrast uygulanan kadinlarmn dogum
memnuniyeti puan ortalamalarinin (sirast ile
3,31+0,54, 3,26+0,59, 3,33+0,54 ve 3,14+0,63)
miidahale uygulanmayanlardan (sirasi ile 3,67+0,47,
3,41+0,53, 3,80+0,40 ve 3,42+0,52) istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde daha diisiik oldugu (sirast
ile z= -5,374; p= <0,001 z= -2,020; p= 0,043 z= -
5,409; p=<0,001 ve z= -3,545; p=<0,001) saptandi.
Siirekli elektro fetal monitorizasyon, lavman,
amniyotomi, mesane kateterizasyonu ve vakum
uygulamalarinin kadinlarin dogum memnuniyeti
puan ortalamasi lizerinde istatistiksel olarak anlaml
etkisinin olmadigi belirlendi (Tablo 4).

Tablo S. Kadinlarin karsilanmis dogum beklenti 6l¢cek puanlarini etkileyen faktorler (n=422)

Faktirler B Standart Beta %95 giiven arahgi ":"nopRI;l
Hata P Alt Ust

Sabit 51,470 0,44 117,85 ,000 50,611 52,328

Analj ezik 0.062

kullanimi 4,65 1,14 0,19 ,000 2,409 6,887

i




Vakum

kullanimi -7,41 2.04 -0,17 -3,64 ,000 -11,416 -3,408
T
tDummy kodlama: evet=1, hayir=0 R=0.248; R Square: 0.062; Adjusted R Square: 0.057; Durbin-

Watson: 1.982

Kadinlarin dogum eyleminde karsilanmis
beklenti 0Olgcek puanlarmi etkileyen faktorleri
belirlemede kullanilan stepwise coklu regresyon
analizi istatistiksel olarak anlamli olan ve
aciklayicilik giiciinii artiran iki tane degisken

uygulamasi oldugu belirlendi. Bu model dogum
eyleminde karsilanmis beklenti varyansmi %6
olarak acikladi. Regresyon analizi sonuclari
dogumda analjezik kullaniminin kadinlarmn dogum
eyleminde karsilanmis beklentilerini pozitif yonde

oldugunu gosterdi. Bunlar modelin giiciine katkida etkiledigi ve vakum uygulamasinin negatif

bulunan degiskenler, en fazla katkida bulunma etkiledigini gdsterdi (Tablo 5).

sirasina  gére analjezik kullanimi  ve vakum

Tablo 6. Kadinlarin dogum memnuniyet 6lgek puanlarini etkileyen faktorler (n:422)

.. < Toplam
()
Faktorler B St;l::::rt Beta T p %95 giiven arahg R2
Alt | Ust

Sabit 4,144 0,131 31,707 ,000 3,887 4,401
Analjezik
kullanimit 0,172 0,068 0,110 2,530 ,012 0,038 0,305 0.228
Vakum -0,776 0,123 -0,278 -6,290 ,000 -1,019 -0,534
kullanimif
Epizyotomi } -0,300 0,084 -0,162 -3,587 ,000 -0,465 -0,136
Indiiksiyon -0,213 0,066 -0,151 -3,229 ,001 -0,342 -0,083
Yeme —demeyi | g 0,054 20,107 2,381 018 20,236 20,023
kisitlamak t
Antispazmolitik |, |4 0,050 0,104 2,371 018 0,218 20,020
kullanimit
Siirekli  elektro
fetal -0,251 0,124 -0,093 -2,027 ,043 -0,495 -0,008
monitorizasyont

tDummy kodlama: evet=1, hayir=0
Watson: 1,887

Kadinlarin dogum eyleminde memnuniyet Slgek
puanini etkileyen faktorleri belirlemede kullanilan
stepwise ¢oklu regresyon analizi istatistiksel olarak
anlamli olan ve agiklayicilik giiciini artiran yedi
tane degisken oldugunu gosterdi. Regresyon analizi
sonuglart  dogumda  analjezik  kullanimimnin
kadinlarin dogum eyleminde dogum memnuniyetini
pozitif yonde etkiledigi; vakum uygulamasi,
epiztomi, indiiksiyon, yeme i¢meyi kisitlamak,
antispazmolitik kullanimi ve siirekli elekto fetal
monitér kullanimmin da dogum memnuniyetini
negatif yonde etkiledigini gosterdi (Tablo 6).

4. Sonuc¢

Dogumda en sik uygulanan miidahalelerin sirasiyla;
stirekli elektro fetal monitérizasyon, epizyotomi,
indiiksiyon uygulamasi, amniyotomi, sik vajinal
muayene, antispazmolitik kullanimi, yeme i¢meyi
kisitlamak, hareket oOzgiirligiinii engellemek,
kristaller manevrasi, analjezik kullanimi, lavman
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R=0.478; R Square: 0.228 ; Adjusted R Square: 0.215; Durbin-

uygulamasi, mesane kateterizasyonu ve vakum
uygulamasi oldugu saptandi. Dogumda uygulanan
miidahalelerden analjezik kullaniminin kadinlarin
dogumda karsilanmis beklentilerini pozitif yonde,
vakum uygulamasinin beklentilerini negatif yonde
etkiledigi, dogumda wuygulanan miidahalelerden
analjezik kullaniminin kadinlarin dogum
memnuniyetini pozitif yonde, vakum uygulamasi,
epizyotomi, indiiksiyon, yeme i¢cmeyi kisitlamak,
antispazmolitik kullanimi1 ve siirekli elektro fetal
monitér kullanimmin negatif yonde etkiledigi
bulundu.

Arastirma tek bir merkezde, 18-35 yas arasindaki
primipar gebelerle sinirlandirildi.  Calismanin
sonuglart dogrultusunda; dogum oOncesi donemde
gebelerin doguma yonelik egitimlerin verilerek
dogum  beklentilerinin  olumlu  bir  sekilde
olusturulmaya baglanmasi, kadinlarin doguma etkin
bir sekilde katimalarinin saglanmasi, dogumda
uygulanan ve kadmlarin memnuniyetinin olumlu
yonde etkileyen analjezik uygulamasinin en aza



indirgenip kadmlarin non-farmakolojik ydntemler
ile daha konforlu bir dogum yapmalarimmn
saglanmasi, uygulanan dogum miidahalelerinin en
aza indirgenerek kadmlarin dogum
memnuniyetlerinin arttirilmasi, dogumun dogal
seyrine bakilarak kadinin dogal bir dogum yapmasi
onerildi

5. Tesekkiirler

Calismayr maddi olarak destekleyen kisi/ kurulus
yoktur. Yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayali iligkisi
yoktur. Bu caligmaya katilim saglayan annelere
tesekkiir ederiz.
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Oz
Giris ve Amag: Bu ¢aligma ile COVID-19 pandemi siirecinde saglik alaninda egitim alan 6grencilerin yasam
aligkanliklar1 degisimi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.
Gerec ve Yontemler: Calisma tanimlayici tipte, 1 Mayis - 20 Haziran 2021 tarihleri arasinda saglik alaninda
onlisans egitimi goren 310 Ggrenci ile yiirlitiilmiistiir. Calisma verileri “Katilimc1 Soru Formu” kullanilarak
toplandi. Tanimlayic1 verilerin analizinde say1 (n), yiizde (%), ortalama ve standart sapma; kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda ki kare testi kullanilmustir.
Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamas1 20.17+3.80, %70.3’1 kadin, %51.6’si ikinci sinif, %25.8’1 fizyoterapi,
%26.2’si yaslt bakimi boliimii 6grencisi, %21’inin ise COVID-19 gegirdigi belirlenmistir. Katilimcilarin bu
stiregte %56.1’inin pandemi Oncesine gore kilo artisinin oldugu, %44.8’inin gece yemek yeme davraniginin,
%41.3’1 aburcubur/sekerleme tiikettigi 0glin sayisinin arttig1 saptanmustir. Katilimeilarin COVID-19’dan
korunmak amaciyla etkili oldugunu diisiinerek %71.9’unun C vitamini, % 62.9’unun D vitamini, %75.2’sinin
tursu, %69.4’lniin bal/pekmez ve %64.4’{inlin sarimsak sogan tiikketiminin arttii belirlenmistir. Pandemi
stirecinde katilimeilarin %35.1’inin sigara, %38.5’inin alkol, %56’smn televizyon, %47.6’smnin bilgisayar ve
%79.9’unun ise telefon/tablet kullaniminin arttif1, %42.3’iniin uykuya dalig siiresinin uzadig1 belirlenmistir.
Calisma ile %81.1 ev temizliginde sulandirilmis ¢amasir suyu kullanildigi, %84.8 evini iki saatte bir
havalandirildigi, %82.9 diger insanlarla tokalasmanin sinirlandirildigr saptanmistir. Katilimeilarin COVID-19
enfeksiyonu gegirme durumu ile beslenme diizeni, egzersiz, sigara ve alkol tiiketimi, uyku, televizyon/sosyal
medyada gecirilen siire ile temizlik aligkanliklar1 degisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0.05).
Sonug¢: Bu calismada pandemi siirecinde dgrencilerin beslenme, egzersiz, uyku diizeni, sosyal medya kullanimi1
ve hijyen aligkanliklarinin degistigi; COVID-19 enfeksiyonu gecirmenin yasam aligkanliklart degisiminde etkili
olmadig1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme davranisi, Covid-19, fiziksel aktivite, 6grenci, uyku
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Objective: This study aimed to determine the change in life habits of students studying in the field of health
during the COVID-19 pandemic period and the affecting factors.

Materials and Methods: The study was descriptive type and was conducted with 310 students receiving associate
degree education in the field of health between May | and June 20, 2021. Study data were collected using the
“Participant Questionnaire”. In the analysis of descriptive data, number (n), percentage (%), mean and standard
deviation; Chi square test was used to compare categorical variables.

Results: It was determined that the mean age of the participants was 20.17+3.80, 70.3% were female, 51.6% were
second year, 25.8% were physiotherapy 26.2% elderly care students, and 21% had COVID-19. It was determined
that 56.1% of the participants had a weight gain compared to the pre-pandemic period, 44.8% of them had night
eating behavior, and 41.3% of them consumed snacks/confectionery. It was determined that the consumption of
vitamin C in 71.9%, vitamin D in 62.9%, pickles in 75.2%, honey/molasses in 69.4% and garlic-onion increased
in 64.4%, considering that the participants were effective in protecting from COVID-19. During the pandemic
process, it was determined that 35.1% of the participants increased their use of cigarettes, 38.5% of them alcohol,
56% of them television, 47.6% of them computer and 79.9% of them phone/tablet use, and 42.3% of them took
longer to fall asleep. In the study, it was determined that diluted bleach was used in house cleaning in 81.1%,
84.8% ventilated their house every two hours, and shaking hands with other people was limited in 82.9%. There
was no statistically significant difference between the COVID-19 infection status of the participants and the
change in diet, exercise, smoking and alcohol consumption, sleep, time spent on television/social media, and
cleaning habits (p>0.05).

Conclusion: In this study, it was determined that students' nutrition, exercise, sleep patterns, social media use and
hygiene habits changed during the pandemic period; It has been determined that having a COVID-19 infection is
not effective in changing life habits.

Keywords: Dietary behaviors, COVID-19, physical activity, student, sleeping

1. Giris

Cin’in Wuhan kentinde 2019 Aralik aymin sonunda boyunca evde gegen siirenin artmasina paralel olarak
ortaya ¢ikan Covid-19 viriisii kisa siirede tiim basta televizyon olmak iizere tablet, telefon baginda
diinyaya yayilarak pandemi olusumuna sebebiyet gegirilen siirenin arttig1, fiziksel aktivite/ egzersiz
vermistir.[1,2] COVID-19 pandemisi diinya icin yapma oraninin azaldig1 ve temizlik
tibbi, sosyal, ekonomik ve psikolojik etkileri ile aligkanliklarinin ~ degistigi  saptanmustir.[10-13]
kiiresel halk sagligt acisindan ciddi tehdit Yapilan c¢aligmalar pandemi siirecinde yasam
olusturmustur.[3] Uluslararast Virlisler aligkanliklarinda  yasanilan bu  degisikliklerin
Taksonomisi Komitesi Coronavirus Calisma Grubu sonrasinda basta obezite ve kalp damar hastaliklart
COVID-19 pandemisini hizli yayilan, heniiz tedavisi olmak {iizere kronik hastaliklarin gelisimine neden
olmayan ve Oliimciil seyredebilen bir pandemi olacagi bu sebeple gelecekte olasi muhtemel
olarak tanimlamistir.[4,5] Pandemi sirasinda diinya komplikasyonlarin onlenmesi amaciyla simdiden
capinda virlisin  hizla yayilimmin Onlenmesi problemlere yonelik planlamalarin  yapilmasi
amaciyla seyahat kisitlamalari, toplu etkinliklerin gerektigi tizerinde durulmustur.[9,11] Tim diinyada
iptal edilmesi, halka acik restorant, spor tesisi, oldugu gibi Tirkiye’de COVID-19 pandemisi
igyeri, aligveris merkezlerinin kapatilmasina ve her siirecinde alinan dnlemler kapsaminda ciddi olarak
yas grubunda egitimlerin uzaktan egitim yoluyla etkilendigi disiiniilen yas gruplarindan biri de
sunulmasina karar verilmistir.[6] Bu siire¢ igerisinde {iniversite egitimi alan geng yetiskinlerdir. Ozellikle
yiiriitilen ¢aligmalardan elde edilen sonuglara gore karantina uygulamalar1 kapsaminda yiiz yiize
pandeminin 6nlenmesi amaciyla maske kullanimu, egitimden uzaktan egitim modeline gegilmesi ile
sosyal mesafe kurallarina uyum ve el yikamanin basta sosyal kisitlamalar olmak {izere genglerin
onemine dikkat cekilerek, viriisten korunmada en beslenme, uyku diizeni ve fiziksel aktivite gibi
etkili yontem oldugu lizerinde durulmustur.[4-7] yasam aligkanliklarinda degisimlerin yagsanmasina
Yasanan bu siirecte insanlarin viriisii birbirlerine sebebiyet vermistir.[14,15] Bu calisma ile saglk
bulastirma riskini en aza indirmek i¢in koruyucu alaninda egitim goren Onlisans Ogrencilerinin
yontem  olan  “sosyal  izolasyon-karantina” pandemi siirecinde yasam aligkanliklarinda olusan
uygulamasina baglanmistir.[6,7] Fakat viriisiin degisiklikler ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi
onlenmesi amaciyla yapilan karantina uygulamalar amaglanmistir. Calismadan elde edilen bulgular
farkli problemleri beraberinde getirmistir. Ozellikle dogrultusunda gelecekte saglik profesyoneli olarak,
“evde kal” politikast kapsaminda karantina olmas1 muhtemel pandemilerde aktif gorev alacak
stirecinde bireylerin hareketsiz bir yasam siirdiigi, ogrencilerin yagam aligkanliklar1 degisikliklerinin
uyku aligkanliklarinin degistigi, beslenme diizeninin belirlenerek, bu popiilasyona yonelik stratejilerin
bozuldugu, bagimmlilik yapici madde kullanim gelistirilmesine katki saglayacag diistiniilmektedir.

sikligmin arttig1  belirlenmistir.[8-10] Pandemi
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Arastirma sorulart:

1. Saglik alaninda egitim goéren Onlisans

ogrencilerinin pandemi stirecinde
beslenme aligkanliklari, uyku, egzersiz ve
sosyal medya kullanimina  yonelik

aliskanliklarinin degisimi nasildir?

2. Saglik alaninda egitim goren Onlisans
ogrencilerinin pandemi siirecinde temizlik
aligkanliklarinin degisimi nasildir?

3. COVID 19 enfeksiyonu gecirmenin
ogrencilerin yagam aligkanliklar1 degisimi
tizerine etkisi nasildir?

2. Materyal ve Metod

2.1. Arastirma Tipi

Bu ¢aligma tanimlayic1 tipte yapilmustir.

2.2. Evren ve Orneklem

Bu c¢alisma, Tiirkiye'nin Dogu Karadeniz
Bolgesi'nde bir iiniversitede saglik alaninda
onlisans egitimi goren 6grenciler ile Mayis-Haziran
2021 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Caligmanin
evrenini 2021-2022 egitim O6grenim yili bahar
donemi i¢inde meslek yiiksek okulunda Yagh
Bakimi, Evde Bakim, flk ve Acil Yardim ile
Fizyoterapi bolimlerinde egitim géren 324 6grenci
olusturmustur. Calismada 6rneklem hesabina
gidilmeden  evrenin  tamamina  ulasilmasi
hedeflenmigtir. Calismaya goniillii katilmay1 kabul
eden ve veri toplama araglarmi eksiksiz dolduran
310 6grenci ile caligma tamamlanmustir.

2.3. Veri Toplama Araci

Calisma  wverileri  “Katilime1r  Soru  Formu”
kullanilarak toplanmistir. Bu form cinsiyet, yas,
egitim  goriillen  bolim  gibi  &grencilerin
sosyodemografik 6zellikleri ile pandemi siirecinde
beslenme diizeni, uyku, egzersiz, sosyal medya ve
temizlik aligkanliklarina yonelik  degisiklikleri
igeren 40 sorudan olusmaktadir.[9-15]

2.4. Veri Toplama Yontemi

Pandemi siirecinde arastirmacilar ile dgrencilerin
yliz yiize goriigme imkani olmadigi igin g¢alisma
verilerinin toplanmasi amactyla olusturulan form
aragtirmacilar  tarafindan bir arama motoru
izerinden (Google Forms) internet ortaminda

yanitlanabilecek hale getirilmistir. Veri toplama
formunu igeren baglant1 adresi elektronik posta ve
android telefon uygulamasi aracilifiyla 6grenciler
ile paylasilmistir. Arastirmacilar tarafindan formun
girig boliimiine dncelikle ¢calismanin amacini igeren
aydinlatilmis onam formu eklenerek, caligmaya
yalniz bu formu okuyan ve anladim olarak
isaretleyen 6grencilerin devam etmesi saglanmuistir.
Calismanin bagimli degiskenleri Covid-19 gegirme
durumu, ve yasam aligkanlklarinda goriilen
degisiklikler; bagimsiz degiskenleri ise cinsiyet,
egitim goriilen boliim ve siif olarak belirlenmistir.
2.5. istatistiksel Analiz

Calisma verileri SPSS 22 program: kullanilarak
analiz edilmistir. Kolmogorov-Smirnov testi ile
verilen normal dagilima uygunlugu
degerlendirilmistir. Tanimlayici verilerin analizinde
say1 (n), yiizde (%), ortalama ve standart sapma;
kategorik degiskenlerin birbiri ile
karsilastirilmasinda ki kare testi  kullanilmugtir.
[statistiksel anlamlilik diizeyi ise p<0.05 olarak
kabul edilmistir.

2.6. Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin verileri toplanmadan 6nce ilgili meslek
yiiksek okulunu miidiirligiinden kurum izni
almmugtir. Daha sonra 22.03.2021 tarih ve E-
81614018-000-287 nolu say1 ile etik kurul izni
almmugtir.

3. Bulgular ve Tartisma

Ogrencilerin sosyodemografik ozellikleri Tablo
1’de sunulmustur. Katilimcilarin yas ortalamasi
20.1743.80  (minimun:18/maksimum:39)  olup,
%70.3’t kadin, %51.6’si ikinci smif, %25.8’1
fizyoterapi, %26.2’si yaslt bakimi1 boliimii 6grencisi,
%47.4’inlin gelir ile gideri birbirine esit ve %44.5°1
ilgede yasam siirmektedir. Katilimeilarin %8.7’sinin
kronik hastaliga sahip ve en sik goriilen hastaligin
diyabet oldugu tespit edilmistir. Ogrencilerin
%31.9’unun ¢ogunlukla giinde 6-15 adet/tane
(%46.5) sigara, %10.3 liniin ise en az bir kadeh alkol
kullandigi, %21’inin ise COVID-19 gecirdigi
belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik ézellikleri (n: 310)

Ozellikler n %
Yas ortalamasi 20.17+3.80 (minimun: 1 8/maksimum:39)
Cinsiyet
Kadin 218 70.3
Erkek 92 29.7
Egitim goriilen simf
Birinci simif 150 48.4
Ikinci simf 160 516
Okunulan béliim
Yaglh bakimi 81 26.2
[lk ve acil yardim 77 24.8
Fizyoterapi 80 25.8
Evde bakim 72 23.2
Gelir diizeyi
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Gelir giderden az 132 42.6
Gelir gidere esit 147 474
Gelir giderden fazla 31 10.0
Yasanilan yer
il 101 32.6
flge 138 445
Koy 71 22.9
Kronik hastaliga sahip olma
Evet 27 8.7
Hayir 283 91.3
Varolan kronik hastahk
Diyabet 20 74.1
Hipertansiyon 5 18.5
Epilepsi 2 7.4
Sigara kullanma durumu
Evet 99 31.9
Hayir 211 68.1
Cevabiniz evet ise giinliik icilen sigara miktari
En fazla 5 dal 31 313
6-15 dal 46 46.5
16 dal ve iizeri 22 22.2
Alkol kullanma durumu
Evet 32 10.3
Hayir 278 89.7
Covid-19 gecirme durumu
Evet 65 21.0
Hayir 245 79.0
Ogrencilerin ~ pandemi  siirecindeki ~ yasam ¢ogunlukla kendini daha iyi hissetmek (%50.8)
aligkanliklari Tablo 2’de sunulmustur. amactyla ve disarida yiiriiyiis yaptigi (%63.1)

Katilimeilarin bu siiregte %11.2’sinin diyet yaptigi,
%23.9’unun giinde bir litreden daha az su igtigi,
%64.5’inin pandemi oncesinde giinde ortalama 6-8

belirlenmigtir. Pandemi siirecinde katilimcilarin
%87.4linilin televizyon/sosyal medyada gegirdigi
stire ile %84.2’sinin temizlik aligkanliginin daha

saat uyudugu ve %72.6’smin bu siiregte uyku fazla temizlik yapma yoniinde degistirdigi
diizeninin degistigi, %39.3’linlin egzersiz yaptig saptanmustir (Tablo 2).
saptanmuistir.  Egzersiz  yapan  grencilerin
Tablo 2. Katilmcilarin pandemi siirecindeki yasam aligkanhklari (n: 310)
Ozellikler n %
Pandemi siirecinde diyet yapma durumu
Evet 34 11.2
Hayir 276 88.8
Pandemi siirecinde giinliik icilen sivi miktari
2 litreden fazla 85 274
1-2 litre arasinda 151 48.7
1 litreden az 74 23.9
Giinliik ortalama uyku siiresi
En fazla bes saat 30 9.7
6-8 saat 200 64.5
9 saat ve lizeri 80 25.8
Pandemi siirecinde uyku diizeninin degisme durumu
Evet 225 72.6
Hayir 85 274
Pandemi siirecinde diizenli egzersiz yapma durumu
Evet 122 39.3
Hayir 188 60.7
Cevabimz evet ise egzersiz yapma nedeni
Kilo vermek 39 32.0
Kendimi iyi hissetmek 62 50.8
Bagisiklig1 giiclendirmek 21 17.2

78



Cevabimiz evet ise egzersizi nasil yaptiniz

Disarida ylirliyiis yaparak 77 63.1
Basketbol/ voleybol gibi spor faaliyeti yaparak 20 16.4
Evde internet veya televizyon iizerindeki programlar araciligi ile 25 20.5
Pandemi siirecinde televizyon/sosyal medyada gecirilen siirenin degisme durumu

Evet 271 87.4
Hayir 39 12.6
Pandemi siirecinde temizlik ahiskanhklarinin degisme durumu

Evet 261 84.2
Hayir 49 15.8

Ogrencilerin pandemi stirecinde yasam vitamini, % 62.9’unun D vitamini kullanimi ile

aligkanliklarinda yasadiklari degisiklikler Tablo 3’te
sunulmustur. Katilimceilarin bu siiregte %56.1’inin
pandemi Oncesine gore kilo artismnin  oldugu,
%53.2°sinin  ev  yapimi yemek tiiketiminin,
%44.8’inin gece yemek yeme davranisinin, %41.3°1
aburcubur/sekerleme tiikettigi 6glin  sayisinin,
%39.7’sinin ev yapimi hamuri¢i, kek, pasta,
%54.2’sinin kahve ve ¢ay, %36.5’inin ise fast food
yiyecek tiiketiminin arttig1 belirlenmistir. Buna
ilaveten Ogrencilerin COVID-19’dan korunmak
amaciyla etkili oldugunu diigiinerek %71.9’unun C

%75.2’sinin tursu, %69.4’iniin bal ve pekmez ve
%64.2’sinin  sarimsak sogan tiiketiminin arttig1
saptanmigtir. Pandemi siirecinde katilimcilarin
%35.1’inin giinliik igilen sigara, %38.5’inin ise
alkol tiiketiminin arttig1; %57.7 sinin giinliik uyku,
%44.8’inin sekerleme ve %42.3’liniin uykuya dalis
siiresinin uzadigt Dbelirlenmistir. Katilimcilarin
%56.1’inin televizyon, %47.5’inin bilgisayar ve
%79.9’unun ise telefon/tablet basinda gegirdigi
stirenin arttig1 saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Katihmcilarin pandemi siirecinde yasam ahskanhklarinda yasadiklar degisiklikler (n: 310)

Ozellikler Artti Azald Degismedi
n % n % n %
Kilo degisimi 174 56.1 69 223 68 21.6
Ev yapimi yemek tiiketimi 165 53.2 35 113 110 355
Gece yemek yeme davranisi edinme 139 44.8 66 21.3 105 339
Aburcubur yenilen 6giin sayisi 128 413 80 258 102 329
Ev yapim1 hamurici, kek, pasta tiiketimi 123 39.7 75 242 112 36.1
Cay ve kahve tiiketimi 168 54.2 41 13.2 101 32.5
Fast food yiyecek tiiketimi 113 36.5 85 274 112 36.1
C vitamini tiiketimi 223 71.9 1 0.3 86 27.8
D vitamini tiiketimi 195 62.9 15 4.9 100 322
Tursu tiikketimi 233 75.2 10 33 67 21.5
Bal ve pekmez tiiketimi 215 69.4 20 6.4 75 24.2
Sarimsak sogan tiiketimi 199 64.2 2 0.6 109 352
Giinliik tiiketilen sigara miktari 33 35.1 13 13.8 48 51.1
Giinliik tiiketilen alkol miktar: 15 38.5 13 333 11 28.2
Giinliik uyku siiresi 179 57.7 67 21.6 64 20.6
Giindiiz sekerleme yapma siiresi 139 44.8 43 139 128 413
Giinliik uykuya dals siiresi 131 42.3 80 25.8 99 31.9
Uykuyu siirdiirme siireci 109 352 105 339 96 31.0
Gece boyunca kesintisiz uyuma siireci 66 214 130 42.1 113 36.5
Giinliik egzersiz / yiiriiyiis yapma siiresi 43 16.3 79 30.1 141 53.6
Televizyon basinda gecirilen siire 173 56.1 62 20.1 75 23.8
Bilgisayar basinda gecirilen siire 148 47.5 57 184 105  34.1
Telefon/tablet basinda gegirilen siire 247 79.9 16 4.9 47 15.2

Ogrencilerin pandemi siirecinde temizlik
aliskanliklarinda yasadiklari degisiklikler Tablo 4’te
sunulmustur. Katilimcilarin bu siirecte %81.1’inin
ev temizliginde sulandirilmig ¢amasir suyu
kullandigi, %84.8’inin evini iki saatte bir
havalandirdigi, %65.1’in diger insanlarla araya 1
metre mesafe koydugu, %82.9’unun diger insanlarla
tokalasmadigr  belirlenmistir.  Buna ilaveten
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%70.1’1inin sokaktan gelince kiyafetleri ¢ikarip en az
60 derecede yikadigi, %59.9’unun disaridan alinan
esya posetlerini balkonda 3-4 saat beklettigi,
%69.1’inin  disaridan gelince cep telefonunu
dezenfektan kullanarak temizledigi, %79.2’sinin
disaridan gelince dus aldigi, %93.3’tniin yiizi
yikadigi, %91.8inin elleri sabun ve su ile en az 20
saniye yikadig1 ve %90’ min ellerini yikayamadigi



durumda  dezenfektan  soliisyon  kullandig:

saptanmugstir (Tablo 4).
Tablo 4. Pandemi siirecinde temizlik ahiskanliklarinda yasanmilan degisiklikler (n: 310)

Yapildi Yapilmadi
Ozellikler n % n %

Ev temizliginde sulandirilmis camasir suyu kullanma 218 81.1 51 18.9
Evin iki saatte bir havalandirilmasi 228 84.8 41 15.2
Diger insanlarla araya 1 metre mesafe koyma 175 65.1 94 349
insanlarla tokalasmama 223 829 46 17.1
Sokaktan gelince kiyafetleri ¢cikarip en az 60 derecede yikama 188 70.1 81 29.9
Disaridan alinan esya posetlerini balkonda 3-4 saat bekletme 161 599 108 40.1
Disaridan gelince cep telefonunu dezenfektanla temizleme 186  69.1 83 30.9
Disaridan gelince dus alma 213 79.2 56 20.8
Disaridan gelince yiiziinii ytkama 251 933 18 6.7
Elleri sabun ve su ile en az 20 saniye yikama 247  91.8 22 8.2
Ellerin yikanmadigi durumlarda dezenfektan kullanma 242 90.0 27 10.0

Ogrencilerin COVID-19 gecirme durumu ile yasam
aligkanliklar1 degisiklikleri arasindaki iligki Tablo
5’te  karsilagtirilmigtir.  Katilimeilarin - pandemi
sirecinde kilo degisimi, ev yapmm yemek,
cay/kahve ve fast food tiiketimi ile COVID-19
enfeksiyonu gecirme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05).
Katilimcilarin pandemi siirecinde egzersiz yapma,
sigara ve alkol tiiketimi ile uyku diizeni,
televizyon/sosyal medyada gegirilen siire ve
temizlik aligkanliklar1 degisimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0.05).

COVID-19 pandemisi sirasinda diinya genelinde
uygulanan karantina kurallar1 kapsaminda pek ¢ok
kisi evde kalmak zorunda birakilmig, bu durum
kisilerin yasam aligkanliklarinin  degisimi ile
sonuglanmistir.[13-15]  Bu  g¢aligmada  saglik
alaninda oOnlisans egitimi gdren &grencilerin
pandemi siirecinde basta beslenme olmak iizere
yasam aliskanliklarinda meydana gelen degisiklikler
ve bu degisikliklerin COVID-19 gegirme iizerine
etkisinin belirlenmesi amacglanmis, elde edilen
bulgular literatiir dogrultusunda tartisilmistir.
Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda
katilimcilarin pandemi siirecinde ¢ogunlukla gece
yemek yeme, abur cubur ile beslenme, ev yapimi

kek pasta tiketiminin artti§i  belirlenmistir.
Calismanin sonuclarina gore pandemi siirecinde
bireylerin beslenme diizeninin degistigi

goriilmektedir. Bu durum karantina uygulamalar1 ve
sosyal izolasyona bagli olarak evde gecirilen siirenin
artmas1 ve yemek pisirmek i¢in daha fazla zaman
ayrilmasina bagli olabilir. Calismadan elde edilen
beslenme diizeni degisikliklerine yonelik bulgular
literatiir ile uyumludur. Farkli yas gruplart ve
toplumlarda  yapilan  ¢aligmalarda  pandemi
siirecinde  kisilerin  beslenme aligkanliklarinin
degistigi ve olumsuz etkilendigi belirlenmistir.[8-
12] Ispanyol toplumunda Perez Rodrigo ve ark.
(2020) tarafindan pandemi siirecinde beslenme
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aligkanliklarinin  degerlendirildigi bir ¢aligmada
katilimcilarin tuzlu atistirmalik, unlu gida, gikolata,
pizza gibi yiyecek tiiketiminin artti1; Ingiltere’de
Robinson ve ark. (2020) tarafindan yapilan bir
calismada katilmcilarin  bu siiregte  beslenme
aligkanliklarimin olumsuz yonde degistigi, fast food
gida tiiketim sikligi, viicut agirligi ve beden Kkitle
indeksinin arttig1 belirlenmistir.[16,17] Dinger ve
Kolcu (2021) tarafindan Istanbul’da yasayan
bireylerin pandemi stirecinde beslenme
aligkanliklarinin - degerlendirildigi bir g¢aligmada
katilimcilarin yarisinin beslenme aligkanliklarinin
degistigi, cay/kahve, paketli gida tiikketimi ile eve
yemek  siparisi  verilme  sikligmin  arttigi
belirlenmistir.[ 18] Erdogan Yiice ve Muz tarafindan
pandemi siirecinde yetiskin bireylerin beslenme
aligkanliklarmin degerlendirildigi caligmada
bireylerin yemeklerden sonra atigtirma sikligt, cips,
gerez, ¢ikolata, unlu mamiil, sekerli gida ve
cay/kahve tiiketiminin arttigt saptanmigtir [15].
Pandemi siirecinde COVID-19 gelisimini 6nlemek
ya da iyilesme siirecini hizlandirmak i¢in beslenme
siirecinde vitamin takviyeleri ve bagisiklik sistemini
gliclendirdigi  distliniilen  besinlerin  alinmasi
onerilmektedir.[19] Calismada  katilmecilarin
COVID-19 olmaktan korunmak amaciyla basta
tursu olmak iizere bal, sarimsak/sogan ile C ve D
vitamini kullanim sikliginin arttigr goriilmektedir.
Calismamizla uyumlu olarak yapilan farkli
calismalarda pandemi siirecinde kisilerin besin ve
vitamin takviyesi aldiklar1 belirlenmistir.[19-21] Bu
durum pandemi siirecinde katilimeilarin Covid-19
viriisii ile enfekte olmaktan korunmak ve bagisiklik
sistemini giliglendirmek amaciyla gida ve vitamin
takviyesi kullandiklar1 seklinde yorumlanabilir.
Pandemi siirecinde evde kal politikas1 kapsaminda
beslenme diizeninde olusan degisiklikler ve dis
ortam aktivitelerinin kisitlanmasi sonucunda kilo
artis1 da kacinilmaz hale gelmistir.[16-17]



Tablo 5. Katihmcilarin Covid-19 gecirme durumu ile yasam ahskanhklar degisikliklerinin karsilastirilmasi (n: 310)

Degiskenler Covid-19 gecirme p-value
Gecirdi Gecirmedi

Artt1 38 136 ¥2: 4.807

Kilo degisimi Azaldi 19 51 p: 0.090
Degismedi 8 58

Artt1 34 131 ¥2: 1.468

Ev yapimi yemek tiiketimi Azaldi 10 25 p: 0.480
Degismedi 21 89

Artt1 36 132 %2: 0.279

Cay ve kahve tiiketimi Azaldi 12 29 p: 0.250
Degismedi 17 84

Artt1 31 82 ¥2: 4.500

Fast food tiiketimi Azaldi 15 70 p: 0.105
Degismedi 19 93

Artt 7 41 x2: 1.578

Sigara tiiketimi Azaldi 3 30 p: 0.454
Degismedi 3 10

Artt1 1 10 ¥2: 0.974

Alkol tiiketimi Azaldi 2 13 p: 0.614
Degismedi 3 10

Evet 50 175 x2: 0.974

Uyku diizeni degisimi Hayir 6 35 p: 0.614
Kismen 9 35

Egzersiz yapma Evet 15 80 x2:2.216

Hayir 50 165 p: 0.137

Televizyon ve sosyal medyada gecirilen siirenin degisimi Degisti 57 214 x2: 0.006

Degismedi 8 31 p: 0.940

Temizlik aliskanhgi degisimi Degisti 58 203 x2: 1.568

Degismedi 7 42 p: 0.210
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Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda
ogrencilerin ¢ogunlukla pandemi siirecinde kilo
artisgtnin ~ oldugu, diizenli  olarak  egzersiz
yapilmadigi, egzersiz yapanlarin ise kendisini daha
rahat hissetmek amaciyla g¢ogunlukla yiiriiyiis
yaptig1 belirlendi. Calismadan elde edilen bulgu
literatiirti destekler yondedir. Akyol ve ark. (2020)
tarafindan  iiniversite = Ogrencilerinin  pandemi
stirecinde karantina déneminde yapilan etkinliklerin
belirlenmesi amaciyla yapilan nitel caligmada
fiziksel aktivite diizeyinin azaldig1
belirlenmistir.[22] Gengalp tarafindan (2020)
Ankara’da 6nlisans 6grencileri ile yapilan ¢caligmada
pandemi  siirecinde  grencilerin  yarisindan
fazlasinin  fiziksel olarak inaktif olduklari
saptanmistir.[23] Unlii ve ark. (2020) tarafindan
yapilan bir ¢alismada pandemi siirecinde fiziksel
aktivite diizeylerinin azaldigr ve kilo artisinin
meydana geldigi saptanmistir.[24] Bulguroglu ve
ark. (2021) tarafindan yapilan bir c¢alismada
pandemi siirecinde fiziksel aktivite diizeyinin
pandemi oncesine gore cok azaldigi
belirlenmistir.[ 14] Bu sebeple pandemi siirecinde ev
ortaminda yapilacak basit egzersizleri igin
egitimlerin &grencilere uygulanmasmin fiziksel
aktivite diizeyini koruyacagi, bagisiklik sistemini
gliclendirecegi ve COVID-19 viriisiine yakalanma
oranini azaltacagr digiiniilmektedir. Pandemi
doneminde kisilerde davramis degisikligi olustugu
diisiiniilen saglik ile iligkili bir diger parametre uyku
kalitesidir.[25] Calismadan elde edilen bulgular
dogrultusunda  katilimcilarin ~ glinliik  uyku,
sekerleme yapma ve uykuya dalis siiresinin uzadigi,
gece boyunca kesintisiz uykuyu siirdiirme siirecinin
kisaldigi belirlenmistir. Calismadan elde edilen
bulgu literatiirle uyumludur. Yapilan ¢alismalar
ozellikle pandemi siirecinde iniversite 6grencileri
arasinda uyku sorunlarinin daha yaygmn oldugu
bildirilmistir. Kacan Ozdemir ve ark. (2021)
tarafinda hemsirelik &grencileri ile pandemi
siirecinde uyku diizeninin degerlendirildigi bir
calismada katilimcilarin  ¢ogunlukla bu siireg
icerisinde uyku diizeninin olumsuz etkilendigi,
uykuya dalmakta sorun yasadiklari, uyuma ve
uyanma saatlerinin degistigi uyku kalitesinin
azaldigin1 diistindiikleri belirlenmistir.[26] Pandemi
siirecinde kisilerde olusan uyku problemlerini
COVID-19 gecirme nedeniyle olusan stres kaynakli
olabilecegi diisiiniilmektedir. Calismadan elde
edilen bulgular dogrultusunda katilimeilarin bu
stiregte sigara kullaniminin ¢ogunlukla degismedigi
belirlenmistir. Pandemi siirecinde kisilerin sigara ve
alkol tiiketimine yonelik yapilan ¢alismalardan elde
edilen sonuglar farklilik gostermektedir.
Calismamiza Dbenzer sekilde Arpacioglu ve
Unubol’un (2020) ¢alismasinda pandemi siirecinde
sigara kullaniminin degismedigi saptanmistir.[13]
Calismamizdan  farkli  olarak yapilan bazi
caligmalarda pandemi siirecinde kisilerin evde
kalma, yalmzlik, stres yasama gibi nedenler ile
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sigara tiiketim oraninin arttig1 belirtilirken [27]; baz1
calismalarda ise pandemi siirecinde sigara
kullaniminin enfeksiyona yakalanma oraninda artisa
neden olabilecegi ve yiiksek mortalite riski nedeni
ile kisilerin sigara kullanim sikliginin azaldigi
belirlenmistir.[28] Diger taraftan disiiniildigiinde
calismamizda katilmecilarin  pandemi siirecinde
alkol kullaniminin arttig1 belirlenmistir. Bu durum,
evde gecirilen siirenin uzamasi, yalnizlik ve
COVID-19 gegirme korkusunun kisilerde alkol
kullaniminda artiga neden olabilecegi seklinde
yorumlanmistir. Pandemi siirecinde degisen yasam
aligkanliklarindan biride televizyon, bilgisayar ve
sosyal medya kullaniminda olusan
degisikliklerdir.[29] Pandemi siirecinde Kkisilerin
evde uzun zaman gecirmeleri, sosyal izolasyon ve
karantina siirecinin televizyon, tablet/bilgisayar ve
bilgisayar basinda gecirilen slirenin artigina neden
olmaktadir.[29] Bu duruma yonelik literatiirde
yapilan ¢aligmalar birbirinden farklidir.[30-34]
Yapilan bazi ¢aligmalarda insanlarin evlerinde uzun
siire kalmasma bagli sosyal medya hesaplarindan
paylasabilecek iceriklerinin  olmamasi, sosyal
medyada COVID-19’a yonelik yanlis haberlerin
olmas1 nedeniyle televizyon, tablet ve telefon
kullanim sikligmin azaldigi belirlenmistir.[30,31]
Bazi ¢alismalarda, calismamiza benzer sekilde
ozellikle karantina uygulamalari ile sokaga ¢ikma
yasaklar1 nedeniyle evde gegirilen silirenin artisi,
insanlarin yasadiklari kisitlamalara bagl iletisimde
sanal olarak telefonlarinda goriintiilii sohbet yoluyla
stirdiirmeleri, karantina ve kisitlama giinlerinde
yalnizlasan bireylerin vakit gecirmek amaciyla kitle
iletisim araglarina ve sosyal medyaya yoneldikleri
saptanmig, boylece televizyon, bilgisayar ile
telefon/tablet basinda gecirilen siirenin  arttigi
belirlenmistir.[32-34] Calismamiz  {niversite
ogrencileri ile vyiiritiilmiistiir. Ozellikle pandemi
siirecinde egitimin uzaktan egitim yolu ile yapilmast
ve 0Odevlerin  kisilerin  pandemi  siirecinde
telefon/tablet ve bilgisayar basinda gegirdikleri
siirenin artisina neden olabilecegi diisiiniilmektedir.
Pandemi  siirecinde COVID-19  enfeksiyonu
gelisiminin onlenmesinde karantina kurallarina ek
olarak maske kullanimi, temizlik ve hijyen
kurallarima uyum 6nemli bir bilesendir. Bu siirecte
bulagin Onlenmesi amactyla toplumun uymasi
gereken bazi sorumluluklar bulunmaktadir. Bunlar
elleri sik¢a yikamak, ytkamanm miimkiin olmadigi
durumda dezenfektan kullanmak, ev temizliginde
camagsir suyu kullanmak, kontamine olmus kiyafet,
carsaflart 60-90 C derecede yikama sayilabilir.[35]
Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda
katilimeilarin el yikama, temizlik ve hijyen
kurallaria uyduklar belirlenmistir. Calismamizdan
elde edilen bulgular literatiirle uyumludur.
Calismamizla benzer sekilde yapilan c¢alismalarda
kisilerin enfeksiyon gelisiminden korudugunu
diistindiigii i¢in temizlik aligkanliklarmin degistigi
belirlenmistir.[36-38]



4. Sonug¢

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda
pandemi siirecinde oOgrencilerin beslenme, uyku
diizeni, fiziksel aktivite ve hijyen aliskanliklarinin
cogunlukla degistigi, fakat COVID-19 enfeksiyonu
gecirmis olmanin bu degisiklikler iizerine etkisinin
olmadigi belirlenmistir. Pandemi siirecinde
ozellikle beslenme, uyku ve fiziksel aktivite
diizeninin olumsuz yonde degismesi obezite ve
kronik hastaliklarin gelisimine neden olabilir. Bu
durum aynt zamanda bagisiklik  sistemini
zayiflatarak covid-19 virlisiine bagli hasta olma
riskini artirabilir. Bu nedenle bagta 6grenciler olmak
tizere pandemi siirecinde topluma saglikli yasam
tarzin1 benimsemek ve siirdiirmek amaciyla saglik
egitimlerinin  planlanarak  uygulanmasi  konu
hakkinda bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi
gerekmektedir. Buna ilaveten Covid 19’un giinliik
yasamda degistirdigi dinamikler g6z Oniinde
bulundurarak toplumun yararina yonelik beslenme,
fiziksel aktivite, uyku diizenini igeren protokoller
gelistirilmelidir .

5. Tesekkiirler
Calismaya katilmay1
tesekkiir ederiz.

kabul eden &grencilere
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Oz
Amag: Bu arastirmanin amaci, COVID-19 pandemi doneminde bir iiniversite hastanesinin dahiliye ve cerrahi
servislerinde ¢alisan hemsirelerin hemsirelik bakiminda etik tutumlarini incelemektir.
Gere¢ ve Yontem: Kesitsel nitelikte olan bu arastirma, Eyliil-Ekim 2021 tarihleri arasinda, bir {iniversite
hastanesinin dahiliye ve cerrahi servislerinde galigan 156 goniillii hemsire ile yapildi. Veriler “Hemsire Tanitim
Formu” ve “Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi” kullanilarak toplandi. Arastirma icin etik kurul ve kurum
izinleri alindi. Verilerin analizi SPSS 20.0 programinda tanimlayici analizler, Mann Whitney U testi ve Spearman
korelasyon analizi ile yapildu.
Bulgular: Hemsirelerin %52,6’smin dahiliye servislerinde ¢alistigi, %64,7’sinin lisans egitimi aldigi, birlikte
yasadig1 kisilerin %73,1’inin
COVID-19 tanist aldig1, %75’inin COVID-19 tanili hastalara bakim verdigi belirlendi. Hemgirelerin %26.3’1
COVID-19 tanist aldigini, tan1 alanlarm %58,5’1 bulas kaynaginin hastane ortami oldugunu belirtti. Aragtirmada
Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi puan ortalamas1 157,28 + 13,31 (Olgekten alabilecek puan aralig::
34-170) olarak bulundu. COVID-19 tanis1 alan hastalara bakim vermeyen hemsirelerin etik tutumlarinin, bakim
verenlere gore, anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (p < 0,05). Diger degiskenlerin hemsirelik bakiminda
tutumu etkilemedigi (p > 0,05), ayrica yas ve ¢aligma siiresi ile tutum diizeyleri arasinda bir iliski olmadig (p >
0,05) saptandi.
Sonu¢: COVID-19 pandemi doneminde yapilan bu aragtirmada dahiliye ve cerrahi servislerinde c¢alisan
hemsirelerin bakimda etik tutumlarinin olumlu oldugu ve COVID-19 tanili hastalara bakim vermenin etik
tutumlarini olumsuz etkiledigi belirlendi. Bu arastirmanin sonuglarina gore, 6zellikle COVID-19 hastalarina
bakim veren hemsirelerin, hemsirelik bakiminda etik tutumlarinin gelistirilmesi igin girisimlerde bulunulmasi
onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Etik, etik tutum, COVID-19, hemsirelik, hemsirelik bakimi
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Abstract
Objective: The purpose of this research is to examine the ethical attitudes in nursing care of nurses working in
the internal medicine and surgical clinics of a university hospital during the COVID-19 pandemic.
Materials and Method: This cross-sectional study was conducted between September and October 2021 with
156 volunteer nurses working in the internal medicine and surgical clinics of a university hospital. Data were
collected using the "Nurse Introduction Form" and "Ethical Attitude Scale in Nursing Care". The ethics committee
and institutional permissions were obtained for the study. Data were analyzed by descriptive analyses, Mann-
Whitney U tests, and Spearman's rank correlation coefficient in SPSS 20.0 software.
Results: It was determined that 52.6% of the nurses worked in internal medicine clinics, 64.7% had undergraduate
education, 73.1% of their cohabitants were diagnosed with COVID-19, and 75% of them provided care to patients
diagnosed with COVID-19. 26.3% of the nurses stated that they were diagnosed with COVID-19, and 58.5% of
those diagnosed stated that the source of transmission was the hospital environment. In the study, the mean
score of the Ethical Attitude in Nursing Care Scale was found to be 157.28 + 13.31 (Scale score range: 34—170).
It was determined that the ethical attitudes of nurses who did not provide care to patients diagnosed with COVID-
19 were significantly higher than those who did provide care (p < 0.05). It was determined that other variables did
not affect attitude in nursing care (p > 0.05), and there was no relationship between age, working time, and attitude
levels (p > 0.05).
Conclusion: In this study conducted during the COVID-19 pandemic period, it was determined that the ethical
attitudes of nurses working in internal medicine and surgery clinics were positive and that caring for patients
diagnosed with COVID-19 negatively affected their ethical attitudes. According to the results of this study, it is
recommended that interventions be made to improve the ethical attitudes of nurses, especially those who care for
COVID-19 patients, in nursing care.

Key words: Ethics, ethical attitude, COVID-19, nursing, nursing care.

1. Introduction

Ethics in health care is defined as the principles of satisfaction and self-confidence, predicting mistakes
moral judgment or actions that provide a system for or deficiencies, and taking consistent and correct
distinguishing right from wrong based on certain action.

beliefs [1]. Nurses face ethical problems while

caring for their patients. Nurses should apply ethical In the face of problems that affect health systems and
principles to solving these problems effectively and health care professionals in every aspect, nurses
permanently. Ethical principles in nursing care should take initiatives in line with the principles of
guide the development of ethical behavior [2]. beneficence, justice, non-harm, autonomy, and
In parallel with the technological developments confidentiality within biomedical ethics [4]. This
around the world, a series of ethical problems occur research was conducted to examine the ethical
in the nursing profession, as in other fields. In attitudes in nursing care of nurses working in the
addition to this situation, the COVID-19 pandemic internal medicine and surgical clinics of a university
has caused problems in social, mass psychology, hospital during the COVID-19 pandemic. The study
political, economic, educational, health, and ethical sought to answer the following questions:

areas. Today, its effects are still continuing [3-6]. e  What is the ethical attitude level of nurses
Nurses responsible for the care of patients have working in internal medicine and surgery
experienced ethical problems due to problems clinics in nursing care?

during COVID-19 [7]. In this period, problems such e  What are the factors affecting the ethical
as  "unavailability = of medical  supplies, attitudes of nurses working in internal
postponement of surgical interventions, uncertainty medicine and surgical clinics in nursing
of the postoperative process, who will be prioritized care?

in case of availability, failure to ensure adequate

stocks of medical supplies, safety, follow-up, 2. Sample and Method

quarantine, and isolation criteria of nurses, patients, 2.1. Research design, place, duration, and
and families, and how to recognize ethical norms" sample of the study

were experienced [4,8,9]. Nurses should exhibit It is a cross-sectional study. This study was
ethical behaviors according to the fields they work conducted with 156 volunteer nurses working in a
in and transform these behaviors into ethical university hospital in September—October 2021. The
attitudes. Developing an ethical attitude in the face population of the research consists of nurses
of ethical problems has a number of benefits, such working in internal medicine and surgical clinics at
as providing effective care, sharing professional the hospital where the study is conducted. In order
skills and knowledge correctly, increasing job to determine the number of samples, the data in the
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relevant literature [2] were used to determine the
sample size. In G Power 3.1.9.4 software, the
minimum number of nurses to be sampled was found
to be 145, predicting an effect size of 0.423 at a 95%
confidence level and an 85% power ratio.A non-
probability sampling method was used to make the
study sample. A total of 156 volunteer nurses
working in 82 internal medicine and 74 surgical
wards constituted the sample of the study. Nurses
who were not volunteers and worked in different
clinics other than adult internal medicine and
surgical clinics were not included in the sample.
2.2, Data Collection Tools

The Nurse Introduction Form and the Ethical
Attitudes in Nursing Care Scale (EASNC) were
used.

2.2.1  The Nurse Introduction Form

This form consists of two parts and a total of 13
questions [2,10]. The first part includes questions
about the individual characteristics of the nurses,
such as age, working year, gender, marital status,
educational level, clinic where nurses work, and
having a chronic disease. The second part includes
questions about COVID-19, such as the COVID-19
diagnosis status of people living with the nurses, the
status of providing care to patients diagnosed with
COVID-19, post-contact isolation, the COVID-19
diagnosis of the nurses, transmission source, and
development of complications.

2.2.2  Ethical Attitude Scale in Nursing Care
EASNC developed by Ozgiftei [11] was used in the
study. This scale is one-dimensional, has 34 items,
and is a 5-point Likert type. In each proposition, 1:
strongly disagree, 2: disagree, 3: undecided, 4:
agree, and 5: strongly agree. A high scale score
indicates a positive ethical attitude, and a low total
score indicates a negative ethical attitude. It is stated
that the lowest score obtained from EASNC can be
34, and the highest score can be 170. Cronbach's
alpha coefficient for EASNC was determined to be
0.96 [11]. In our study, Cronbach's alpha coefficient
of the scale was determined to be 0.97.

2.3 Data Collection

Before the research, the nurses were informed about
the research and asked whether they wanted to
participate or not. The volunteers were given the
Nurse Introduction Form and the EASNC. It took
approximately 10—15 minutes to fill out these forms.
2.4 Ethical Aspects of the Research

Ethics committee approval was obtained from the
XX University Faculty of Medicine Scientific
Research Ethics Committee before starting the study
(TUTF-BAEK 2021/376, decision mno. 18/19).
Patients participating in the study were informed
verbally, and written informed consent was
obtained. Institutional permission (E-79056779-
600-148703) was obtained from the university
hospital where the research would be conducted. In
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addition, the nurses participating in the study were
informed, and their voluntary consent was obtained.

2.5 Data Evaluation

The data obtained as a result of the study were
evaluated in the Statistical Package for Social
Science (20.0) package program. Descriptive data
were shown as mean, standard deviation, and
percentage for variables (age, gender, etc.). The
distribution of the variables was tested for normality
by using the Kolmogorov-Smirnov test and the
Shapiro-Wilk test. Since the data were not normally
distributed, the differences between the two groups
were compared using the Mann-Whitney U test. The
relationships between the nurses' characteristics (age
and working year) and ethical attitudes (EASNC
scores) were analyzed using Spearman's rank
correlation coefficient.

3  Findings and Discussion

3.2 Findings

It was determined that the mean age of the nurses
participating in the study was 30.21 £+ 7.22 (X £ SD),
the duration of employment was 6.96 = 6.95 (X £
SD, years), and 53.2% were single. In addition, it
was determined that 52.6% of the nurses worked in
internal medicine clinics, 64.7% had undergraduate
education, 80.8% had no chronic disease, 73.1% of
the people they lived with were not diagnosed with
COVID-19, 66% were not placed in contact
isolation, and 75% provided care to patients
diagnosed with COVID-19. It was determined that
26.3% of the nurses were diagnosed with COVID-
19, 58.5% of those diagnosed with COVID-19 had
the source of transmission in the hospital
environment, and 53.7% did not develop
complications (Table 1). In the study, the mean
EASNC score was found to be 157.28 £ 13.31 (score
range: 34—170). There was no significant difference
between the mean EASNC scores according to the
clinic where nurses work (p > 0.05). It was
determined that the ethical attitudes of nurses who
did not provide care to patients diagnosed with
COVID-19 were significantly higher than those who
provided care (p < 0.05) (Table 2). It was determined
that other variables did not affect attitude in nursing
care (p > 0.05), and there was no relationship
between age, working time, and attitude levels (p >
0.05).



Table 1. Individual Characteristics of Nurses (n = 156)

n (%)
156 ( 100%)
Age (year) mean + SD 30.21 £7.22
Working year mean + SD 6.96 + 6.95
Gender Female 124 (79.5%)
Male 32 (20.5%)
Marital status Married 73 (46.8%)
Single 83 (53.2%)
Clinic where nurses work Internal medicine 82 (52.6%)
Surgical 74 (47.4 %)
High-school 17 (10.9%)

Educational level

Associate degree

Undergraduate degrees

22 (14.1%)
101 (64.7%)

Postgraduate 16 (10.3%)

Yes 30 (19.2%)
Chronic disease

No 126 (80.8%)
COVID-19 diagnosis status of people living Yes 42 (26.9%)
with nurses No 114 (73.1%)
Providing care to patients diagnosed with Yes 117 (75.0%)
COVID-19 No 39 (25.2%)
Post-contact isolation Yes 53 (34.0%)

No 103 (66.0%)
COVID-19 diagnosis status of nurses Yes 41 (26.3%)

No 116 (73.7%)
Nurses diagnosed with COVID-19 (n = 41); Hospital 24 (58.5%)

transmission source

Social environment

17 (41.5%)

Development of Yes 19 (46.3%)
complication No 22 (53.7%)
their study, and Kahriman and Calik [10] found the
Abbreviations: n, number of the nurses; SD, ethical sensitivity level of nurses at a high level in

standard deviation.

3.2Discussion

Nurses caring for patients during the COVID-19
pandemic may encounter various ethical problems.
Nurses should have sufficient ethical knowledge in
order to exhibit ethical attitudes in nursing care.

In the study, the mean score of EASNC was found
to be 157.28 + 13.31 (scale score range: 34—170).
Basak et al. [12] found that the mean total score of
ethical sensitivity was 97.66 £+ 18.38 (minimum 67,
maximum 176) at a low level in their study before
the COVID-19 pandemic period. Firat et al. [13]
found that the mean total score was 100.11 + 21.15
(minimum 30, maximum 210) at a medium level in
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their study. During the COVID-19 pandemic period,
Savcr and Karaaslan [14] determined that the level
of ethical sensitivity of physicians and nurses in care
and treatment was 84.98 = 10.90 (60—117), which
was higher than normal, similar to our study. It is
thought that the population of the study, the
individual characteristics of the sample (age,
experience, education, etc.), and the characteristics
of the institution (material equipment, number of
nurses, etc.) affect the difference in ethical attitude
in nursing care between our study and other studies.
It was determined that the ethical attitudes of nurses
who did not provide care to patients diagnosed with
COVID-19 were significantly higher than those who
provided care (p < 0.05) (Table 2). Jia et al. [15]



reported that in a study conducted on nurses caring
for patients diagnosed with COVID-19, nurses
reported that they experienced ethical difficulties in
more than one area of care. Professional and ethical
problems may occur in the provision of care services
that nurses will provide to patients with new
conditions and inadequate protection related to the
COVID-19 pandemic. Nurses are caught between
their own ethical obligations and the inadequacies of
the health system [4]. In the Sperling

Table 2. Comparison of Ethical Attitude Levels in
Nursing Care According to Some Variables

Independent Scale mean | Test value
variable rank p value
Clinic ~ where | Internal zZz = -
nurses work medicine 0.291%*
157.45 p=0.771
Surgical
156.95
Post-contact Yes 81.26 zZ = -
isolation No 77.08 0.551*
p=0.582
COVID-19 Yes 82.48 zZ = -
diagnosis status 0.670
of people living | NO 77.04 | 5 =0.503
with nurses
COVID-19 Yes 79.98 zZ = -
diagnosis status | No 77.97 0.245%
of nurses p=0.807
Providing care | Yes 7390 | Z=2215*%
to patients p=0.027
diagnosed with | NO 92.31
COVID-19

[16] study, 40.9% of nurses stated they feared
caring for COVID-19 patients, and 41.1% stated that
caring for sick or carrier COVID-19 patients causes
an emotional burden. Kelley et al. [17] stated that in
the study evaluating the experiences of nurses
during the COVID-19 period, nurses reported
difficulties related to changes in the working
environment, society, and themselves, expressed
more negative emotions than positive emotions, and
stated that moral dilemmas, moral uncertainty,
moral distress, moral injury, and moral anger were
the ethical problems they faced during the pandemic
period. Muiioz-Quiles [18] reported that physicians
and nurses suffered as a result of the ethical
challenges posed by the COVID-19 pandemic, and
they display feelings of guilt and failure, which are
caused by excessive self-demand in their work. In
this study, the reason why the ethical attitudes of
nurses who provide care to patients diagnosed with
COVID-19 were lower may be because these nurses
faced ethical difficulties and experienced
difficulties.

Miljeteig et al. [19] found that 67% of healthcare
workers experienced prioritization dilemmas due to
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resource scarcity at least once during the process of
caring for an individual with COVID-19, and as a
result, neglecting treatment was the most common
ethical outcome. Liberati et al. [20] reported in their
qualitative study that in the process of caring for
individuals with COVID-19, they faced dilemmas
related to clinical decision-making, determining the
priority of care, and compromising their ability to
fulfill the therapeutic function of their care role. The
problems associated with the care of COVID-19
patients were thought to lead to uncertainty in care
and, as a result, ethical problems.

It was found that other variables did not affect
attitude in nursing care (p > 0.05), and there was no
relationship between age, working time, and attitude
levels (p > 0.05). In the Sperling [16] study, it was
determined that gender, age, education level, work
experience, and type of unit did not affect the ethical
attitudes of nurses. Ozyer & Azizoglu [21]
determined that ethical attitudes of nurses and socio-
demographic characteristics such as age, gender,
education, occupation, and beliefs affect ethical
attitudes. Kirca & Ozgoniil [2] and Metin et al. [22]
determined that ethical sensitivity in nursing care
decreased as the years of employment increased.
Contrary to these findings in the literature, some
studies have reported that ethical attitude and
sensitivity acquisition increased as age and working
time increased [10,12,23]. It was revealed that
ethical issues in the COVID-19 pandemic process,
sociodemographic characteristics such as being
female, being married, working hours, work
experience, knowledge and skills about COVID-19,
and problems encountered in the working
environment during the pandemic process affect the
ethical sensitivity of healthcare professionals in the
dimensions of conflict and holistic approach [24]. In
this study and other studies, there are different
results regarding the effect of nurses' age, working
time, and other socio-demographic characteristics
on ethical sensitivity and ethical attitude. Therefore,
it can be said that the effect of the individual
characteristics of nurses on their ethical attitudes is
controversial.

4. Conclusion

In this study conducted during the COVID-19
pandemic period, it was determined that the ethical
attitudes of nurses working in internal medicine and
surgery clinics were positive and that caring for
patients diagnosed with COVID-19 negatively
affected their ethical attitudes. It is thought that the
research results will contribute to the literature by
shedding light on the impact of the COVID-19
pandemic process and caring for patients diagnosed
with COVID-19 on the ethical attitudes of nurses
working in internal medicine and surgical clinics.
According to the results of this study, it is
recommended that interventions be made to improve
the ethical attitudes of nurses, especially those who



care for COVID-19 patients, in nursing care.
Additionally, it is recommended that organizations
provide resources to assist nurses and establish a
better work environment. Attempts should also be
made to improve ethical attitudes in nursing care

during

pandemics and other comparable

circumstances.
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Oz
Giris ve Amag: Bu arastirmanin amaci; bipolar bozukluk ve sizofreni hastaligina sahip bireylerin yakinlarinin,
tedavi ve hastaneye yatis siirecindeki deneyimlerinin incelenmesi ve deneyimlerine yonelik algilarin
anlasilmasidir.
Gerec¢ ve Yontemler: Bu arastirma nitel arastirma olarak tasarlanmis ve fenomenolojik desen kullanilarak
gerceklestirilmistir. Aragtirma kapsaminda 5’1 bipolar bozukluk, 5'i sizofreni tanisi olan 10 bireyin yakiniyla
goriigiilmiistiir. Arastirmada katilimcilarla derinlemesine goriismeler gergeklestirilmis ve bu goriismelerde yart
yapilandirilmig gériisme formu kullanilmistir. Elde edilen veriler betimsel analize tabi tutulmustur.
Bulgular: Calismanin bulgulari, “Yatis Siirecinde Hissedilenler”, “Basa Cikma” ve “Cevrenin Tutumu” alt
temalarindan olusan “Yatis Siireci” ve “Hastaligin Aileye Etkisi”, “Ailenin Tedavideki Rolii”, “Destekler
Olmasaydi”, “Yatis ve Tedavi Siirecinde Yasanan Zorluklar”, “Yatis ve Tedavi Siirecindeki Thtiyaclar” ve “Siirece
Yeniden Baglansaydi” alt temalarindan olusan “Hastalik ve Aile” ana temalar: altinda ele alinmigtir. Arastirma
sonucunda hasta bireylerin yakinlarinin hem tedavi siirecini etkiledigi hem de tedavi siirecinden etkilendigi;
hastaliga bagl olarak sorunlar yasadig1, bu nedenle hayatlarinda birtakim degisiklikler yapma gerekliligi duydugu
goriilmiistiir. Ayrica hasta yakinlarmin hastalik hakkinda bilgi edinmeye, psikolojik destek almaya, hasta ile ve
tedavi siirecindeki profesyoneller ile daha saglikli iletisim kurma becerisine, yasanilan zor ve agir tecriibeler
karsisinda islevsel basa ¢ikma stratejileri gelistirmeye, yakin ¢gevreden sosyal destek almaya, damgalayici olmayan
yaklasimlara ihtiya¢ duydugu ortaya ¢ikmuistir.
Sonuc: Hasta yakinlarinin da siiregten etkilendigi goz ontinde bulundurularak yakini hastane yatis1 yapmis aileler
ile grup terapileri organize etmek, hasta yatis siirecinde iken, ailenin de farkli bir sagaltim siirecine dahil edilmesi,
bu siirecin psikoegitim ve psikolojik destek gibi unsurlari igermesinin ve toplumu bu hastaliklar konusunda
bilgilendirebilecek programlarin organize edilmesinin dnemli olabilecegi sonucuna ulagtlmistir.

Anahtar kelimeler: Kronik ruhsal hastalik, Hasta yakini, Bipolar bozukluk, Sizofreni.

Abstract
Aim; The aim of this research is to examine the experiences of caregivers of individuals with bipolar disorder and
schizophrenia, treatment and hospitalization process and to understand the perceptions regarding their
experiences.
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Method; This research was designed as a qualitative research and was conducted using a phenomenological
design. Within the scope of the research, close to 10 individuals, 5 of whom had bipolar disorder and 5 of whom
had schizophrenia, were interviewed. In the research, in-depth interviews were conducted with the participants
and a semi-structured interview form was used in these interviews. The data obtained were subjected to descriptive
analysis.

Results; The findings of the study, “The Hospitalization Process” consisting of the sub-themes “Feelings During
the Hospitalization”, “Coping” and “Attitude of the Environment” and “The Effect of the Disease on the Family”,
“The Role of the Family in the Treatment”, “If There Was No Support”, “Difficulties in the Hospitalization and
Treatment Process” ”, “Needs in the Hospitalization and Treatment Process” and “Illness and Family” consisting
of sub-themes “If the Process Had Been Restarted” were discussed under the main themes. As a result of the
research, it was seen that the relatives of the sick individuals affected both the treatment process and the treatment
process; they experienced problems depending on the disease, therefore they felt the need to make some changes
in their lives. In addition, it has emerged that the patient’s relatives need to learn about the disease, to receive
psychological support, to have a healthier communication with the patient and the professionals in the treatment
process, to develop functional coping strategies in the face of difficult and heavy experiences, to receive social
support from the close environment and non-stigmatizing approaches.

Conclusion; Considering that patient relatives are also affected by the process, organizing group therapies with
families with close hospitalizations, while the patient is in the process of hospitalization, the family is also
involved in a different survival process, It has been concluded that this process may include elements such as
psychoeducation and psychological support and it may be important to organize programs that can inform the
community about these diseases.

Keywords: Chronic mental illness, Patient relative, Bipolar disorder, Schizophrenia.

1. Giris
Kronik ruhsal hastaliklar; sizofreni, sizoaffektif Saglik sistemindeki gelismeler ile birincil bakim
bozukluk, diger psikotik bozukluklar, iki uglu veren konumuna gelen aile {iyeleri; hastaya fiziksel,
duygulanim bozuklugu, siliregenlesmis obsesif duygusal ve maddi destek vermenin yani sira saglik
kompulsif bozukluk, yineleyen majoér depresyon ve bakimini ve aldig1 sosyal hizmetlerin koordinesini
madde bagimliligint kapsayan ve bireyin 6z bakim saglama, hastanin kisisel bakimina yardimci olma,
becerilerinde, is hayatinda, sosyal hayatinda aligverigsini ve ev islerini yapma gibi gorevler
islevselligini bozarak sorunlara neden olan tstlenmektedir [8].
hastaliklardir [1]. Baska bir ifadeyle kronik ruhsal
hastaliklar; bireylerde wuzun siireli ve tedavi Bu bakimdan kronik ruhsal hastaliklar sadece
gerektiren, bireyin toplumsal uyumunda sorunlar bireyin hayatin1 degistirmekle kalmayip, ailenin
yasamasina neden olan hastaliklar biitiintidiir [2]. yasamini da etkilemektedir. Bakim verme siireci;
aile i¢in hem olumlu hem olumsuz duygusal
Kronik ruhsal hastaliga sahip bireyler toplum iginde, tepkileri icermektedir ve bu siirecte bakim verenler
yasina uygun entelektiiel yetenekleri damgalanma ve izolasyon gibi  toplumsal
gosterememekte, toplumun bekledigi rolleri yerine engellenmelerle  karsilagarak ~ kisiler  arast
getirmekte sorunlar yasamakta ve bagkalarinin iligkilerinde  bozulmalar ve mali sikintilar
destegine ihtiya¢ duymaktadir [3]. Hastalara bu yasayabilmektedir [9-12]. Tedavi siirecinde bakim
destegi saglayan birincil bakim veren olarak aile verenlerin stres, anksiyete, ofke, kayip, korku,
iiyeleri 6n plana ¢ikmaktadir [4]. sugluluk, caresizlik duygular1 yasayabildigi ve
yasam kalitelerinde azalma gozlemlenmektedir [13-
Aile; kurum bakimindan toplum temelli anlayisa 15]. Bakim verenin hastanin tedavi siirecinde
gecilmesiyle tedavide daha da 6nem kazanmistir. kargilagtig1 fiziksel, sosyal, ekonomik ve duygusal
Toplum temelli bakim modeli; hasta ve ailesine yonden zorlanmalar literatiirde “bakim yiikdi”
odaklanmakta ve tibbi tedavinin  yaninda kavramiyla aciklanmistir. Bakim yiikii; hastanin aile
psikososyal  destek  hizmetlerinin ~ Onemini iiyeleri, yakin g¢evresi veya arkadaglarinin
vurgulamaktadir [5]. Tlag tedavilerinin gelismesinin yasamlarinda sebep oldugu giigliikler ve
ardindan  hasta  bireylerin ayakta tedavisi problemlerdir. Bakim yiikii kavrami literatiirde
saglanmaya baslanmis, hastalarin kurumlarda kisa nesnel yiik ve 6znel yiik olarak ikiye ayrilmaktadir
stireli yatirilmasi tercih edilmis ve hastanin yasadigi [16]. Nesnel yiik kavrami; ruhsal hastaligi olan
gevre i¢inde tedavisinin gergeklestirilmesi diisiincesi bireylerin davranis degisikliklerinin, bakim verenin
benimsenmistir [6]. Toplum temelli bakim giinliik yasamindaki aile veya evdeki aksamalara
modelinin 6nem kazanmasinin ardindan akut dénem neden olmasi sonucu olusan fiziksel yiikiinii ve
disindaki siiregte aile bireyleri hastayla, saglik bakim verenin hayatindaki sosyal etkilerini ifade
personellerinden daha fazla bir arada bulunarak eder. Duygusal tepkiler, gerginlik algilari, diistik
sorumluluk almak durumunda kalmiglardir [7]. moral, kaygi ve depresyon dahil olmak iizere bakim
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verenin, hastanin hastaligindan ne kadar rahatsiz
hissettigine iliskin genel degerlendirmeler ise 6znel
yik kavramini aciklamaktadir [17,18]. Kronik
ruhsal hastaligin, hasta birey diginda aileyi de
etkileyerek aile islevselliginde bozulmalara neden
olmasmin tedavi siirecinde olumsuz etkileri oldugu
hatta niikslere neden olarak saglik sistemini de
olumsuz etkiledigi bilinmektedir [19]. Bu nedenle
hastay1, ailesini ve yakin g¢evresini de igine alan
biitiinciil bir tedavi planinin olmasi; tedavi siirecini
daha da kolaylagtiracaktir.  Nitekim literatiire
bakildiginda bakim verenin yiikiiniin incelendigi ve
bakim verene yonelik miidahalelerin olumlu
etkilerinin ~ oldugunu  gdsteren  ¢aligmalara
rastlanmaktadir [20-24].

Alanyazina bakildiginda hasta bireylere odaklanan
caligmalarin ¢ogunlukta oldugu, hasta yakinlariyla
yapilan c¢alismalarin  ise daha az oldugu
goriilmektedir. Bipolar bozukluk ve sizofreni
hastaliklarinin, diger kronik ruhsal hastaliklarda
oldugu gibi bireyi ve ailesini etkiledigi gbz oniine
alindiginda hasta yakinlarina odaklanan ¢aligmalarin
yapilmasi 6nem arz etmektedir.

Bu c¢alismada; bipolar bozukluk ve sizofreni
hastaligina sahip bireylerin yakinlarmin, tedavi ve

hastaneye yatis  siirecindeki  deneyimlerinin
2.Yontem

2.1.Arastirmanmn Tipi

Bu c¢alismada nitel arastirma yOnteminden

yararlanilmigtir. Bu ¢alismada bipolar bozukluk ve
sizofreni hastaligina sahip bireylerin yakinlarinin,
tedavi ve  hastaneye  yatis  siirecindeki
deneyimlerinin incelenmesi ve deneyimlerine
yonelik algilarin  anlagilmas1 hedeflendiginden,
arasgtirma fenomenolojik yaklagimla
gercgeklestirilmistir. Bu yaklagim, bir fenomenin
bireyler tarafindan nasil deneyimlendiklerini ortaya
koymakta ve birkac¢ kisinin deneyimlerinin ortak
anlamini kesfetmeyi amaglamaktadir [25].

2.2.Arastirmanin Orneklemi

Arastirmasinin 6rneklemini; bipolar bozukluk ya da
sizofreni tanisina sahip ve psikiyatri servisinde
yatarak tedavi goren ya da daha oOnce psikiyatri
servisinde yatig Oykiisii olan kigilerin yakinlar
olusturmaktadir. Literatiir incelendiginde, kronik
ruhsal hastaliklar igerisinde bipolar bozukluk ve
sizofreninin hasta ve hasta yakinini etkileyen temel
hastaliklar olarak 6ne ¢ikmasindan dolay: 6rneklem
grubu bipolar bozukluk ve sizofreni tanisi olan
bireylerin bakim verenleri olarak belirlenmistir.
Calismaya, yatis siirecinde ve hastaneden ¢iktiktan
sonra hasta bireylerle temas halinde olan, onlarin
tedavi siiregleriyle ilgilenen kigiler dahil edilmistir.
Yas, medeni durum, ailedeki rolii gibi Ozellikler
dikkate alinarak katilimcilarin hasta ile ayni evde
yasama sartt aranmamustir. Katilimcilara, sosyal
medya araciligiyla kronik ruhsal hastaliklara sahip
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incelenmesi ve deneyimlerine yonelik algilarin
anlagilmasi1 amaglanmistir. Bu amaca yonelik olarak
hasta  yakinlarinin  bu  siiregte  yasadiklari
deneyimlerin ortaya c¢ikartilmast ve bu siirece
saglanabilecek  desteklerin  belirlenmesi, bu
calismanin  hedefini olusturmaktadir. Literatiir
incelendiginde kronik ruhsal hastaliga sahip
kisilerin ~ yakinlar1 ile yapilan c¢alismalarin
cogunlukla nicel arastirma yontemi ile yapildigi
gozlemlenmistir. Kullanilan 6l¢ek veya odaklanilan
tema bakimindan nicel arastirma ydntemi;
derinlemesine anlayisin ortaya ¢ikmasi noktasinda
kisitliliga neden olabilirken nitel aragtirma yontemi
katilimeilarin deneyimlerinin derinlemesine analiz
edilebilmesine imkan saglamaktadir. Calismanin
nitel aragtirma yontemiyle yapilmis olmasi, kronik
ruhsal hastalia sahip bireylerin yakinlarinin
deneyimlerinin ayrmtili bir sekilde incelenmesine
olanak saglamis olacagindan arastirmanin literatiire
onemli katkilar saglayacag diisiiniilmektedir. Ayni
zamanda hasta yakinlariin yatis ve tedavi siirecine
yonelik deneyimlerine odaklanilmasiin, hasta
bireyi ve yakinini ele alan bir bakis agisina imkan
saglayarak hasta bireyin tedavisinde basari oranini
artiracagina ve mikro, mezzo ve makro diizeyde
biitiinciil ve kapsamli miidahaleler gelistirilmesine
olanak saglayacagina inanilmaktadir.

bireylerin aile {iyelerinin bulundugu gruplardan
ulasilmis ve goriismeler 01.03.2023-12.04.2023
tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Bu
aragtirmada amagli 6rnekleme yontemlerinden olan
kartopu  Ornekleme ve  Olgiit  Ornekleme
kullanilmistir.  Amagli  6rnekleme; aragtirmanin
amacima yonelik olarak belirli 6zellikleri saglayan
katilimcilarin  galismaya dahil edilmesidir [26].
Kartopu oOrnekleme; Orneklemin katilimeilarin
referanslartyla  biiyiitildigli, evrene iiye bir
katilimciyla temas kurulduktan sonra katilimeinin
araciligiyla diger katilimecilara zincirleme olarak

ulasildigr  Orneklem tiiriidiir [27, 28]. Olgiit
ornekleme ise; Onceden belirlenen Olgiitlerin
uygunluguna sahip bir grubun  secilerek

calisilmasini ifade eder [29].

Nitel aragtirmalarda  oOrneklem  biiyiikliglini
belirlemek i¢in belirli bir kural olmamaszyla birlikte
orneklem biiylikligi arastirdigimiz konuyla, neyin
yarali veya zararli olacagiyla ve kaynaklarla
iligkilidir [30]. Creswell (1998); fenomenolojik
aragtirmalarda 10 kisi ile, alt teori aragtirmalarinda
20-30 katilimc ile goriisme yapilmasi gerektigini
ifade etmigtir [31]. Fenomenolojik yaklasima
dayanan bu ¢aligma kapsaminda 10 kisi ile goriisme
gergeklestirilmistir. Gorlismelerden elde edilen
verilerin doygunluk noktasina ulagmasi ve kendini
tekrar etmeye baglamasiyla veri olugturma/inga etme
siireci sonlandirilmistir. Ekstra  yapilacak
goriismelerden elde edilecek verinin ¢alismaya ilave



katkisinin  olmayacaginin  diisliniilmesiyle veri

doygunlugundan s6z edilmektedir [27].

2.3.Veri Toplama Siireci

Bu calismada derinlemesine goriismeler ile veri
toplanmustir. Derinlemesine goriligme;
aragtirmacimin agik uclu sorular kullandigr ve
cevaplara bagli yeni sorularla konunun kapsamli
sekilde incelenmesine olanak saglayan bir veri
toplama teknigidir [32]. Yapilan goriismelerde
aragtirmacilar tarafindan literatiir taranmasiyla
olusturulan 11 soruluk yar1 yapilandirilmis gériisme
formu kullanmilmistir. Yari yapilandirilmis goriisme
formu, psikolojik/psikiyatrik tedavi ve hastaneye
yatis siireciyle ilgili sorulardan olusmaktadir. Form
gelistirilirken toplamda 34 sorudan olugan bir soru
havuzu hazirlanmigtir. Sonrasinda bu  sorular
icerisinden 11 soru belirlenmis ve gériismelerde bu
sorular hastaneye yatis ve psikolojik/psikiyatrik
tedavi siirecini ele alacak sekilde katilimcilara
yoneltilmistir.

Katilimcilara sosyal medyada yer alan, hasta
yakinlarmin bulundugu gruplardan ulagilmistir.
Goriismeler online olarak Zoom iizerinden
gerceklestirilmistir. Goriisme oncesinde
katilimcilara arastirmanin amacini ve elde edilen
verilerin ne sekilde kullanilacagi hakkindaki
bilgileri iceren “Bilgilendirilmis Onam Formu”
sunulmus ve goniilliiliik esasina dayali goriismeler
ses kayit cihaziyla kayit altina alinmistir.
Katilimcilarla yapilan derinlemesine goriismeler
yaklasik 30-40 dakika siirmistiir. Goriismelerden
elde edilen veriler goriismeyi gergeklestiren
aragtirmaci tarafindan ses kayitlarindan oldugu gibi
metne dontistiiriilmiistiir.

3.Bulgular ve Tartisma

Arastirmaya katilan kisilerin yaslart 22 ve 63
arasinda degigmektedir. Katilimcilarin 9’u kadin, 1’1
erkektir. Egitim durumlarina bakildiginda 3 kisi
ilkokul, 2 kisi lise, 1 kisi 6n lisans, 3 kisi lisans ve 1
kisi doktora mezunudur. 10 katilimcinin 3’1 bir iste
calistyorken, 7’si herhangi bir iste ¢aligmamaktadir.
Katilimceilarin 5 tanesinin sizofreni ve 5 tanesinin
bipolar bozukluk tanisi alan hastalarin yakinlar
oldugu goriilmektedir. Bu bireylerin 3’{ hasta birey
ile ayn1 evde yasamaktadir. Kalan 7 bireyin ise hasta
birey ile ayni evde yasamadigi ancak hastalarin
tedavi siirecleriyle yakindan ilgilenmekte oldugu
bilgisi edinilmistir. Asagida katilimcilara iliskin
genel bilgilere yer verilmistir (Tablo 1).

Diger tabloda ise hastanin yas1, hastalik siiresi, daha
Once hastaneye yatig yaplp yapmamasi gibi
etkenlerin  hasta yakimmi ¢esitli  sekillerde
etkileyebilecegi diigiiniilerek hastalara iliskin genel
bilgilere yer verilmistir (Tablo 2). Arastirmaya
katilan kigilerin yakin1 olan hasta Dbireylerin

yaslarinin 20 ve 72 arasinda degistigi; 4 kisinin
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2.4.Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler, betimsel analiz
yontemi ile analiz edilmistir. Betimsel analiz;
goriismeler sonucunda elde edilen verilerin
diizenlenmesi ve yorumlanmasiyla yapilan analiz
yontemidir [33]. Verilerin analiz edilebilmesi i¢in
goriismeler, katilimcilarin  onayr alinarak ses
kaydma  alinmistir.  Elde  edilen  veriler
incelendiginde, goriismeler sonucunda toplam; 361
dakikalik ses kaydi elde edilmistir. Bu kayitlarin
desifre edilmesi sonucunda 83 sayfalik desifre metni
ortaya ¢ikmistir.

Analiz edilecek desifre metni iizerinde Oncelikle
kodlama yapilmis ve 184 kodlama elde edilmistir.
Elde edilen kodlar dogrultusunda “Yatis Siireci” ve
“Hastalik ve Aile” olarak 2 ana tema ve alt temalar1
olugturulmustur. Bu temalar altinda katilimcilarin
sOylemleri degerlendirilmis ve yorumlanmustir.

2.5.Arastirmanin Etik Yonii

Bu calismanin etik kurul onayl, Istanbul
Universitesi-Cerrahpasa Sosyal ve Beseri Bilimler
Etik Kurulu’ndan 07.02.2023 tarihli toplant1 ve
2023/74 numarali karar no ile almmustir.
Katilimcilara ¢aligmaya goniilliiliik esasina dayali
katilim saglayabilecegi, calismaya katilmama ya da
katildiktan sonra herhangi bir anda gorligmeye
devam etmeyebilecekleri, elde edilecek verilerin
tamamen aragtirma amaciyla kullanilacagi ve kisisel
bilgilerin gizli tutulacagt aciklanmistir.
Katilimcilardan sozIlii onam alindiktan sonra
goriisme gergeklestirilmistir.

3.1.Bulgular

sizofreni, 6 kisinin bipolar bozukluk hastast oldugu;
5 kisinin bir kez, kalan 5 kisinin ise birden fazla yatis
Oykiisii bulundugu goriilmektedir.  Calismanin
bulgulari, elde edilen kodlar dogrultusunda 2 farkli
ana temada sunulmustur. Bu dogrultuda edinilen
bulgular; “Yatis Siireci” ve “Hastalik ve Aile” ana
temalar1 altinda ele alinmistir.



Tablo 1. Katihmeilara iliskin Genel Bilgiler

Hastallk | Daha Yakinhk | Yasi | Egitim Calisma Aym Evde
Tanis1 Oncesinde Derecesi Diizeyi Durumu Yasama
Yatis oykiisii Durumu

K-1 Bipolar Var Kiz1 22 On lisans Calismiyor | Evet
bozukluk

K-2 Sizofreni | Var Yengesi | - Lisans Calisiyor Hay1r

K-3 Sizofreni | Var Kizi 28 Lise Calismiyor | Evet

K-4 Sizofreni | Yok Annesi 59 Doktora Calismiyor | Hayir

K-5 Bipolar Var Ablasi 39 Lisans Calismiyor | Hayir
bozukluk

K-6 Bipolar Yok Babasi 63 Ilkokul Calistyor Evet
bozukluk

K-7 Sizofreni | Yok Kiz1 46 [lkokul Calismiyor | Hayir

K-8 Bipolar Yok Yengesi | 24 Lisans Calistyor Hay1r
bozukluk

K-9 Bipolar Yok Kardesi 62 Ilkokul Calismiyor | Hayir
bozukluk

K-10 | Sizofreni | Var Kizi 42 Lise Calismiyor | Hayir

Tablo 2. Hastalara iliskin Genel Bilgiler

Yasi Hastahk Hastalik Siiresi Daha Oncesinde Yatis
Tanisi Deneyimi Durumu
H-1 45 Bipolar 16 yil Var
bozukluk
H-2 38 Sizofreni 10 y1l Var
H-3 48 Sizofreni 19 yil Var
H-4 32 Sizofreni 6 ay Yok
H-5 38 Bipolar 22 yil Var
bozukluk
H-6 20 Bipolar 7 ay Yok
bozukluk
H-7 72 Sizofreni 2 yil Yok
H-8 50 Bipolar 2 yil Yok
bozukluk
H-9 63 Bipolar 29 yil Yok
bozukluk
H-10 | 66 Bipolar Oncesinde bipolar | Var
bozukluk bozukluk tanist (25-30
sene) 2-3 senedir
Sizofreni
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3.1.1.Yatis Siireci

Goriismelerden elde edilen bulgulardan yola
¢ikilarak, bu tema “Yatis Siirecinde Hissedilenler”,
“Basa Cikma” ve “Cevrenin Tutumu” alt
temalarindan olusmaktadir. Bipolar ve sizofreni
hastalarinin yakinlar1 ile yapilan goriismelerden
ortaya ¢ikarilan ilk ana tema olan “Yatig Siireci”
temasi, hasta  bireylerin  yasadigi  niiksler
sonrasindaki yatis silirecine hasta yakinlarinin
gbziinden bakilmasina imkan tanimaktadir.

Hasta yakinlari; yatis Oncesinde hastalarinda
haliisinasyonlar, depresif veya asiri neseli ya da
coskulu ruh hali, artan aligveris davranigi, uyku
ihtiyacinin azalmasi gibi giinliik islevleri bozacak
belirtilerin ~ goriildigiinii  ve belirtilerin ~ fark
edilmesiyle yatig siireci i¢in harekete gectiklerini
ifade etmislerdir. Daha 6nce yatig yapmis bireylerin
yakinlariin, belirtileri daha cabuk fark ettigi ve
¢Oziim aramaya basladig1 anlagiimistir.

Bipolar bozukluga sahip bir ebeveyni olan
Katilimei-1, annesinin uyku ihtiyacinin azaldigini,
enerjisinin  artti@int  babasmnin  gézlemlerinden

edindigi bilgileri su sekilde ifade etmistir:

“(...) Nisami oldugu siire zarfinda ben de ¢ok evde
degildim ve her sey anneme kalmisti. Yemekler, is, o
kosusturma, ne bileyim, nisan sekeri bile annem
ilgilenmisti. O siire zarfinda annemin, bunu babam
soylemisti bana; uykusu azaldi, hareketliligi cok
artti, ¢ok enerjikti. Sabah 5’te kalkip yemek falan
yapiyordu misafirlere falan.” (K-1)

Bipolar bozukluk hastasi kardesi olan diger bir hasta
yakin1 Katilimci-5 ise; yakininin, uykuda yasanan
azalmayla birlikte, konusmasinin arttigini, giinlik
islevlerinde meydana gelen bozulmay1 su sekilde
aktarmustir:

“Uyuyamiyordu zaten. Uyku hi¢ yoktu. Siirekli
konusuyor. Soyunmaya baslamisti yine. Onceki
ataklarindaki ~ gibi.  Bebekle  ilgilenemiyordu.
Emzirdigini  soyliiyordu iste. Zaten bir gsey
yapamiyor, normal hayatina devam edemiyor,
yemek yiyemiyor. Yani sinirleniyor. Bagiriyor. Ofke
nobetleri gegiriyor. Kendini yerlere atiyordu. Gayet
anlasiliyordu.” (K-5)

Artan aligveris davranisi ile degisiklik oldugunu fark
eden bipolar hastasi bireyin ablas1 Katilimci-9 ise,
deneyimini su sekilde ifade etmistir:

“Ben hemen anladim. Mesela énceden éyle siirekli
alwgveris yapmazdi. Benim bitigigimde market var.
Hep boyle siirekli alisverigler yapti. Sabahlara
kadar uyumadi. Kendi kendiyle konustu. Beni
uyutmadi. Temizlik yapacagim diye ¢atal kasiklar
birbirlerine kanigtirdi. Cok degisiklikleri oldu
yatirmadan énce.” (K-9)
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Yatis dncesinde bazi hastalarin takip edildigi sanris1
yasadig1 ve haliisinasyonlar gordiigii, bunlara bagh
olarak asirt endise yasadiklart bilgisi edinilmistir.
Konuya iligkin sizofreni hastasi bireyin annesi olan
Katilimci-4 su agiklamalarda bulunmustur:

“Haliisinasyonlar gérmeye basladh.
Haliisinasyonlar soyle, ‘Cevre beni izliyor’. ‘Benim
hayatimi digariya, siz mi aktariyorsunuz anne?
Benim hayatumi disaridaki baskalari da biliyor gibi’.
Ondan sonra takip edildigini soyledi. Bu yaklasik 6
aydir.  Psikiyatriste bagsladik, yani hastaneye
yatmadan once. Psikiyatrist ila¢ onerince birakti
kizzim. Bu zaman zarfinda ben tekrar normal ikna
edip hastaneye yatmasi icin siirekli goriistiim. Tabi
ikna olmadi.” (K-4)

Hastasimin yataktan ¢ikmak istemedigini, temel
ihtiya¢ olan temizlik ihtiyacini karsilamakta giiglik
cektigini ve dfkesini ¢evresine yansittigini, bipolar
hastas1 ebeveyne sahip Katilimci-10 su sekilde ifade
etmistir:

“Ya annem artik béyle hani, hi¢bir sey yapmak
istemiyordu. Yatiyordu. Iste bir bagiriyordu,
cagiriyordu. Babami yamindan ayirmiyordu. Banyo
yaptiramiyorduk. Hi¢bir sey yaptiramiyorduk. Sonra
son bir o giin iste ¢irilciplak soyundu, giydiremedik
falan. Sonra ambulans ¢agirdik, polis falan ¢cagirdik,
oyle yatti. Bize vurmaya kalkiyordu. Oyle yattik yani
hastaneye.” (K-10)

3.1.1.1.Yatis Siirecinde Hissedilenler
Goriismelerde elde edilen veriler sonucunda hasta
yakinlarmin agirlikli olarak yatis siirecinde iiziinti,
sugluluk  ve endise duygularim1  hissettigi
goriilmiigtiir.  Katilime1-10  ve  Katilimci-9;
yasadiklari tizlintiiyii su sekilde dile getirmistir:

“Ben ¢ok iiziildiim. Cok agladim. Niye boyle oldu?
Hani herkesin ailesi boyle degil, benimki niye béyle?
Eve gidiyordum yok. Cok asiriydi. Kendimi
kaybedecektim. Kilo verdim. Cok aswriydi. Ben de
depresyona girdim. Bir seyler oldu. Kotiiydiim yani.
Cok sonra zamanla alistim.” (K-10)

“Ben ¢ok iiziildiim. O yatirdigim giin ¢ok tiziildiim.
Kacti, beni dovdii ¢cok. O giin krizler gegiriyordu.
Yatirdigim giin.” (K-9)

Uziintii disinda, aym1 zamanda hasta yakinlarinin
kendini sorgulayarak, zaman zaman sugluluk
hissettigi goriilmistiir. Katilime1-4 ve Katilimei-7
konuya dair deneyimlerini su sekilde aktarmistir:
“Bu sekilde yasamast beni ¢ok rahatsiz etti. Neden,
nigin? Kendimde de bir sey aradim. Ben nerede
yanlis yaptim? Cocuguma yetisemedim de boyle oldu
gibi gibi. Ne olacak, her hasta yakini gibi asiri bir
hiiziin.” (K-4)



“Hastane yatis stireci bana ¢ok zor geldi. Ciinkii
annem ilk defa yatacagi i¢in. Orada nasil olacak,
acaba benim yiiziimden mi oldu? Yani su sekil hani,
kendimi biraz suglar gibi oldum. Niye farkina
varmadim daha énce.” (K-7)

Katilimci-5, sozlerine
eklemisgtir:

endise de yasadigini

“Yani nasil karsiladim? Yani annem intihar etmisti
bu hastaliktan dolayi. Yani yine aymi gseyleri
yasayacagiz  diye  diigtindiim  yani.  Kendini
kaybedecek farkli seyler mi olacak? Ya da evlense
cocugu olsa nasil olacak? Ciinkii yani hi¢cbir sekilde
diinyayla bag kalmiyor. Kendine bile bir faydasi
dokunmuyor o haldeyken. Hani bu zorluklart mi
yasayacak diye tiziilmiistiim o zaman.” (K-5)

3.1.1.2.Basa Cikma

Yapilan goriismelerde katilimcilarin yasadiklarindan
uzaklagmak, kafa dagitmak amacli farkli aktivitelere
yoneldigi  gorlilmistiir. Kurslara  giderek,
gevreleriyle etkilesim halinde olarak yasadiklar
stresten uzaklagmaya calistiklart bilgisi edinilmistir.
Bunlarin, psikolojik olarak iyi hissetmeye katkida
bulunan  basa ¢ikma  yontemleri  oldugu
diistiniilmiistiir. Konuyla ilgili olarak Katilimci-4 ve
Katilime1-9 deneyimlerini su ifadelerle aktarmistir:

“Cevreyle iletisimimizi kesmedik. Yapacak bir sey
yok yani. Hayati oldugu gibi kabul ediyoruz. Simdi
ben oradayken acaba kizvmi diisiinmiiyor muyum, bir
dost ortamimdayken? Tabii ki diistiniiyorum ama bir
anda konunun degismesi, farkli yonde konusmalar,
sohbetler; bunlar ister istemez insana ne yapiyor?
Terapisi  oluyor. Ben de kendimi oyle
rahatlatiyorum, iste resim yaparak. Kurslara
gidiyorum. Ingilizce kursuna gidip bir an kafay:
dagitip farkli yonde olusmak.” (K-4)

“Ben orgii oriiyorum. Yarin bir kursa gidiyorum.
Halk  egitim  kursuna.  Kendim  temizligimi
yapiyorum.” (K-9)

Katilime1-8 ise; aile baglarini bir motivasyon
kaynagi olarak gordiigiinii, siirecte ailesinden bir
tlyenin iyi olmasi icin destek olmasi gerektigini
diisiindiigiinii su sekilde ifade etmistir:

“(...) Yani yeter ki iyi olsun, yeter ki eskisi gibi olsun
yine bir arada giizelce geginip gidelim gibi bir
motivasyonumuz vardy agik¢asi. Biraz o aramizdaki
sevgi bagi bizi bu konuda itiyordu ashinda bunlart
yapmaya. Yani ona destek olmaliyiz, ¢iinkii o bizim
yani. Biz birbirimizin ailesiyiz gibi bir motivasyon
kaynagimiz vardi.” (K-8)

Kiiclik yasta cocuklarmin oldugunu dile getiren
Katilimei1-3, ¢ocuklarmin  etkilenmemesi adina
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hastanin olumsuz davranislar gdsterdigi zamanlarda
imkanlar1 dahilinde onu c¢evreden uzaklagtirarak,
ortamdaki diizeni saglamaya galistigini, ¢gocuklarini
korumak agisindan zorlandigini, bu sekilde bir
¢6ziim yolu buldugunu su ifadelerle aktarmistir:

“Oyle ses yiiksekligi ve kendi kendine bagirmast
oldugu zaman anne diyordum, ayri odasi var; odana
geg, orada kendi kendine konus, bagwr c¢agir ne
yapiyorsan orada yap. Evimizde o tiir seyler var
¢tinkii. Cocuklarin goziintin dniinde degil de odanda
yap annecigim derdim. Sigara icerdi, odasina
gonderirdim.” (K-3)

Onceki atak dénemlerindeki deneyimlerinden yola
cikarak  yasadigi  silirecin  gegici  oldugunu
hatirlamanin, kendisini motive ettigini ve zorluklarla
basa ¢ikmasina yardim ettigini Katilimei-5 su sozleri
ile agiklamistir:

“Yani bu tedavi siirecindeki motivasyon kaynagim,
yani gecici bir siire¢ oldugunu biliyorum. En
azindan o. Ilaglart ciinkii cevap veriyor. Ilaclart
kullandig1 zaman hani bir ay, belki iki ay belki ii¢ ay
sonra. Yani yine kendini toparlyor.” (K-5)

Katilimci-7, inancinin  kendisini motive ederek
miicadele etmesini sagladigini, zorluklarla basa
cikma noktasinda kendisine destek sagladigini su
sozlerle izah etmistir:

“Birinci olarak Allah, korkma, neydi sonra, sabret
sabwrla (der); selametle diizeltir dersiniz ya.
Allah’tan geldi hastalikta. Sifa Cenab-1 Allah’tan
diye Allah’a sigindim. Ac¢tim elimi dua ettim, o
sekilde miicadele ettim.” (K-7)

3.1.1.3.Cevrenin Tutumu

Goriismede elde edilen bulgulardan yola ¢ikilarak;
bu tema “Acima” ve “Damgalanma Endisesine
Karsihk  Gizleme Egilimi” alt temalart ile
sunulmustur.

3.1.1.3.1.Acima

Calismadaki  bulgularda, hasta bireye Kkarst
cevredekilerden acima duygusu goézlemlendigi,
hasta yakimnlarmin da ¢evredekilerin acima
duygusuna maruz kaldig1r bilgisi edinilmistir.
Hastaya yonelik goézlemledigi acima duygusunu
Katilimci-8 ve hasta yakiimin, yani katilimcinin
cevresi tarafindan karst karsiya kaldigi acima
duygusunu Katilimei-10, su ifadelerle agiklamistir:

“Cevrenin  tutumu biraz acima  duygusuyla
yaklasiyorlar gibi geldi bana. Aman hasta, iste daha
¢cok geng, iste hasta ¢ok da sey yapmayn, ne derse
alttan aln, hicbir sey yapmaywn, hicbir sey
soylemeyin gibi acima hissiyati vardi baskin olarak.
Bunlar iste acima, iiziintii. Nasil diyeyim biraz daha
o bir sey dese de terslik yapsa da aman takilmaymn o



hasta béyle bir duyguya kapilmis vaziyetlerdi.” (K-
8

“Evet, ya bazilari seker hastasi (gibi dedi), iste
yapacak bir sey yok. Hani, iiziilme. Sen de annen gibi
olursun. Bazilar iste yasannughklary, birikimleri
(neden oldugunu soyledi). Yani ne biliyim, herkes bir
sey soyledi. Hep béyle. Sinir hastasi, iste
gotiirmediginiz yer kalmadi. Size de yazik falan filan
oyle.” (K-10)

3.1.1.3.2.Damgalanma
Gizleme Egilimi
Yapilan goriismeler

Endisesine Karsihk

sonucunda hastalarin  ve

yakinlarmin, damgalamaya maruz kalmamalari
adma hastaligi gizleme egilimi gosterdikleri
goriilmiistir.  Katilimei-1, konu ile iliskili

deneyimlerini su sekilde dile getirmistir:

“Annem biraz hastaligin gizliyor. Etraftaki herkes
annemin hastaligini depresyon olarak biliyor.
Bipolarin adini bilmiyor ¢evremizdeki ¢ogu insan.
Mesela su an annemin telefonunu arayan ¢ok kigiye
sey diyorum. Annem su an telefonunu gétiirmeyi
unuttu.  Soyleyemiyorum. Ciinkii annem bunu
istemiyor.” (K-1)

Ozellikle geng hastalarn yakinlarmin, hayatlarini
kurma asamasinda (evlenme, is sahibi olma vb.)
olduklarindan hastalig1 gizleme egiliminin arttigy;
bunun aksine yasca biiylk olan bireylerin
yakinlariin, hastaligl gizleme egiliminin azaldigi
dikkat ¢ekmistir. Bu durumun, yas arttik¢ca hayatin
diizene oturmus olmasi dolayisiyla ¢evreden destek
gormek  amagli  hastaligin  gizlenmedigini
distindiirmiistiir.

Uzun siiredir bipolar hastalig1 tedavisi goren bireyin
ablas1 olan Katilimci-5; genclik yillarinda kardesinin
hastaligim1 gizlemeye dikkat ettigini ancak su an
davranislarindan otiirii  gizleyemedigini, herkese
sOyledigini su sekilde agiklamustir:

“Iik iste dedigim gibi o 2000'li yilarda hani
oldugunda olmustu. O zaman daha evlenmemisti.
Kimse duymasin. Sonrasinda hakkinda farkl
diistiniilmesin seklinde hani saklamistim ¢cok kimseye
soylememistim. Ciinkii annem, nasil soyleyeyim,
annemde yasadigimiz i¢in bazi seyleri, ¢iinkii bu tarz
hastaliklarda diizelmis olsa bile, normal duruma
gelmis olsa bile herkesin géziinde o hep hasta. Yani
ayni seyleri yasamasin diye ben gizledim yani. Pek
¢ok arkadasina soylemedim. Cok yakin oldugumuz
kisiler disinda kimse bilmiyordu yani. Ama su an
hani zaten dogum icin arayanlar, bilenler yani
olanlar séyledim, yani hastanede dedim. Iyi degil
dedim yani artik o oyle zaten alenen oldugu i¢cin yani
bu birkag kere ayni seyleri yasadigimiz igin artik
yani oyle bir sey olmuyor. Saklanacak bir durumda
olmadi.” (K-5)
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Katilimc1-6 ise, ileride evlenme durumunda sorun
yasamamasi i¢in kizinin hastaligmi  kimseyle
paylasmadigini su sekilde ifade etmistir:

“Simdi paylasma durumu soyle yani. Paylassak kiz
bu yani, evlenmemis. Belki bir sorun olur diye. Oyle
paylasmadik onu diistindiigiim icin. Yok onu(yatisi)
da paylasmadik. Normal bir hasta diye ben yatiyor
dedim.” (K-6)

3.1.2.Hastalk ve Aile

Goriismede elde edilen bulgulardan yola ¢ikilarak;
bu tema “Hastaligmm Aileye Etkisi”, “Ailenin
Tedavideki Roli”, “Destekler Olmasaydi”, “Yatis ve
Tedavi Siirecinde Yasanan Zorluklar”, Yatig ve
Tedavi Siirecindeki Ihtiyaclar” ve “Siirece Yeniden
Baglansaydi” alt temalar1 ile sunulmustur.

3.1.2.1.Hastaligin Aileye Etkisi

Gortismelerde hastaligin sadece bireyi etkilemedigi,
ayn1 zamanda aile icerisinde de sorunlar yaratip
kokli  degisikliklere neden oldugu ve hasta
yakinlariin da tedavi siirecinde fiziksel, psikolojik
ve sosyal acidan problemlerle karsilastig
gorillmiistiir.

Hastanin tedavi siirecine olumlu katkist olur
diistincesiyle yasadig1 yeri degistiren Katilimci-6;
kizinin farklt bir ¢evre igine girmesinin ve
cevresinde hastaneye yatig ve hastalik siirecini
bilmeyen insanlarin olmasmin kizi i¢in daha iyi
olacagin1  diislinmesi nedeniyle sehir disina
tagindigini su sekilde dile getirmistir:

“Iyi olacak dediler. Ondan sonra Istanbul’da
doktorlarla goriistiim. Oyle bir seyimiz yoktu ama
Samsun’a gidersen daha mantikli olur dediler. Bir
sehir degisiklisi olsun. Oyle geldik bu tarafa. Cevre
sey olmasin dive yani. Istanbul'dan Samsun’a
tasindik. Yani evvelki seyimizi bilmedikleri bir
sehirde éyle bir sehir degistirdik.” (K-6)

Hastanin yasadigi yerin alt katinda oturmasina
ragmen, kendisinin ve gekirdek ailesinin psikolojik
acidan kota etkilendigini, psikolojisinin
bozuldugunu ise Katilimci-2; su sozlerle ifade
etmistir:

“(..) Ister istemez yamnda duran insanlarmn da
huzuru kagryor, psikolojisi bozuluyor. Ciinkii herkes
bu hastaliktan bir sekilde etkileniyor. Keza ben bile
etkileniyorum, ben ¢ok fazla sey olmadigim halde.
Yeri geldigi zaman iniyorum asagiya canim
stkildiginda,  yani  psikolojik  olarak  beni
etkilediginde ¢ikiyorum iniyorum asagiya. Ama
kopamiyorsunuz, sonug¢ olarak bir aile bireysiniz.
Oyle olmuyor, benim de psikolojim, esimin
psikolojisi, ¢ocuklarmimin psikolojisi, tabii ki agsirt
derecede bozuluyor.” (K-2)



Katilimec1-10 da  siiregten  psikolojik  olarak
etkilenmesinin yan: sira diger aile {iyelerinin
yasaminda degisikliklerin meydana geldigini,
babasinin hasta bakimini {istlenen kisi oldugunu ve
babasinin,  annesinin  temel  gereksinimleri
kargiladigini su sozlerle aktarmistir:

“Yasiyor gibi goriinen, yasamayan bir insan
oldugumu  soyleyebilirim. Higcbir seyden zevk
almyorum. Mutlu degilim. (...) Su anda annemin
altina kadar babam degistiriyor. Ciinkii her seyini
babam yapiyor. Annem elini siirmedigi halde babam
her sabah kahvalti hazirliyor. Her seyini koyuyor.
Dékiiyor yine koyuyor babam hani. Yemiyor ama
belki cani ister diye hani. Babamin hayati da gitti
diyebilirim. Kardeslerim éyle. Hepimiz oyleyiz yani,
bitik haldeyiz.” (K-10)

Yatis sonrasinda kardesinin bebegine bakmak
zorunda kaldigini, bir slire sonra esinin bebegi
istemedigini ve c¢ekirdek ailesinde huzursuzluk
yasadigint Katilimei-5; su sekilde agiklamistir:

“Yani benim hayatimda ¢ok sey degisti. Yani ben her
seyime ona gore planlar oldum. Cok zorlandigim
zamanlar oldu. Ozellikle su son hastaliginda bayag:
zorlandim yani, egimle olsun. Babam da benim
yammdaydi. Onlarin yani hepsinin sitkintisint ben
yasadim. Yani esimle ¢ok kotii oldum. Esim istemedi
bebegi. (...)" (K-5)

Katilime1-3;  cocuklarinin  kiigiik  oldugunu,
¢ocuklarin zarar goérebilme ihtimaline kars1 sizofreni
tedavisi goren annesi ile g¢ocuklarini yalniz
birakmadigmi ve siirekli gocuklarinin basina bir sey
gelir endisesi yagsadigini su sekilde ifade etmistir:

“Benim de evim iginde 3 tane kiiciik ¢ocugum var.
Bu yonden biraz daha endiseliyim. Cocuklarima
karsi olan tavirlarindan korkuyorum. Babami
kaynar cayla yakti ¢iinkii benim annem. Ayni sey
benim ya da c¢ocuklarimin basina gelebilir diye
korktum. Hala da korkuyorum. Gece uykusunda bile
onlarla beraber yatiyordum, gelir bir sey yapar

korkusuna.  Ciinkii  babami  gece uykusunda
yakmisti.” (K-3)
3.1.2.1.1.Hasta Ebeveyne Sahip Olmak

Gorlismelerden yola ¢ikildiginda; ruhsal hastalig
olan ebeveyne sahip olan ¢ocuklarin, ebeveyn roliinii
istlenmek  zorunda  kalabildikleri,  ¢ocukluk
yasantisindan uzaklasarak yetigkin gibi davranmalari
gerektigi, ¢ocukluklarini yasayamayarak egitim vb.
haklardan yararlanamadiklar1 ve bunlarin ¢ocuklarin
yetismesinde pek ¢ok olumsuz durumun meydana
gelmesine sebebiyet verdigi goriilmiistiir.

Katilimei1-10; ¢ocuklugunu yasayamadigini, her
zaman bir anne rolii {istlenmisgesine davranmak
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zorunda kaldigini, annesinin hasta olmasi dolayisiyla
egitim hayatina devam edemedigini su sozlerle ifade
etmistir:

“Tabii ben annemin annesi olarak diinyaya geldim
gordiim biitiin doktorlar:. Anne, anne bir giin de
anne roliinde olmadi. Hep ben kendimi bildikten
sonra, anneme hep ben akil verdim. Gergekten
cocuklugumu hi¢ yasamadim. Ben lise ikideydim.
Ikinci doneminden beni okuldan aldirmis annem
rahatsiz diye. Ben liseyi okuyamadim. En biiyiik
icimde kalan ukdedir. 2 yasindaki kardesime bakmak
icin ben okuldan alindim.” (K-10)

Katilimei-3 ise konuya iliskin su agiklamalarda
bulunmustur:

“Ciinkii benim ¢ocuklugumdan beri annem rahatsiz.
Bu derece olmast bile baya bir, hani o zamanlar
siddet eylemi ¢ok fazlaydi. Ciinkii insanlarn iizerine
bigakla yiiriimek hi¢bir sekilde normal bir davranig
degil. Siirekli bizi anneannemlere birakirlardi.
Oralarda kalirdik. Annem var miydi yok muydu
yammizda, onlart da hatirlayamiyorum agikgast.”
(K-3)

3.1.2.2.Ailenin Tedavideki Rolii

Goriismelerde ailenin tedavideki rolii soruldugunda
katilimcilarin, ‘destek saglama’ islevinin {izerinde
durdugu goriilmiistiir. Destek eksikligi durumunda
hastanin saglik durumunun koétiye gidebilecegi
vurgulanmistir. Konuya iliskin Katilimei-4 ve
Katilimei-7'nin goriisleri su sekildedir:

“Tabii ki onun yaninda oldugumuzu ne olursa olsun
gosterecegiz. Her zaman yaninda olacagiz tedavide,
ailenin en énemli rolii 0.” (K-4)

“dile destek olmasa hasta diizelemezdi. Belki daha
kotiiye de gidebilirdi. Ciinkii ailesinden destek
alamayan insan ayaklarimin iizerinde duramaz.
Annem zaten bu zamana kadar hep evlatlari igin
kendini feda eden bir anneydi. Evlatlarinin destegi
olmasa annem ilacta i¢cmezdi, tedavi de gormek
istemezdi zaten.” (K-7)

Katilimei-9; hasta yakininin hasta ile birlikte vakit
gegirerek onun bir geylerle ugragsmasini saglamasi ve
hastayla ilgilenmesi gerektigini su ifadelerle
vurgulamistir:

“Tedavide ailenin rolii de ¢ok bir seydir, biiyiiktiir
yani. Esi sadece bir doktora getiriyor, eve birakiyor,
gidiyor. Bu kadar. Sonra bize diyor ki ben
bakiyorum. Oyle bakmak olmaz ki, bir hastay
sadece doktora getirmekle olmuyor ki. Ne bileyim
disart ¢ikip gezdirmesi lazim. Onunla terapi yapip
konusmasi lazim. Cok seyler. Her sey geliyor aklima.
Mesela bir yiirii (onunla). Orgii 6rmesi lazim bir tig
eline alip da. Bir seylerle mesgale olmasi gerekiyor.



Hayati  sevmesi sevmesi

gerekiyor.” (K-9)

gerekiyor, yasamay

Katilimc1-8 ise; tedavi siirecinde hastanin kendisini
giivende  hissedebilecegi  huzurlu  ortammn
saglanmasinda aile etkeninin 6nemli olduguna su
sozlerle dikkat cekmistir:

“(...) Gergekten yani insanlara o huzurlu ortami
saglamak, tedavi siirecinde bile olsa o huzurlu
ortami saglamak o insanlarin iyilesmesi konusunda
gergekten bence etkili. Yengem icin de dyle olmustu
yani biz hep destek vermeye ve yaminda olmaya
calistik ve bunun onu ¢ok olumlu manada etkileyip
kendini daha giivende hissetmesi ve iyilesmek icin
daha fazla daha fazla ¢aba sarf etmesine yardimci
oldugunu diistiniiyorum aile etkeninin.” (K-8)

3.1.2.3.Destekler Olmasaydi

Yapilan  gorligmelerde  hastalarin  ve  hasta
yakinlarmin ¢evreden destek gormesinin tedavi
siirecini ~ kolaylastirdigi ~ goriilmiistiir. ~ Hasta
annesinin ¢evreden gordiigii destek ile kendisini
daha 1iyi hissettigini, giinliik yasantisina devam
edebildigini ve onun toplum igerisinde yer
alabildigini Katilimei-7 su sozlerle ifade etmistir:

“(...) Komsular: yalniz birakmadi, evine gittiginde
yvalniz bwrakmadi. Biz de destek olduk anneme.
Annemin yamnda kaldik. Ilaglarim takip ettik,
ilaclarmi verdik; ablam olsun, ben olsun, kardesim
olsun. Elimizden gelen kadar yaptigimiz icin de
orada birakti, su anda gayet iyi. Hatta ilaglarinin
milimine de diigiirdiik. Gayet iyi. Komsulariyla
kapisimin éniine ¢ikabiliyor, ¢camagirlart asabiliyor.
Her isi yapmaya ¢alistyor.” (K-7)

Ayni zamanda Katilimci-7; konuyu kendi agisindan
ele aldiginda diger aile liyelerinin yardimi ve destegi
olmasaydi  hayatim1  yOnetmekte sikintilar
yasayacagini ve slirecten olumsuz etkilenecegini su
sekilde eklemistir:

“Ben  kendim bitmis  olacaktim. Clinkii
yetisemeyecektim bir yerde. Ciinkii annemi gériise
gitmem lazim, Pazartesi-Carsamba babama gitmem
lazim. Pergsembe pazara gitmem lazim, pazar var. Ne
esime yetebilecektim ne ¢ocuklarima ne babama ne
anneme ne is bitirebilecektim. Sonugta kendim
bitmig olacaktim.” (K-7)

Katilimei-5 ise; gevresinden destek goérecek birinin
olmadigim1 ve siiregte yalniz olmanin kendisini
zorladigini su sekilde belirtmistir:

“Yani yalniz hissediyor insan kendini. Sanki hep o
durumda kalacakmis. Degismeyecek, gecmeyecek
gibi hissediyor bazen insan. Tamam belli bir siire
diyorsun ama ne zamana kadar? Ciinkii uykusuziuk
var, yorgunluk var, sinir bozuklugu var. Hepsi bir
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arada. Ve yani ne olursa olsun kalkip o bebege
bakmak zorundaydim. Kendimi kétii hissetme gibi
bir durumum da yoktu.” (K-5)

3.1.24.Yatis ve Tedavi
Zorluklar

Gortismede elde edilen bulgulardan yola ¢ikilarak;
bu tema “Hastaligin Kabullenilmemesi”, “ilaglarin
Diizensiz Kullanimi1”, “Sorumluluklarin Artmas1”,
“Hastada Motivasyon Eksikligi” ve “Tibbi
Yontemler Yerine Farkli Arayislara Yonelme” alt
temalari ile sunulmustur.

Siirecinde Yasanan

3.1.2.4.1.Hastahigin Kabullenilmemesi

“Tedavi ve yatis siirecinde ne gibi zorluklarla
karsilagtiniz?” sorusuna en fazla verilen yanitin
hastalarin hasta olduklarini kabul etmemesi oldugu
goriilmiistiir. Goriismelerden elde edilen bulgulara
bakilarak hasta yakinlarinin bu konuda sikinti
yasamalarinin diizensiz ilag kullanimina sebep
oldugu, diizensiz ila¢ kullaniminin sonucu olarak da
tedavinin tam olarak saglanamadigi sonucuna
vartlmistir. Katilimci-4, hastalarin hastaligi kabul
etmemesinin genel bir sorun oldugunu su sekilde
aktarmugtir:

“Hastalar kabullenmiyor. Siz de biliyorsunuz.
Hastalar rahatsizligina kabullenmiyor, onun igin
hasta olmadigini (soyliiyor). Dedim ya ben defalarca
normal bir fizyolojik hastalik olabilecegine ifade
ettim. Bu da aym dedim. Ciinkii tedavi edildigi
zaman belki haziran déneminde hemen tedaviye
baslamis olsaydik ¢ok daha rahat olacakti bazi
seyler.” (K-4)

Hastaligin, hastalar tarafindan kabullenilmemesi
konusu hakkinda Katilimci-3 ve Katilimci-5 ise
deneyimlerini su sekilde ifade etmistir:

“Kendisi hi¢chir zaman isteyerek gitmedi. Onceden
hep dedem gétiiriiyordu. Dedemden once de babam
gétiirtiyordu. Higbir zaman kendisi hastaligini,
rahatsiz  oldugunu kabul etmedi. Hep birinin
gétiirmesi vasitasiyla gerceklesti bu eylemler.” (K-

3)

“(Hastaligini) Kabul etmiyor, zaten kabul etmiyor.
Ben iyiyim, hani cocuguma da bakarim, emziririm de
(diyor). Ama yok yani normal kendi diizenini
saglayamiyor, Cocuga bakmak séyle dursun. Yani
¢cocugunu altint bile degistiremiyordu yani.” (K-5)

3.1.2.4.2.ilaglarn Diizensiz Kullanim1

flaglarin ~ diizenli kullanilmadiginda  hastaligin
tekrardan niiksederek ataklara sebep oldugu bilgisi
edinilmistir. Yapilan goriismelerde elde edilen
bulgulara gore, hastaligi kabullenme disinda en
biiyiik sorunun ilaglarin diizenli alinmamasi oldugu
goriilmiistiir. Katilimci1-8, hastaligi  kabullenme
sorununu astiktan sonra, bipolar hastas1 yengesi ve



kuzeninin fazla su igerek ilaglari reddetme dongiisii
gelistirdiklerine dair su a¢iklamalarda bulunmustur:

“(...) Biz onlarin bir gsekilde ¢ok fazla su
ictiklerinden bahsetmistik ama bizim aklimiza
gelmemisti. Mesela doktor dedi ki bize, muhtemelen
bu uyaniklar o ictikleri seyin iste viicutlarindan ¢ok
daha kolay atilmasini ve o etkisini azaltmak igin
bunu yapryorlar. Mesela o ilacin bir gekilde suyla
viicutlarindan ~ ¢ok daha kolay atilp etki
etmeyecegini diisiinerek haddinden fazla su i¢me
egiliminde bulunuyorlardi. Bir sekilde hastanin
hastaligini kabul ettikten sonra bu sefer de tedavi
siirecini reddetmek gibi bir dongiiye girmistik yani.”
(K-8)

Hastasimin diizenli ila¢ kullanmadigini, bu yiizden
tedavisinin saglikli bir sekilde ilerlemedigini
diisiinen Katilimei-2; konuya dair deneyimlerini su
sozlerle agiklamigtir:

“Bakin ben size bir sey soyleyeyim mi, kendisi kimya
mithendisidir. Onun igini agiyor, i¢ini bir okuyor,
diyor ki bu bunu yapiyormug ben bunu kullanmam,
bu béyleymis ben bunu kullanmam. Yani tam ben
soyle diyeyim, belli olarak diizenli bir sekilde
kullandigimi  diisiinmiiyorum.  Kafasina — yatani
kullandi, kafasimin yatmayani kullanmadi. Belki
boyle standart belli bir dogrultuda gitmis olsayd,
daha farkly bir yol su anda izlemis olacaklard: diye
diigtintiyorum. Ciinkii kafasina gore ilag kullaniyor,
onu kullaniyor, bir giin bunu kullaniyor, bes giin.”
(K-2)

Hastasinin  ilaglarimi  diizenli  kullanmamasini
yasadigi zorluklardan biri olarak ifade eden
Katilimei-3’lin goriisleri su sekildedir:

“Hi¢bir zaman. Bizim yamimizdayken, babamlar
ayrimadan énce de hi¢cbir zaman annem ilaglarini
diizenli bir sekilde kullanmadi. Hep yutuyorum diye
dil altina saklardi. Gider tiikiiriirdii. Veya ictim diye
filmini gosterirdi. Icti olarak géziikiiyordu ama
onlart saklarmis megerse. Biz bunlari sonradan
bulduk.” (K-3)

3.1.2.4.3.Sorumluluklarin Artmasi

Hastanin hastaneye yatis ve hastanede kalma
stirecinde hastayla birlikte yasasin ya da yasamasin,
hasta yakinlarinin sorumluluklarinda artis oldugu ve
birgok seyle ilgilenmek zorunda kaldiklari
goriilmiistiir. Bu siiregte diger aile bireylerinden
alinan destegin katilimcinin yiikiinii hafiflettigi
diisiiniilmiistiir. Konu ile ilgili olarak Katilimci-7 ise
su ifadeleri kullanmistir:

“Yiiklerim biraz daha c¢ogaldi. Su sekil; temizlik
olsun, annemle ilgili konular olsun, gidip gelmem
gerekiyor. Yani yiiklerim ¢ogaldi. Babamda da ayni
sekilde oldu. Ciinkii ¢ogu isi babam yapryor, abim
yapwyor. Yeri geldiginde biz yapiyoruz (...).” (K-7)
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Katilimei-5 ise; kardesinin hastanede yattig1 siiregte
bebegine bakmak zorunda kaldigini, c¢evresinden
destek goremedigi i¢in zorlandigmi su sekilde
aktarmigtir:

“Zorluk bir kiiciik bebekle kalmak. Hani onun
stirekli ¢iinkii ihtiyact oluyor bebegin ve ben hani
buna hazir da degildim. Yani séyle bir sey oldu sanki
dogurmadan bir sey lohusalik siirecine girmis gibi
bir sey oldu. Yani ¢evremde hi¢ kimse de yok bana
yardim edecek. Yardimin disinda beni zorladilar
yani.” (K-5)

3.1.2.4.4.Hastada Motivasyon Eksikligi

Hastanin iyilesme isteginin bulunmamasi ve
iyilesmek icin miicadele etmemesini bir zorluk
olarak gdren Katilimci-10; deneyimini su sozlerle
izah etmistir:

“laglarm  kullaniyor. Iaglarim babam veriyor
clinkii. Kendine kalsa kullanmaz biliyorum ama
babam verdikleri icin kullaniyor. Istek yok herhalde
ya. Istemiyor annem. Iyilesmek hichir zaman
istemedi. Yani bir sey yapmadi. Ben iyi olacagim
diye miicadele etmedi. Hep kendini geri ¢ekti.” (K-
10)

3.1.2.4.5.Tibbi  Yontemler
Arayislara Yonelme

Tibbi tedavinin gerekliligine 6nem veren biri
oldugunu, hastanin diger aile {iyelerinin ise bilimi
Oteleyen ve dine yoOnelen davraniglarindan
rahatsizlik duydugunu Katiimei-8 su  sekilde
aktarmugtir:

Yerine Farkh

“Biz daha boyle doktor tedavisini ya da bilimi daha
boyle dnde tutarken ailecek mesela, amcam biraz
daha boyle dinli bir kurtulus arad: birazcik kizi ve
esi icin o caresizlikle. Iste sagma sapan hoca falan
bir seyler bulmaya ¢alisti sagma sapan c¢abalara
girdi iste. Aman su duayt yazdiralim, sunu okutalim,
bunu okutalim; séyle mi yapsak, boyle mi yapsak
gibi garip garip tavirlara biiriindii. Biz o anlamda da
biraz tartistik ve sag¢maladigini soyledigimizde
bizden mesela bize haber vermeden gizli gizli bir
seyler yapmaya ¢calismisti etmisti (...).”" (K-8)

3.1.2.5.Yatis ve Tedavi Siirecindeki Thtiyaclar
Goriismede elde edilen bulgulardan yola ¢ikilarak;
bu tema “Bilgi”, ‘“Psikolojik Destek”, “Yardim”,
“Anlayis ve lletisim” ve “Hasta Yakmina Bos
Zaman Yaratilmas1” alt temalari ile sunulmustur.

3.1.2.5.1.Bilgi

Bilginin, tedaviyi etkilemesi dolayisiyla hasta
yakinlar1 i¢in biiyllk Oneme sahip oldugu
goriilmiistiir. Ilaclarin iyilesti diye birakilmamasi
noktasinda yeterince bilgi sahibi olmadigini,
kendisinin bu ac¢idan eksik oldugunu ve gerekli



bilgilendirilmenin yapilmasiin zorunlu bir ihtiyag
oldugunu Katilimci-1 su sekilde ifade etmistir:

“Gerek duymamistim annemin hastaligi nedir diye
arastirmaya. Simdi soyle bir sey anladim. Ailelerin
bence bu ilaglarinin sey yapilmasi lazim. Evet tedavi
bitiyor mesela. lyilesti diyelim. Ama aileye sey
denmesi gerekiyor ki bu ilaglarin kullaniimasi
gerektigini. Mesela annem mesela birakmisti
Ramazan doneminde orugluyken. Ama ¢ok yanls.
Birakmamas gerekiyormus.” (K-1)

Katilimci-10; hasta yakinlarinin, bilgiye ulasimda
interneti kullanmak yerine doktorlardan bilgi almaya
ihtiyag¢ duyduklarmi ve Katilimei-3 ise internetten
edindigi bilgilerin dogrulugundan siiphe ettigini su
sozlerle agiklamiglardir:

“En ¢ok doktorun, doktorlarin biraz daha
aciklayacagr anlatmasina ihtiyacumiz var. Biraz
daha yardimci olmalarini istiyoruz. Bizden mesela
bir sey istiorlar.  Internetten  arastrmak
istemiyoruz. Veya hastamiza bu sekilde davranin,
soyle yapin, hastaniz bu. Anlatmalarimi daha ¢ok
isterdik.” (K-10)

“Bilgiye diye diisiiniiyorum. Dogru bilgiye. Ve
destek (...) Dogru bilgi séyle soyleyeyim. Ben simdi
internetten ne kadar okursam okuyayim. Internetteki
her sey dogru olmayabiliyor. Veyahut da eksik
olabiliyor.” (K-3)

Katilime1-7 ise annelerinin hastaligini bilmedikleri
ve doktorlardan edindikleri bilgiler dogrultusunda
hayatlarin1 diizenlediklerini ifade etmistir. Tim
bunlardan yola ¢ikilarak; bilginin, hasta bireyin ve
yakinlariin yasamlarinin diizenlenmesinde 6nemli
bir yeri oldugu diistiniilmiistiir.

“Bizim bilmedigimiz bir hastalik bu. Ondan sonra
nasil miicadele edecegimizi bilmiyorduk. Nasil
davranacaginmizi  bilmiyorduk. Ama  doktorlar
sayesinde, iletisim kura kura bu hale geldik yani.
Doktorlar da Allah razi olsun anlattilar iste. Soyle
oluyor, boyle oluyor. Sunlar var midir, bunlar var
muidir? Bizde daha ¢ok o sekil oldu. (Hayatimizi) ona
gore diizenledik. “(K-7)

3.1.2.5.2.Psikolojik Destek

Yapilan goriismelerde, hasta kadar hasta yakiminin
da tedavi siirecinde olumsuzluklar yasadigi ve
bunlarla basa ¢ikmakta zorlanabildigi bilgisi
edinilmistir. Bu dogrultuda katilimcilar, psikolojik
destegin hasta yakinlari i¢in elzem ihtiyaglardan
oldugunu  vurgulamiglardir.  Konuya iliskin
Katilime1-7 ve Katilimci-4’iin ifadeleri su sekildedir:

Hasta yakmlarmin da siirecten etkilendigi ve
yiprandigr  goriilmiistiir. Bu nedenle hasta
yakinlarmin da dinlenme ve toparlanma ihtiyaci
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“Bak su anda ben séyle diisiiniiyorum, eger ben bu
tedavide egim, ¢oluk ¢ocugumla destek olmasaydi,
ben kendimde bir destek almak isterdim. Ciinkii
niye?  Ciinkii diyorum ya, bazen insanlar
savasmayabiliyor da yani. Ben simdi kafadan atan
bir insanim. Ben rahat rahat gegirdim bu dénemi.
Ama takintili insanlar da var hayatta. Ben gidip
ocagi devamli kontrol etmem ama kimisi gidip ocagt
kontrol eder.” (K-7)

“Yani bilemiyorum, belki bir psikolojik destek,
ailece de almak bizi daha da iyi hazirlayabilir. Onlar
icin tabi, hastayla birlikte yakimina da bir
profesyonel bir destek olmus olsa ¢cok daha iyi olur.”
(K-4)

3.1.2.5.3.Yardim

Gorlismelerde, cevreden alinan destegin hasta
yakininin  yiikiinii  hafiflettigi = goriilmiistiir.
Katilimci-5; ¢evresinde hastasinin tedavi siirecinde
kendisine yardim edecek birinin bulunmadigini, bu
nedenle zorluklar yasadigini, g¢evreden destek
gormenin siireci kolaylastiracagini ifade ederek
hasta yakinlar1 i¢in ¢evre desteginin ihtiyag
olduguna su sozlerle dikkat gekmistir:

“Yani ben simdi bebek de oldugu i¢in bende, ben o
konuda ¢ok sikinti yasadim. Sadece bebek olmasa,
bebegi disart ¢ikaramiyorum ¢iinkii. Evde c¢ok
daraldim. Onunla her yere gidemiyorsun. Normal
zamanda tabii insan konusmaya ihtiya¢ duyuyor.
Kendini anlatabilecegi, kendini anlayabilecegi
insanlara ihtiya¢ duyuyor. Ama benimki biraz da
belki daha fazla bir yardim olabilirdi. Birisi bebegi
tutmus olsa ben kendi isimi yapabilecek konumda
olsaydim, benim durumum biraz daha farkl
olurdu.” (K-5)

3.1.2.5.4.Anlayis ve iletisim

Gorlismelerde edinilen bulgulara gore; hasta
yakinlariin anlayis ve iletisim beklentisi igerisinde
oldugu goriilmiistiir. Konuyla alakali olarak
Katilimcei-3 ve Katilimei-5 su sekilde agiklamalarda
bulunmuslardir:

“Ne tiir destek; yakinlik,
gortisme.” (K-3)

sorup sorusturma,

“Yani ne tiir destek? Mesela X'in doktoru beni
aramigti. Konusmugstuk, bana biraz iyi gelmisti.
Biraz daha belki daha fazla iletisim olabilir, daha
fazla konusulabilir hasta yakiniyla hastaneden
doktorlar olarak. Bilmiyorum yani.” (K-5)

3.1.2.5.5. Hasta Yakinina Bos Zaman Yaratilmasi
bulunmaktadir. Katilimei-2; bu konu hakkindaki
diisiincelerini ve Onerilerini su sekilde ifade etmistir:



“(...) Mesela kayinvalidemin bunu alip gotiirdiigii
bir siirii yer biliyorum. TRSM ler var, ézel hastaneye
gitti. TRSMler icerisinde ben gérdiim, halk egitim
merkezlerinin a¢mis oldugu kurslar var. Ama bir
yvere kadar. Yani oraya sen gidiyorsan kendi
isteginle gidiyorsun. Hasta iyiyse zaten oraya
katilmak istiyor. Bunun gibi hastalarin farkli bir
kategoriye girmesi lazim. Yani alacaksin sen bunu
kendi elinle, hadi bak devlet sana kizryor, bunu bunu
yapman lazim. Yani bu birazcik zorunluluk olmasi
lazim. Oradaki aileyi de refaha kavusturman lazim,
oradaki aileyi de sey yapman gerekiyor. O ailelerin
ti¢ saat dinlenmeye bir, bir kafasini toparlamaya
ihtiyact var benim géziimde.” (K-2)

3.1.2.6.Siirece Yeniden Baslansaydi

“Stirece yeniden baglasaydiniz neleri farkli yapmak
isterdiniz?” sorusuna katilimcilar, stirece objektif bir
sekilde baktiklarinda eksik ya da hatali bulduklari
davranislar dogrultusunda yanitlar vermislerdir.
Konuya iligkin olarak katilimcilarin sorulara verdigi
cevaplar asagidaki sekildedir:

“Yani su sekil, annemin bu kadar hasta oldugunu
onceden bilmis olsaydim tez gotiiriirdiim zaten. Belki
daha dnce gétiirseydim bu siirece gelmezdik. Bir
tane ilagla hayatini hi¢ zindan etmeden devam
edebilirdik. Intihar konusuna gelmeyebilirdi.” (K-7)

“Neleri farkli yapmak isterdim? Bilmiyorum ya.
Hem psikolojik hem psikiyatrik tedaviyi ayni anda
gétiirmek isterdim herhalde. Bir de konusma olarak
tedavi olsun isterdim. Annemin biraz daha istekli
olmasi i¢in elimden geleni daha fazla yapardim.
Gerg¢i elimizden geleni yaptigima inaniyorum. Yani
artik yapabilecek bir seyimiz bizim de yok. Herkes de
oyle soéyliiyor. Bilmiyorum ki inanin. Gergekten
bilmiyorum.” (K-10)

3.2. Tartisma

Bipolar bozukluk ve sizofreni hastaligmna sahip
bireylerin yakinlarinin, tedavi ve hastaneye yatis
stirecindeki deneyimlerinin incelendigi bu ¢caligmada
bulgular, “Yatig Siireci” ve “Hastalik ve Aile” ana
temalar1 baglig altinda ele alinmigtir. “Yatig Siireci”
temast “Yatis Siirecinde Hissedilenler”, “Basa
Cikma” ve “Cevrenin Tutumu” alt bagliklarindan;
“Hastalik ve Aile” temas: ise “Hastaligin Aileye
Etkisi”, “Ailenin Tedavideki Roli”, “Destekler
Olmasaydi1”, “Yatis ve Tedavi Siirecinde Yasanan
Zorluklar”, “Yatis ve Tedavi Siirecindeki Ihtiyaglar”
ve “Siirece Yeniden Baglansaydi” alt bagliklarindan
olusmaktadir.

Calisma kapsaminda 5’i sizofreni, 5’1 bipolar
bozukluk tanisi olan bireyin yakini olan 10 katilimet
ile gorisme saglanmistir. Yapilan goriigmeler
sonucunda, hastalarda yatig oncesinde
haliisinasyonlar goérme, birileri tarafindan takip
edildigini diislinme gibi psikotik belirtiler; asir1
neseli ve coskulu ruh hali, uyku ihtiyacinin azalmasi,
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aligveriste artisin goziikkmesi, ofke nobetleri ve
cirllgiplak soyunma gibi manik belirtiler; yataktan
¢ikmama, 6z bakimda azalma, uyku ihtiyacinda
artma gibi depresif belirtilerin goriildiigii bilgisi
edinilmistir. Bu Dbelirtiler sonucunda, hastanin
glinlik hayattaki islevselliginin etkilenmesi ve
uygunsuz davraniglar gostermesi nedeniyle hasta
yakinlarimin bir ¢o6ziim arayigina girerek hastaneye
basvurdugu gorilmistiir. Turtank ve Kiiniiroglu
(2022) da yaptiklar1 c¢alismada; sizofreni hastasi
cocuga sahip ebeveynlerin g¢ocuklarmin arkadas
edinememesi, sesler duymast ve siipheci davraniglar
sergilemesi ile hastaligi fark ettigi ve hastaneye
basvurdugu sonucuna ulagmistir [19].

Goriismelerde elde edilen veriler sonucunda hasta
yakinlarmin yatis sonrasinda {iziinti disinda,
sucluluk ve endise duygularmi yogun olarak
deneyimledikleri gorilmiis ve “Yatig Siirecinde
Hissedilenler” alt temasinda ele alinmistir.
Yaptiklar1 yanlis bir seyin veya yapmadiklart bir
seyin kiginin hastalanmasma sebep oldugunu
diisiinerek, zaman zaman sugluluk hissettikleri
katilimcilar tarafindan aktarilmistir. Sizofreni ve
bipolar bozukluk hastaliklarmin kronik ruhsal
sorunlar olmasi dolayisiyla bireyin islevselligini
etkileyerek ~ yasamimda  problemlere  neden
olabilecegi ve siirecin belirsizligi nedeniyle
katilimcilarin  ayn1 zamanda endise duyduklar
goriilmiistiir. Literatlir incelendiginde ise; hasta
yakinlari ile yapilan ¢aligmalarda hasta yakinlarinin
stres, endise, c¢aresizlik, sucluluk, umutsuzluk,
korku, utang gibi duygular yasadiklart sonucuna
ulagilmistir [34-37]. Katilimcilarin hissettikleri bu
olumsuz duygularla bas etmek amaciyla kurs vb.
aktivitelere katildiklari, cevrelerindeki insanlarla
vakit gegcirdikleri, toplumdan uzaklagsmak yerine
toplum igerisinde daha fazla bulunduklari bilgisi
edinilmistir. Ayn1 zamanda kiginin inancinin, daha
onceki yatis deneyimlerinden yola ¢ikilarak siirecin
gecici olduguna dair farkindaliginin olmasmin ve
ailesel baglarin, hasta yakini igin motivasyon
olusturdugu katilimeilar tarafindan ifade edilmistir.
Literatiir incelendiginde, hasta yakinlarinin tedavi
stirecinde yasadigt sikint1 ve stresle ¢esitli yollarla
bas etmeye ¢aligtig1 goriilmistiir [7,38].

Damgalama; belirli kisilerin veya grubun, farkli
oldugu disiiniildiigi i¢in maruz kaldigi 6nyargili ve
olumsuz tutum ve davranislardir [39]. Kronik ruhsal
hastaliklar, en fazla damgalamaya ugrayan
gruplardandir [40-42]. Literatiir incelendiginde
damgalamanin yalnizca hasta bireyi etkilemedigi,
ayn1 zamanda aileyi de etkileyen bir olgu oldugu
goriilmektedir [43]. Calismamizda elde edilen
bulgularda destekler olsa bile ¢evrenin acima,
dislama, damgalama gibi olumsuz tutumlara da
egilimi oldugunu gostermistir. Acima duygusunun
hasta bireye yonelik olabilecegi gibi hasta yakinina
yonelik de olabilecegi goriilmiistiir. Bu durum



hastanin gen¢ olmasi, kii¢iik olmasi vb. nedenler
gerekgesiyle olabilirken; hasta yakimimna yonelik
olarak da hastayla ilgilenmenin biiyik bir yiik
oldugu ve ugras gerektigi diisiincesiyle olabildigine
ulagilmigtir. Dislama ve damgalama egilimi,
cevrenin olumsuz olan diger tutumlar1 olarak
karsgimiza c¢ikmistir. Calismada; bireylerin hasta
olduktan sonra sosyal c¢evrelerinin azaldigi,
insanlarin bireyden uzaklastig1, is bulma konusunda
sikintilar yasayabildigi hatta caligmakta olduklari
islerden ¢ikarildigi bilgisi edinilmistir. Bireylerin
dislanmamasi, hastaligi nedeniyle damgalanmaya
maruz kalmamasi, is bulma ve evlenme gibi
durumlarda 6n yargiyla Kkarsilasip problem
yasamamalari i¢in hasta yakinlarinin gevrelerinden
hastaligi gizleme egilimi oldugu gorilmistir.
Hayatin bir diizene oturmaya basladig1 genclik
yillarinda hastalik tanisi alan bireylerin hasta
yakinlarinin, hasta bireyin ilerleyen zamanlarda
olumsuz durumlarla karsilagip hayatinda engel
olarak karsilarina c¢ikmamasi i¢in hastaligi ve
psikolojik nedenlerden dolay1 hastaneye yatisini
gizleme egiliminde olduklar1 goézlemlenmistir.
Bunun aksine hasta olan yashh bireylerin
yakinlarinin, ¢evreden destek gorme istegi ve
ihtiyaci i¢in hastaligi ¢evrelerine sodyledikleri fark
edilmistir. Bu dogrultuda hasta bireyin yasmin
attik¢a hasta yakimimin hastaligi gizleme egiliminin
azaldig1 sonucuna varilmistir.

Yapilan goriismelerde hastaligin yalnizca bireyi
degil; aym1 zamanda c¢evresindeki kisileri de
etkiledigi goriilmiis ve bu konu “Hastaligin Aileye
Etkisi” alt temas1 altinda incelenmistir. Calismada
etkinin, ayn1 evde yasayip yasamama durumundan
bagimsiz  olarak  olustugu  gdzlemlenmistir.
Katilimeilardan sadece 3 kisi hasta ile ayni evi
paylasmaktadir. Ancak goriisme gergeklestirilen
katilimeilarin hepsinin, fiziksel, psikolojik ve sosyal
yonden bir sekilde etkilendigi katilimcilar tarafindan
ifade edilmistir. Bu dogrultuda katilimcilarin, hasta
yakini olarak hayatlarini yeniden diizenledigi bilgisi
edinilmigtir. Zhou ve ark. (2016) yaptig1 ¢alismada,
birlikte yasayan ve birlikte yasamayan ailelerdeki
bakicr yiikiinii karsilagtirilmistir [44]. Bakicr yiikii,
ozellikle subjektif sikinti, rutinlerin bozulmasi ve
bakim verenler tarafindan saglanan yardim,
hastalarla yasayan bakim verenlerde hastalarla
yasamayan bakim verenlere gore daha fazla
bulunmustur. Yapilan c¢alismaya benzer olarak

literatlirde; hastaligin hasta yakimi iizerindeki
duygusal, sosyal ve ekonomik vb. etkilerini
inceleyen birgok calismaya  rastlanmaktadir.

Calismalar incelendiginde hasta yakinlari; mali,
sosyal dislanma, depresyon gibi ruhsal problemler
ve diger sosyal sorumluluklar i¢in yetersiz zamani
iceren g¢esitli derecelerde yiike sahip oldugunu
bildirmigtir  [45-48]. Aynmi zamanda yapilan
gorligmeler neticesinde; ruhsal hastalifi olan
ebeveyne sahip ¢ocuklarin, kiigiikliigiinde ebeveyn
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roliinii istlenmek zorunda kalabildikleri, ¢ocukluk
yasantisindan uzaklasarak yetigkin gibi davranmalari
gerektigi, ¢ocukluklarini yasayamayarak egitim vb.
olanaklardan yararlanamadiklart ve yetiskin bir
birey olmalarma ragmen bu durumun etkisini
yasadiklar1 gorilmistir. Elde edilen bulgularin
literatiir ile paralel oldugu gozlemlenmistir. Benzer
sekilde O’Connell (2008) agir ruhsal hastaliga sahip
annelerin yetiskin cocuklarinin ihtiyaglarin1 geriye
doniik olarak arastirdigi caligmasinda, katilimeilarin
bazilarinin evin geg¢imini saglama sorumlulugunu
iistlenmesiyle, kardesleri izleyip disipline etmesiyle
ve annelerinin zarar gormemesini saglamasiyla
annelerinin annesi roliinii Gistlendigi; ayn1 zamanda
katilimcilarin =~ %52’sinin  ¢ogunlukla depresyon
olmak ftizere ruhsal problemlere sahip oldugu
sonucuna ulasimustir [49]. O¢ ve ark. (2006)
calismasinda ise ruhsal hastaliga sahip anne babasi
olan ¢ocuklarin saglikli anne babasi olan
¢ocuklardan daha fazla ruhsal bozukluk tanisi
aldiklar1 bulunmustur [50].

Calismada, katilimcilarin hepsi ailenin tedavide
6nemli bir role sahip oldugunu vurgulamistir.
Goriismelerde elde edilen bulgulara gore temel
roller; hasta bireye destek saglama, onunla
ilgilenerek vakit gegirme ve tedavinin saglikli bir
sekilde  slirdiriilmesi i¢in  huzurlu  ortamin
saglanmasi seklinde ifade edilmistir. Hasta bireyin
destek gormesi, tedavi ve rehabilitasyon siirecine
katkida bulunan bir etmen olarak yorumlanmaistir.

Yapilan goriismeler sonucunda; katilimcilarin yatis
ve tedavi siirecinde yagadigt zorluklar hastanin
hastaligin1  kabullenmemesi, ilaglarint  diizenli
kullanmamasi, hasta yakinlarmin sorumluluklarinin
artmasi ile yapmasi gereken seylere yetismekte
zorlanmasi, hastanin iyilesme isteginin = ve
motivasyonunun bulunmamasi ve hasta yakinlarmin
cevresinde, tibbi yontemlerden ziyade hastalig
“hastalik” olarak gormeyip dini anlamda farkli
arayislara yonelen insanlarin olmast olarak
belirlenmis ve “Yatig ve Tedavi Siirecinde Yasanan
Zorluklar” alt temasi altinda ele alinmistir.
Calismada tedavi siirecinde, oOzellikle yatig
donemlerinde, Dbirinden yardim alan hasta
yakinlarmin, almayanlara kiyasla siireci daha kolay
yuriittiigli  gortilmistir. Yatig siirecinin  hasta
yakinina ayri bir sorumluluk yiikledigi ve bireyin
yapmasi gereken isleri arttirdigi, birinden yardim
almazsa hayatindaki diger gorevleri yetistirmekte
zorluk yasamasinin olasi oldugu diigiiniilmiistiir.

“Yatis ve Tedavi Siirecindeki TIhtiyaglar” alt
temasinda ise bireylerin tedavi siirecindeki
ihtiyaglariin neler oldugu anlagilmaya calisiimistir.
Elde edilen bulgular neticesinde; yatis ve tedavi
siirecinde hasta yakimlarinin bilgiye, psikolojik
destege, yardima, anlayisa, iletisime ve
dinlenebilecegi bos zaman yaratilmasina ihtiyacinin
oldugu goriilmiistiir. Literatiir incelendiginde hasta



yakinlarmin ¢esitli konularda bilgi eksikliginin
bulunmasinin tedavide olumsuzluk olusturabildigi
sonucuna ulagilmigtir [51,52]. Nitekim
calismamizda da katilimcilarin  ihtiyaglarindan
birinin bilgi edinme oldugu vurgulanmig ve ilag
kullanimi1  konusunda yeterli bilgiye sahip
olunmadigi icin hastanin hastali§inin niiksettigi
ifade edilmistir.

Sonug olarak; hasta yakinlarmin da tedavi siireci
igerisinde bulundugu, tedavi siirecini etkileyen ve
tedavi siirecinden etkilenen Dbireyler oldugu
goriilmistiir. Calismanin, sizofreni ve bipolar
bozukluk hasta yakinlarmin, yatis ve tedavi
siirecindeki  deneyimlerine  odaklanmasi, bu
konudaki algilarmi incelemesi ve hasta yakinlarmin
ne tiir desteklere ihtiyaci olduguna dair bakis agisi
sunmasindan dolay1 literatiire 6nemli katkisinin
bulundugu diistiniilmektedir.

4.Sonug

Bu calisma kapsaminda, bipolar bozukluk ve
sizofreni hastalarinin tedavi ve hastane yatis
stireglerinde, bu bireylerin yakinlarimin tecriibelerine
odaklanilmis ve bireylerin bu tecriibelere yonelik
algilar1 incelenmistir. Calisma sonucunda hasta
yakinlariin; sugluluk, endise, {iziintii ve ¢aresizlik
gibi zor duygulan siklikla yasadiklart goriilmiistiir.
Hasta yakinlarinin tiim bunlarla basa ¢ikabilmek
adina  kurs vb. aktivitelere katildiklar,
cevrelerindeki  insanlarla  vakit  gecirdikleri,
toplumdan uzaklagsmak yerine toplum igerisinde

daha fazla bulunduklari anlagilmigtir. Ayrica
cevrelerinden gelebilecek damgalanmay1 6nlemek
icin  hastaligi gizleme egilimi gosterdikleri
gorilmustiir.

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular, hasta
yakinlarmin, ilgili hastaliklar hakkinda bilgi
edinmeye, psikolojik destege, cevreden gelecek
destekleyici tutuma, genis bir sosyal destek
mekanizmasina, zor ve tikanmis hissettikleri
durumlarda yardima, iletisime ve dinlenebilecegi
bos zamanlara ihtiyaglarinin oldugu goriilmektedir.
Yukarida yer alan; hastaliklar hakkinda bilgi
edinmek, psikolojik destek saglamak, iletisim gibi
konularda saglik profesyonellerinin saglayacagi
desteklerin oldukg¢a 6nemli oldugu diisiinilmektedir.
Nitekim, yakini hastane yatisi yapmis aileler ile grup
terapileri organize etmek, hasta yatis siirecinde iken,
ailenin de farkl bir sagaltim siirecine dahil edilmesi,
bu siirecin psikoegitim ve psikolojik destek gibi
unsurlari icermesinin o6nemli olabilecegi
diistiniilmektedir. Sosyal destek mekanizmasiin
kurulmasi, ¢evrenin olumsuz tavrinin yerine daha

5.Referanslar
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destekleyici bir tutum ile ailenin yaninda durmasi
gibi unsurlar i¢in ise daha mezzo ve makro diizeyde
miidahalelere ihtiyag duyulabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu baglamda, toplumu bu
hastaliklar ve bu hastaliklar1 yasayanlarin ailelerinin
tecriibeleri hakkinda bilgilendirebilecek
programlarin organize edilmesi, bu alanda kamu
spotlarinin  ve reklamlarin yayginlagtirilmasinin,
temel diizeyde bir bilincin olusmasina katki
saglayabilecegi ve bu vesile ile aileler icin yatis
stirecinin ~ etkilerinin biraz daha azabilecegi
disiiniilmektedir.

Genel olarak bakildiginda hasta yakinlarinin;
psikolojik destek almaya, hasta ile ve tedavi
stirecindeki profesyoneller ile daha saglikli iletigim
kurma becerisine, yasanilan zor ve agir tecriibeler
kargisinda  islevsel basa c¢ikma  stratejileri
gelistirmeye, kendi ihtiyag ve sagliklarini da goz
ontinde bulundurarak azami diizeyde kendilerine
zaman ayirmaya, giinliikk rutinlerini siirdiirmeye
calismaya, yakin cevreden sosyal destek almaya,
damgalayici olmayan yaklagimlara, hasta haklar1 ve
diger yasal siiregler hakkinda bilgi edinmeye,
hastalik siirecinin getirebilecegi zorluklara karsi bu
stirecin finansal planlamasi noktasinda destege, uzun
vadeli bakim planlamasma, duygusal bagi
siirdiirmeye ve tiim bu siiregte en 6nemlisi daha fazla
umuda ihtiyag duymaktadirlar. Bu ihtiyaclar
gozetilerek gelistirilecek programlarin, yakinlarinin
yatis tecriibesi bulundugu hasta yakinlarinin, bu
stireci daha saglikli ve hastanin da lehine olacak
sekilde, aile islevselligini bozmadan
gecirebilecekleri diigiiniilmektedir.

Bu caligmada goriismelerin yiiz yiize yapilamamasi
ve erkek katilimci sayisinin az  olmasi,
aragtirmamizin siirliligint olusturmaktadir. Online
sekilde gergeklestirilen goriismeler, teknolojinin
sagladigt  bir imkdn  olarak  c¢alismanin
yiriitiilmesinde kolaylik saglamaktadir. Ancak yiiz
yiize yapilacak goriismelerde daha derinlemesine
bilgi elde edilebilecegi de gbéz Oniine alinarak
sonraki caligmalarda gorligmelerin  yiliz yiize
gerceklestirilmesi  Onerilmektedir. Bunun disinda
veri olusturma/inga etme siirecinde; erkek hasta
yakinlart iste oldugunu, miisait olmadiklarimi
sOyleyerek ¢aligmaya katilmak istememistir. Sonraki
aragtirmalarda cinsiyetin esit dagiliminin
saglanmasiyla hasta yakmlarmin cinsiyete gore
degisen rolleri ele alinabilecektir. Buna ilaveten
konu hakkinda yapilacak sonraki arastirmalarda yas,
medeni durum, ayni-ayr1 evde yasama gibi
sosyodemografik degiskenlerin de g6z Oniinde
bulundurulmasi énerilmektedir.
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Oz

Bu aragtirmanin amaci; iniversitede 6grenim goren Ogrencilerin zaman yonetimi davraniglari, ders ¢alisma
yaklasimlar1 ve etkileyen faktorlerin belirlenmesidir. Arastirma, 2021-2022 Egitim Ogretim Yili Bahar
Donemi’nde toplanmis olup, evreni Izmir’de bir kamu iiniversitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde egitim goren
tiim lisans 6grencileri olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini ise aktif olarak 6grenimine devam eden ve
arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan lisans dgrencileri (n=580) olusturmaktadir. Arastirma verileri,
Tanitict Bilgi Formu, Zaman Yonetimi Envanteri, Ogrenme ve Ders Calisma Yaklasimlari Envanteri ile
toplanmustir. Veriler; SPSS programi ile analiz edilmistir. Arastirmaya katilan dgrencilerin zaman
yonetimi davraniglarinin diisiik diizeyde seyrettigi, 6grenme ve ders ¢calisma yaklasimlarina
iliskin bilgi ve farkindalik diizeylerinin ise zaman yodnetimine kiyasla daha iyi oldugu
saptanmistir. Ogrencilerin dgrenme ve ders ¢alisma yaklasimlar ile cinsiyet degiskeni arasinda istatistiksel
bakimdan anlaml farklilik oldugu (p<0.05); diger degiskenler agisindan zaman ydnetimi davraniglari ve 6grenme
ve ders ¢aligma yaklasimlari arasinda istatistiksel agidan fark olmadig1 saptanmustir (p>0.05). Ogrencilerin zaman
yonetimi davranislari ile 6grenme ve ders calisma yaklagimlari arasinda istatistiksel bakimdan anlamli farklilik
oldugu goriilmistiir (p<0.05). Ayrica, 6grencilerin cinsiyeti, medeni durumu, sinif diizeyi ve boliimleri ile Zaman
yonetimi Envanteri toplam puani ve alt boyutlar1 iizerine etkisi olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Anahtar Kelimeler: Ders ¢alisma, iiniversite 6grencisi, 6grenme, 6grenme yontemleri, zaman yonetimi

Abstract
The aim of this research is to determine the factors affecting the time management behaviors and study approaches
of university students. The research was collected in the spring semester of the 2021-2022 academic year, and the
universe consists of all undergraduate students studying at the Faculty of Health Sciences. The universe of the
research consists of all undergraduate students studying at the university. The sample of the research consists of
undergraduate students (n=580) who are actively studying at the Faculty of Health Sciences of a public university
in Izmir and meet the inclusion criteria of the research. Research data were collected with the Introductory
Information Form, Time Management Questionnaire, Approaches to Learning and Studying Inventory. The data
were analyzed with the SPSS program. It was observed that there was a statistically significant
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difference between the students' time management behaviors and their learning and study
approaches. It was determined that the time management behaviors of the students
participating in the study were at a low level, and their knowledge and awareness levels
about learning and study approaches were more successful than time management. There was
a statistically significant difference between the students' learning and study approaches and the gender variable
(p<0.05); In terms of other variables, it was determined that there was no statistical difference between time
management behaviors and learning and study approaches (p>0.05). In addition, it was determined that there was
no effect on the gender, marital status, class level and departments of the students, and the total score and sub-
dimensions of the Time Management Questionnaire(p>0.05).

Keywords: Learning, learning methods, studying, time management, university student

1. Giris

Zaman; yerine baska bir sey konulamayan,
biriktirilemeyen, depolanamayan, baskasina
sunulamayan, durdurulamayan, baslangici ve sonu
belli olmayan, geri dondiiriilemeyen bir kavram
olup, insan yagaminin en énemli 6gelerinden biridir
[1-4]. Zamanin tanimlanmasi zor ve soyut bir
kavram olmasi, literatiirde de siklikla incelenen bir
konu olmasina neden olmaktadir. Zamanin
incelenmesinde 6nemli noktalardan biri de zaman
algismin siibjektif olmasidir. Ciinkii zaman, her
insan tarafindan farkl sekilde hissedilir ve algilanir
[4]. Giiniimiizde bireylerin zamanlarini ¢alisma, ev
ve aile ile iliskili gorevler, uyku, besin ihtiyacint
karsilanmasi seklinde degerlendirdikleri
bilinmektedir. Bunlarin disinda kalan siire ise
serbest zaman dilimini olusturmaktadir. Serbest
zaman diliminde ise pek ¢ok insan zamanini farklt
sekillerde degerlendirmekte ve yonetmektedir [5].
Zamanin is ve ¢aligma iizerine ‘fiziksel’, basarisiz
olma diislincesi gibi ‘psikolojik’, kisinin yasam
amacini icerecek sekilde ‘felsefi’ ve kisinin
biyolojik saatini kapsayan ‘biyolojik’ etkileri vardir
[6]. Bu ozellikleriyle insan hayatinda ¢ok onemli
etkileri olan zaman y6netimi ve kisinin sahip oldugu
zamani nasil ve ne sekilde degerlendirdigi oldukga
onemlidir [1,3,4].

Zaman ybnetimi (ZY), kisinin yasaminda
hedeflerine ulagabilmesi igin tim kaynaklarin etkin
sekilde kullanilarak, belli bir siire igerisinde
uyulmasi gereken planlama, programlama, kontrol
etme gibi becerileri uygulama siirecidir [3,7-11]. Bu
ozellikleri nedeni ile de yonetilmesi gereken bir
kavram oldugu algisi olugmustur [7,8]. Zamani
verimli kullanmanin en 6nemli gostergesi olan ZY
kisiye; nitelikli faaliyetlerde bulunma, bu faaliyetleri
denetleme, kisisel performansi ylikseltme becerisini
kazandirir ve kisinin amaglarma daha hizh
ulasmasini destekler [1,3,13,14]. Iyi bir ZY; daha iyi
kariyer plan1 yapma, okuma ve 6grenmede artis,
teknolojiyi takip etme, yaraticiligin artmasi gibi
faydalar saglar. ZY; kisinin 6zel yasaminda da
saglikli iliskiler gelistirmesini, daha verimli bir
yasam siirdiirmesini saglar [15]. ZY nin iizerinde
durulmas1 gereken noktalarindan biri de, zamam
yonetmenin Oniinde engel olusturan faktorlerin
bilinmesidir. Bunlar; karar verememe, planlama
eksikligi, oncelikleri olusturamama, hayir
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diyememe, erteleme aligkanligi, sistemli ¢aligmama
seklinde siralanmaktadir. Etkili ZY yapilabilmesi
icin  bu  etkenlerin  ortadan  kaldirilmasi
gerekmektedir [9,13]. Kisi, zamanini yonetebildigi
zaman hayatindaki pek ¢ok seyi de yonetebilir hale
gelir [9]. Bu agidan bakildiginda, ZY’nin en ¢ok
etkili oldugu alanlardan biri de iliniversite egitim
doénemidir. Universite dgrencilerinin; hem mevcut
olan akademik egitim programlarini takip etmeleri,
hem sinavlarinda belli bir basariya sahip olmalari
hem de egitim haricinde gesitli sosyal faaliyetlere
katilmalari i¢in giinliik hayatlarinda birgok seyi bir
arada yoOnetebilmeleri gerekmektedir. Bu durum
liniversite  0grencilerinde ZY’nin Onemini ve
gerekliligini gostermektedir [1,2,4,9,16-18]. ZY’yi
etkili sekilde uygulayabilen Ogrenciler; 6grenme
stireclerini tiim ¢aligma siiresine esit olarak yayabilir
ve de etkili 6grenmeyi saglayabilirler (8). Zamanin
etkili sekilde yonetilememesi Ogrencilerde stresi
artirtr, akademik verimliligi ve basariy1 azaltir [9,
17].

Konu ile ilgili yapilan arastirmalara bakildiginda;
Sainz ve arkadaglari (2019) tarafindan yapilan
calismada, tiniversite 6grencilerinin ZY konusunda
yeteri kadar bilingli olmadiklari ve ¢ogunun kisa
vadeli (giinliik, haftalilk) zaman planlamasi
yaptiklart sonucuna ulasilmistir [1]. Hemsirelik
yiiksekokulu  6grencilerinin = ZY  becerilerinin
incelendigi calismada; 6grencilerin yast biiylidiikge
ZY becerilerinin de arttig1 ve okul basarisi ile ZY
becerileri arasindaki iligkinin anlamli oldugu
bulunmustur [10]. ZY’nin Onemine ragmen
iiniversite Ogrencilerinin ¢ogu zaman yonetimi
yapamayabilirler [9]. Bunun i¢in ¢aba gdsterilmesi
ve kisinin kendisini denetlemesi gerekmektedir [19].
Ayrica bu becerinin gelistirilmesi yasamin her
asamasinda saglanmalidir. Ciinki insan, dogustan
ZY becerisine sahip degildir [7,17,18].

Ogrenme ve ders calisma yaklasimlari, dgrencilerin
akademik gorevlere nasil yaklastiklarimi
belirtmektedir [20]. Akademik yasamda olumlu
sonuglara ulasmak ig¢in zaman yonetimi iyi
yapilmalidir. Ancak, iniversite dgrencilerinin
o6nemli bir kismi iyi bir ZY yapamamakla birlikte
etkili 6grenme ve ders caligma aligkanliklarina da
sahip olmadiklar1 belirtilmektedir [21,22]. Bugiine
kadar, 6grenme ve ders calismaya iliskin {i¢ temel



yaklagim belirlenmistir. Bu kavramlastirmaya gore
ilk gruptaki O6grenciler, rutin 6grenme amaciyla
basarisizlik  korkusuyla  c¢alisirlar  (ylizeysel
yaklasim); ikinci gruptaki 6grenciler, basariy1 uygun
diizeye c¢ikarmak ic¢in zamani ve mekam etkili
kullanarak calisirlar (stratejik yaklasim) ve ti¢iincii
gruptakiler, anlami en iist diizeye ¢ikarmak i¢in i¢sel
bir ilgiyle calisirlar (derinlemesine yaklasim)
[20,23]. Ogrenme igin benimsedikleri yaklasimla
iliskili olarak &grenciler, sahip olduklari zamanin en
az kismini ¢aligmak i¢in harcamaktadirlar [24]. Ders
calisma aligkanliklari, Ggrencilerin  akademik
gorevlerini  bagar1  ile tamamlamalart igin
kaynaklarmi planlama, organize etme ve ydnetme
becerisi olarak tanimlanmaktadir. Bu kaynaklardan
biri de zamandir. Ogrenme ve ders calisma
becerileri, {iiniversite Ogrencilerinin  akademik
performanslarim1 ve 6grenme becerilerine iligkin
yeterlilik diizeylerini etkiler [25]. Rabia ve
arkadaglar1 (2017) tarafindan yapilan c¢aligma
sonucunda; c¢alisma aliskanliklar1 ile akademik
performans arasinda anlamli bir iliski oldugu
belirtilmistir [26].

Bu aragtirma {iniversite §grencilerinin  ZY
davranislari ile ders ¢aligma yaklagimlar: hakkinda
veri toplamak, 6grencilerin ZY davraniglari ile ders
caligma  yaklasimlarin1  etkileyen  faktorleri
incelemek, bu konuda farkindalik olusturmak ve
literatiire katkida bulunmak adina yapilmustir.

2. Materyal ve Metot

Bu arastirmanin amaci; iiniversitede 6grenim goren

Ogrencilerin  ZY  davraniglari, ders c¢alisma

yaklagimlari ve etkileyen faktorlerin

belirlenmesidir. Arastirma sorulari sunlardir:

1. Ogrencilerin zaman yonetimi beceri diizeyi
nedir?

2. Ogrencilerin  6grenme  ve
yaklagimlarinin diizeyi nedir?

3. Ogrencilerin sosyodemografik ~o6zelliklerinin
(cinsiyet, yas, medeni durum, kardes sayisi),
zaman yonetimi becerilerine etkisi var midir?

4. Ogrencilerin  sosyodemografik 6zelliklerinin
(cinsiyet, yas, medeni durum, kardes sayisi),
o0grenme ve ders calisma yaklagimlarina etkisi
var midir?

5. Ogrencilerin 6grenimlerine iliskin bilgilerin
(smf diizeyi, bolim), zaman yOnetimi
becerilerine etkisi var midir?

6. Ogrencilerin dgrenimlerine iliskin bilgilerin
(sinif diizeyi, boliim), 6grenme ve ders g¢alisma
yaklagimlarina etkisi var midir?

7. Ogrencilerin ZY puanlari ile 6grenme ve ders
calisma yaklagimlari puanlari arasinda iliski var
midir?

2.1 Evren ve Orneklem

Arastirma verileri, Izmir’de bir kamu tiniversitesinin

Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde 6grenim goren

dgrencileri ile 2021-2022 Egitim Ogretim Yili Bahar

doneminde gerceklestirildi. Arastirmanin evrenini;

ders c¢alisma
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Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde 6grenim goéren tiim
ogrenciler (n=861) olusturmaktadir. Orneklemi ise
bu ogrencilerden aktif olarak Ogrenimine devam
edenler olusturmustur. Evreni belli olan 6rneklem
biiyiikliigii izerinde, Epi Info uygulamasi iizerinden
siklik %50, gliven arali§i %99 alinarak 375 olarak
hesaplanmustir (Orneklem sayist (n= 375). Ancak,
arastirmanin amaci aciklandiktan sonra gonilli
olarak arastirmaya katilan tiim dgrenciler 6rnekleme
almmistir (n=580). Bdylece fakiiltede 6grenim
goren  Ogrencilerin = %67,36’sine  ulastlmustir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri; arastirmaya
katilmaya goniilllii ve egitimine devam eden
ogrencilerden olugmustur.Veri Toplama

Aragtirmanin verileri tanitict bilgi formu, Zaman
Yonetimi Envanteri (ZYE) (Time Management
Questionnaire) ve Ogrenme ve Ders Calisma
Yaklasimlart  Envanteri (ODYE-Kisa Form)
(Approaches to Learning and Studying Inventory
(ALSI-Short Version) araciligiyla arastirmacilar

tarafindan  yiiz ylize gOriisme yOntemiyle
toplanmustir.
2.2.1 Tamtica Bilgi Formu: Arastirmacilar

tarafindan literatiir taramasi ile olusturulmustur.
Form, sosyodemografik ozellikler (11 soru) ve
tiniversite 6grenimine iliskin bilgiler (2 soru) olmak
tlizere iki boliimden olugmakta olup, toplam 13 soru
icermektedir [7,13,14].2.2.2 Zaman Yonetimi
Envanteri (ZYE) (Time Management
Questionnaire): Orijinal 6l¢ek, Britton ve Tesser
tarafindan 1991 yilinda gelistirilmis olup, Tirkce
uyarlamasi; Iscan (2008) tarafindan yapilmistir.
Olcek 25 maddeden olusmaktadir. Olgekten
almabilecek en diisiik puan 25, en yiiksek puan ise
100°diir. Olgme aract icin dgrencilerden her
maddenin karsisinda bulunan “her zaman”, “sik
sik”, “ara sira”, ve “hi¢bir zaman” segeneklerinden
birini isaretlemeleri istenmektedir. ZYE kendi
icinde ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar; Zaman
Planlamasi, Zaman YoOnetimi Tutum ve Becerileri
ve Zaman Diismanlar’’dir.Olgekten alman puan
yiikseldikge ZY becerilerinin de yiikseldigi
belirtilmistir. Ayrica ZYE degerlendirmesi {i¢
diizeyde de yapilabilmektedir. Buna gore,
ortalamanin  sagmdaki deger 75,101 olarak
belirlenmistir.75.101 degerinin {izerindeki puanlar
“yiiksek  beceri”  diizeyini  olusturmaktadir.
Ortalamanin solundaki siir degeri ise 59,507 olarak
belirlenmistir. 59,507 nin altindaki puanlar “diisiik
beceri” diizeyini, 59,507 ile 75,101 arasindaki
puanlar ise “orta beceri” diizeyini olusturmaktadir
[13]. Orjinal 6lgegin Cronbach-Alpha degeri 0,750
dir. Arastirmamizda Cronbach-Alfa katsayisi ise
0,704 olarak bulunmustur.2.2.3 Ogrenme ve Ders
Calisma Yaklasimlar1 Envanteri (ODYE-Kisa
Form) (Approaches to Learning and Studying
Inventory (ALSI-Short Version): ODYE-Kisa
Formu, Enwistle ve digerleri (2002) tarafindan
Ogrenme ve ders calisma  yaklasimlarini
degerlendirmek amaciyla hazirlanmigtir. Gegerlilik



ve gilivenilirlik ¢aligmast Topkaya ve ark. (2011)
tarafindan yapilmistir. ODYE; Yiizeysel Ogrenme,
Derinlemesine Ogrenme, Calismay1 Izleme, Caba
Yonetimi ve Diizenli Calisma olmak iizere toplam
bes alt boyut ve 18 maddeden olusmaktadir [23, 27].
Envanterin diizeyleri “(1) tamamen uygun” ile “(5)
hi¢ uygun degil” arasinda degisen besli dereceleme
dlgegi iizerinde degerlendirilmektedir. ODYE’den
alimabilecek en diigilk puan 18, en yiiksek puan
90’dir. Her bir 6grenme yaklagimi boyutundan
alinan diisiik puan, bireyin o 6grenme yaklagimini
kullanmay1 daha ¢ok tercih ettigini, yiiksek puan ise
o 6grenme yaklagimimi kullanmay1 daha az tercih
ettigini  gostermektedir. Bireyler {i¢ &grenme
yaklasimi boyutunun hangisinden en diisiik puan
almiglarsa, s6z konusu 6grenme yaklagimini daha
¢ok Dbenimsedikleri sonucuna ulagilmaktadir.
Envanterin McDonald’in o giivenilirlik katsayisi
sonuglarina gore; yiizeysel 6grenme alt 6lgegi igin
McDonald’in  ® giivenilirlik  katsayis1  0.60,
derinlemesine 6grenme alt olgegi icin  0.75,
calismay1 izleme alt 6lgegi igin 0.85, ¢aba ydnetimi
alt 6lgegi icin 0.45 ve son olarak diizenli ¢aligma alt
6lgegi i¢in McDonald’in @ giivenilirlik katsayisi
0.74 olarak hesaplanmistir [27]. Aragtirmamizda
Cronbach-Alfa katsayisi 0,759 olarak bulunmustur.
2.2 Veri Analizi

Verilerin analizinde IBM Corp., SPSS 25 programi
kullanilmistir.  Degiskenler icin  tanimlayici
istatistiksel yontemler olan ortalama, standart sapma
(1£SD), say1 (n), vyiizde (%); kategorik
degiskenlerin analizi i¢in ki-kare (y2); siirekli
degiskenlerin analizi igin ise, iki bagimsiz grubun
karsilagtirmasinda Independent sample t-test, ii¢ ve
tizeri bagimsiz grubun karsilastirmasinda analysis of
variance test (ANOVA) uygulanmistir. Yapilan tim
analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05
almmustir.

2.3 Arastirmanin Giicliikleri ve Stmirhiliklar:
Arastirma verileri sadece bir saglik bilimleri
fakiiltesinde egitim alan ogrencilerinden
toplanmistir. Bu nedenle arastirma tiim tiniversite
ogrencilerine genellenemez. Ayrica, c¢aligmada
kullanilan 6l¢eklerin arastirmanin amacina uygun
oldugu varsayilmaktadir. Arastirmanin diger bir
sinirliligi da 6grencilerin anket sorularina kendi 6z
yetkinlikleri ile yanit verdiklerinin diisiiniilmesidir.
Arastirma verilerinin toplandig1 stirelerde egitimin
hibrit devam etmesi nedeni ile arastirma kriterlerine
uyan tiim 6grencilere ulagilamamuistir.

3. Bulgular ve Tartisma

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri
ve Ogrenim Durumlarinin Dagilimi

Cinsiyet Say1 %
Kadin 546 94,1
Erkek 34 5,9
Yasanilan Yer

Aileden Ayri Ev 146 25,3
Ailenin Yani 141 24,4
Ogrenci Yurdu 290 50,2
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Baba Egitim

Durumu

Okuryazar-ilkokul 153 26,7
Ortaokul 88 15,3
Lise ve Uzeri 333 58,0
Anne Egitim

Durumu

Okuryazar-ilkokul 243 42,5
Ortaokul 98 17,1
Lise ve Uzeri 231 40,4
Babanin Calisma

Durumu

Calismiyor 46 8,1
Kendi Isyerinde 117 20,6
Caligtyor

Kamu Sektorii 102 17,9
Ozel Sektorde 148 26,0
Emekli 156 27,4
Annenin Calisma

Durumu

Calismiyor 365 63,3
Kendi Isyerinde 21 3,6
Caligtyor

Kamu Sektorii 52 9,0
Ozel Sektorde 97 16,8
Emekli 42 7,3
Kardesi Olma

Durumu

Kardes yok 49 8,5
Kardes var 529 91,5
Medeni Durum

Evli 14 2,4
Bekar 564 97,6
Cocugu Olma

Durumu

Evet 3 0,5
Hayir 576 99,5
Su Anda Egitim

Aldig Simf

Birinci Smf 202 34,8
Ikinci Sinif 155 26,7
Ucgiincii Sinif 152 26,3
Dordiincii Sinif 71 12,2
Su Anda Egitim

Aldig1 Boliim

Ebelik 301 51,9
Beslenme ve Diyetetik | 203 35,0
Fizyoterapi ve 76 13,1
Rehabilitasyon

Toplam 580 100,0

Aragtirmanin katilimcilar1 en yiiksek oranda kadin
ogrencilerden olusmaktadir. Ogrencilerin yaris
yurtta  kalmaktadir—Ogrencilerin ~ babalarinin
cogunlugu lise ve 1lizeri egitime sahipken,
annelerinin ise okuryazar-ilkokul diizeyinde egitime
sahiptir. Ayrica, arastirmaya katilan &grencilerin
biiyiik ¢ogunlugu su anda birinci sinif ve ebelik
boliimii 6grencisidir (Tablo 1).



Tablo 2. Ogrencilerin ZYE Puanlar1 ile Alt Boyut Puanlar1 Ortalamasi, Zaman Y dnetimi Beceri Diizeyi ve ODYE

Toplam Puanlari ile Alt Boyut Puanlar1 Ortalamasi

ZYE  Toplam Puanlan ve Alt Boyut Min-Max. Olgekten Allmasi

Puanlar [1£SD Gereken
Minimum-  Maximum
Puan

Zaman Planlamasi 29,43+5,71 13,00-48,00 12,00 -48,00

Zaman Yonetimi Tutum ve Becerileri 17,50+2,72 11,00-28,00 8,00 — 32,00

Zaman Diismanlari 11,78+2,36 7,00-20,00 5,00 -20,00

ZYE Toplam Puan 58,72+7,14 41,00-89,00 25,00 -100,0

Zaman Yonetimi Beceri Diizeyi Say1 %

Diisiik diizey beceri (59,507'nin altinda olanlar) 335 57,8

Orta diizey beceri ( 59,507-75,101 aras1 olanlar) 230 39,7

Yiiksek beceri (75,101'in lizerinde olanlar) 15 2,6

Toplam 580 100,0

ODYE Toplam Puanlar1 ve Alt Boyut Puanlar: 0<+SD Min-Max. Olcekten Alinmasi
Gereken
Minimum- Maximum
Puan

Yiizeysel Ogrenme 13,98+3,00 4,00-20,00 4,00- 20,00

Derinlemesine (")grenme 12,43+4,06 6,00-29,00 6,00 -30,00

Cahsmayi izleme 8,07+2,65 4,00-20,00 4,00 — 20,00

Caba Yonetim 4,77+1,73 2,00-10,00 2,00 — 10,00

Diizenli Calisma 5,22+1,94 2,00-10,00 2,00 -10,00

ODYE Toplam Puan 44,50+8,13 22,00-86,00 18,00 -90,00

Tablo 2’de &grencilerin ZYE toplam puanlari,
zaman yonetimi beceri diizeyleri ve alt boyut
puanlari ile birlikte ODYE toplam puanlari ve alt
boyut toplam puanlar1 ortalamasi verilmistir.
Aragtirma sonuglarima gore, Ogrencilerin ZYE
toplam puam1 58,72+7,14 olarak belirlenmistir.
Ogrenciler %57,8 ile en yiiksek oranda diisiik diizey
ZY becerisine sahiptir (Tablo 2). Yapilan
aragtirmalarda [12,28] ogrencilerin ZYE puanina
gore orta diizeyde oldugu belirlenitken bizim
calismamizda ise disik diizeydedir. Bizim
aragtirmamiz ile diger arastirmalarin sonuglarindaki
farkliligin ~ sebebinin  6rneklem  grubundaki
farkliliktan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Tablo 3’de oOgrencilerin  sosyo demografik
ozellikleri ile ZYE ve ODYE toplam puanlari ve alt
boyut puanlar1  ortalamast  karsilagtirilmasi
verilmistir. ZYE ve ODYE toplam puanlarinin
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Ogrencilerin cinsiyetleri ve medeni durumlarini
etkileme durumu incelendiginde; cinsiyet ve medeni
durum ZYE toplam puani ve alt boyutlari {izerine
etkisi olmadig1 (p>0,05), ancak, Zaman Diismanlari
alt boyutunun cinsiyetten etkilendigi belirlenmistir
(p<0,05) saptanmustir. Ogrencilerin yaslari ile ZYE
toplam puani ve Zaman YoOnetimi Tutum ve
Becerileri disindaki alt boyutlar1 ve ODYE toplam
puant ve alt puan boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki
bulunmazken (p< 0,05), Zaman Diigmanlar1 alt
boyutu toplam puani arasinda negatif yonde anlaml
iliski tespit edilmistir (p> 0,05). Ayrica, dgrencilerin
kardes sayilar ile ZYE toplam puani ve alt boyut
puanlar1 ile arasinda anlamli bir iliski oldugu
belirlenmemistir (p>0,05).



Tablo 3. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri ile ZYEve ODYE Toplam Puanlari ve Alt Boyut PuanlariOrtalamas: Karsilastirilmasi

ZYE Toplam ve Alt Boyutlari

ODYE Toplam ve Alt Boyutlari

ZYE Zaman Zaman Zaman ODYE Yiizeysel Derinlemesine | Calismay1 | Caba Diizenli
Toplam Planlamas1 | Yonetimi Diismanlar1 | Toplam Ogrenme Ogrenme izleme Yonetimi Calisma
Puan Tutum ve Puan
Becerileri
Cinsiyet | N [1=SD +SD [1+SD [1£SD [1£SD [1£SD [1=SD +SD [1=SD +SD
Kadin 546 | 58,64 £7,11 29,45+5,77 | 17,46x2,69 11,72+2,32 4426+8,03 | 13,98+2,98 | 12,35+4,02 8,02+£2,59 | 4,73+1,74 5,15+1,93
Erkek 34 ]60,02+7,53 29,11+4,82 | 18,26+3,07 12,64+2,83 48,35+8,89 | 13,94+3,33 | 13,79+4,53 8,97+£3,28 | 5,35+1,59 6,29+1,69
t -1,100 ,329 -1,672 -2,201 -2,863 ,090 -2,006 -2,034 -2,005 -3,332
p 0,272 0,742 0,095 0,028 0,004 0,928 0,045 0,042 0,045 0,001
Medeni Durum
Evli 14 | 55,92+7,11 28,57+4,56 | 16,35+£3,22 11,00+2,07 44,85+8,80 | 13,28+3,17 | 13,14+4,12 8,71£3,09 | 4,57+1,45 5,14+1,51
Bekar 564 | 58,78+7,13 29,43+5,74 | 17,534+2,70 11,80+2,37 44,49+8,13 | 13,98+£3,00 | 12,42+44,07 8,06+£2,64 | 4,78+1,74 5,2341,95
t -1,480 -,561 -1,605 -1,257 ,166 -,866 ,651 910 -,450 -,170
p 0,140 0,575 0,109 0,209 0,868 0,387 0,515 0,363 0,653 0,865
Toplam 58,73+7,13 29,44+572 | 17,50£2,72 11,78+2,35 44 48+8,14 | 13,99+3,00 | 12,42+4,06 8,06£2,64 | 4,77+1,74 5,22+1,94
Yas
r ,028 ,061 ,025 -,091" ,024 ,000 ,019 ,043 ,062 -,052
p 0,497 0,141 0,551 0,028 0,564 1,000 0,655 0,306 0,137 0,212
Kardes Sayisi
r ,020 ,058 -,002 -,078 -,073 ,021 -,088" -,045 -,085 -,011
P 0,650 0,186 0,971 0,075 0,096 0,632 0,043 0,306 0,050 0,796
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Arastirmada, erkeklerin puani kadinlara gére daha
yiiksektir. Ogrencilerin cinsiyetleri acisindan; kadin
ogrencilerin ZYE toplam puant Zaman Yonetimi
Tutum ve Becerileri ve Zaman Diismanlar alt
boyutu puan ortalamalar1 erkeklere gore daha
diisiiktiir. Bu agidan erkek ogrencilerin daha iyi
zaman yOnetimine sahip oldugu disiiniilmektedir.
Yimaz ve Goncagiil’iin arastirmasinda, bizim
aragtirma bulgularimiza benzer sekilde cinsiyet ile
ZY toplam puani arasinda istatistiksel agidan
anlamli fark saptanmamistir [12].Cagliyan ve Giiral,
(2009) tarafindan yapilan caligma sonucunda ise
ogrencilerin cinsiyetleri ile ZY toplam puan
ortalamasi arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir

[6]. Arastirma sonuglar1 arasinda farkliligin
nedeninin  iki  aragtirmadaki  katilimcilarin
cinsiyetlerinin oranlarindaki dengesizlikten
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda evli olan 6grencilerin ZYE puanlart
bekar olanlara gore daha diisiiktiir. Fakat istatistiksel
acidan anlamli fark saptanmamaistir. Eroglu ve Koca
Kutlu tarafindan (2020) yapilan c¢alismada da
katilimcilarin medeni durumlari ile ZY toplam puan
ve alt boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadig1 belirtilmistir [29]. Bu iki aragtirmanin
sonuglarinin ~ benzer oldugu  goriilmektedir.
Arastirmamizda Ogrencilerin  ¢ok azmmin evli
olmasmin puanlarina etki ettigi disiiniilmektedir.
Oysaki evli ve 6grenci olanlarin, yasamlarmin iki
ayr1 yoniinii yiriitebilmek adina zamanlarin1 daha
etkin kullanmalarini gerekli kilmaktadir. Bu sonug
aragtirmamizin ortaya koydugu 6nemli bir bulgudur.
Cinsiyetin Yiizeysel Ogrenme alt boyutu disindaki
tiim alt boyutlar ve ODYE toplam puanim etkiledigi
belirlenmistir (p<0,05). ODYE’den alman diisiik
puanlar, o 6grenme ve ¢alisma aligkanligia sahip
olduklarint gostermektedir. Kadin 6grencilerin
ODYE toplam puan ortalamas1 daha diisiiktiir. Bu
acidan kadin 6grencilerin erkek Ogrencilere gore
olumlu &grenme ve ders c¢alisma yaklagimlarinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Smith ve Miller
(2005)  tarafindan  Avustralyali  {iniversite
Ogrencilerinin  6grenme  yaklagimlarinin  gesitli
degiskenler agisinda incelendigi ¢alisma sonucunda
kadin &grencilerin 6grenme yaklasimlarin1 daha
fazla benimsedikleri sonucuna ulasilmistir [30].
Smith ve Miller’1n arastirmasinin bulgulari ile bizim
aragtirma bulgularimizin benzer oldugu
goriilmektedir. Lake ve Boyd (2015) tarafindan
yapilan, iniversite  O&grencilerinin  yas  ve
cinsiyetlerine goére derin ve yiizeysel Ogrenme
yaklagimlarinin inceledigi ¢aligma sonucunda;
cinsiyet ile iki Ogrenme yaklagimi arasinda
istatistiksel agcidan anlamli fark saptanmamugtir [31].
Bizim arastirmamizda da Lake ve Boyd’un
aragtirmasinda oldugu gibi yiizeysel 6grenme ve
cinsiyet arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
saptanmamuistir. Derin 6grenme agisindan Lake ve
Boyd’un aragtirmasi ile bizim arastirmamizdaki
bulgularin  farkliligin ~ sebebinin,  drneklem
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farkliligindan olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica,
ogrencilerin medeni durumlar1 ile ODYE ve alt
boyutlar1 arasinda anlamli farklilik olmadig:
belirlenmistir (p>0,05).

Bu aragtirmada, dgrencilerin yaglar arttikca Zaman
Diismanlar1 alt boyutu agisindan daha kotii zaman
yonetimine sahip olduklari sonucuna ulasilmistir.
ZYE’ne iligkin sonuglarimiz, literatiir ile benzerlik
gostermektedir [12,28,32,33]. Kusgu Karatepe ve
arkadaslar1  (2020)’nin  yaptigt ¢alismada ise
ogrencilerin yaglari ile ZY toplam puanlari arasinda
anlaml farklilik oldugu ifade edilmistir [7]. Lake ve
Boyd’un arastirmasinda yas ve Ogrenme
yaklagimlart arasinda istatistiksel agidan anlamli
fark oldugu saptanmustir [31]. Bizim arastirmamiz
ile Lake ve Boyd’un arastirmasindaki bulgularin
farkliligimin, Lake ve Boyd’un derin ve yiizeysel
olmak iizere yalnizca iki 6grenme yaklagimini ele
almalarindan kaynaklandig1 disiiniilmektedir.
Ogrencilerin kardes sayilar1 ile ZYE toplam puani
ve alt boyut puanlari ile arasinda anlamli bir iliski
belirlenmemistir (p>0,05). Oysaki Kusgu Karatepe
ve arkadaglari (2020)’nin ¢alismasinda kardes
sayisinin ZY’yi etkiledigi belirtilmistir [7]. Ayrica,
aragtirmamizda o6grencilerin  kardes sayilarinin
ODYE toplam ve Yiizeysel Ogrenme, Calismay1
Izleme ve Diizenli Calisma alt boyutlar ile arasinda
anlamli bir iligki belirlenemezken; Derinlemesine
Ogrenme ve Caba Yonetimi arasinda negatif yonlii
bir iliski belirlenmistir (p>0,05). Bu sonug, kardes
sayist ¢ok olanlarin derinlemesine Ogrenme ve
cabalarinin daha yiiksek oldugunu
distindiirmektedir. Bizim aragtirmamizin  bu
bulgusuna benzer olarak; Cakmak (2020) tarafindan
ortaokul 6grencilerinde teknoloji ile kendi kendine
o6grenme ve ders calisma 0z yeterlilik algisinin
incelenmesi amaciyla yapilan c¢alismada; kardes
sayisi az olanlarin ders calisma 06z yeterlilik
algilarnin  daha  yiiksek oldugu sonucuna
ulagilmigtir [34]. Cakmak’in arastirmasi ile bizim
aragtirmamizdaki sonuglarin farkliligimin sebebinin,
Cakmak’in  aragtirmasinin  yetigkin ~ drneklem
grubundan olusmamasindan kaynaklandig:
diistiniilmektedir. Derinlemesine 6grenme, basariy1
iist diizeye ¢ikarmak icin ¢aligmak demektir. Diger
taraftan derinlemesine yaklagim, 6grenmenin ¢aba,
anlama siireci ve biitiinlestirme gerektirdigi ve
bunun yam1 sira, bilginin otorite tarafindan
sunulmas yerine kisinin muhakeme etmesi yoluyla
kazanildig1 durumu tanimlamaktadir [35].



Tablo4. Ogrencilerin Smif Diizeyleri ve Boliimleri ile ZYE ve ODYE Toplam Puanlari ve Alt Boyut Puanlar1 Karsilastirilmasi

ZYE Toplam Puam ve Alt Boyutlar:

ODYE Toplam Puam ve Alt Boyutlari

ZYE Zaman Zaman Zaman ODYE Yiizeysel Derinlemes | Calismayi Caba Diizenli
Toplam Planlamas1 | Yonetimi Diismanlar | Toplam Ogrenme i'l.le Izleme Yonetimi Cahisma
Puan Tutum ve |1 Puan Ogrenme
Becerileri
Sinif Diizeyi n [+SD [£SD [+SD [+SD [+SD [+SD [+SD [+SD +SD HE= )
Birinci Simf 202 | 58,21+6,86 | 28,79+5,64 | 17,53+2,57 | 11,87+2,55 | 44,12+£8,02 | 14,00+£3,03 | 12,00+4,06 | 7,87+2,73 4,78+1,78 5,47£2,00
Ikinci Simf 155 | 59,3247,24 | 29,92+549 | 17,56+£2,79 | 11,83+2,24 | 44,72+6,91 14,03£2,86 | 12,74+3,91 | 8,0942,40 4,74+1,51 5,09+1,75
Uciincii Simf 152 | 58,38+7,37 | 29,53+6,06 | 17,25+2,75 | 11,594+2,33 | 44,98+9,18 | 14,114£3,05 | 12,78+4,19 | 8,23+2,75 4,68+1,91 5,17£2,02
Dordiincii Stmf | 71 59,56+7,14 | 29,91+£5,59 | 17,85£2,91 | 11,78+£2,16 | 44,04+8,60 | 13,56+3,15 | 12,2844,10 | 8,26+2,73 5,00£1,68 4,92+1,92
F 1,156 1,411 ,878 ,439 434 ,572 1,484 ,680 ,546 1,906
p 0,326 0,239 0,452 0,725 0,729 0,634 0,218 0,565 0,651 0,127
Boliim
Ebelik 301 | 59,09+7,28 | 29,88+5,76 | 17,58+2,81 11,63+£2,42 | 43,81+£8,52 | 13,80+2,89 | 12,17+4,03 | 8,1042,69 4,64+1,73 5,07£1,97
Beslenme ve | 203 | 58,46+6,86 | 29,18+5,61 17,39+2,57 | 11,88+£2,27 | 45,46+x7,50 | 14,31+£3,18 | 12,77+4,08 | 8,07+2,53 4,98+1,73 5,32+1,95
Diyetetik
Fizyoterapi 76 57,92+7,25 | 28,30+£5,70 | 17,50+2,73 | 12,11+£2,34 | 44,67+8,02 | 13,82+2,92 | 12,59+4,15 | 7,96+2,80 4,72+1,74 5,56+1,73
ve
Rehabilitasyon
1,020 2,609 ,282 1,560 2,533 1,820 1,370 ,092 2,262 2,368
p 0,361 0,074 0,754 0,211 0,080 0,163 0,255 0,913 0,105 0,095
Toplam 58,72+7,14 | 29,43+5,71 17,50+2,72 | 11,78+£2,36 | 44,50+8,13 | 13,98+3,00 | 12,43+4,06 | 8,07+2,65 4,77+1,73 5,22+1,94
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Ogrencilerin siif diizeyleri ve béliimleri ile ZYE ve
ODYE toplam puanlar1 ve alt boyut puanlari
karsilagtirilmasi Tablo 4’te verilmistir. Ogrencilerin
iiniversite dgrenimlerine iliskin bilgilerinden sinif
diizeyi ve boliim degiskenleri ile ZYE ve ODYE
toplam puan ve alt boyutlar1 arasinda anlamli
farklilik saptanmamigtir (p>0,05). Literatiirde ise
smif diizeyi ile Zaman Diismanlar1 alt boyutu
arasinda anlamli fark tespit edilmistir [6,36]. Eranil
ve Ozcan (2018) tarafindan lise 6grencilerinin bos
zaman yOnetimi becerisinin incelendigi
caligmasinda ise, dgrencilerin smif diizeyleri ile
zaman yonetimleri arasinda istatistiksel agidan fark
saptanmamigstir [37]. Erdamar Kog (2010) tarafindan
Ogretmen adaylarinin ders ¢alisma stratejilerini
etkileyen bazi degiskenler agisindan incelendigi
calismada sinif diizeyinin ders calisma stratejisi
kullanim1 {izerinde etkili olmadigint belirtilmigtir
[38]. Aragtirma bulgulart literatiir ile benzerlik
gostermektedir. Kibar ve arkadaglari (2014)
tarafindan Karabiik Universitesi grencilerinin
zaman yonetimi becerileri ile akademik basarilart
arasindaki  iliskinin  incelendigi  caligmada,
ogrencilerin 6grenim gordiikleri fakiilte ile zaman
yonetimi becerileri arasinda istatistiksel agidan
anlamli fark belirlenmistir [3]. Bu arastirma saglik

bilimlerinde okuyan farkli boliimlerdeki
ogrencilerle yapilmistir. Bu nedenle sonuglar,
fakiilte icinde yer alan bdlimlere gore

degerlendirilmistir. Buna gore bdliimlere gore ZYE
ve ODYE toplam puan ve alt boyutlar1 arasinda
anlamli bir farklilik saptanmamustir.

. ZY yapabilmek bir siire¢ gerektirir. Bu nedenle
daha erken yaslarda 6grencilerin ZY davranislarinin
belirlenmis olmasi ve yetersiz oldugu goriilen
bireylerin desteklenmesi gerekmektedir. Universite
yillari, caligma yasamina ve yetiskinlige gegiste son
asamadir. Bu aragtirmada sadece Ogrencilerin bu
becerilere  iliskin  seviyeleri  belirlenmistir.
Yetiskinlik donemindeki bireylerin pek ¢ok
sorumluluklart olacagi i¢in ve bu sorumluluklari

yerine getirmek i¢in zamanlarint daha etkin
kullanmalart ~ gerekmektedir. Zamanmi dogru
planlayamayan, dogru  kullanamayan  birey

hayatindaki higbir seyi yetistiremeyecegi endisesini
yasar. Bir¢ok insan, zamanlarmi etkili bicimde nasil
yoOnetecegini bilememektedir. Zamanin etkili olarak
kullanamayanlar, profesyonel anlamda giinliik
yasamlarint da yonetmekte ve planlamakta
zorlanirlar [4]. ZY konusunda beceriye sahip
ogrencilerin, mezuniyet sonrasinda da zamani etkin
kullanacaklart  ve  verimliliklerine  katkida
bulunacag belirtilmektedir [18].

Arastirmanin diger degigkeni ise 6grenme ve ders
caligma yaklagimlaridir. Glinlimiizde bilgi akisinin
hizlanmas1 ve bilgi teknolojisinin gelismesi ile
birlikte arttk ¢aligmak ve Ogrenmek yasamin en
onemli gerekliliklerinden biri halini almistir [25].
Bu nedenle iiniversite Ogrencilerinden beklenen
akademik bagarilarmin yiikksek olmasidir. Bunun
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icin de etkili ders ¢alisma stratejilerine sahip
olmalar1 gerekmektedir [38]. Universite egitimine
yeni baglayan 6grencilerin diizenli ¢aligmay1 temel
alarak mesleki egitimlerine baslamalar1 Snemli
oldugu diistintilmektedir.

Tablo 5’te ogrencilerin ZYE ve ODYE toplam
puanlar1 ve alt boyutlar1 arasindaki iligki verilmistir.
Ogrencilerin ZYE toplam puani ile alt boyut
puanlar1 arasinda da pozitif yonde anlamli iligki
belirlenmistir (p<0.05). ODYE toplam puani ile alt
boyut puanlari arasinda da anlamli ve pozitif yonde
bir iliski saptanmisgtir (p<0.05). Ayrica, ZYE ve
ODYE toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki bulunmustur (p<0.05). ZYE toplam
puani artttkga ODYE toplam puam azalmaktadir.
Buradan hareketle ZY daha iyi olan &grencilerin
O0grenme ve ders calisgma  yaklagimlarini
benimsedikleri ortaya ¢ikmaktadir.

Saglik bilimlerinin uygulamali bir bilim dali olmasi
neticesinde, sahada aktif gérev alan 6grencilerin ZY
ile O6grenme ve ders ¢alisma yaklagimlarina
ayrabilecekleri siire kisitlanmaktadir. Bu baglamda
Ogrencilerin kisitli zaman dilimlerini etkin ve
verimli kullanma zaruriyetleri dogmaktadir. ZY ve
O0grenme yaklasimlari bireysel farkliliklar da
gosterebilir. Bu nedenle bireysel, niteliksel
aragtirmalar farkli sonuclarin ¢ikmasini saglayabilir.

4. Sonuc ve Oneriler

Aragtirmada,  Ogrencilerin  zaman  yOnetim
becerilerine,  6grenme ve ders  ¢alisma
yaklagimlarina yas, medeni durum, kardes sayisi,
smif diizeyi ve bolim degiskenlerinin etkisi
olmadig1 belirlenmistir. Istatistiksel bakimdan da
anlamli farklilik gorilmemistir. Bu sonuglar,
ogrencilerin zamanlarin1 yonetme ve Ogrenme ve
ders calisma yaklagimlarina yaslarini, medeni
durumlarinin, kardes sayilarinin, sinif diizeylerinin
ve bolmiimlerinni etkisi olmadigini ortaya
koymaktadir.
Elde edilen sonuglar  degerlendirildiginde;
Ogrencilerin 6grenme ve ders calisma yaklagimlar
bilgi ve farkindalik diizeylerinin ZY ’ye kiyasla daha
basarili olarak seyrettigi sdylenebilir. Bu baglamda
ogrencilerin kisith zaman dilimlerini en etkin ve
verimli kullanma becerilerini kazanabilmeleri icin
cesitli farkindalik egitimleri planlanabilir. Bunun
yani sira ZY ile ortlisen miifredat diizenlemelerine
de gidilebilir ve de zaman yoOnetimine etkili
olabilecegi diisiilen diger degiskenlerin de
arastirilmasi Onerilir. Ayrica egitim verildikten
sonra caligma tekrarlanarak ©nceki sonuclarla
karsilastirtlmast Onerilebilir. Uygulamali bilimler
Ogrencileri icin ZY ile 6grenme ve ders galigma
yaklagimi becerilerinin kazanilmasi onlara hem
mesleki hem serbest zaman dilimleri acisindan
kolaylik saglayabilecektir.



Tablo 5. Ogrencilerin ZYE ve ODYE Toplam Puanlari Karsilastiriimasi

ZYE Toplam Puam ve Alt Boyutlari

ODYE Toplam Puam ve Alt Boyutlari

ZYE ToplamZaman Zaman Zaman ODYE |Yiizeysel |Derinlemesine |[Calismayr (Caba IDiizenli
Puan Planlamas1  [Yonetimi IDiismanlar1 [Toplam Ogrenme  (Ogrenme izleme Yonetimi [Calisma
Tutum ve [Puan
Becerileri
ZYE Toplam Puan r 1 ,820 ,661 ,276 -,297 018 -,268 225 -139 -279
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,674 0,000 0,000 0,001 0,000
Zaman Planlamasi Ir ,820 1 ,230 -,207 -,401 ,185 -,363 -,312 -,306 -,506
p 10,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Zaman Yonetimi Tutump ,661 ,230 1 ,289 -,075 -,078 -,101 -,081 071 ,067
ve Becerileri p 10,000 0,000 0,000 0,073 0,061 0,015 0,051 0,087 0,108
Zaman Diismanlari Ir ,276 -,207 ,289 1 ,159 -,304 ,185 ,168 ,239 ,306
p 10,000 0,000 ,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
ODYE Ir -,297 -,401 -,075 ,159 | ,068 ,837 ,809™ ,662 ,632
Toplam Puan p 10,000 0,000 0,073 0,000 0,100 0,000 0,000 0,000 0,000
Yiizeysel Ogrenme Ir 018 ,185 -,078 -,304 ,068 | -,299 -,281 -,190 -,082
0,674 0,000 0,061 0,000 0,100 0,000 0,000 0,000 0,050
Derinlemesine (")grenme I -,268 -,363 -,101 ,185 ,837 -,299 1 ,782 ,460 ,396
0,000 0,000 0,015 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Cahsmayi izleme Ir -,225 -,312 -,081 ,168 ,809 -,281 ,782 1 ,516 ,359
0,000 ,000 0,051 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Caba Yonetimi Ir -,139 -,306 071 ,239 ,662 -,190 ,460 ,516 1 ,505
0,001 0,000 0,087 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Diizenli Calisma Ir -,279 -,506 ,067 ,306 ,632 082" ,396 ,359 ,505 1
0,000 0,000 0,108 0,000 0,000 0,050 0,000 0,000 0,000
N 580 580 580 580 580 580 580 580 580 580
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ZY ile ogrenme ve ders calisma yaklasimlarini
etkileyebilecek degiskenlerin ¢esitlendirilmesi agisindan
konuya iligkin yeni ¢aligmalar planlanabilir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu aragtirmanin uygulanabilmesinde ve gerekli verileri
toplamak i¢in; Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik
Kurul’undan onay (13.01.2022 tarih, 22-1T/2 karar no ve
E-99166796-050.06.04-640051316 say1), dekanlik ve
bolim bagkanliklarindan da yazil onam
almmustir.Ayrica,  aragtirmada  kullanilan  06lgek
yazarlarindan da mail yolu ile onaylar1 alinmistir. Anket
uygulanan 6grencilerden arastirmanin amaci agiklanip,
gerekli  bilgiler verildikten sonra Bilgilendirilmis
Goniilli Olur Formu kullanilmis ve yiiz yiize ortamda
onaylart alinmistir. Arastirma tiim yazilt izin ve gerekli
onaylar alindiktan sonra uygulamaya konulmustur.
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Oz
Amac: Gebelik, fizyolojik ve psikolojik degisimlerin yasandigi kritik bir yagam donemidir. Yiiksek riskli gebelere
optimal saglik bakiminin sunulmasi i¢in bu degisimlerin onlardaki etkilerinin belirlenmesi 6nemlidir. Bu
arastirma, yiiksek riskli gebelerin gebelik deneyimleri ve prenatal distreslerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Yontem: Kesitsel tipteki aragtirma, Nisan 2018-Haziran 2019 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinde yiiksek
riskli gebelik nedeniyle tedavi ve bakim uygulanan 422 gebeyle yapilmistir. Veriler, gebe tanitict bilgi formu,
“Gebelik Deneyimleri Olgegi (GDO)” ve “Prenatal Distres Olgegi (Revize Versiyon) (PDO)” ile toplanmugtir.
Bulgular: Gebelerin yas ortalamasi 27.7446.43 olup, ¢ogunlugunun 19-34 yaslarinda (%81.3) oldugu
saptanmustir. Gebelerin %37.7’sinin erken dogum tehdidi, %16.1’inin gebelikte hipertansiyon, %14.0’mnin erken
membran riiptiirii ve %6.4’liniin gestasyonel hipertansiyon nedeniyle klinikte tedavi gordiigi tespit edilmistir.
Katilimeilarin %]11.4’liniin 6nceki gebeliklerinde ve %14.7’sinin mevcut gebeliginde daha once tedavi igin
hastaneye yattig1 belirlenmistir. Gebelerin GDO olumlu ve olumsuz duygular siklik ve yogunluk ve prenatal
distres puan ortalamalari sirasiyla 45.09+20.25, 16.27+10.85, 2.44+0.36, 1.90+0.54 ve 10.2944.95 olarak
saptanmustir. Ayrica, gebelik deneyimleri 6l¢egi olumlu duygular siklik ve yogunluk puanlari ile prenatal distres
puanlari arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki saptanirken, olumsuz duygular siklik puanlari ile arasinda pozitif
yonlii anlamli bir iligki oldugu bulunmustur (p<0.05).
Sonuc: Yiiksek riskli gebelerin hem olumlu hem de olumsuz gebelik deneyimlerinin oldugu belirlenmistir.
Gebelerin prenatal distres yasadigi; ancak prenatal distreslerinin diisiik oldugu saptanmistir. Ayrica, prenatal
distres diizeyleri arttik¢a, olumlu gebelik deneyimleri sikliginin ve yogunlugunun azaldig1 ve olumsuz gebelik
deneyimleri sikliginin arttig1 tespit edilmistir. Yiiksek riskli gebelerin olumlu gebelik deneyimlerinin arttirilmasi
i¢in gebelerin prenatal distreslerinin ve gebelik deneyimlerinin degerlendirilmesi ve gerekli hemsirelik bakiminin
verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yiiksek riskli gebelik, gebelik deneyimleri, prenatal distres, hemsirelik bakimi1

Abstract
Aim: Pregnancy is a critical period of life in which physiological and psychological changes occur. In order to
provide optimal health care to high-risk pregnant women, it is important to determine the effects of these changes
on them. This study was conducted to determine the pregnancy experiences and prenatal distress of high-risk
pregnant women.
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Methods: The cross-sectional study was conducted with 422 pregnant women who were treated and care for high-
risk pregnancy in a state hospital between April 2018 and June 2019. The data were collected with the pregnant
descriptive information form, the “Pregnancy Experiences Scale (PES)” and the “Prenatal Distress Scale (Revised
Version) (NUPDQ-17 Item Version)”.

Results: The mean age of the pregnant women was 27.74+6.43 years, the majority of them (81.3%) were 19-34
years old. It was determined that 37.7% for the threat of premature birth, 16.1% of the pregnant women were
treated in the clinic for hypertension during pregnancy, 14.0% for premature rupture of membranes and 6.4% for
gestational hypertension. It was found that 11.4% of the participants were hospitalized for treatment in their
previous pregnancies and 14.7% in their current pregnancy. It was determined that the frequency and intensity of
positive and negative emotions, and prenatal distress mean scores of the pregnant women were 45.09+20.25,
16.27+10.85, 2.44+0.36, 1.90+0.54 and 10.29+4.95, respectively. In addition, a significant negative correlation
was found between the pregnancy experiences scale positive emotions frequency and intensity scores and prenatal
distress scores, while a positive significant relationship was found between negative emotions frequency scores
(p<0.05).

Conclusions: High-risk pregnant women have both the positive and negative pregnancy experiences. It has been
determined that high-risk pregnant women have both positive and negative pregnancy experiences. Pregnant
women have been experienced prenatal distress, but their prenatal distress was low. Additionally, as pregnant
women's prenatal distress levels have been increased, positive pregnancy experiences of frequency and intensity
decreased and negative pregnancy experiences of frequency increased. It was determined that as the prenatal
distress of high-risk pregnant women increased, positive pregnancy experiences decreased and negative
pregnancy experiences increased. In order to increase positive pregnancy experiences, it is recommended to
evaluate the prenatal distress levels and pregnancy experiences of high-risk pregnant women and to provide
necessary nursing care.

Keywords: High-risk pregnancy, pregnancy experiences, prenatal distress, nursing care

1. Giris

Kadinlarda algilanan toplam komplikasyon riskinin
daha yiiksek olmasinin prenatal distresi arttirdigi
rapor edilmektedir [ 10]. Konuyla ilgili yapilan bagka
caligmalar ise artan prenatal distresle, yetersiz
dogum Oncesi bakimi, dogum sonrast depresyonu,
gestasyonel hipertansiyonu, erken dogumu ve
intrauterin gelisme geriligini iligkilendirmektedir

Gebelik dogas1 geregi fizyolojik degisiklikler ve
gesitli  psikososyal etkenler nedeniyle hem
psikolojik olumsuz degisimleri igeren hem de
mutluluk veren olumlu beklentilerle iligkilendirilen,
kadinlarin yasam evrelerinin énemli ve kirtllgan bir
donemidir.  Literatiirde  gebelik  ddneminde

kadinlari %25.0’min anksiyete yasadigi [1], bunun [11,12].

da postpartum depresyon gibi yaygin mental saglik

sorunlarinin etkeni oldugu [1], hatta spontan Gebelikteki olumlu duygular maternal ve fetal
abortus, preterm dogum ve diisiik dogum agirligina sagligin yiikseltilmesinde kritik 6nem tasimaktadir.
neden oldugu bildirilmektedir [2]. Ayrica, olumsuz Diinya Saglik Orgiitii (DSO), kadinlarin antenatal ve
anne deneyimleri fetal yasamdan sonraki bebegin intrapartum  donemde kaliteli bakim almasi
hayatim1 da etkilemekte olup, ilerleyen yasam gerektigini ve bu bakimm olumlu deneyimlerini
evrelerinde davranigsal ve duygusal psikolojik destekleyecegini, bu sayede saglikli anneligin
saglik sorunlariyla da iligkilendirilmektedir [3]. temelinin  olusturulabilecegini ifade etmektedir

[13,14]. Olumlu bir gebelik deneyimi, fiziksel ve
sosyokiiltiirel normallikleri korumak, anne ve bebek
icin saglikli bir gebeligi siirdiirmek (riskleri,
hastaliklar1 ve &liimleri 6nlemek veya tedavi etmek
dahil), olumlu travay ve doguma etkili bir gegisin
olmasi ve olumlu annelige ulagsma (maternal benlik
saygist, yetkinlik ve otonomi dahil) olarak
tanimlanmaktadir [14].

Prenatal distres, gebelik sirasinda meydana gelen
fiziksel, zihinsel ve sosyal degisiklikler nedeniyle
gebe kadinlarin dogum, ebeveynlik ve bebek sagligi
icin  gosterdigi  duygusal  tepkiler  olarak
tanimlanmaktadir [4]. Cok eski arastirmalardan
glinimiize kadarki pek c¢ok aragtirma, olumsuz
psikolojik  deneyimlerin rahim i¢i siiregten
baslayarak yasami etkiledigini ve antenatal stresin

¢ocuklarin gelisimini sekillendiren gii¢li bir Gebelik, fizyolojik ve psikolojik degisimlerin
programlama faktdrii oldugunu gostermektedir yasandig1 kritik bir yasam donemi olup, yiiksek
[5,6]. Gebelikte yasanan stres, maternal artan riskli gebelikler, bakim onceligi ve nitelikli bakim
kortizol seviyeleri sayesinde endokrin ve bagisiklik sunumunu gerektirmektedir [15]. Gebelerin gebelik
sistemlerinde  olusturdugu  yanitlarla  fetiisii deneyimlerinin degerlendirilmesi, bu deneyimlerin
etkilemekte [7], bu yolla da fetal beynin duygu anne ve ¢ocuk saglig1 tizerindeki etkileri géz oniine
diizenlenmesi ve stres duyarliligi i¢cin énemli olan alindiginda 6nemlidir [16]. Ayrica, yiiksek riskli
beyin bolgelerini sekillendirmekte [8] ve uzun gebelere optimal saglik bakiminin sunulmasi igin bu
vadeli psikolojik saglik risklerini arttirmaktadir [9]. sirecteki  degisimlerin  onlardaki  etkilerinin
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belirlenmesi  olumlu  gebelik  deneyimlerinin
arttirtlmasi igin miidahale ve bakim
uygulamalarinda etkili Onerilerin gelistirilmesini
destekleyecektir. Bu nedenle bu arastirma, yiiksek
riskli gebelerin gebelik deneyimleri ve prenatal
distreslerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Bu
dogrultuda arastirmada, asagidaki sorulara cevap
aranmigtir:

1. Yiiksek riskli gebelerin gebelik deneyimi

nasildir?

2. Yiiksek riskli gebelerin prenatal distresleri
nasildir?

3. Yiksek  riskli  gebelerin  gebelik

deneyimleri ile prenatal distresleri arasinda
iligki var midir?

2. Yontem

Kesitsel ve iliski arayici tipteki arastirma, Nisan
2018-Haziran 2019 tarihleri arasinda Tiirkiye’de
Adana iline bagl saglik hizmeti sunan bir devlet
hastanesinde  gerceklestirilmistir.  Arastirmanin
evrenini  belirtilen  hastanenin  perinatoloji
kliniklerinde yiiksek riskli gebelik nedeniyle tedavi
ve bakim uygulanan gebeler olusturmustur.
Arastirmanin 6rneklemine dahil edilme kriterlerini
kargilayan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan
gebelerin tamami1 alinmigtir. Dahil edilme kriterleri;
(1) >19 yasinda olma, (2) 24-38. gestasyonel
haftalarda olma, (3) riskli gebelik tanisiyla bakim
alma, (4) canli bir fetiise sahip olma, (5) arastirma
sorularini cevaplayabilecek yetkinlige sahip olma,
(6) Tirk¢e konusabilme ve anlayabilme ve (7)
calismaya gonillii olarak katilmadir. Bu arastirma
422 gebeyle tamamlanmistir.

2.1. Verilerin toplanmasi

Arastirmada veri toplama araci olarak gebe tanitici
bilgi formu, “Gebelik Deneyimleri Olcegi (GDO)”
ve “Prenatal Distres Olcegi (Revize Versiyon)
(PDO)” kullanilmustir.

2.2. Veri toplama araglari

2.2.1. Gebe tamitici bilgi formu: Arastirmacilar
tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda olusturulan
form [4,15,17-21], gebelerin sosyo-demografik,
obstetrik ve bazi bireysel 6zellikleriyle ilgili 33 soru
icermistir.

2.2.2. Gebelik Deneyimleri Olcegi (GDO): Gebelik
sirasinda deneyimlenen ve kadimi ¢esitli sekillerde
etkileyebilen degisimlerin (olay/konu) listesini
iceren Olgek, DiPietro ve ark. tarafindan 2008
yilinda gelistirilmis olup [22], 6l¢egin Tiirkge
gegerlik ve giivenirligi Esmeray ve Yanikkerem
tarafindan 2016 yilinda yapilmustir. Olgek listelenen
olay ya da konunun gebeleri sevindirici ya da liziicii
olarak nasil etkiledigini incelemek i¢in 0 ‘hig’, 1
‘biraz’, 2 ‘oldukga’, 3 ‘fazla’ olarak dortli Likert
tipinde dizayn edilmis 41 sorudan olusmaktadir.
GDO’de iki duygu durum oldugu icin ‘0’ nétr deger
kabul edilmekte olup, negatif (-1,-2,-3) ve pozitif
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duygular (+1, +2, +3) yeniden puanlandirilarak, tek
skalada toplanmistir. Sag tarafta 1’in tlizerindeki
degerler olumlu duygularin, sol tarafta 1’in
iizerindeki degerler olumsuz duygularm arttigini
gostermektedir. Olcekte olumlu ve olumsuz
duygular i¢in siklik ve yogunluk puanlar1 ayr1 ayri
hesaplanmaktadir. Olgegin toplami icin Cronbach
alfa i¢ tutarlik katsayis1 0.92 [20] olarak bulunmus
olup, bu arastirmada 0.86 olarak saptanmustir.

2.2.3. Prenatal Distres Olcegi (Revize Versiyon)
(PDO): Gebelerde tibbi sorunlar, bedensel
degisiklikler ve bunlara bagh fiziksel sikayetler,
dogum ve bebegin saglig: ile ilgili endiseler gibi
gebelige 6zgii stres diizeyini belirlemek amaci ile
gelistirilen 6lgegin Tiirkge gecerlik ve gilivenirligi
Yiiksel ve ark. tarafindan 2011 yilinda yapilmustir.
Uclii Likert tipinde hazirlanmus olan dlgekte toplam
17 madde yer almaktadir. Her bir madde “Hig” (0),

“Biraz” (1) ve “Cok fazla” (2) seklinde
derecelendirilmistir. Olgegin maddelerinin
puanlarinin  toplanmasiyla toplam puan elde

edilmektedir. Olgek puam vyiikseldikce gebeler
tarafindan algilanan prenatal distres diizeyinin
artti1 kabul edilmektedir. Olgegin orijinal formunda
Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayist 0.85 olarak
hesaplanmis olup [4], bu arastirmada 0.83
bulunmustur.

2.3. Veri toplama prosediirii

Formlar gebelere tedavi ve bakim uygulanmasi
amactyla kliniklerde takip edildikleri siiregte 6z
bildirime dayali olarak uygulanmistir. Gebelere
aragtirmanin amacit, kapsami, etik hassasiyetleri ve
olasi yararlar1 anlatildiktan sonra, arastirmaya
katilmay1 kabul eden ve bilgilendirilmis goniilli
onam formunu imzalayan gebelerde arastirma siireci
baglatilmistir. Veriler, arastirmacilar tarafindan her
gebeyle yiiz ylize goriisiilerek toplanmistir. Gebeler
formlart  yaklagitk olarak  15-20  dakikada
doldurmustur.

2.4. Verilerin analizi

Bu ¢aligmada SPSS yazilimi (IBM Corp., Armonk,
NY, v. 24.0) kullanilmigtir. Analize baslanmadan
once verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Simirnov test ile degerlendirilmistir.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler (sayi,
yiizdelik, aritmetik ortalama, standart sapma ve
minimum-maksimum degerleri) verilmistir. Strekli
iki degisken arasindaki iliskiyi belirlemek igin
Pearson korelasyon analizinden yararlanilmistir.
Yapilan  analizlerin  tamaminda istatistiksel
anlamlilik diizeyi %95 giiven araliginda p<0.05
olarak tanimlanmugtir.

2.5. Etik onay

Calismanmn  her adiminda Helsinki Bildirgesi
ilkelerine uyulmustur. Arastirmaya bir {iniversiteden
etik kurul onayi (say1: 74-22, tarih: 2 Subat 2018) ve
calismanmn yapilacagi kurum igin 1l Saglik
Miidiirliigii’nden izin alindiktan sonra baslanmistir.
Calisma kapsamindaki gebelere arastirmanin amact



hakkinda bilgi verilmis, istedikleri zaman
calismadan ayrilabilecekleri agiklanmistir. Her
gebeden sozlii ve yazili bilgilendirilmis onam da
almmugtir.

3. Bulgular
Gebelerin yag ortalamasi 27.74+6.43  olup,
¢ogunlugunun 19-34 yaglarinda (%81.3) ve

%42.7’sinin  okur-yazar/ilkokul mezunu oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin %88.6’s1nin
calismadigi, %73.0’min ¢ekirdek aileye sahip
oldugu, %78.6’smimn il merkezinde yasadigi ve
%71.3lnilin gelir diizeyini giderlerine gore az
buldugu saptanmistir. Gebelerin %32.0’min <19
yasinda evlendigi, %40.0’mnin 1-2 yildir evli oldugu,
%18.7’sinin akraba evliligi yaptig1, %24.6’smin ilk
gebeligini <19 yasinda yasadigi, %25.8’nin > 4
gebeligi  oldugu tespit edilmistir. Gebelerin
gestasyonel hafta ortalamasi 31.91+4.03 olup,
%82.0’m1n 3. trimesterde ve gogunlugunun (%97.2)
tek fetlise sahip oldugu saptanmistir. Gebelerin

nullipar oldugu belirlenmistir.  Katilimcilarin
%20.6’smin  abortus, %17.8’inin stilbirth (3ld
dogum) deneyimledigi, %51.7’sinin erkek bebek,
%43.7’sinin kiz bebek bekledigi ve %73.7’sinin 1-
12 arasi gestasyonel kilo kazandigi saptanmistir.
Gebelerin = %37.7’sinin  erken dogum tehdidi,
%16.1’inin gebelikte hipertansiyon, %14.0’mnin
erken membran riptirt, %9.7’sinin
oligo/polihidroamniyos, %9.7’sinin ¢esitli sistemik
hastaliklar, %6.4’liniin  gestasyonel  diyabet,
%4.7’sinin  preeklampsi ve %2.8’inin intrauterin
gelisme geriligi (IUGR) nedeniyle klinikte tedavi
gordigii tespit edilmistir. Katilimeilarin
%11.4’linlin 6nceki gebeliklerinde ve %14.7’sinin
mevcut gebeliginde daha dnce tedavi i¢in hastaneye
yattigt belirlenmigtir. Kadinlarin ¢ogunlugunun
gebelikten dnce (%98.3) ve sonra (%98.8) siddete
maruz kalmadigi, %18.0’min gebelikten once ve
%11.6’smin mevcut gebeliginde sigara igtigi tespit
edilmistir. Katilmeilarin %51.2°si esleriyle her
zaman uyumlu oldugunu ve tamamia yakini

%36.7’sinin ilk gebeligi olup, %44.8’inin son iki (%96.7) ailesinden sosyal destek aldigini
gebeligi arasindaki siirenin > 24 ay oldugu, bildirmistir (Tablo 1).
tamamimna yakimninin (%91.0) mevcut gebeligini
planladigi, %40.3’iiniin nulligravid ve %42.4’{iniin
Tablo 1. Yiiksek Riskli Gebelerin Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi (n=422)
Degiskenler | n I %
Yas grubu (Yil) (XESS=27.74+6.43) (Min-Max=19-48)
19-34 343 81.3
>35 79 18.7
Egitim diizeyi
Okur-yazar/ Ilkokul mezunu 180 42.7
Ortaokul mezunu 115 27.3
Lise mezunu 77 18.2
Universite/Lisansiistii mezunu 50 11.8
Son 6 ay icerisinde gelir getiren bir iste calisma durumu
Caligan 48 11.4
Calismayan 374 88.6
Aile tipi
Cekirdek 308 73.0
Genis 114 27.0
En uzun siire yasanilan yer
Koy/Kasaba 29 6.9
ilge 61 14.5
il merkezi 332 78.6
Gelir-gider algis1
Gelir giderden az 301 71.3
Gelir gidere esit/denk 121 28.7
Evlilik yas1 (Y1l) (X:SS=21.27+4.35) (Min-Max=14-37)
<19 135 32.0
19-34 280 66.3
> 35 7 1.7
Evlilik siiresi (Y1l)
1-2 169 40.0
3-4 50 11.8
5-6 43 10.3
>7 160 37.9
Es ile akrabalik durumu
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Akrabalik yok 343 81.3

1. derece akraba 28 6.6

2. derece akraba 51 12.1
ilk gebelik yas1 (Y1) (XESS=22.06+4.59) (Min-Max=14-40)

<19 104 24.6

19-34 306 72.5

>35 12 2.9
Gravida

1 156 37.0

2 80 19.0

3 77 18.2

>4 109 25.8
Gestasyonel hafta (XSS=31.91+4.03) (Min-Max=24-38)

24-27 76 18.0

>28 346 82.0
Cogul gebelik

Evet 12 2.8

Hayir 410 97.2
Onceki gebelik ile simdiki arasindaki siire

11k gebelik 155 36.7

<24 ay 78 18.5

>24 ay 189 44.8
Gebeligin planlanma durumu

Planli gebelik 384 91.0

Planlanmayan gebelik 38 9.0
Dogum sayisi

Nulligravid 170 40.3

1 94 223

2 86 20.3

>3 72 17.1
Parite

Nullipar 179 42.4

1 90 21.3

2 86 20.4

>3 67 15.9
Abortus

Evet 87 20.6

Hayir 335 79.4
Stilbirth

Evet 75 17.8

Hayir 347 82.2
Bebegin cinsiyeti’

Kiz 186 43.7

Erkek 220 51.7

Bilinmeyen 19 4.6
Gestasyonel kilo alimi (Kg)

-12-0 aras1 20 4.7

1-12 arasi 311 73.7

13-16 arasi 52 12.3

>17 39 9.3
Mevcut gebelikteki yiiksek risk tanisi*

Erken dogum tehdidi 159 37.7

Erken membran riiptiirii 59 14.0

Gebelikte hipertansiyon 68 16.1

Gestasyonel diyabet 27 6.4

Preeklampsi 20 4.7

Oligo/Polihidroamniyos” 41 9.7
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Intrauterin gelisme geriligi IUGG) 12 2.8

Sistemik hastaliklar” 42 9.7
Mevcut gebelikte daha 6nce hastaneye yatma durumu

Evet 62 14.7

Hayir 360 85.3
Onceki gebelikte hastaneye yatma durumu

Ik gebelik 156 37.0

Evet 48 11.4

Hayir 218 51.6
Gebelikten once siddete maruz kalma durumu

Evet 7 1.7

Hayir 415 98.3
Gebelikte siddete maruz kalma durumu

Evet 5 1.2

Hayir 417 98.8
Gebelikten dnce sigara icme durumu

Evet 76 18.0

Hayir 346 82.0
Gebelikte sigara icme durumu

Evet 49 11.6

Hayir 373 88.4
Es ile uyum algisi

Her zamana uyumlu 216 51.2

Uyumlu 195 46.2

Uyumsuz 11 2.6
Gebelikte sosyal destek varhigi (Esi, ailesi, yakin arkadaslari ve/veya cocuklari)

Evet 408 96.7

Hayir 14 33

*Birden fazla cevap verildigi i¢in n katlanmigtir. 3
ikiz bebegin cinsiyetleri birbirinden farkli olup,
dagilima eklenmistir. #Anemi=21, Idrar yolu
enfeksiyonu=20, Diyabet=7, Kolestazis=5,
Epilepsi=4, Kalp hastaligi=3, Astim=3,
Polihidroamniyos=3

Tablo 2’de gebelerin gebelik deneyimleri ve
prenatal distres olgegi puanlari yer almaktadir.
Gebelerin olumlu ve olumsuz duygular siklik ve
yogunluk ve prenatal distres puan ortalamalarinin
sirastyla  45.09+£20.25, 16.27£10.85, 2.44+0.36,
1.90+0.54 ve 10.29+4.95 oldugu saptanmigtir
(Tablo 2).

Tablo 2. Yiiksek riskli gebelerin gebelik deneyimleri 6lgegi ve prenatal distres 6lgegi puanlari

Olgek Altboyutlari ve Toplamlari X£SS Min-Max
Gebelik Deneyimleri Olgegi Olumlu Duygular Siklik 45.09+£20.25 0-96
Gebelik Deneyimleri Olgegi Olumlu Duygular Yogunluk 2.4440.36 1-3
Gebelik Deneyimleri Olgegi Olumsuz Duygular Siklik 16.27+10.85 0-61
Gebelik Deneyimleri Olgegi Olumsuz Duygular Yogunluk 1.90+0.54 1-3
Prenatal Distres Olgegi Toplam 10.29+4.95 0-25

Tablo 3 gebelerin gebelik deneyimleri 6Slcegi
puanlart ile prenatal distres puanlar1 arasindaki
iliskiyi ~ gostermektedir.  Gebelerin  gebelik
deneyimleri dlgegi olumlu duygular siklik ve
yogunluk puanlar1 ile prenatal distres puanlart
arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki saptanirken,
olumsuz duygular siklik puanlari ile arasinda pozitif
yonlii anlamhi  bir iligki oldugu bulunmustur
(»<0.05). Bununla birlikte, gebelik deneyimleri
Olcegi olumsuz duygular yogunluk puanlar ile
prenatal distres dlcegi puanlar1 arasindaki iliskinin
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istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir
(»p>0.05) (Tablo 3).

4. Tartiygma

DSO, normal dogumu ve pozitif bir gebelik
deneyimini tesvik etme ve desteklemede kanita
dayali oOnerilerin 6nemli oldugunu belirtmektedir.
Ayrica, her ailenin deneyimlerini pozitif yonde
etkilemek i¢in; kadinlarin goriislerinin daha fazla
dikkate alinmasinin gerekliligini
vurgulamaktadir.[23]




Tablo 3. Yiiksek riskli gebelerin gebelik deneyimleri dlgegi puanlari ile prenatal distres puanlari arasindaki iliski

Olgek Altboyutlar ve Toplamlar: . Prenatal Distres O;fegl Toplam
Gebelik Deneyimleri Olgegi Olumlu Duygular Siklik -0.103* 0.035
Gebelik Deneyimleri Olgegi Olumlu Duygular Yogunluk -0.128** 0.009
Gebelik Deneyimleri Olgegi Olumsuz Duygular Siklik 0.315%* <0.001
Gebelik Deneyimleri Olgegi Olumsuz Duygular Yogunluk 0.093 0.058

Not: Pearson korelasyon analizi yapilmistir.

Buna istinaden pozitif gebelik deneyiminde, her
temasta saygili, bireysellestirilmis, kisi merkezli
bakim saglamanin, her temasin entegre klinik
uygulamalar ~ sunmasmin, zamaninda  bilgi
saglanmasinin, iyi igleyen bir saglik sisteminde
calisan klinik ve Kkisilerarasi becerisi yiiksek olan
saglik profesyoneli desteginin Onemine dikkat
cekmektedir [24]. Esasinda bu onerileri ile DSO
nitelikli, kaliteli ve kanita dayal1 bir antenatal bakim
vurgusu  yapmaktadir  [25].  Yiiksek  riskli
gebeliklerin, nitelikli bakim ihtiyacinin  6nemi
bilinmekte olup [15], optimal maternal-fetal saglik
bakiminin  saglanmast  ve pozitif  gebelik
deneyimlerinin arttirilmasinda ihtiyag¢ dnceliklerinin
belirlenmesi 6nemlidir. Bu ihtiyagtan yola ¢ikilarak
bu arastirma, yiiksek riskli gebelerin gebelik
deneyimleri ve prenatal distreslerinin belirlenmesi
amaciyla  yapilmistir.  Arastirmanin  sundugu
verilerin  perinatal bakim  saglayan saglik
profesyonellerinin farkindaliginin arttirilmasinda,
saglik  bakimi uygulamalarinda  kullanilmasi
amaciyla bir yol haritast olusturabilmesinde ve
saglik uygulamalarinin  gelistirilmesine  katk1
saglayabilecegi diisliniilmektedir.

Bu arastirmada yiiksek riskli gebelerin hem olumlu
hem de olumsuz gebelik deneyimlerinin oldugu
belirlenmigtir. Ayrica, gebelerin olumsuz gebelik
deneyimleri siklig1 ve yogunluguna kiyasla olumlu
gebelik deneyimlerini daha sik ve yogun yasadigt
sonucuna ulasilmigtir. Amerika’da yapilan bir
aragtirmada, gebeligini istemeyen kadinlarin
olumsuz gebelik deneyimlerini daha sik yasadiklart
belirlenmistir [26]. Avusturalya’da yapilan baska bir
calismada da gebeliginde kardiyolojik sorunlar1 olan
kadinlarin gebelik siirecinde; isten ¢ikarilma, ihtiyag
duyduklar1 bilgileri alamama, bakim ve klinik
kilavuzlarin eksikligi ve saglik sistemi iginde
kendilerini yersiz hissetme olarak siralanan yaygin
olumsuz deneyimlerinin oldugu rapor edilmistir
[27]. Tirkiye’de, Iran’da, Arabistan’da ve
Pakistan’da gebeliginde risk olmayan kadinlarla
yapilan aragtirmalar ~ mevcut  arastirmanin
sonuglariyla benzerlik gdstermektedir [20, 27-29].
Bu sonuglar, gebelerin gebelik siiresince daha sik ve
yogun olarak olumlu deneyimlerinin oldugunu ve
optimal maternal-fetal saglik bakimi hedefi icin

olumsuz gebelik deneyimlerinin de
degerlendirilmesinin onemli oldugunu
gostermektedir.
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Arastirmalarda saglikli gebelikte bile kadinlarin
stres yasadigi bildirilmektedir [30]. Yakin zamanda
yayinlanan bir sistematik derleme ve meta-analizde,
saglikli gebelere kiyasla yiiksek riskli gebelerin daha
fazla kayg1 yasadiklari rapor edilmistir [31]. Bagka
bir aragtirma da gebelerin stresi arttikca, gebelik
endiselerinin de arttig1 bildirilmektedir [32]. Mevcut
arastirma, yiiksek riskli gebelerin prenatal distres
diizeylerinin diisiik oldugunu ve gebelik siirecinde
distres yasadigimi gostermektedir. Tiirkiye’nin yedi
farkli bolgesindeki gebelerle yapilan bir ¢alisma ve
diger arastirmalar da arastirma sonug¢larimizla
paralellik  gostermektedir [33-35].  Gebelerin
sorunlarini paylasmasmin ve mevcut durumunu
kabullenmesinin gebelerin distreslerini  azalttig1
bilinmektedir [36]. Bilinenler 1s18inda  bu
arastirmanin sonuglari; gebelik doneminde yasanan
stresin her kadin i¢in farklilik gosterebilecegi, her
gebenin ve gebeligin essiz oldugu perspektifiyle
gebelikteki riskli durumlar da géz Oniine alinarak
verilecek bireysellestirilmis bakimin 6nemli oldugu
gorisiinii desteklemektedir.

Gebelik siiresince deneyimlenen olumlu ve olumsuz
duygular gebelerin mental sagliklarini
etkileyebilmektedir [13]. Bu arastirmada gebelerin
prenatal distresleri  arttikga, olumlu gebelik
deneyimleri sikligit ve yogunlugunun azaldigi,
olumsuz gebelik deneyimleri sikliginin arttigt
belirlenmigtir. Bir arasgtirmada, olumlu gebelik
deneyimleri siklig1 ve yogunlugu ile depresyon ve
stres arasinda negatif bir iligki saptanirken, olumsuz
gebelik deneyimleri sikligi ve yogunlugu arasinda
pozitif yonli bir iliski oldugu belirlenmistir [37].
Pakistan’da yapilan bir aragtirmada, yiiksek kaygiya
sahip gebelerin olumsuz gebelik deneyimlerini daha
stk ve yogun yasadigi saptanmistir [29]. Birkag
arastirmada da Onceki ve mevcut gebeligindeki
olumsuz deneyimlerin yiiksek riskli gebelerin
mental sagligini olumsuz etkiledigi saptanmistir
[38,39]. Mevcut sonuglar, gebelerin psikolojik iyilik
halinin gebelik deneyimleriyle iliskili oldugunu
bildiren diger arastirma bulgulariyla tutarlilik
gostermektedir.

5. Sonug

Yiksek riskli gebelerin gebelik deneyimleri ve
prenatal distreslerinin belirlenmesi amaciyla yapilan
bu aragtirmada, gebelerin hem olumlu hem de
gebelik  deneyimlerinin - oldugu  belirlenmistir.




Gebelerin prenatal distres yasadigi ancak prenatal
distreslerinin diisiikk oldugu saptanmistir. Bununla
birlikte, gebelerin prenatal distresleri arttikga,
olumlu gebelik deneyimleri  sikliginin  ve
yogunlugunun azaldigi ve olumsuz gebelik
deneyimleri sikliginin arttigt bulunmustur. Elde
edilen veriler 1s183inda, kiiresel olarak Onemi
vurgulanan  olumlu  gebelik  deneyimlerinin
arttirllmas1 ve prenatal donemde daha nitelikli
maternal-fetal saglik bakimi sunulmasi igin,
gebelerin  gebelik deneyimlerinin  ve prenatal
distreslerinin  saglik profesyonelleri tarafindan
degerlendirilmesi ve elde edilen veriler ¢cergevesinde
bireysellestirilmis bakimin saglanmasi
onerilmektedir. Gebelerin streslerini azalttigi bilinen
gebe sagligini destekleyici (egzersiz, meditasyon,
yoga, ve diger destekleyici terapiler) uygulamalara
tegvik edilmesi, stresle bas etme yontemlerinin
sorgulanarak etkili tercihler hakkinda danigsmanlik
yapilmasi; ayrica, daha nitelikli kanita dayali
prenatal bakim uygulamalarmin gelistirilebilmesi
icin, gebelik deneyimleri ve distresi olumlu
etkilemesi  beklenen  girisimlerin  incelendigi
randomize kontrollii ¢alismalarin yapilmasi tavsiye
edilmektedir.

Tesekkiir
Yazarlar aragtirmaya katilan gebelere tesekkiir eder.

Referanslar

1. Dennis, C-L, Falah-Hassani, K, Shiri, R, Prevalence
of antenatal and postnatal anxiety: systematic review
and  meta-analysis. The  British  Journal  of
Psychiatry, 2017,210(5), 315-323.
https://doi.org/10.1192/bjp.bp.116.187179

2. Staneva, A, Bogossian, F, Pritchard, M, Wittkowski,
A, The effects of maternal depression, anxiety, and
perceived stress during pregnancy on preterm birth: a
systematic review. Women and Birth, 2015, 28(3),
179-193.
https://doi.org/10.1016/j.wombi.2015.02.003

3. Stein, A, Pearson, R, M, Goodman S, H, Rapa, E,
Rahman, A, McCallum, M, Howard, L, M, Pariante,
C, M, Effects of perinatal mental disorders on the fetiis
and child. The Lancet, 2014, 384(9956), 1800-
1819. https://doi.org/10.1016/s0140-6736(14)61277-
0

4. Yiksel, F, Akin, S, Durna, Z, “Prenatal Distres
Olgegi”nin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ve faktor analizi.
Hemgirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi, 2011,

8(3), 43-51.
5. Barker, D, J, Fetal origins of coronary heart
disease. BMJ, 1995, 311(6998), 171-

174 https://doi.org/10.1136/bmj.311.6998.171

6. Glover, V, O’Donnell, K, J, O’Connor, T, G, Fisher,
J, Prenatal maternal stress, fetal programming, and
mechanisms underlying later psychopathology -a
global perspective. Development and
Psychopathology, 2018, 30(3), 843-854.
https://doi.org/10.1017/s095457941800038x

7. Talge, N, M, Neal, C, Glover, V, Antenatal maternal
stress and  long-term  effects on  child
neurodevelopment: how and why? Journal of Child
Psychology and Psychiatry, 2007, 48(3—4), 245-261.
https://doi.org/10.1111/j.1469-7610.2006.01714 .x

127

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Buss, C, Davis, E, P, Shahbaba, B, Pruessner, J, C,
Head, K, Sandman, C, A, Maternal cortisol over the
course of pregnancy and subsequent child amygdala
and hippocampus volumes and affective problems.
Proceedings of the National Academy of
Sciences, 2012, 109(20), E1312-E1319.
https://doi.org/10.1073/pnas.1201295109

Madigan, S, Oatley, H, Racine, N, Fearon, R, M, P,
Schumacher, L, Akbari, E, Cooke, J, A, Tarabulsy, G,
M, A meta-analysis of maternal prenatal depression
and anxiety on child socioemotional
development. Journal of the American Academy of
Child & Adolescent Psychiatry, 2018, 57(1), 645—
657.e8. https://doi.org/10.1016/j.jaac.2018.06.012
Dunkel, Schetter, C, Niles, A, N, Guardino, C, M,
Khaled, M, Kramer, M, S, Demographic, medical, and
psychosocial predictors of pregnancy anxiety.
Paediatric and Perinatal Epidemiogly, 2016, 30,421—
429. https://doi.org/10.1111/ppe.12300
Graignic-Philippe, R, Dayan, J, Chokron, S, Jacquet,
A, Y, Tordjman, S, Effects of prenatal stress on fetal
and child development: a critical literatlire review.
Neuroscience & Biobehavioral Revews, 2014, 43, 1.
https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2014.03.022

Staneva, A, Bogossian, F, Morawska, A, Wittkowski,
A, “I just feel like I am broken. I am the worst
pregnant woman ever’”: a qualitative exploration of the
“at odds” experience of women’s antenatal distress.
Health Care Women International, 2017, 38, 658—
686.
https://psycnet.apa.org/doi/10.1080/07399332.2017.1
297448

Yesilgigek Calik, K, Dagtan Yilmaz, A, Giinal, N, T,
Diinya Saghk Orgiitiiniin pozitif bir gebelik deneyimi
icin antenatal bakima yonelik onerileri. Ankara Saghk
Bilimleri  Dergisi, 2023, 12(1), 99-113.
https://doi.org/10.46971/ausbid.1188344

World Health Organization. What matters to women
during pregnancy: a different approach to antenatal
care.
https://www.who.int/reproductivehealth/topics/mater
nal_perinatal/anc/en/, 2016 (accessed 6.10.2023).

Riskli Gebelikler Yonetim Rehberi. T.C. Saghk
Bakanligi Tirkiye Halk Saghgi Kurumu Kadmn ve
Ureme Saglig Daire Bagkanlig1.
https://khgmsaglikhizmetleridb.saglik.gov.tr/TR-
42842 /riskli-gebelik-yonetim-rehberi.html 2014
(accessed 6.10.2023).

Satyanarayana, V, A, Lukose, A, Srinivasan, K,
Maternal mental health in pregnancy and child
behavior. Indian Journal of Psychiatry, 2011, 53(4),
351. https://doi.org/10.4103%2F0019-5545.91911
Yesiltepe Oskay, U, Yiiksek riskli gebelerde
hemgirelik bakimi. Perinatoloji Dergisi, 2004, 12(1),
11-16.

Pamuk, S, Arslan, H, Hastanede yatan riskli gebelerde
hastane stresorlerinin ve bakim gereksinimlerinin
belirlenmesi. Maltepe Universitesi Hemgirelik Bilim
ve Sanati Dergisi, 2009, 2(2), 23-32.

Olger, Z, Oskay, U, Yiiksek riskli gebelerin yasadig
stresorler ve stresle bas etme yontemleri. Hemsirelikte
Arastirma ve Gelistirme Dergisi, 2015, 12(2), 85-
92.https://doi.org/10.1501/Tite_0000000124
Esmeray, N, Yanikkerem, E, Baydur, H, Gebelik
Deneyimleri Olcegi’nin Tiirkce gecerlilik giivenilirlik
calismast. Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi
Dergisi, 2017, 33(2), 68-87.

Yuksel, F, Akin, S, Durna, Z, Prenatal distress in
Turkish Pregnant women and factors associated with
maternal prenatal distress. Journal of Clinical
Nursing, 2013, 23, 54-64.
https://doi.org/10.1111/.1365-2702.2012.04283 .x



https://doi.org/10.1192/bjp.bp.116.187179
https://doi.org/10.1016/j.wombi.2015.02.003
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(14)61277-0
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(14)61277-0
https://doi.org/10.1136/bmj.311.6998.171
https://doi.org/10.1017/s095457941800038x
https://doi.org/10.1111/j.1469-7610.2006.01714.x
https://doi.org/10.1073/pnas.1201295109
https://www.sciencedirect.com/journal/journal-of-the-american-academy-of-child-and-adolescent-psychiatry
https://www.sciencedirect.com/journal/journal-of-the-american-academy-of-child-and-adolescent-psychiatry
https://doi.org/10.1016/j.jaac.2018.06.012
https://doi.org/10.1111/ppe.12300
https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2014.03.022
https://psycnet.apa.org/doi/10.1080/07399332.2017.1297448
https://psycnet.apa.org/doi/10.1080/07399332.2017.1297448
https://doi.org/10.46971/ausbid.1188344
https://www.who.int/reproductivehealth/topics/maternal_perinatal/anc/en/
https://www.who.int/reproductivehealth/topics/maternal_perinatal/anc/en/
https://khgmsaglikhizmetleridb.saglik.gov.tr/TR-42842/riskli-gebelik-yonetim-rehberi.html
https://khgmsaglikhizmetleridb.saglik.gov.tr/TR-42842/riskli-gebelik-yonetim-rehberi.html
https://doi.org/10.4103%2F0019-5545.91911
https://doi.org/10.1501/Tite_0000000124
https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2012.04283.x

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

DiPietro, JA, Christensen, AL, Costigan, K, A,The

pregnancy experience scale-brief version. Journal of

Psychosomatic Obstetric & Gynaecology,
29(4),
https://doi.org/10.1080/01674820802546220
lannuzzi, L, Branchini, L, Clausen, J, A, Ruiz-Berdun,
D, Gillen, P, Healy, M, Beeckman, K,
Seijmonsbergen-Schermers, A, EscurietPeird, R,
Morano, S, DiTommaso, M, Downe, S, Optimal
outcomes and women's positive pregnancy
experience: a comparison between the World Health
Organization guideline and recommendations in
Europe an national antenatal care guidelines. Minerva
Obstetrics and Gynecology, 2018, 70(6), 650-662.
https://doi.org/10.23736/S0026-4784.18.04301-0

World Health Organization. Recommendations on
antenatal care for a positive pregnancy experience.
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/259947/
WHO-RHR-
18.02%20eng.pdf;jsessionid=8113365FD531F62F7E
18F3585CC01880?sequence=1, 2018 (accessed
6.10.2023).

Uzun Aksoy, M, Giirsoy, E, Olumlu bir gebelik
deneyimi i¢in Diinya Saghk Orgiitii antenatal bakim
Onerileri  2016.  Uluslararast  Hakemli Kadin
Hastaliklart ve Anne Cocuk Sagligr Dergisi, 2018,14,
115-129.

Robbins, CL, Zapata, LB, D'Angelo, D, Brewer, LI,
Pazol, K. Pregnancy intention: associations with
maternal behaviors and experiences during and after
pregnancy. J Womens Health (Larchmt), 2021,
30(10), 1440-1447.
https://doi.org/10.1089/jwh.2021.0051

Mousavi, SR, Amiri-Farahani, L, Haghani, S, Pezaro,
S, Comparing the effect of childbirth preparation
courses delivered both in-person and via social media
on pregnancy experience, fear of childbirth, birth
preferences and mode of birth in Pregnant Iranian
women: aquasi-experimental study. PLoS ONE, 2022,
17(8), €0272613.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0272613
Gerges, S, DiPietro, J, A, Obeid, S, Fekih-Romdhane,
F, Hallit, S, Psychometric performance assessment of
the Arabic version of the pregnancy experience scale—
brief version (PES-brief) in an Arabic-speaking
population. Journal of Psychosomatic Research,
2023, 174, 111499.
https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2023.111499
Malik, A, Park, S, Mumtaz, S, Rowther, A, Zulfiqar,
S, Perin, J, Zaidi, A, Atif, N, Rahman, A, Surkan, P, J,
Perceived social support and women’s empowerment
and their associations with pregnancy experiences in
anxious women: a study from urban Pakistan.
Maternal and Child Health Journal, 2023, 27(5),
916-925. https://doi.org/10.1007/s10995-023-03588-
6

Hutchens, J, Frawley, J, Sullivan, EA. The healthcare
experiences of women with cardiac disease in
pregnancy and postpartum: a qualitative study. Health
Expect, 2022, 25(4), 1872-1881.
https://doi.org/10.1111/hex.13532

Abrar, A, Fairbrother, N, Smith, AP, Skoll, A, Albert,
AYK. Anxiety among women experiencing medically
complicated pregnancy: a systematic review and

2008,
262-7.

meta-analysis.  Birth, 2020, 47(1), 13-20.
https://doi.org/10.1111/birt.12443
Hosaini, S, Yazdkhasti, M, Moafi Ghafari, F,

Mohamadi, F, Kamran Rad, SHR, Mahmoodi, Z. The
relationships of spiritual health, pregnancy worries
and stress and perceived social support with childbirth
fear and experience: a path analysis. PLoS One, 2023,
18(12), ¢0294910.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0294910

128

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Alp Yilmaz, F, Goziiyesil, E, Kose Tuncer, S, Akman,
G, Aba, Y, A, Durgun Ozan, Y, Bilgi¢, D, Prenatal
distress levels of Pregnant women in Turkey and
affecting factors: a multicentre study. Journal of
Obstetrics and Gynaecology, 2021,41(5), 708-713.
https://doi.org/10.1080/01443615.2020.1789950
Anayit Coskun, M, Okcu, G, Arslan, S, The impact of
distress experienced during pregnancy on prenatal
attachment. Perinatal Journal, 2019, 27(2), 49-55.
https://doi.org/10.2399/prn.19.0272001

Bahadir Yilmaz, E, Sahin, E, Gebelerin prenatal
sikint1  diizeyleri ile iliskili faktorler. Psikiyatri
Hemgireligi  Dergisi, 2019, 10(3), 197-203.
https://doi.org/10.14744/phd.2019.17363

Fontein-Kuipers, Y, Ausems, M, Budé, L, Van
Limbeek, E, De Vries, R, Nieuwenhuijze, M. Factors
influencing maternal distress among Dutch women
with a healthy pregnancy. Women Birth, 2015, 28(3),
€36-43. https://doi.org/10.1016/j.wombi.2015.02.002

van der Zwan, JE, Vente, W, Koot, HM, Huizink, AC,
Validation of the Dutch version of the Pregnancy
Experience Scale. Midwifery, 2017, 50, 16-20.
http://dx.doi.org/10.1016/j.midw.2017.03.018

Shlomi Polachek, I, Dulitzky, M, Margolis-Dorfman,
L, Simchen, MJ. A simple model for prediction
postpartum PTSD in high-risk pregnancies. Arch
Womens Ment Health, 2016, 19(3), 483-90.
https://doi.org/10.1007/s00737-015-0582-4

Luo, X, Chen, B, Shen, Q. Psychological distress in
subsequent pregnancy among women with a history of
pregnancy loss: a latent profile analysis. Midwifery,
2023, 127, 103845.
https://doi.org/10.1016/j.midw.2023.103845

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.



https://doi.org/10.1080/01674820802546220
https://doi.org/10.23736/S0026-4784.18.04301-0
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/259947/WHO-RHR-18.02%20eng.pdf;jsessionid=8113365FD531F62F7E18F3585CC01880?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/259947/WHO-RHR-18.02%20eng.pdf;jsessionid=8113365FD531F62F7E18F3585CC01880?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/259947/WHO-RHR-18.02%20eng.pdf;jsessionid=8113365FD531F62F7E18F3585CC01880?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/259947/WHO-RHR-18.02%20eng.pdf;jsessionid=8113365FD531F62F7E18F3585CC01880?sequence=1
https://doi.org/10.1089/jwh.2021.0051
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0272613
https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2023.111499
https://doi.org/10.1007/s10995-023-03588-6
https://doi.org/10.1007/s10995-023-03588-6
https://doi.org/10.1111/hex.13532
https://doi.org/10.1111/birt.12443
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0294910
https://doi.org/10.1080/01443615.2020.1789950
https://doi.org/10.2399/prn.19.0272001
https://doi.org/10.14744/phd.2019.17363
https://doi.org/10.1016/j.wombi.2015.02.002
http://dx.doi.org/10.1016/j.midw.2017.03.018
https://doi.org/10.1007/s00737-015-0582-4
https://doi.org/10.1016/j.midw.2023.103845

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, 2024, 11 (1):129-140

Pharmacists' Knowledge, Attitudes And Beliefs About Attention
Deficit And Hyperactivity Disorder And Medical Treatment

Eczacilarin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ve Tibbi
Tedavisine Iliskin Bilgi, Tutum ve Inanclarn

Cansu Mercan Isik!'", Ayla Uzun Cigek!

'Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Tiirkiye

e-mail: dr.cansumercan@gmail.com, dr.f.ayla@hotmail.com
ORCID: 0000-0001-9437-3024
ORCID: 0000-0003-2274-3457

*Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Cansu Mercan Isik
Gonderim Tarihi / Received:28.11.2023
Kabul Tarihi / Accepted:02.01.2024
DOI: 10.34087/cbusbed.1397487

Oz
Giris ve Amag: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), aile ve toplum igin 6nemli bir yiik olugturan
yaygin ve yikici bir hastaliktir. DEHB tedavisi ¢ok yonliidiir ve uzun siireli bakim ve destek gerektirir. Eczacilar
ilaglarin dagitimina dogrudan dahil olduklarindan dolay: hastalarla is birligi yapmak, tedavilerini desteklemek,
ilaca uyumun Onemini belirtmek ve ilaci anlatmak konusunda iyi bir konumdadirlar. Bu anket g¢alismasi,
eczacilarin DEHB ve tibbi tedavisi hakkindaki bilgi bosluklarini, tutumlarini ve inanglarin1 ve DEHB yonetimi
konusundaki deneyimlerini belirlemeyi amaglamistir.
Gerec ve Yontemler: Calismamizda Sivas Merkez de ¢alisan eczacilara, eczacinin yast ve meslek yili, dikkat
sorunu ve/veya hareketliligi olan ¢ocuk ve ergenlerle karsilastiklarinda ne yaptiklari, tan1 ve tedavi konusundaki
diistinceleri gibi tanimlayici sorulari igeren bir anket hazirlanmistir ve yiiz yiize uygulanmistir
Bulgular: Calismaya 113 eczaci katilmistir. Katilimcilara DEHB ile ilgili bilgi diizeyleri soruldugunda %29,2'si
smirh bilgiye %14,2'sinin bilgi diizeyinin ise iyi oldugu goriilmiistiir. Katilimeilarin %48,7'si psikostimulanlar
hakkinda bilgi diizeyinin yetersiz oldugunu belirtmistir. Katilimeilarin %41,6'st DEHB tedavisinde kullanilan
ilaglarin bagimlilik yapabilecegini diisiinmektedir. Katilimeilarin mesleki deneyimlerine gére DEHB ile ilgili
ankete verdikleri cevaplar karsilagtirildiginda, daha az mesleki deneyime sahip olan eczacilarin DEHB'yi yasam
boyu sorun yaratabilen bir hastalik olarak gdérmeleri arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,023).
Sonug¢: Calismamiz iilkemizde eczacilarin DEHB konusundaki farkindaliklarini 6lgen ilk ¢alismadir. Eczacilarin
hastalara danigmanlik yapmak ve ilacin giivenlik profili ve etki baslangici hakkinda en sik sorulan sorulari
yanitlamak i¢in yeterli bilgiye sahip olmasi DEHB yonetiminde biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle eczacilara
yonelik DEHB egitimlerinin diizenlenmesi yararli olacaktir.

Anahtar kelimeler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, eczaci, tutum, inang, bilgi

Abstract
Aim: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a common and devastating disorder that poses a
significant burden on families and society. ADHD treatment is multifaceted and requires long-term care and
support. As pharmacists are directly involved in the distribution of medication, they are well positioned to
collaborate with patients, support their treatment, highlight the importance of adherence to medication, and explain
the medicine. This survey study aimed to identify pharmacists' knowledge gaps, attitudes and beliefs about ADHD
and its medical treatment, and their experience in ADHD management.
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Method: In our study, a questionnaire was prepared for pharmacists in Sivas Center, covering descriptive
questions such as the pharmacist's age and professional year, what pharmacists do when they encounter children
and adolescents with attention problems and/or mobility, and their thoughts on the diagnosis and treatment of
ADHD, and applied face-to-face.

Results: The study involved 113 pharmacists. Respondents were asked to assess their level of knowledge
regarding ADHD. It was observed that 29.2% of the participants had limited knowledge about ADHD and 14.2%
had good knowledge. Nearly half (48.7%) of the respondents acknowledged their lack of knowledge on
psychostimulants. It was revealed that 41.6% of the pharmacists consider ADHD treatment medication to be
potentially addictive. When comparing survey responses on ADHD among participants based on their professional
experience, it was discovered that there is a statistically significant relationship (p<0.023) between pharmacists
with limited professional experience and their beliefs about ADHD as a condition that can lead to lifelong issues.
Conclusion: Our study is the first to measure the awareness of pharmacists about ADHD in our country.
Pharmacists have sufficient knowledge to counsel patients and to answer the most frequently asked questions
about the drug's safety profile and onset of action is of great importance in the management of ADHD. So it would
be useful to organize trainings on ADHD for pharmacists.

Keywords: Attention deficit hyperactivity disorder, pharmacists, attitude, belief, knowledge

1.Introduction stimulant effects, as well as its dopaminergic and
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is noradrenergic activity in reward-related areas of the
a common and devastating disorder that often co- brain [8]. The use of the drug in Turkey is limited
occurs with other psychiatric disorders and is due to its potential for addiction when administered
important for the individual, family and society. in high doses or rapidly, and its use under medical
ADHD is often associated with aggression, poor supervision with a red prescription [9]. Since ADHD
peer relationships, disobedience, risk-taking, low is typically a lifelong disorder, information and
self-esteem, depression and social, emotional and support is extremely important in the care of people
cognitive problems. The prevalence of ADHD in with ADHD. Unfortunately, the myths and stigma
children and adolescents has been found to be 5- associated with the condition result in many patients
7.1% worldwide [1,2]. It has been reported to be going undiagnosed or not using their treatment. In
between 5-13.2% in Turkey [3.,4]. The first step in relation to ADHD, pharmacists have a variety of
ADHD management is diagnosis. Unfortunately, the roles in providing medical support to patients with
time to diagnosis can be prolonged because parents ADHD of various ages or at various stages of the
fear stigmatization and believe that their child does disorder. Given the frequency with which
not have a disorder. This prolongation can be pharmacists encounter patients, they may recognize
attributed to a variety of factors, including a lack of potential ADHD symptoms through casual
knowledge and negative beliefs about what ADHD conversations with a patient or caregiver prior to
really is and what it looks like. As ADHD affects diagnosis, or through a more extensive consultation,
functioning in many areas, its treatment should also and then refer the patient for a more thorough
be comprehensive. It aims to address the cognitive, evaluation by medical professionals. Following an
behavioural, social and family difficulties of the ADHD diagnosis, the pharmacist is a valuable
child with ADHD through psychoeducational, source of information and support for the patient,
medication and psychosocial (parent education especially if the patient or family is struggling with
programmes, social skills training, psychotherapy) fears of stigma associated with ADHD or stigma
treatment options. Evidence-based medical practice, associated with taking ADHD
as recommended by clinical guidelines, has become medicationPharmacists can also support patients
an important tool for improving the quality of care, with ADHD and their carers to maximize clinical
the use of resources and the cost-effectiveness of benefits and manage anticipated adverse effects.
service delivery [5]. These guidelines are the Figure 1 shows the role of pharmacists in the
National Institute for Health and Clinical Excellence management of ADHD [10].

(NICE) 2018, the Canadian Attention Deficit

Hyperactivity Disorder Association (CADDRA) Based on studies with pharmacists, a study by
2018 and the American Association of Child and Ghanizadeh investigated the use of Ritalin for the
Adolescent Psychiatry (AACAP) 2007 [6]. Looking treatment of ADHD. Around 70% of participants
at clinical practice guidelines, methylphenidate expressed an unwillingness to use Ritalin for
remains the first-line treatment for ADHD in ADHD, stating it should only be recommended for
children and adults, among other central nervous severe cases. In addition, it was concluded that 91%
system (CNS) stimulants [7]. For more than two of participants believed that children with ADHD
decades, there have been concerns about the abuse were misbehaving because they refused to follow
of methylphenidate due to its beneficial and rules and do homework [11]. A study conducted in
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Canada in 2021 concluded that community
pharmacists may need additional ADHD training
and lack awareness of the evidence-based ADHD
clinical guideline [12].

Considering the prevalence of ADHD, it is very
important for pharmacists to have accurate
knowledge, beliefs and attitudes about the disease
condition and its management in order to provide
accurate and up-to-date counseling to patients. It is
important for pharmacists to have sufficient
knowledge to counsel patients and answer the most
frequently asked questions about the drug's safety
profile and onset of action in ADHD management.
Do pharmacists in our country have sufficient
knowledge about attention deficit hyperactivity
disorder and its treatment? What are pharmacists'
beliefs and attitudes towards the treatment of
disease? For this reason, as far as we know, this
study, which will be conducted for the first time in
Turkey, is planned to investigate pharmacists'
knowledge, attitudes and beliefs regarding ADHD
and the use of medical treatment.

2. Materials And Methods

Pharmacists who were graduates of the Faculty of
Pharmacy at Sivas Centre and who volunteered to
participate in the research were included in this
study. Auxiliary staff working in the pharmacy were
not included in the study. It was emphasised that
they were free to participate or not to participate in
the study. Volunteer pharmacists were asked by the
researchers to complete a questionnaire. The
questionnaire was designed by the researchers,
taking into account the information in the literature
for the purpose of the study, and consists of 3 parts.
The first part consists of descriptive questions, such
as the pharmacist's age and year in the profession,
and then the second part consists of 9 questions
about what pharmacists do when they encounter
children and adolescents with attention problems
and/or hypermobility, and their thoughts about the
diagnosis and treatment of ADHD. The third part
consists of 25 questions about beliefs about ADHD.
The study was approved by the Scientific Ethics
Committee of Cumhuriyet University Hospital on
19.08.2021 and 2021-08/52. After oral explanation
about the study, written consent form was obtained
from the participants.

2.1 Statistical analysis

Statistical analysis was performed with SPSS 22.0
(Statistical Package for the Social Sciences, SPSS
Inc, Chicago, USA). The distribution of the
characteristics related to the complaints and
diagnoses in the children included in the study were
determined by descriptive statistics using numbers,
rates, percentages and standard deviations. The chi-
square test was used to evaluate whether there was a
significant difference between the diagnoses
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received by boys and girls and whether there was a
significant difference between the number of health
board applications and the number of follow-up
visits. p<0.05 was considered statistically
significant.

3. Result

3.1 Clinical Characteristics and Demographic
Variables of the Participants

113 pharmacists participated in the study. 9
pharmacists refused to participate in the study due to
lack of time and not finding the study necessary.
The mean age of the pharmacists was 29.90+6.86
years and their mean experience was 6.88+6.41
years. 55.8% of the participants had 1-5 years of
professional experience and 44.2% of them had 6
years or more of professional experience. The
gender distribution was 58.4% male and 44.1%
female. The mean clinical characteristics and
demographic variables of the participants are shown
in Table 1.

Table 1. Sociodemographic characteristics of the
participants

Variables Number (n,%)
or mean+SD

Age 29.90+6.86

Vocational experience 6.88+6.41

Vocational experience

1-5 years 63 (55.8)

6 years and above 50 (44.2)

Gender

Male 66 (58.4)

Female 47 (41.6)

Marital status

Married 57 (50.4)

Single 56 (49.6)

3.2 ADHD awareness of participants

When participants were asked about their level of
knowledge about ADHD, it was found that 29.2%
had little knowledge, 56.6% had moderate
knowledge and 14.2% had good knowledge. When
asked "What is your source of information about
ADHD?", 15.9% of the participants replied that
there was no source of information, 37.2% of them
were internet and media, 29.2% of them were
medical books and newspapers. In response to the



question "If he/she encounters or is consulted by a
child with ADHD", 74.3% of pharmacists said that
they would refer the child to a paediatric
psychiatrist. When asked about their knowledge of
current treatment guidelines for ADHD, about half
of the respondents said they did not know. When
asked which drug he/she knows best for the
treatment of ADHD, 61.9% said methylphenidate,
13.3% antipsychotics, 8% atomoxetine and 4.4%
citicoline. The answer from 12.4% was I don't know.
To the question "What is your level of knowledge
about psychostimulants', 48.7% of pharmacists
answered insufficient, 34.5% moderate and 16.8%

Table 2. ADHD awareness of participants

sufficient. 50.4% rated their knowledge of non-
psychostimulants as insufficient, 36.3% as moderate
and 13.3% as sufficient. In response to the question
'If the family of a child prescribed medication for
ADHD seeks advice', 75.2% of participants
answered that they should follow the doctor's advice
and 7.1% answered that the medication can be
addictive and that drug-free treatment is possible.
81.4% of pharmacists said they had volunteered for
the training. The responses in the questionnaires
administered to the participants are shown in Table
2.

Variables Number (n,%)
Level of knowledge about ADHD

Insufficient/none 33 (29.2)
Moderately 64 (56.6)
Adequately 16 (14.2)
Source of knowledge about ADHD

None 18 (15.9)
Internet and media 42 (37.2)
Medical books and journals 33(29.2)
Limited to conversations between friends or patients 20 (17.7)
If he/she encounters the child with ADHD or is consulted

Referral to a child psychiatry 84 (74.3)
Referral to a pediatric neurology 544
Referral to a psychologist 18 (15.9)

He/she does not think of it as a disorder, and he/she thinks it's normal 6 (5.3)

at this age

Awareness of current treatment guidelines for ADHD

I have read and adopted the recommendations 13 (11.5)
I read but didn't take the advice 4(3.5)

I have news but I haven't read it 40 (35.4)
I don't know 56 (49.6)
The drug he/she knows best for the treatment of ADHD

Methylphenidate 70 (61.9)
Atomoxetine 9(8.0)
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Antipsychotics 15 (13.3)
Citicoline 544
He/she has no knowledge 14 (12.4)
Level of knowledge about psychostimulants

Insufficient/none 55 (48.7)
Moderately 39 (34.5)
Adequately 19 (16.8)
Level of knowledge about non-psychostimulant

Insufficient/none 57 (50.4)
Moderately 41 (36.3)
Adequately 15 (13.3)
If the family of the child who has been prescribed medication for

ADHD seeks advice

I propose following the doctor's recommendation.

85(75.2)

I say the drug can be addictive and drug-free treatment is possible

I do not express any opinion, I say I do not know. 0D

20 (17.7)

Willingness to attend education on ADHD

Yes 92 (81.4)
No 21 (18.6)

Abbreviations: ADHD, Attention Deficit Hyperactive Disorder.

3.3 Participants' answers to questions about
ADHD

41.6% of the participants think that the medication
used to treat ADHD can be addictive. 34.5% of
participants answered the question 'ADHD
medication has serious side effects' correctly. 32.7%
of pharmacists gave the wrong answer to the

Table 3. Participants' answers to questions about ADHD

question 'The risk of alcohol and drug addiction
increases if ADHD patients are not treated'. The
question 'Psychological therapy techniques should
be used instead of medication to treat ADHD' was
answered correctly by 24.8% of pharmacists. The
responses in the questionnaires administered to the
participants are shown in Table 3.

Questions

True False No idea

Hyperactivity is a transient state of mischief (n,%)

27(23.9) 62(549)  24(21.2)

ADHD is a condition that occurs as a result of wrong family

attitudes, it is not a disease (n,%)

28 (24.8)  57(50.4) 28 (24.8)




ADHD is a recently proposed disorder that did not exist in

the past (n,%)

28 (24.8) 65 (57.5) 20 (17.7)
ADHD is inherited genetically (n,%) 67 (59.3) 12 (10.6) 34 (30.1)
Children with ADHD are smarter than average (n,%) 48 (42.5) 41 (36.3) 24 (21.2)
Children that have ADHD are less intelligent than average 14 (12.4) 82 (72.6) 17 (15.0)
(n,%)
ADHD is not a condition linked to intelligence (n,%) 69 (61.1) 18 (15.9) 26 (23.0)
ADHD is more common in male (n,%) 42 (37.2) 19 (16.8) 52 (46.0)
ADHD is more common in girls (n,%) 19 (16.8) 42 (37.2) 52 (46.0)
All ADHD patients are hyperactive (n,%) 32 (28.3) 36 (31.9) 45 (39.8)
All ADHD patients are inattentive (n,%) 27 (23.9) 57 (50.4) 29 (25.7)
Children with ADHD can achieve success on par with their 65 (57.5) 29 (25.7) 19 (16.8)
peers (n,%)
Children with ADHD need special education (n,%) 69 (61.1) 19 (16.8) 25 (22.1)
ADHD can cause lifelong problems (n,%) 37 (32.7) 62 (54.9) 14 (12.4)
Even if untreated, children with ADHD will improve over
time (n,%)

26 (23.0) 71 (62.8) 16 (14.2)
If they choose to, children with ADHD are capable of solving
their own issues (n,%)

21 (18.6) 58 (51.3) 34 (30.1)
Lack of treatment for ADHD in children increases the
likelihood of alcohol and drug abuse (n,%)

29 (25.7) 37(32.7) 47 (41.6)
ADHD is incurable (n,%) 16 (14.2) 84 (74.3) 13 (11.5)
Drugs for ADHD are addictive (n,%) 47 (41.6) 42 (37.2) 24 (21.2)
ADHD medications have detrimental side effects (n,%) 39 (34.5) 43 (38.1) 31(27.4)
Psychological therapy techniques should be used instead of
drugs in the treatment of ADHD (n,%)

28 (24.8) 50 (44.2) 35 (31.0)
Abbreviations: ADHD, Attention Deficit Hyperactive Disorder.

a disease that can cause lifelong problems

3.4 Participants' answers to questions about
ADHD by vocational experience

When participants' responses to the ADHD
questionnaire were compared according to their
professional experience, there was a statistically
significant association between pharmacists with
less professional experience and viewing ADHD as
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(p<0.023). In addition, the relationship between the
participants' answers to the question "There is an
increased risk of alcohol-substance abuse in patients
with untreated ADHD" and their professional
experience was statistically significant (p<0.001).
The results are presented in Table 4.



Table 4. Participants' answers to questions about ADHD by vocational experience

Vocational Vocational p-

experience: 1-5 years experience: 6 years value’

(n=63) and above (n=50)
Questions True False No True False No

idea idea
Hyperactivity is a transient state of mischief 17 32 14 10 30 10 0.587
(n,%) (27.0) (20.0) (60.0) (20.0)
(50.8) (22.2)
ADHD is a condition that occurs as a result 14 35 14 14 22 14 0.475
of wrong family attitudes, it is not a disease (22.2) (55.6) (22.2) (28.0) (44.0) (28.0)
(n,%)
ADHD is a recently proposed disorder that 18 31 14 10 34 6 0.123
did not exist in the past (n,%) (28.6) (49.2) (22.2) (20.0) (68.0) (12.0)
ADHD is inherited genetically (n,%) 39 6 18 28 6 16 0.805
9.5)

(61.9) (28.6) (56.0) (12.0) (32.0)
Children with ADHD are smarter than 27 24 12 21 17 12 0.796
average (n,%) (42.0)

(42.9) (38.1) (19.0) (34.0) (24.0)
Children that have ADHD are less intelligent 6 48 9 8 34 8 0.534
than average (n,%)

(9.5) (76.2) (14.3) (16.0) (68.0) (16.0)
ADHD is not a condition linked to 40 13 10 29 5 16 0.082
intelligence (n,%) (32.0)

(63.5) (20.6) (15.9) (58.0) (10.0)
ADHD is more common in male (n,%) 25 8 30 17 11 22 0.416

(34.0)

(39.7) (12.7) (47.6) (22.0) (44.0)
ADHD is more common in girls (n,%) 11 20 32 8 22 20 0.393

(17.5) (31.7) (50.8) (16.0) (44.0) (40.0)
All ADHD patients are hyperactive (n,%) 17 20 26 15 16 19 0.921

(27.0) (31.7) (41.3) (30.0) (32.0) (38.0)
All ADHD patients are inattentive (n,%) 15 34 14 12 23 15 0.604

(23.8) (54.0) (22.2) (24.0) (46.0) (30.0
Children with ADHD can achieve success on 38 17 8 27 12 11 0.422
par with their peers (n,%)

(60.3) (27.00 (12.7) (54.0) (24.0) (22.0)
Children with ADHD need special education 39 8 16 30 11 9 0.343
(n,%)

(61.9) (12.7) (254) (60.0) (22.0) (18.0)
ADHD can cause lifelong problems (n,%) 14 41 8 23 21 6 0.023

(22.2)
(65.1) (12.7)

(46.0) (42.0) (12.0)
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Even if untreated, children with ADHD will 15 38 10 11 33 6 0.787
improve over time (n,%)
(23.8) (60.3) (15.9) (22.0) (66.0) (12.0)
If they choose to, children with ADHD are 13 30 20 8 28 14 0.659
capable of solving their own issues (n,%)
(20.6) (47.6) (3L.7) (16.0) (56.0) (28.0)
Lack of treatment for ADHD in children § 28 27 21 9 20 <0.001
increases the likelihood of alcohol and drug
abuse (n,%) (12.7) (44.4) (429) (42.0) (18.0) (40.0)
ADHD is incurable (n,%) 9 48 6 7 36 7 0.758
(14.3)
(76.2) (9.5 (14.0) (72.00 (14.0)
Drugs for ADHD are addictive (n,%) 26 22 15 21 20 9 0.726
(41.3) (349) (23.8) (42.0)0 (40.0) (18.0)
ADHD medications have detrimental side 21 25 17 18 18 14 0.920
effects (n,%)
(33.3) (39.7) (27.0) (36.0) (36.0) (28.0)
Psychological therapy techniques should be 16 27 20 12 23 15 0.946
used instead of drugs in the treatment of
ADHD (n,%) (254) 429 (@3L.7) (24.0) (46.0) (30.0)

“The chi-square test was used to test group differences.

Bold font indicates statistical significance: p < 0.05.

Abbreviations: ADHD, Attention Deficit Hyperactive Disorder.

4.Discussion

Non-adherence to medication is common in
psychiatry. At least half of patients (depending on
the type of mental illness and the method of
measuring adherence) are likely to stop taking their
medication at some point during their lifetime.[13].
Furthermore, medication non-adherence has
numerous consequences such as treatment
resistance, re-hospitalisation, risk of self-harm,
social disruption and community costs [14].
Educating patients about their mental illness is an
important tool for improving their ability to cope
with it. The aim is patient empowerment. Due to
pharmacists' direct involvement in dispensing
medications, they are able to collaborate with
patients, support their treatment, assess medication
adherence, and promote medication use. In our
country, a study evaluating physicians' attitudes and
beliefs towards ADHD was conducted by Ozge et al.
[15]. However, it is the first study conducted for
pharmacists. In our study, when the participants
were asked about their level of knowledge about
ADHD, 29.2% answered that they had little
knowledge, 56.6% had moderate knowledge, and
14.2% had good knowledge. In a study conducted in
Canada, a scale scoring the participants' knowledge
level out of 10 was distributed to 238 participants
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and the knowledge level was evaluated as 5.8 [12].
To the question "What is your source of information
about ADHD?", 15.9% of the participants answered
that there was no source of information, 37.2% of
them were internet and media, 29.2% of them were
medical books and newspapers. When these rates are
examined, it has been seen that very few of the
information sources of pharmacists about ADHD
consist of up-to-date evidence-based information.
ADHD education provided by pharmacists can help
patients better understand ADHD management,
especially in terms of drug side effects, onset of

action, administration instructions, monitoring
frequency and requirements [16-18].
Psychoeducation, medication and

psychosocial (parent education programmes, social
skills training, psychotherapy) treatment options are
applied to solve the difficulties in the cognitive,
behavioural, social and familial areas of the child
with ADHD. Evidence-based medical practice
recommended by clinical guidelines has become an
important tool for improving quality of care, better
use of resources and cost-effective service delivery
[5]. Three of these guidelines are the National
Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)
2018, the Canadian Attention Deficit Hyperactivity
Disorder Association (CADDRA) 2018 and the



American Association of Child and Adolescent
Psychiatry (AACAP) 2007 [6]. When asked about
their awareness of current treatment guidelines for
ADHD, about half of the participants said they didn't
know. In addition, 81.4% of pharmacists reported
that they volunteered for the training. A study by
Yuen et al. concluded that community pharmacists
may need additional training in ADHD and also lack
awareness of the evidence-based ADHD clinical
guideline [12]. A study conducted among Toronto
pharmacists observed that the majority of
pharmacists were not very familiar with ADHD
medications and treatment. This result suggests that
many pharmacists still need more support to equip
themselves with basic knowledge and skills [12].

'What is your level
psychostimulants?' 48.7% of the participants
answered the question as insufficient, 34.5%
medium and 16.8% adequate. The answers of the
pharmacists to  the  question  'Thedrug
he/sheknowsbestforthetreatment of ADHD' were
61.9% methylphenidate, 13.3% antipsychotic, 8%
atomoxetine and 4.4% citicoline. The answer of
12.4% was as "I don't know". In the study of
Ghanizadeh et al., they reported that the drug that
pharmacists know  best is ritalin  [11].
Psychostimulants have been the drugs of choice for
the treatment of ADHD for more than 60 years.
Methylphenidate is the drug most commonly used as
first-line therapy for ADHD [19]. Non-adherence to
prescribed medication among ADHD patients is a
multifactorial problem, and one of the reasons for
this is that patients are not fully aware of the most
appropriate way to manage the condition and the
pharmacotherapy prescribed [20]. In children aged
12 to 18 years with ADHD, it is estimated that it
takes approximately four months for patients to
discontinue  their medication, so targeted
interventions and education to children and carers
are needed to promote adherence to treatment [21].
It is the duty of pharmacists to provide information
to carers as well as patients about the negative
consequences of a forgotten dose, to explain the
correct way to consume prescription medication and
what to avoid, especially inappropriate use of
medication and possible overdose situations [22].
However, it is noteworthy that 48.7% of the
participants answered the question of knowledge
level as insufficient. In order to develop the capacity
among pharmacists to undertake the role of patient
education, it is critical to provide disease-specific
education including the latest evidence-based
clinical guidelines [23]. In our study, 81.4% of
pharmacists stated that they volunteered for training.
Like other healthcare professionals, pharmacists
need to participate in continuous professional
development and stay up-to-date on disease-specific
information and recommendations that will help
them provide optimal patient care [24]. Another

of knowledge about
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finding of our study was that although 75.2% of the
pharmacists recommended that the families continue
the medication recommended by the physician,
7.1% stated that the medication could be addictive
and they should not continue. In our country, many
children do not receive the necessary diagnosis and
treatment due to concerns about receiving
unnecessary ADHD diagnosis and treatment and
have difficulty in continuing treatment. As a result
of objections to the diagnosis of ADHD by health
professionals, it becomes difficult for children with
ADHD to receive diagnosis and treatment in
primary health care services. In a study investigating
parents' views on medication initiation, it was found
that parental concern about their child's ADHD
diagnosis may affect treatment motivation and
clarity in decision-making. It has been emphasised
that it is critical to understand specific parental
opinions about the "pros and cons" of drug treatment
and to determine what kind of information and
encouragement parents will need before approving a
drug trial [25]. Therefore, the fact that most of the
participants in our study recommended that parents
continue with the drug recommended by the
physician is a positive development in terms of the
diagnosis and treatment continuation of ADHD
patients in our country.

41.6% of participants believe that medications used
to treat ADHD have addictive properties. Since the
development of psychostimulants in 1937, many
studies, particularly short-term studies involving
children have investigated their use in ADHD
treatment. These studies have conclusively shown
the marked effectiveness of stimulants [26]. An
NIMH report examining the long-term effects of
stimulants in children with ADHD proves that these
drugs' reliability and safety in the short and medium
term are well-documented and may be considered
the most effective and best-tolerated drugs in
pediatric psychopharmacology [27]. However, the
use of stimulants in treating ADHD remains
controversial, with ongoing public concern,
especially when administered to children [26].
Nonetheless, long-acting forms of these drugs are
known to possess a low risk of addiction [28]. There
are also data indicating the use of psychostumulants
in the treatment of cocaine addiction, although
definitive results have not been obtained [29]. In our
study, 34.5% of pharmacists expressed concern over
the serious side effects of ADHD medication. When
considering the side effects of drugs used in ADHD
treatment, it is noteworthy that the usual symptoms
are insomnia, decreased appetite, sedation,
dizziness, anxiety, abdominal pain, and headache
[30]. The incidence of severe movement disorders,
obsessive-compulsive  disorder, or psychotic
symptoms are rare and will go away upon
terminating the medication [31]. The consensus
statement on the therapeutic treatment of ADHD by



the National Institutes of Health (2000) concluded
that there was insufficient evidence to suggest that
stimulant drugs used in therapy cause harm [32].
Also, the 2002 practice parameter set by the
American Academy of Child and Adolescent
Psychiatry indicated that the side effects of stimulant
drugs mentioned for adolescents and children with
ADHD are typically uncommon, and depend on
drug dosage and timing. Minor side effects were
frequently noted, and severe side effects were
minimal and brief when reducing or discontinuing
the dosage. This presents a critical situation, given
the significance of the information provided to
patients and their families regarding necessary drug
administration. 32.7% of pharmacists marked the
'wrong’ answer to the question 'If ADHD patients
are not treated, the risk of alcohol and drug addiction
increases'. Furthermore, the study revealed that
pharmacists with limited professional experience
and individuals with ADHD believe that not
receiving treatment does not heighten the risk of
alcohol and substance dependency. In a study
conducted in the USA, pharmacists without
psychiatric training or experience in Arizona stated
that one of the difficulties of giving psychotropic
drugs to patients was lack of knowledge about
psychiatric disorders [33]. In our study, this result
may have been due to the fact that pharmacists with
less professional experience had more lack of
knowledge about ADHD than pharmacists with
more professional experience. Furthermore It's
plausible that pharmacists with more experience
have encountered a broader range of patients and
therefore recognize the multifaceted challenges
associated with untreated ADHD, including the
heightened risk of substance abuse The use of
medication in ADHD treatment is more efficient and
safer in comparison with pharmacological
treatments used in the management of numerous
other psychiatric, as well as common medical
disorders, and proven to be effective [34-36]. The
International Consensus Statement from the World
ADHD Federation asserts that pharmacological
therapy alleviates several negative outcomes
typically associated with ADHD, including
accidental injuries, traumatic brain damage, drug
addiction, smoking, poor academic performance,
bone fractures, and sexually transmitted
infections.The World  ADHD Federation
International Consensus Statement highlights that
psychostimulant treatment for ADHD does not
elevate the risk of substance and alcohol use [37].
Instead, early and intensive stimulant therapy during
childhood diminishes the likelihood of developing
substance and alcohol use disorders. As per a meta-
analysis conducted by Wilens et al., this approach is
highly effective [38-39]. It has been reported that the
risk of alcohol and substance use is 1.9 times lower
in individuals with ADHD who use methylphenidate
compared to those who do not receive treatment.
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However, a thorough analysis of 109 studies has
determined that the misuse of prescription
stimulants for academic and performance
enhancement, which is prevalent amongst university
students, poses a significant public health concern
[40]. With regards to the inquiry of whether
psychological therapy methods ought to be
prioritised over medication for treating ADHD, just
24.8% responded correctly. The position of
behavioural therapy in the ADHD treatment process
is still the subject of ongoing debate. Numerous
studies have examined whether behavioural therapy
should be the primary form of treatment for all
patients, or whether a combination of behavioural
therapy and medication is the optimal approach. The
results of these studies suggest that while non-
pharmacological treatments, such as cognitive
behavioural therapy, are effective, they are relatively
less effective than drug-based treatments and thus
may be more beneficial when combined with
pharmacological interventions. Furthermore, it was
determined that behavioural therapy may be a viable
alternative if the medication is not well tolerated or
if the patient declines to use it [37]. A statistically
significant relationship was found between
pharmacists with less professional experience and
their perception of ADHD as a disease that can cause
lifelong problems. ADHD is not a static childhood
disorder and each child may have a different course
throughout life. Some people will experience
improvement in childhood or adolescence, while
others will continue to experience symptoms and
impairments into adulthood. In a meta-analysis
studyfound that 40-60% of ADHD symptoms persist
into adulthood, with 15% meeting diagnostic criteria
[41].This suggests a possible generational shift in
the wunderstanding of ADHD, where new
professionals may be more in tune with recent
advances in ADHD research, emphasizing its
persistent nature and the importance of early
intervention.

In 2017, a retrospective assessment aimed to
examine the impact of a collaborative approach
involving pharmacists providing counseling and
psychological assistance. The evaluation revealed
significant improvements in adherence to clinical
monitoring and medication policies. Patients who
received services from both pharmacists and
psychiatrists demonstrated enhanced adherence to
scheduled clinical appointments. The study
emphasizes the positive outcomes of the joint
approach, underscoring the importance of
collaboration between pharmacists and psychiatrists
in improving patient care and ensuring compliance
with guidelines [42].

5. Conclusion
In our study, the positive outcomes include
pharmacists referring families to the physician who



originally prescribed the medication and offering to
undergo training on ADHD when providing advice
on medication. However, negative consequences are
evident in the moderate level of knowledge
regarding ADHD among pharmacists and the
majority believing that the medication used to treat
ADHD has addictive properties Considering the
importance of pharmacists' advice to families in the
treatment of children and adolescents with ADHD,
it may be useful to organize regular training for
pharmacists for counseling and monitoring of
pharmacological treatment on ADHD. More
comprehensive studies are needed in this area.

Limitations of study; although this study is among
the rare studies evaluating pharmacists' knowledge,
attitudes and beliefs regarding ADHD and its
treatment, considering the quantitative nature of the
surveys applied and limiting the participants'
answers to only selecting survey options, the small
number of samples and the low number of questions
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Oz

Kolanjiyokarsinom (CHOL) erken teshis edilmesi zor olan ve oldukca yiiksek diizeyde oldiiriicii bir kanser
tiriidiir. CHOL tanisinda radyolojik goriintiilemede kisitliliklar meveuttur ve biyopsi ile tan1 yontemi gibi invaziv
tan1 yontemleri disinda genetik tabanli ve Ozgiin biyobelirteglerin belirlenmesi zorunlu hale gelmektedir.
Literatiirde bu amacla gergeklestirilen ¢aligmalardan farkli olarak bizim g¢alismamizda oncelikle intrahepatik
(ICHOL) ve ekstrahepatik (¢eCHOL) kolanjiyokarsinom hastalarinda ortak upregiile olan genler belirlenmistir.
Ayrica ¢alismamizda klinikte CHOL kanserlerinin hepatoseliiler karsinom (LICH) kanserinden ayirt edici
tanisinin zor olmasi sebebiyle CHOL hastalarinda hepatoseliiler karsinomdan (LICH) farkli olarak ve LIHC
hastalar1 ile ortak olarak upregiile edilen genlerin tespit edilmesi de amaglanmistir. Hastalarin gen yogunluk
verileri NCBI Gene Expression Omnibus (GEO) veri tabanindan (GSE121248, GSE132305 ve GSE45001)
saglanmistir. Calismada R LIMMA paketinde yer alan lineer modelleme yontemi kullanilarak kanserli olan ve
olmayan ornekler arasinda upregiile genler (differentially expressed genes-DEGs) tespit edilmistir. Tespit edilen
genlerin hangi biyolojik yolaklara etki ettigini belirlemek igin Gen seti zenginlestirme analizi (Fonksiyonel
zenginlestirme analizi) (GSEA) ShinyGO 0.80 webtool kullanilarak yapilmistir. Sonuglarimiza gére CHOL
hastalarinda LIHC hastalarindan farkli olarak upregiile edilen 4 gene (F2R, ITGA1l, LAMC2 ve LAMB3)
odaklanilmistir. CHOL ve LIHC hastalarinda ortak olarak upregiile edilen 2 gen (COL1A1, ITGA2) tespit
edilmistir. S6z konusu genlerinin ortak olarak isaret ettigi biyolojik yolaklar PI3K-Akt sinyal yolagi ve
ekstraseliiler matriks (ECM)-reseptor etkilesimi siirecleridir. Belirlenen genler ile protein-protein ve ilag etkilesim
¢aligmalar1 sonuglart klinik denemeler ile desteklenip CHOL ile LIHC kanserlerinin ayirt edilmesinde etkin bir
sekilde hedeflenebilecektir.

Anahtar Kelimeler: kolanjiyokarsinom, intrahepatik, ekstrahepatik, hepatoseliiler karsinom, biyobelirteg

Abstract
Cholangiocarcinoma (CHOL) is a highly lethal type of cancer that is difficult to diagnose early. There are
limitations in radiological imaging in the diagnosis of CHOL, and it becomes necessary to determine genetic-
based and specific biomarkers other than invasive diagnostic methods such as biopsy. Unlike the studies in the
literature that carried out these purposes, in our study, the genes that were commonly upregulated in intrahepatic
(ICHOL) and extrahepatic (¢CHOL) cholangiocarcinoma patients were determined. In addition, our study aimed
to identify genes that are upregulated in CHOL patients, differently from hepatocellular carcinoma (LICH), and
in common with LIHC patients, since it is difficult to differentiate CHOL cancers from LIHC cancers in the clinic.
Gene expression data of the patients were provided from the NCBI Gene Expression Omnibus (GEO) database
(GSE121248, GSE132305 and GSE45001). In the study, upregulated genes (differentially expressed genes-
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DEGs) were detected between cancerous and non-cancerous samples using the linear modeling method in the R
LIMMA package. Gene set enrichment analysis (Functional enrichment analysis) (GSEA) was performed using
ShinyGO 0.80 webtool to determine which biological pathways the detected genes affect. According to our results,
we focused on 4 genes (F2R, ITGA11, LAMC2 and LAMB3) that were upregulated in CHOL patients differently
than in LIHC patients. Two commonly upregulated genes (COL1A1, ITGA2) were detected in CHOL and LIHC
patients. The biological pathways that the genes in question commonly indicate are the PI3K-Akt signaling
pathway and extracellular matrix (ECM)-receptor interaction processes. The identified genes and the results of
protein-protein and drug interaction studies will be supported by clinical trials and can be effectively targeted to

differentiate CHOL and LIHC cancers.

Keywords: cholangiocarcinoma, intrahepatic, extrahepatic, hepatocellular carcinoma, biomarker

1. Giris

Kolanjiyojarsinoma (CHOL) safra kanali epitelinin
timoridir ve erken teshis edilmesi zor bir kanser
tirii oldugundan dolayr tespit edildigi evrede
oldukga oliimciil bir kanser ¢esididir ve Global
Cancer Statistics 2018 raporuna gore hepatoseliiler
karsinom (LICH) ile beraber olasiklikla erkekte
ikinci kadinda ise altinct kanser kaynakli
mortalitenin nedeni olarak gdsterilmektedir [1].
Timoriin bulundugu anatomik lokasyon acisindan
CHOL perihilar, ekstrahepatik (eCHOL) ve
intrahepatik (ICHOL) olarak {iige ayrilmaktadir
[2,3,4]. Ayrica kombine hepatoseliiler-
kolanjiyokarsinom tlimorleri de nadir olarak
gozlenen primer karaciger malignitelerinden biridir
ve histolojik olarak karigtk bir kanser tiiri
oldugundan dolay1 noninvaziv ve dogru teshisin
konulmasi hemen hemen imkansizdir [5,6]. Bunun
yani sira klinikte LIHC ve iCHOL’lin ameliyat
Oncesi siiregte noninvaziv ayirici tanisinin esas
olarak gorlintiilemeye dayandigr bilinmektedir.
Ancak konvansiyonel goriintiilleme ve radyolojik
yontemlerin iki karsinom arasinda ayrim yapmadaki
dogrulugu yetersizdir. Bu nedenle Huang J.L. ve
ark. 2023 yilinda her iki kanser tiirll igin etkili ve
invaziv olmayan bir ameliyat 6ncesi ayirici tani
yontemi saglamak amaciyla bilgisayarli tomografi
(BT) goriintiilerine dayali yeni bir derin 6grenme
modeli olusturmustur [7]. Bir bagka grup da 2020
yilinda makine Ogrenmesi araciligiyla ¢ok fazli
bilgisayarli tomografi (CT) taramalar1 iizerine bir
tan1 modeli gelistirmeye ¢aligmistir [8].

CHOL tanisinda klinik belirtiler (sarilik, koyu renkli
idrar, kil renkli diski ve kasinti, karmn agrisi,
halsizlik, gece terlemesi, kilo kaybi veya kaseksi
gibi) ve fiziksel muayene, endoskopik bulgularin
(kolanjiyografi, endoskopik ve intraduktal ultrason
gibi), goriintiileme yoOntemlerinin  (tomografi,
ultrason goriintiileme, pozitron emisyon tomografisi
(PET) taramasi, gibi) yani sira kandan Carbohydrate
Antigen 19-9 (CA 19-9), Carcinoembryonic Antigen
(CEA), Alpha-Fetoprotein, Serum IgG4 6l¢timii gibi
laboratuvar bazli testler de tan1 koyma siirecinde
klinikte kullanilmaktadir [4]. Buna karsin genetik
diizeyde CHOL tanisim1 LIHC tanisindan ayirt
etmeye yonelik klinikte rutin uygulamaya konulmus
bir tan1 yontemi mevcut degildir.
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Biz de calismamizda ekstrahepatik (eCHOL) ve
intrahepatik (ICHOL) CHOL tanist almis hastalar1
LIHC tamis1 almig hastalardan gen diizeyinde
ayristirmak admma CHOL hastalarinda LIHC
hastalarindan farkli olarak upregiile edilen genler
belirlenmigtir. Caligmamizda farkli diizeylerde
eksprese edilen genler arasindan ilag hedefleme
calismalarina da yol gdstermesi agisindan sadece
upregiile edilen genlere odaklanilmistir. Bunun yani
sira ¢aligmamizda CHOL ve LIHC hastalarinda
ortak olarak upregiile olan genler de farkli olarak
tespit edilen genler ile karsilastirma yapilmasi ve
stireglerin biyolojik yolaklar agisindan daha detaylt
anlagilmasi i¢in belirlenmistir.

2. Materyal Ve Metot

2.1 Veri Setlerinin ve Hastalarin
Yogunluklarina ait Bilgilerin Elde Edilmesi
Hepatoseliiler Karsinom (LIHC), ve safra yolu

Gen

kanser cesitleri olan ekstrahepatik
kolanjiokarsinom (eCHOL), ve intrahepatik
Kolanjiokarsinom (iCHOL) igin mikrodizi

verilerinin (sirastyla GSE121248, GSE132305,
GSE45001) gen ekspresyon profilleri, Gene
Expression Omnibus (GEO) veri tabanindan elde
edildi
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/geo/query/acc.cgi).
Bu ii¢ veri setinden (GPL570 [HG-U133 Plus 2]
Affymetrix Insan Genomu U133 Plus 2.0 Dizisi)
elde edilen gen yogunluklar1 LIHC igin 70 timorlii
dokuya ve 37 saglikli dokuya, eCHOL 182 tiimorli
dokuya ve 38 saglikli dokuya ve iCHOL igin ise 10
tiimorli dokuya ve 10 saglikli dokuya aittir (Tablo-
1).

2.2 istatistiksel analiz

Calismada tiim veri setleri i¢in ayr1 ayrt R LIMMA
(versiyon 4.4.2) paketinde yer alan lineer
modelleme yontemi kullanilarak kanserli olan ve
olmayan Ornekler arasinda farklilagan genler tespit
edilmistir [9]. Istatistiki anlamlilig1 karar vermede p-
degeri<0.05 esik deger olarak kabul edilmistir.
Boylece kanserli olan orneklerde saglikli olanlara
gore upregiile-downregiile olan genler tespit
edilmistir. Sonug¢ olarak, tiim veri setlerinde ortak
bir bigimde istatistiki olarak anlamli bir bi¢imde
farklilasan ortak upregiile olan genler de ortaya
cikartilmigtir. iCHOL ve LIHC igin kat degisimi


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/geo/query/acc.cgi

(fold chage) 1.5 ve istii olarak alinirken eCHOL i¢in
bu deger 0.5 olarak belirlenmistir. CHOL ve LIHC
kanserlerinde DEG analizi gerceklestirmek icin

Tablo-1 Calismada kullanilan veri setlerine ait bilgiler

UALCAN (https://ualcan.path.uab.edu/cgi-
bin/ualcan-res.pl) biyoinformatik tabanli web
araclar1 kullanildi [10].

Kisi Basina
Kanser Diisen Gen
Veriseti Platform Tiirii Sayisi Ornek Sayisi (kanserli doku/saghkh doku)
N=107
LIHC tiimorlii doku say1s1=70
GSE121248 | GPL570 LIHC 54675 Saglikli doku sayis1i=37
N=220
eCHOL tiimérlii doku say1si=182
GSE132305 | GPL13667 eCHOL 49386 Saglikli Safra Kanali doku sayisi=38
N=20
iCHOL tiimorlii doku sayisi=10
GSE45001 | GPL14550 iCHOL 23572 Saglikli Safra Kanali doku sayisi=10

2.3 LIHC, eCHOL ve iCHOL Kanseri
Hastalarinda Belirlenen Ortak Genlerin
Fonksiyonel Zenginlestirme Analizi

LIHC, eCHOL ve iCHOL kanserli hastalarda yaygin
upregiile edilmis genlerin hangi ana biyolojik
yolaklara etki ettigini belirlemek icin Gen seti
zenginlestirme analizi (Fonksiyonel zenginlestirme
analizi) (GSEA) yapilmistir. Bu nedenle ShinyGO
0.80: Gen Ontology Enrichment Analysis
(http://bioinformatics.sdstate.edu/go80/) analizleri
LIHC, eCHOL ve iCHOL kanserli hastalarda ortak
olarak belirlenen yukari regiile edilen genlerin
molekiiler etkilesimini ve iligki aglarin1 tanimlamak
icin Kyoto Genler ve Genomlar Ansiklopedisi
(KEGG) veritaban1 secilerek gerceklestirilmistir
[11].

2.4 Etik Kurul Onay1

Bu calismada kullanilan kanser hastalarinin gen
yogunluklarina ait bilgiler herkesin kullanimina agik
olan Gene Expression Omnibus (GEO) veri
tabanindan alindigindan dolay1 etik kurul onay:
gerekli olmamaktadir
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3. Sonuglar
3.1 Kolanjiokarsinom ve Hepatoseliiler
Karsinom Hastalarinda Farkh Olarak
Eksprese Edilen Genler (DEGler)
Calismamizda biyoinformatik analizler ile 6ncelikle
ayrt ayrt her bir kanser tiiriinde ekspresyonu
degismeyen ve upregiile ve downregiile edilen
genler  (DEGler)  belirlenmistir. Ardindan
calismamizin amacina uygun olarak hem
intrahepatik hem de ekstrahepatik kolanjiokarsinom
(CHOL) hastalarinda ortak olarak upregiile olan 32
adet gen belirlenmistir. Bu genlerin yan1 sira hem
CHOL hem de LIHC hastalarindan ortak upregiile
olan 7 gen oldugu tespit edilmistir (Tablo-2).
LIHC’ye 0zgii olarak tespit edilen gen sayis1 Tablo-
2’de de gosterildigi tizere 308’dir fakat
calismamizda sadece CHOL’a 6zgii ve LIHC ile
ortak olarak  degiskenlik gosteren genlere
odaklanilmustir.


http://bioinformatics.sdstate.edu/go80/

Tablo-2 LIHC, eCHOL ve iCHOL Kanseri
Hastalarinda Fakh Sekilde Eksprese Edilen
Genler

Anlamhihgin

Veri setleri Yonii Gen Sayisi
Upregiile 15769

GSE121248

(LIHC) Anlaml olmayan | 26899
Downregiile 12007
Upregiile 3481

GSE132305

(eCHOL) Anlaml olmayan | 43359
Downregiile 2546
Upregiile 1195

GSE45001

(iCHOL) Anlaml olmayan | 21544
Downregiile 833

Farkhlasan Genler

LIHC’dan

farkh olarak

sadece eCHOL

ve iCHOL ortak

genler Upregiile 32

LIHC, eCHOL

ve iCHOL ortak

genler Upregiile 7

LIHC'ye ozgiin

genler Upregiile 308

3.2Kolanjiokarsinom Hastalarinda
Hepatoseliiler Karsinom Hastalarindan Farkh
Olarak Upregiile Edilen Genler ve iliskili
Biyolojik Yolaklar

Calisgmamizda CHOL’da LIHC’den farkli olarak
upregiile oldugu tespit edilen genler protein
kodlayan genlerdir ve Tablo-3A’da bu genlerin
listesine yer verilmigtir. Bunun yani sira gen
zenginlestirme analizlerinin sonuglarina gére CHOL
hastalarinda LIHC hastalarindan farkli olarak
upregiile edilen 4 gene odaklanilmigtir. S6z konusu
F2R, ITGA11, LAMC2 ve LAMB3 genlerinin ortak
olarak isaret ettigi biyolojik yolaklar PI3K-Akt
sinyal yolag1 ve ekstraseliiler matriks (ECM)-
reseptor etkilesimi siirecleridir (Sekil-1, Tablo-3B).
Belirlenen genlerin CHOL kanserlerinde net bir
sekilde ve anlamli diizeyde upregiile oldugu TCGA
orneklerinde de gosterilmistir (Sekil-2 A, B, C, D).
Ayrica ¢alismamizda bu genlerin (diizeyleri benzer
de olsa ITGAll ve LAMB3 disinda) LIHC
kanserlerinde downregiile oldugu da acikca
goriilmektedir (Sekil-2 E, F, G, H). Calismamizda
CHOL ve LIHC hastalarmin gen yogunluk
verilerinin kullanilarak yapilan DEG analizlerinden
elde edilen kat degisimi (log2FC-fold change)
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degerlerine gore ITGA11 geni iCHOL ve eCHOL
hastalarinda hasta olmayan bireylere gore sirasiyla 3
ve 0.53 kat artis gostermigtir. Bunun yani sira
LAMB3 geni de benzer bir sekilde eCHOL ve LIHC
hastalarinda hasta olmayan bireylere gore sirasiyla
2.92 ve 0.69 kat artig gostermistir. Benzer sekilde
F2R geni sirastyla 1.88 ve 0.52 kat artig gdsterirken
LAMC?2 geninde ise sirastyla 3.86 ve 0.52 kat artig
gozlenmistir. Sonuglarimiz TCGA hastalarinin gen
yogunluk verilerinin kullanilarak yapilan analiz
sonuglari ile tutarlidir ve benzerdir.

Tablo-3A Kolanjiyokarsinom Hastalarinda
Hepatoseliiller Karsinom Hastalarindan Farkli
Olarak Upregiile Edilen Genler

LIHC'dan
farkh
olarak
iCHOL ve
e¢CHOL
ortak
upregule
edilen
Say1 | genler Genin Aciklamasi
17C, epalmitoilaz igeren
1 ABHDI17C | abhidrolaz alant
2 COL10A1 | kollajen tip X alfa 1 zinciri
3 CST2 sistatin SA
4 DIO2 iyodotironin deiyodinaz 2
pihtilagma faktori II trombin
F2R reseptorii  (Proteazla  Aktive
5 (FAR1) Edilen Reseptor 1)
fibroblast aktivasyon proteini
6 FAP alfa
folikiiler ~ dendritik  hiicre
7 FDCSP tarafindan salgilanan protein
FNDCl1 fibronektin tip III alani iceren 1
9 H2ACS H2A kiimelenmis histon 8
10 HOXB6 homeobox B6
11 HTRA3 HtrA serin peptidaz 3
12 INHBA inhibin alt birimi beta A
13 ITGA1l integrin alt birimi alfa 11
14 KRT17 keratin 17
15 KRT6B keratin 6B
16 LAMB3 laminin alt birimi beta 3
17 LAMC2 laminin alt birimi beta 3
18 MATN3 matrilin 3
mikrotiibiil ile iligkili
monooksijenaz, calponin ve
19 MICAL2 LIM alani igeren 2
20 MMP7 matris metalopeptidaz 7
21 NTM norotrimin
22 OLFML2B | Olfaktomidin benzeri 2B
23 PKM piruvat kinaz M1/2
24 PLEK?2 plekstrin 2




25 PLP2 proteolipid proteini 2 o
ECM-reseptér ethdlesimi - o 300
26 POSTN periostin ® 325
® 350
27 PTK7 protein tirozin kinaz 7 (inaktif) — 037
RUNX ailesi transkripsiyon i 0 400
28 RUNX1 faktorii 1
serin peptidaz inhibitérii, Kunitz s papillomsrirs enfebponts | g og10(FOR)
29 SPINTI tip 1 : :2
30 SPON2 spondin 2 RN}
PIIK-Akt sinyal yolagy « e " RE)
31 SULF1 stilfataz 1 ")
32 UNC5B unc-5 netrin reseptérii B 0 5 0 5 & %

Kat Zenginlestirme
Sekil-1 Kolanjiyokarsinoma Hastalarina Ozgii
Upregiile Olan Genlerin iliskili Oldugu Biyolojik
Yolaklar

Tablo-3B Kolanjiyokarsinoma Hastalarina Ozgii Upregiile Olan Genler ve iliskili Oldugu Biyolojik
Yolaklar

)

Transhript sayisymilyvon

Transkript sayisvmilyon

Kat
Zenginlestir
Zenginlestirme Gen Yolak me (Fold
FDR Sayist Genleri enrichment) | Biyolojik Yolak Genler
ECM-reseptor
0.012575211 3 88 24.37606534 | etkilesimi ITGA11, LAMB3, LAMC2
PI3K-Akt  sinyal | F2R (PARI1), ITGA1l, LAMB3,
0.023975095 4 354 8.079449153 | yolu LAMC2
CHOL hastalarinda FR gen ekspresyonu CHOL hastalarinda ITGAL] gen ekspresyonu CHOL hastalarinda LAMC? gen ekspresyonu CHOL bastalarinda LAMB3 gen ekspresyonu
1 e prrem e
M T |} I e
T e
| g | g
' 5 " ; | 3
H | o FECE|
" 2 & .
. i . ! - ;
=t i q L i 2 0
_— B ' I | q
Normal Primer Tiimé Ni i fimé N i imé
(o:a:: m[:;i ;)mor )(o::;:;l an[:;:)mr l\(or':al an(ll:;;mor Normal Primer Timér
n:3) n: @9) (a:36)
LIHC bastalarinda F2R gen elsresyonu LIHC hastalarinda ITGALI gen eksresyonu LIHC bastalarinda LAMC? gen elcresyonu LIHC hastalarinda LAMB3 gen eksresyonu
= i § 3 T i T
| ] T Z —_ g
s 24 I —ij | i1
4 : Pk
L | ] e
= B 3 ’ B
‘: : 5 | B o Pl —
— : =1
ks . £ . - |- —_—
Normal Primer Tiimér Normal Primer Tiimor Normal Primer Timér Normal Primer Tiimér
(n:50) (m:371) (n:50) (n:371) (m:50) (n:371) (n:50) (n:371)
Sekil-2 F2R, ITGAll, LAMC2 ve LAMB3 gore istatistiksel olarak anlamli diizeylerde farkli
Genlerinin TCGA veri tabanindan elde edilen oldugu gosterilmistir. Kirmizi bar: tiimdr ornegi;
CHOL ve LIHC hastalarindaki Ekspresyon mavi bar: normal doku. (p<0.01 olarak kabul

Diizeylerinin Tespiti TCGA UALCAN veri edilmistir.)
tabanina gen yogunluk verileri girilmis CHOL ve
LIHC hastalarinda ilgili genlerin saglikli dokuya
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33 Kolanjiokarsinom ve Hepatoseliiler
Karsinom Hastalarinda Ortak Olarak Upregiile
Edilen Genler ve iliskili Biyolojik Yolaklar
Kolanjiyokarsinom  hastalarinda  hepatoseliiler
karsinom hastalarindan farkli olarak upregiile edilen
genler belirlendikten sonra her iki kanserde de ortak
olarak upregiile edilen genler de belirlenmistir ve bu
genlerin hepsi protein kodlayan genlerdir (Tablo-
4A). Ayrica gen zenginlestirme analiz sonuglarina
gore ITGA2 ve COL1A1 genleri hem CHOL hem de
LIHC’de ekstraseliiler matriks (ECM)-reseptor
etkilesimi ve PI3K-Akt sinyal yolaginda ortak
bulunan gen olarak belirlenmistir (Tablo-4B, Sekil-
3). Belirlenen COL1A1 ve ITGA2 genlerin CHOL
kanserlerinde net bir sekilde ve anlamli diizeyde
upregiile oldugu TCGA  Orneklerinde  de
gosterilmigtir. Bunun yani sira anlamli diizeyde de
olsa ayn1 genler LIHC hastalarinda gérece CHOL
hastalarina gore ¢ok daha diisiik seviyelerde tespit
edilmistir (Sekil 4A, B, C, D). Calismamizda CHOL
ve LIHC hastalarinin gen yogunluk verilerinin
kullanilarak yapilan DEG analizlerinden elde edilen
kat degisimi (log2FC-fold change) degerlerine gore
ITGA2 geni iCHOL, eCHOL ve LIHC hastalarinda
hasta olmayan bireylere gore sirasiyla 3.042, 0.70,
ve 1.72 kat artig gostermistir. Bunun yani sira
COL1AL1l geni de benzer bir sekilde eCHOL ve
LIHC hastalarinda hasta olmayan bireylere gore
sirastyla 4.49, 0.78, ve 1.59 kat artis gdstermistir.
Sonuglarimiz TCGA hastalarinin gen yogunluk
verilerinin kullanilarak yapilan analiz sonuglari ile
tutarhidir ve benzerdir.

Tablo-4A Kolanjiyokarsinom ve Hepatoseliiler
Karsinom Hastalarinda Ortak Olarak Upregiile
Edilen Genler

Aritmojenik sag ventrikiiler kardiyomiyopati
ECM-reseptor etkilegimi

Platelet aktivasyonu

Platinum ilac etkilegimi

P33 sinyal yolag:

Cushing sendromu

Kanzerlerde microRNA'lar

Hepatoseliiler karsinom

Endokrin direnci

Hematopoietik hiicre soyu

Fokal adhezyon

Diyabetik komplikasyonda AGE-RARE sinyal yolagn *
Kanzerlerde proteoglikanlar
Melanogenez

Amebiyaz

Protein sindirimi ve emilim
Insan papillomaviris enfeksiyonu
Kanser iliskili yolaklar

PI3K-Akt sinyal yolaga

LIHC, iCHOL
ve e¢CHOL
ortak upregule
Sayr | edilen genler Genin A¢iklamasi
SRY (Cinsiyeti Belirleyen
1 SOX4 Bolge Y)-Box 4
2 VCAN versikan
lenfoid  arttirict  baglama
3 LEF1 faktorii 1
sikline bagiml kinaz
4 CDKN2A inhibitorii 2A
5 COL1Al Kolajen tip I alpha 1 zinciri
6 ITGA2 integrin alt birimi alfa 2
ubikuitin konjuge edici enzim
7 UBE2C E2C
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Kat Zenginlestirme
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Sekil-3  Kolanjiyokarsinom ve Hepatoseliiler
Karsinom Hastalarinda Ortak olarak Upregiile Olan
Genlerin Iligkili Oldugu Biyolojik Yolaklar

4. Tartisma

Kolanjiyokarsinom tanist sirasinda radyolojik
gorlntiilemede kisitliliklar mevcuttur ve biyopsi ile
tan1 yontemi gibi invaziv tan1 yontemleri disinda
etkin, 6zgilin ve erken bir tan1 yontemi gelistirilmesi
zorunlu hale gelmektedir. Kolanjiyokarsinom
kanserlerinde  ekspresyon diizeyinde Kkanserli
olmayan doku ile karsilastiginda farklilasan aday
biyomarker genlerin tespit edilmeye ¢alisildigt
biyoinformatik tabanli ¢aligmalar mevcuttur ve bu
caligmalar genellikle CHOL’e 06zgii genlerin
belirlenmesine odaklanmis olup, bizim bilgimize
gore CHOL’iin LIHC’tan farkli olarak ve LIHC ile
ortak olarak upregiile edilen genlere vurguda
bulunan ¢aligma sayisi kisithidir. Ayrica literatiirde
intrahepatik ve ekstrahepatik kolanjiyokarsinom i¢in
ortak upregiile genlerin belirlendigi ¢aligmalar da
sinirli sayidadir. Bu agidan ¢alismamiz 6zgiindiir ve
CHOL-LIHC arasindaki tanisal karisikligi da
ortadan kaldirmaya yoneliktir.

Calismamizin sonuglarina goére kolanjiokarsinom
hastalarinda hepatoseliiler karsinom hastalarindan
farkli olarak upregiile oldugu tespit edilen 32 adet
protein kodlayan gen mevcuttur. Bu genler ile gen
zenginlestirme analizleri yapildiginda isaret edilen
kanserlesme ile ilgili olan biyolojik yolaklar PI3K-
Akt sinyal yolag1 ve ekstraseliiler matriks (ECM)-
reseptor etkilesimidir. Bu biyolojik yolaklar
kolanjiyokarsinom hastalarinda LIHC hastalarindan
farkli olarak F2R (PAR1), ITGAll, LAMC2,
LAMB3 genleri tarafindan aktive edilmektedir.

Gen Saa1
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30

-og10(FOR)
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Bis
Bis
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Tablo-4B Kolanjiyokarsinoma ve Hepatoseliiler Karsinoma Hastalarinda Ekstraseliiller Matriks Reseptor
Etkilesimi ve PI3K-Akt Sinyal Yolagina Ozgii Belirlenen Genler

Kat
Zenginlestirme
Zenginlestirme Gen Yolak (Fold
FDR Sayisi Genleri | enrichment) Biyolojik Yolak Genler
COLI1AL,
0.007128 2 88 74.28896 ECM-reseptor etkilesimi ITGA2
COLI1AL,
0.022941 2 354 18.46731 PI3K-Akt sinyal yolu ITGA2

CHOL hastalarinda COL1Al gen ekspresyonu
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=
= —
o
AE 1000 -
=
g
& 750 -
B
..5 500 1
2
g
= 250
Normal Primer Tiimor
(n:9) (n:36)

CHOL hastalarinda COL1Al gen ekspresyonu

300 =y

——

4
1

-

Transkript sayisy/milyon

-
=]

—
Normal Primer Tiimor
(n:50) (n:371)

Sekil-4 ITGA2 ve COL1A1 Genlerinin TCGA
veritabanindan elde edilen CHOL ve LIHC
hastalarindaki Ekspresyon Diizeylerinin Tespiti
TCGA UALCAN veritabanina gen yogunluk
verileri girilmis CHOL ve LIHC hastalarinda ilgili
genlerin saglikli dokuya gore istatistiksel olarak
anlamli diizeylerde farkli oldugu gosterilmistir.
Kirmizi bar: timor 6rnegi; mavi bar: normal doku.
(p<0.01 olarak kabul edilmistir.)

Shen H. ve ark. 2022 yilinda gergeklestirdigi
calismalarinda NCBI GEO veritabanini kullanarak
CHOL hastalarinda upregiile ve downregiile genleri
belirlemistir [12]. Bizim c¢alisgmamizda iCHOL-
eCHOL ortak olarak tespit edilen upregiile genler
arasinda sadece LAMC2 geni Shen H ve ark.
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bulgular ile benzerdir. Bir diger ¢alismada ise Xiao

CHOL hastalarinda ITGA2 gen ekspresyonu

50 =
a
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=
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g
=
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Normal Primer Timor
(n:9) (n:36)

CHOL hastalarinda ITGA2 gen ekspresyonu

Transkript sayisy/milvon

——————————
|‘j -
Normal Primer Timor
(n:50) (n:371)

Y. ve ark. 2022 intrahepatic kolanjiyokarsinom
hastalarinda farkli sekilde eksprese edilen genleri
tespit etmiglerdir ve bizim c¢aligmamizda iCHOL
hastalarinda upregiile edildigini tespit ettigimiz
genler arasinda sadece SPP1, COL1A2, VCAN
genleri Xiao Y ve ark caligmalar1 ile ortak tespit
edilen genlerdir [13]. Ayrica Joseph N.M. ve ark.
calismalarinda kombine LIHC-CHOL hastalarinda
laboratuvar bazli ¢alismalar sonucunda intrahepatik
CHOL ve LIHC hastalarindaki genler tespit
edilmistir [14]. Bunun yani sira Mok S.R. ve ark.
ornegin yine bifenotipik LIHC-CHOL hepatik
neoplazm soz konusu oldugunda biyoinformatik
temelli analizlerden ¢ok GeneCards®
(http://www.genecards.org) websitesinden hastaliga
0zgli bircok biyolojik yolak ve gen tespitinde
bulunmustur [15]. Intrahepatik ve ekstrahepatik



CHOL hastalarinda ortak olarak tespit edilen genetik
alterasyonlar (mutasyonlar, amplifikasyonlar ve
flizyonlar) ve hali hazirda bu mutasyonlari
hedefleyen ila¢ ve kimyasallar Normanno N. ve ark.
ozetledigi derleme makalede agiklanmaktadir [16].
Calismamizda genetik alterasyonlardan farkli olarak
gen ekspresyon diizeylerine odaklanilmistir ve hasta
bireylerde saglikli kisilerden farkli olarak upregiile
edilen genlerin baskilanmasini hedefleyen ajanlarin
tespiti ve mevcut kullanimda olan ilaglarla uygun
olan kombinasyonu ile mortalitesi yiiksek olan ve
teshis edildiginde genellikle ileri seviyelerde olan bu
hastaligin tedavi etkinligi yiikseltilebilecektir.
Calismamizda  ayrica  kolanjiokarsinom  ve
hepatoseliiler karsinom hastalarinda ortak olarak 7
adet genin upregiile oldugu tespit edilmistir. S6z
konusu genler ile gen zenginlestirme analizleri
yapildiginda ortaya ¢ikan biyolojik yolaklar benzer
sekilde CHOL'e o6zgii genlerin iliskili oldugu
biyolojik yolaklar olan PI3K-Akt sinyal yolagi
ve ekstraseliiler matriks (ECM)-reseptor
etkilesimidir ve bu biyolojik yolaklar ile
iliskilendirilen genler ise protein kodlayan ITGA2
ve COL1AT1 genleridir.

Omegin, 2022 yilinda Kutlu A. ve ark.
kolanjiyokarsinom ve alt tiplerinin (¢CHOL ve
iCHOL) tanisinda umut vaad eden Kkanser
biyomarker genlerin DEG analizleri ile tespit
etmeye  calisildigi  ¢alismalarinda  biyolojik
yolaklarin tek tek genlere odaklanmaktan ¢ok daha
onem arz  ettigini  savunulmustur  [17].
Calismalarinda iCHOL ve eCHOL kanserlerinde
ortak olarak tetiklenen bes biyolojik yolak tespit
edilirken ortak olarak COLIAI ve COLIA2
genlerinin potansiyel biyomarker genler oldugunu
savunmuslardir. Bizim g¢alismamizda Kutlu A. ve
ark. ¢alismasindan farkli olarak her iki CHOL alt
tipinde ortak olarak tespit edilen 32 genin (fold
change 1.5 ve istii kabul edildiginde) arasinda
COL1A1 geni mevcut iken ve COLIA2 geni mevcut
degildir. Ayrica calismamizda COLIAI geninin
CHOL ve LIHC hastalarinda ortak bir sekilde
upregiile oldugu goésterilmistir. Ornegin, hem hiicre
kiiltiirti galismalarinin hem de mikrodizi ve RNAseq
analizlerinin gerceklestirildigi baska bir ¢alismada,
ise ylksek diizeyde eksprese edilen COLIAI
geninin LIHC kanserlerinin erken gelisiminde ve
metastatik stlireglerinde Onemli bir biyobelirteg
oldugu tespit edilmistir [18].

Rattanasinchai C. ve ark. 2022 yilinda
gergeklestirdikleri  calismada  iCHOL  hiicre
hatlarinda laboratuvar destekli deneyler sonucunda
ve hasta gen yogunluk wverileri kullanilarak
biyoinformatik bazli analizlerle bitisik normal
dokularla  karsilastirildiginda ~ ITGA2 gen
ekspresyon diizeylerinin yiiksek diizeyde oldugunu
gostermigtir [19]. ITGA2 geni kollajen baglayici
integrin a2'yi kodlayan bir gendir ve ytliksek ITGA2
ekspresyonunun intrahepatik kolanjiyokarsinomun
kollajen tip I kaynakli klonojenik biiyiimesini
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desteklediginin gosterildigi bu ¢alismanin bulgular
bizim sonuglarimiz ile uyumlu olmak ile birlikte
ITGA2 geninin bizim ¢alismamizda sadece iCHOL
degil eCHOL ve LICH kanserlerinde de ortak bir
sekilde yiiksek diizeyde eksprese oldugu
gosterilmistir.  ITGA2 geninin overekspresyonu
calismaya benzer olarak bizim caligmamizda da
periferik safra kanallar1 boyunca ortaya ¢ikan ve
siklikla hiicre disi matrislerin (ECM'ler) yiiksek
oldugu bir timdr mikro ortami (TME) ile birlikte
gorillen  kolanjiyokarsinomda ~ ECM-reseptor
etkilesimi ile iliskilendirilmigtir. Bunun yani sira
Rattanasinchai C. ve ark. ¢aligmalarinda COL1A1
ve COL1A2 genlerinin de iCHOL hastalarinda
ITGA2 genine benzer olarak normal dokuya gore
daha yiksek diizeyde eksprese oldugunu
gostermistir [19].

Ozet olarak, literatiirde CHOL kanserlerine 6zgii
hem laboratuvar hem de biyoinformatik temelli
calismalar ile biyobelirteg genler belirlenmeye
calisilmis olsa da galismamizda vurgulanan CHOL
(iICHOL ve eCHOL) kanserlerinde LIHC
kanserlerinden farkli ve LIHC kanser hastalar1 ile
ortak sekilde ekspresyon diizeyleri gosteren genler
hakkinda gergeklestirilen calisma sayisi kisithidir.
Calismalarimiz ~ ileri  klinik ve laboratuvar
calismalar ile desteklendikten sonra séz konusu
genlerin hedeflendigi ilag caligsmalari
gergeklestirilmelidir.

5. Sonuc¢

CHOL ve LIHC kanserlerinde PI3K-Akt sinyal
yolagt ve Ekstraseliiler matriks (ECM)-reseptor
etkilesiminin O6nemi calismamizda
vurgulanmaktadir ve bu iki biyolojik yolak her iki
kanser ¢esidinde de ortak olarak isaret edilen
yolaklar olarak tespit edilmistir. Her iki biyolojik
yolak ortak olarak her iki kanserin gelisiminde ve
asamalarinda anlamli olarak bulunsa da farkli genler
tarafindan tetiklenmeleri kanserleri genler diizeyde
indirgemenin daha dogru bir yaklagim oldugunu
gostermektedir. Klinikte CHOL kanserlerinin LIHC
kanserinden ayirt edici tanisinin  zor olmasi
sebebiyle ¢alisgmamizda LIHC kanserlerinden farklt
olarak CHOL kanser hastalarinda tespit edilen
ITGA11, LAMB3, LAMBC2 ve F2R genlerinin
onemi biiyliktiir ve ileri caligmalar ile bu genlerin
ayirt edici tanisal giicii teyit edilmelidir. Bunun yan1
sira ayn1 yolaklarda rol alan COL1A1 ve ITGA2
genleri de ortak tani konusunda gelecek vaad eden
genler arasindadir ve klinik ve laboratuvar tabanli
analizler ile test edilmelidir.
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Oz
Giris ve Amac: Bu arastirmanin amaci 6grencilerin ¢evrimigi sinavlara yonelik tutumlarini, cinsiyet, sinif
diizeyi, internet kullanim becerisi, maddi refah diizeyi ve ders basarisi gibi degiskenler agisindan
degerlendirmektir.
Gerec ve Yontemler: Aragtirma prospektif bir tanimlayici calismadir. Veriler 14 Aralik 2023-31 Aralik 2023
tarihleri arasinda toplanmistir. Calismaya %52,4’1 (97 kisi) kadin olmak iizere toplamda 185 6grenci goniillii
olarak katilmigtir. Katilimcilarin g¢evrimigi sinavlara yonelik tutumlari ve gesitli degiskenlere iligkin
elektronik anket yontemi ile veri toplanmis ve istatistiksel analizler yapilmistir.
Bulgular: Toplam puan igin hesaplanan Cronbach alfa degeri 0,838 ile yiiksek giivenilir bulunmustur. Olgek
toplam puani 63,63 + 11,35 olarak hesaplanmustir. Ogrencilerin ¢evrimici sinavlara yonelik tutumlar1 arasinda
cinsiyet ve internet kullanim beceri diizeyine gore anlamli farklilik bulunmustur (P<0.05).
Sonug¢: Bu calisma, 6grencilerin cinsiyetlerinin, dijital becerilerinin, maddi olanaklar kaynakli teknoloji
erisimlerinin ve akademik basarilarinin ¢evrimi¢i sinavlara yonelik tutumlarini sekillendirmede c¢esitli
diizeylerde etki yarattigin1 gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Cevrimi¢i Sinavlar, Tutum, Tip Fakiiltesi, Dijital Okuryazarlik, Akademik Basar1

Abstract
Aim; The aim of this study is to evaluate students' attitudes towards online exams in terms of variables such
as gender, grade level, internet usage skills, financial well-being and course achievement.
Method; The research is a prospective descriptive study. Data was collected between December 14, 2023
and December 31, 2023. A total of 185 students, 52.4% of whom (97 people) were women, participated in
the study voluntarily. Data on participants' attitudes towards online exams and various variables were
collected through an electronic survey method and statistical analyzes were performed.
Results; The Cronbach's alpha value calculated for the total score was found to be highly reliable with 0.838.
The total score of the scale was calculated as 63.63 + 11.35. A significant difference was found between
students' attitudes towards online exams according to gender and internet usage skill level (P<0.05).
Conclusion; This study shows that students' gender, digital skills, affordable technology access, and
academic achievement have varying levels of influence in shaping their attitudes towards online exams.

Keywords: Online Exams, Attitude, Faculty of Medicine, Digital Literacy, Academic Achievement

150


mailto:ozan.karaca@ege.edu.tr
mailto:asli.suner@ege.edu.tr

1. Giris

Tip egitiminde ¢evrimigi sinavlar, 6zellikle COVID-
19 salginina yanit olarak yayginlasmis ve kurumlari,
o0grenmeyi Olgme siiregleri bakimindan zamandan
ve mekandan bagimsiz olarak gerceklestirmeye
yonlendirmigstir [1] Tip fakiilteleri, ¢esitli cevrimigi
O0gretim yontemlerini uygulayarak salginin yarattigt
zorluklara uyum saglamistir [2]. Bu uyumlanma
siirecinde Yiiksek Ogretim Kurulu ve Tip Egitimi
Programlarm1 Degerlendirme ve Akreditasyon
Dernegi’nin de kurumlara ¢evrimigi platformlar
araciligiyla smavlarin  gergeklesmesi  yOniinde
onerileri olmustur [3].Ayrica iilkemizde yasanan 6
Subat 2023 Hatay depremi kaynakli yiiz yiize
Ogretime ara verilmesi de dahil edilince 3 yildir
Olcme-degerlendirme  faaliyetleri ~ ¢ogunlukla
gevrimigi sinavlar araciliiyla yiriitiilmistir. Bu
gevrimi¢i sinavlarin uygulanmasi asamasinda
O0grenen uyum sorunlari, egitici giiven sorunlari,
sistemsel sorunlar, altyapt sorunlart ve egitim
yonetimi  sorunlar1 gibi pek ¢ok problemle
karsilagilmistir.

Cevrimi¢i sinavlarin yayginligi artmakta ve bu
alanda arastirmalar yapiliyor olsa da 6grencilerin
bakig acilart ve tutumlarina yeterince dikkat
edilmemistir [4]. Bu ¢alisma sayesinde, 6grencilerin
¢evrimigi sinavlara yonelik tutumlarini tespit etmek
ve onlara karsi olumlu bir bakis agisin1 tesvik etmek
icin stratejiler kesfetmek miimkiin olacaktir.
Cevrimi¢i smavlara karst olumlu bir tutum, tip
ogrencilerinin bu siirece adaptasyonunu
kolaylagtirabilir ve ¢evrimi¢i sinavlarla ilgili
bilgilerini etkili bir sekilde organize etmelerini
saglayabilir.

Tip egitiminde ¢evrimigi smavlar hakkindaki
Ogrencilerin  goriigleri farkliik  gdsterir. Bazi
Ogrenciler ¢evrimi¢i  sinavlart  6grenmelerine
yardimct  buluyorlar [5]. Cevrimigi testlerin
performanslarint yeterince ve adil bir sekilde
degerlendirebilecegine inaniyorlar [6]. Bununla
birlikte, dgrenciler tarafindan g¢evrimigi sinavlarin
giivenilirligi ve pratik zorluklari konusunda dile
getirilen endiseler de vardir [7]. Zayif internet
baglantis1 ve ag baglantis1 sorunlar1 gibi sorunlar
ciddi endiseler olarak kabul edilir. Ek olarak, bazi
ogrenciler bilgilerini gevrimigi sinavlarda uygulama
yeteneklerine dair endise ve giiven eksikligi
bildirirler [8].

Cevrimigi sinavlarla ilgili sorunlar gesitli faktorlere
baglanabilir. ik olarak, yiiksek diizeyde katilim
oldugunda genellikle sinav altyapisi eksikligi vardir.
Bu, testlerin uygulanmasinda zorluklara yol agabilir.
Ikincisi, 6zellikle 6gretim personeli teorik temeller
veya bilgi iletisim teknolojilerinin  kullanimi
hakkinda bilgi sahibi degilse, test sistemlerini
kullanirken kafa karigikligi ortaya c¢ikabilir [9].
Diger taraftan, ozellikle ¢oktan se¢meli sinavlar,
mevcut ¢cok sayida uygulama sayesinde 6grencilerin
sonuglarini geleneksel sinavlara kiyasla daha hizli
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almalarini saglar [10]. Cevrimigi soru havuzlart ve
rastgele atanan sorular sinav igeriginde ¢esitlilik
sunsa da egiticilerin  geleneksel smavlarda
ogrenciler i¢in farkli soru setleri olusturmak igin
daha fazla zaman ve c¢aba harcamalar1 gerekir.
Sonug¢ olarak, ¢evrimig¢i simav siireci dinamik ve
etkilesimli hale gelir. Bu olumlu o6zellikler,
digerlerinin yant sira, egitimcileri ¢evrimici sinavlar
sirasinda  karsilagtiklart  zorluklarin  {istesinden
gelmeye motive eder [10]. Bu zorluklarin {istesinden
gelerek, cevrimigi sinav siireci daha basarili bir
sekilde yiirtitiilebilir.

COVID-19'un ortaya ¢ikmasmin diinya ¢apindaki
egitim sistemini bir 6grenme modu olarak ¢evrimigi
ogretimi derhal benimsemeye zorladigi, bunun da
tip bilimleri lisans &grencileri arasinda strese ve
davranis degisikliklerine yol ac¢tig1 aciktir [11]. Bu
calismada tip fakiiltesi Ogrencilerinin ¢evrimigi
smavlara yonelik tutumlarinin (teknik unsur, 6nlem
alma, bireysel ozellik, smnav yapisi alt boyutlari)
cinsiyet, smf diizeyi, internet kullanim beceri
diizeyi, maddi refah diizeyi ve ders basarisi
diizeyleri  degiskenlerine  gbre  incelenmesi
amaglanmistir.

2. Gere¢ ve Yontem

Aragtirma prospektif bir tanimlayici caligmadir.
Aragtirma evreni, 2023-2024 takvim yilinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde 6grenim goéren Tip
Fakiiltesi 6grencileridir (N=2423). Veriler 14 Aralik
2023-31 Aralik 2023 tarihleri arasinda toplanmustir.
Calismada ornekleme yontemi kullanilmamus, ilgili
egitim Ogretim doneminde kayithh olan ve aktif
olarak 6grenim goren tiim Ogrenciler ¢aligmaya
dahil edilmistir. Calismaya katilimda gonilliiliik
esastir. Katilimcilar, bilgilendirilmis onam formunu
inceleyip onam vermezlerse ¢alismaya katilmama
hakkina sahiptir. Veri toplama aracini doldurduklari
esnada da veri paylasmayr sonlandirabilme
imkanlar1 bulunmaktadir. Calismada diglanma
kriteri bulunmamaktadir.

Ocak ve Karakus [12] tarafindan gelistirilen
“Universite Ogrencilerinin Cevrimici Sinavlara
Yoénelik Tutumlarma iliskin Olgek” isimli &lgme
aracinin izni alindiktan sonra tiim degiskenler dahil
edilerek bir elektronik veri toplama formu
olusturulmus ve katilimcilardan ¢evrimici olarak
gorisleri toplanmistir (Sekil 1). Verilerin analizi
tamamlandiktan sonra ise alan yazim ile bulgular
tartigilmgtir.
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Arastirmanin hipotezleri asagida belirtilmistir:

HO: Tip fakiiltesi 6grencilerinin ¢evrimici sinavlara
yonelik tutumlar ile cinsiyet, sinif diizeyi, internet
ve bilgisayar kullanim beceri diizeyi, maddi refah
diizeyi ve ders basar1 diizeyleri arasinda anlamli fark
yoktur.

HI1: Tip fakiiltesi 6grencilerinin ¢evrimici sinavlara
yonelik tutumlar ile cinsiyet, sinif diizeyi, internet
ve bilgisayar kullanim beceri diizeyi, maddi refah
diizeyi ve ders basar diizeyleri arasinda anlamli fark
vardir.

Aragtirmanin =~ bagimli  degiskeni  Universite
Ogrencilerinin ~ Cevrimi¢i  Sinavlara  Yénelik
Tutumlarina liskin  Olgegi kullamlarak elde

edilecek olan “cevrimigi sinavlara yonelik tutum"
toplam puani iken, bagimsiz degiskenler, cinsiyet,
siif diizeyi, internet kullanim beceri diizeyi, maddi
refah diizeyi, ders basar1 diizeyleridir.

Ocak ve Karakus [12] tarafindan gelistirilen
“Universite  Ogrencilerinin Cevrimi¢i Smavlara
Yénelik Tutumlarina iliskin Olgek”, 15°i olumsuz,
6’s1 olumlu olmak tizere toplam 21 madde
icermektedir. Olgekten almabilecek minimum puan
21, maksimum puan 105°tir. Olgekte “Teknik
Unsur”, “Onlem Alma”, “Bireysel Ozellik” ve
“Siav Yapis1” olmak iizere 4 alt boyut yer
almaktadir. Olgek toplam puani igin Cronbach alfa
katsayis1 0,825 olarak hesaplanirken; her bir alt
boyutunun Cronbach Alpha degerleri ise sirasiyla;
0,74; 0,75, 0,70 ve 0,76 olarak elde edilmistir.

Katilimer verileri, kisilerin bildirilmis onamlari
alindiktan sonra ¢evrimigi olarak Google Forms
isimli veri toplama araci (Sekil 2) ile toplanmistir.
Hazirlanan c¢evrimigi veri toplama araci linki
Ogrenme Kaynaklar1 Merkezi (OKM) ortamina
kayith tiim aktif 6grencilerle paylasilarak 6grenci
gruplarina ulasilmigtir. Ayrica Fakiilte 6grenci
temsilcileri ile 6grenci gruplarma da WhatsApp
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arttirilmast amag¢lanmustir.

Sekil 2. Cevrimigi veri toplama formuna iligkin
ekran goriintiisii

Sorular  Yantiar  Ayarlar

Degerlendirme Formu

Bu gevrimig veri toplama formu ile gevrimici sinaviara yanelik tutumunuz, cinsiyetiniz, sinif dizeyiniz, bilgisayar
ve internet kullanim beceri diizeyiniz, maddi refah diizeyiniz ve ders basansi diizeyiniz i¢in hazirlanan sorulan
yanitiamaniz beklenmektedir. Tim yanitianniz znonim olarak toplanacak ve “Tip Fakiiitesi Ogrencilerinin
Cevrimigi Sinavlara Yénelik Tutumlannin Cesitli Dedigkenlers Gére Incelenmesi: Ege Universitesi Ornedi”
aragrmas| diginda hicbir aragtirmada kullaniimayacakdir. Katliminiz igin gimdiden tegekkdr ederiz.

Dr. Ozan Karaca - Dr. Ash Suner Karakilah

Resim bashi

Formu yanitlamadan nce bilgilendirme metnini mutlaka okuyunuz! *

dirilmis_onay formu igin tiklayimiz

Bu bilgilendirilmis onay formunu kabul ediyorum

1. Cinsiyetiniz *
Kadin

Erkek

2. Sinif Diizeyiniz "

Verilerdeki  kategorik  degiskenlerin  frekans
tablolari, stirekli degiskenlerin de tanimlayici
istatistikleri hesaplanmigtir. Stirekli degiskenlerin
normal dagilip dagilmadigi Shapiro-Wilk normallik
testi ile kontrol edilmistir. iki bagimsiz grupta
veriler normal dagilmadigindan stirekli degiskenler
icin Mann-Whitney U testi kullanilmustir. ikiden ¢ok
grubun medyan degerlerinin karsilastirilmasinda
Kruskal-Wallis testi; gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik varsa, olas1 tim ikili
kargilagtirmalarda ~ Mann-Whitney @ U testi



kullanilmistir. Olgege iliskin giivenilirlik analizi
yapilmistir. Tiim hipotez testlerinde anlamlilik
diizeyi 0.05 alinmistir. Verilerin analizinde IBM
SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
programinin 25.0 stirimii kullanilmistir.
Gilvenirlilik, bir arastirma igin kullanilan 6l¢iim
aracglarinin ayni kosullara ve benzer girdilere sahip
farkli ol¢iimlerde de benzer sonuglar1 ortaya
¢ikarmasidir.  Bilimsel arastirmalarda  dlgiim
aracinin glivenilirligini 6l¢mek i¢in farkli yontemler
kullanilsa da bu c¢alismada Cronbach Alpha
katsayis1 degerleri dlgek alt boyutlart ve toplam
puan degerleri i¢in hesaplanmistir. Cronbach Alpha
katsayis1 giiven araliklar1 asagidaki sekilde
siralanabilir:

0.00 < x < 0.40 araliginda 6lgek giivenilir degildir.
0.41 < ¢ < 0.60 araliginda 6l¢ek diisiik giivenirlige
sahiptir.

0.61 < oc < 0.80 araliginda o6lgek kabul edilebilir
giiven araligina sahiptir.

0.81 < o < 1.00 araliginda ise Olcek yiiksek
giivenilirlige sahiptir [13].

3. Bulgular

Calismaya %52,4’i (97 kisi) kadin olmak iizere
toplamda 185 Ogrenci goniillii olarak katilmistir
(Tablo 1). Ogrencilerin %40,0°1 (74 kisi) 1. smifta
egitim gormektedir. Internet kullanim beceri diizeyi
acisindan ogrencilerin %52,4°i (97 kisi) kendini
yetkin goriirken, %43,8’1 (81 kisi) ise kendini
kismen yetkin gérmektedir. Calismaya katilanlarin
%50,8’1 (94 kisi) bilgisayar kullanim beceri
diizeyine kismen yetkinim cevabini verirken,
%36,2°s1 (67 kisi) yetkin oldugunu belirtmistir.
Ogrencilerin  %67,6’s1 (125 kisi) maddi refah
diizeyini orta olarak tanimlamistir. Ders basari
durumu agisindan dgrencilerin %58,9’u (109 kisi)
kendini kismen basarili buluyorken, %34,1°1 (63
kisi) kendini bagarili bulmaktadir.

Tablo 1. Degiskenlere iligkin frekans tablosu

Degiskenler Diizeyleri n (%)

Cinsiyet Kadm 97 (%52,40)
Erkek 88 (%47,60)

Sinif 1. Simf 74 (%40,00)
2. Smif 18 (%9,70)
3. Smif 16 (%8,60)
4. Smif 53 (%28,60)
5. Smif 13 (%7,00)
6. Smif 11 (%5,90)

Internet Yetkinim 97 (%52,40)

kullanim

beceri
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Degiskenler Diizeyleri n (%)

diizeyi

Kismen Yetkinim 81 (%43,80)

Yetkin Degilim 7 (%3,80)
Bilgisayar Yetkinim 67 (%36,20)
kullanim
beceri
diizeyi

Kismen Yetkinim 94 (%50,80)

Yetkin Degilim 24 (%13,00)
Maddi refah | Iyi 44 (%23,30)
diizeyi

Orta 125 (%67,60)

Koti 16 (%8,60)
Ders basar1 | Kendimi  basarilt 63 (%34,10)
durumu buluyorum

Kendimi  kismen 109 (%58,90)

basarili buluyorum

Kendimi basarisiz
buluyorum

13 (%7,00)

Olgek toplam puani ve olcek alt boyutlar icin
hesaplanan Cronbach alfa degerleri ile dlgek toplam
puani ve alt boyut toplam puanlari i¢in hesaplanan
ortalama puan ve standart sapma degerleri Tablo
2’de verilmistir. Toplam puan igin hesaplanan
Cronbach alfa degeri 0,838 ile yiiksek giivenilir
bulunmustur. Olgek toplam puam 63,63 + 11,35
olarak hesaplanmustir.

Tablo 2. Olgek toplam puanlari ve alt boyutlar1 igin
Cronbach alfa degerleri ve tanimlayici istatistikler

Alt Boyutlar | Cronbach | Ortalama +
Alpha Standart Sapma
Teknik Unsur 0,872 12,42 + 5,69
Onlem Alma 0,875 23,87 + 5,44
Bireysel 0,723 19,32 £+ 5,20
Ozellik
Simav Yapist 0,486 8,01 +£2,93
Toplam Puan 0,838 63,63 + 11,35

Olgek toplam puanlaria gore cinsiyet, sinif, internet



kullanim beceri diizeyi, bilgisayar kullanim beceri
diizeyi, maddi refah diizeyi ve ders basar1 durumu
karsilastirilmistir (Tablo 3). Olgek toplam puani

acisindan  cinsiyetler aras1 farklihlk anlaml
bulunurken, smiflar arasi farklibk anlamh
bulunmamistir (P<0,001; P=0,278, sirasiyla).

Internet ve bilgisayar kullanim beceri diizeylerine
gore Olgek toplam puanlar1 arasi farklilik istatistik
olarak anlamlidir (P<0,001). Bu farklilik internet
kullanim beceri diizeyleri i¢in kendini kismen

Bilgisayar kullanim beceri diizeyleri i¢in kendini
kismen yetkinim olarak tanimlayanlarla yetkinim
olarak tamimlayanlar ile yetkin degilim olarak
tanimlayanlarla yetkinim olarak tanimlayanlar
arasinda bulunmustur (P<0,001; P=0,001; sirasiyla).
Olgek toplam puanina gére maddi refah diizeyi ve
ders basar1 durumu gruplart arasinda anlamli
farklilik yoktur (P=0,202; P=0,547, sirastyla).

Tablo 3. Olgek toplam puanlarma gére grup

yetkinim tamimlayanlar ile yetkinim olarak karsilagtirmalar1 ve p-degerleri
tanimlayanlar arasinda ortaya ¢ikmistir (P<0,001).
Degiskenler Diizeyleri Toplam Puan P-
Ortalama + Standart Sapma Degeri
(Medyan — IQR)
Cinsiyet Kadin 60,14 + 8,10 <0,001*
(61,00 —10,00)
Erkek 67,47 + 13,10
(65,00 —16,75)
Smif 1. Simif 63,09 + 10,04 0,278
(62,00 —10,25)
2. Smf 62,61 + 10,98
(60,50 — 16,50)
3. Siif 66,62 £ 9,94
(64,50 — 14,50)
4. Simif 61,86 + 11,92
(61,00 — 16,50)
5. Siif 64,84 + 10,58
(62,00 — 18,00)
6. Smif 71,63 + 17,43
(72,00 — 35,00)
Internet kullanim beceri | Yetkinim 66,78 + 11,78 <0,001*
diizeyi® (66,00 — 14,00)
Kismen Yetkinim 60,51 + 9,32
(60,00 — 10,00)
Yetkin Degilim 56,00 + 14,68
(62,00 - 11,00)
Bilgisayar kullanim beceri | Yetkinim 69,14 £ 11,54 <0,001*
diizeyi® (68,00 — 15,00)
Kismen Yetkinim 60,79 + 10,12
(60,50 — 12,00)
Yetkin Degilim 59,33 £ 9,71
(60,50 —7,50)
Maddi refah diizeyi Iyi 63,88 + 11,93 0,202
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(63,00 - 16,25)

Orta 64,28 + 10,88
(62,00 — 12,00)
Kotii 57,87 + 12,51

(56,50 — 14,75)

Ders basar1 durumu

Kendimi basarili buluyorum

63,31 + 10,62 0,547

(61,00 — 15,00)

Kendimi kismen basarili 63,75+ 11,45

buluyorum (63,00 — 12,00)

Kendimi basarisiz 64,15 + 14,62

buluyorum (67,00 — 14,50)
aKismen yetkinim-Yetkin = degilim=0,902, Kismen daha yiiksekdir.

yetkinim-Y etkinim<0,001, Yetkin degilim-
Yetkinim=0,089; bKismen yetkinim-Yetkin
degilim=0,781, Kismen yetkinim-Yetkinim<0,001,
Yetkin  degilim-Yetkinim=0,001;  IQR=Interquartile
Range (Ceyreklikler aras aralik),*P<0,05

4. Tartisma

Cevrimi¢i smnav tutumunu etkileyen faktorler
arasinda Ogrencilerin sinav prosediirlerine iligkin
algilari, teknik sorunlar, fakiilte destegi, insan
faktorleri ve sinav gézetmenligi yer almaktadir [14].
Ayrica, dijital esitsizlikler,  teknolojik beceri
eksikligi ve zayif gozetim, ¢evrimici sinavlara
yonelik tutumlari etkileyebilir [15-17]. Ogrencilerin
tutumlari, ¢evrimi¢i sinavlarin kullanilabilirligi,
erigilebilirligi, egitimi ve sunum sekli de dahil
olmak {izere smav siirecine iliskin algilarindan da
etkilenmektedir [18]. Sinav stresi, basarisizlik
korkusu ve kopya g¢ekme davraniglarina iliskin
endiseler, 6grencilerin ¢evrimi¢i sinavlara yonelik
tutumlarimi etkileyebilir [19, 20]. Ayrica, COVID-
19 sirasinda e-sinavlarla ilgili endigelerin tip
ogrencileri arasinda ek sinav stresine ve basarisizlik
korkusuna yol actig1 bulunmustur [20].

Adanir ve digerlerine [21] gore, gevrimigi sinav
algilar1 cinsiyet agisindan farklilik gdstermektedir:
Tiirk kadin 6grenciler erkeklere kiyasla kendilerini
daha stresli hissederken, Kirgiz kadin &grenciler
dezavantajli  olduklarmi1 diisiinmektedir. Buna
paralel olarak, kadin 6grencilerin ¢evrimigi sinavlar
sirasinda daha fazla stres ve teknik sorunlarla ilgili
daha fazla endige bildirdigi Hillier'in [22]
calismasinda da gozlemlenmistir. Diger taraftan,
Elmehdi ve Ibrahem [23] tarafindan Birlesik Arap
Emirlikleri’nde yapilan bir arastirmada, ¢evrimigi
smav algisinda cinsiyet agisindan bir fark
bulunmamistir. Bu arastirmada ise cinsiyetler arast
farklilik anlamli bulunurken, erkek Ogrencilerin
ortalama Olcek toplam puani kadin 6grencilerden
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Dijital okuryazarlik, 6zellikle COVID-19 salgini
sirasinda ¢evrimi¢i sinavlar baglaminda kritik bir
faktordiir. Aljohani ve digerleri [18] dijital
okuryazarligi, cevrimigi platformlar araciligryla
sunulan bilgileri anlama ve degerlendirme becerisi
olarak tanimlamaktadir. Hartnett ve digerleri [17],
ozellikle pandemi sirasindaki dijital esitsizlikler
baglaminda, 6grencilerin dijital yetenek algilarini ve
¢evrimigi simavlara girme konusundaki giivenlerini
etkiledigini vurgulamaktadir. Dahadhah ve Al-
Hamoori’nin  [24] c¢aligmasinda  katilimeilar
koronaviriis krizi sirasinda ¢evrimigi sinavlari
kullanmaya yonelik olumlu tutumlara sahiptir.
Arastirmacilar bu durum 6grencilerin 6grenme ve
degerlendirme siireglerinde teknolojiyi kullanmaya
yonelik olumlu tutumlarina baglamaktadir. Bu
calismada ise internet kullanim becerileri iyi olan
Ogrencilerin ¢evrimigi sinavlara yonelik olumlu
tutumlara sahip olduklari, ayrica bilgisayar
kullanim becerileri iyi olan 6grencilerin ¢evrimigi
smavlara yonelik olumlu tutumlara sahip olduklari
goriilmistiir.

Teknolojiye erisim, 6grencilerin dijital yeteneklere
iligkin algilar1 ve ¢evrimi¢i sinavlara girme
konusundaki giivenleri ile iliskili oldugu
disiiniilmektedir [17, 25, 26]. COVID-19 salgini
sirasinda gozetimsiz ¢evrimigi siavlara ani gegis,
teknolojik ve etik tuzaklarla ilgili endiseleri
artirmistir [27, 28]. Buna ek olarak, dijital ugurum
pandemi sirasinda énemli bir endige kaynagi olmus
ve Ogrencilerin dijital erisim ve teknoloji kullanim
kolaylig1 agisindan gevrimi¢i gézetmenli siavlarla
ilgili deneyimlerini olumsuz etkilemistir [17, 29].
Bu ¢alismada, maddi durumunu iyi ve orta olarak
tanimlayan 6grencilerin ¢evrimigi sinavlara yonelik
daha olumlu tutumlara sahip olduklar1 goriilse de,
maddi duruma gore tutum farkliligi istatistiksel
olarak anlamli degildir.



Cevrimi¢i  swavlarin  dgrencilerin  akademik
basarilart  lizerinde Onemli etkileri oldugu
gosterilmistir [30]. Ozellikle COVID-19 salgini gibi
kriz donemlerinde 6grencilerin daha iyi akademik
basar1 ve motivasyon gostermelerini saglamaktadir
[24]. Tlgaz ve Afacan Adanir’in [31] ¢aligmasinda
Ogrencilerin ¢evrimi¢i sinavlara yonelik olumlu
tutumlar bildirdikleri ve c¢evrimi¢i ve geleneksel
simnavlarda &grencilerin  akademik basarilarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
gosterilmistir. Bu ¢aligmada ise akademik basarisint
farkli diizeyde tanimlayan ogrencilerin ¢evrimigi
smavlara yonelik olumlu tutumlara sahip olduklari
goriilmiistiir. Fakat farkli akademik bagari diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli tutum farklilig1
bulunamamustir.

Bu calisma hem tip fakiiltesi dgrencileri baglami
hem de cevrimigi sinavlar ile cinsiyet, internet ve
bilgisayar kullanim becerileri, maddi nedenlerle
teknolojiye erisim gibi bilesenleri karsilastirdigi i¢in
Ozgiindiir. Diger taraftan, tip fakiiltesi 6grencileri
igin gorece dar bir grubu kapsamasi nedeniyle
genele yordama giiclinii  sinirlidir.  Hazirlanan
cevrimici veri toplama aracimin linki, OKM
ortamina kayith tiim aktif &grencilerle paylasiimig
ve fakiilte 6grenci temsilcileri ile 6grenci gruplarina
da WhatsApp uygulamasi iizerinden ulasilmistir.
Fakat, ders baslangiglarinda yapilan duyurulara ve
hatirlatma mesajlarina ragmen, ankete katilimin
diisiik kalmasi nedeniyle 6rneklem biiyiikliigiintin
azligt calismanin baska bir smrliligi olarak
tanimlanabilir.  Ayrica Ogrencilerin  ¢evrimigi
smavlarla ilgili siirekli deneyimlerinin olmamasi ve
geemis deneyimleri {izerinden ¢aligmaya katilmalari

bu ¢alismanin bir sinirliligi olarak
degerlendirilebilir.

5. Sonuc¢

llgili literatiir ve bu g¢alisma, Ogrencilerin

cinsiyetlerinin, dijital becerilerinin, maddi olanaklar
kaynakli teknoloji erigimlerinin ve akademik
basarilarinin ¢evrimigi sinavlara yonelik tutumlarini
sekillendirmede cesitli diizeylerde etki yarattigini
gostermektedir.  Dolayisiyla,  egitimciler  ve
kurumlar, 6grencilerin ¢evrimigi siavlara yonelik
olumlu tutumlarini desteklemek i¢in ¢evrimigi sinav
uygulamalarin1  tasarlarken ve wuygularken bu
faktorleri goz onilinde bulundurmalidir.

6. Tesekkiirler

Bu arastirmaya katilarak katki saglayan tim
ogrencilerimize tesekkiir ederiz. Ayrica aragtirmaya
onerileriyle katki veren Prof. Dr. Ayse Hilal
BATI’ya tesekkiir ederiz. Arastirma igin higbir

kurum/kurulustan finansal destek alimmamistir.
Tim yazarlar arastirma makalesinin
hazirlanmasinda  esit  katkida  bulunmustur.

Aragtirma  protokolii, Ege Universitesi Tibbi
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 02/11/2023 tarih,
Karar No: 23-11T/36 say1 numarasi ile incelenerek
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Oz
Amag: Bu galismada asetabular arka duvar ve arka kolon kiriklarmin tespitinde kalkaneus plaklarimin
kullaniminin etkinligi degerlendirildi.
Yontemler: Kalkaneus plagi kullanilarak asetabulum arka duvar kirig1 tespiti yapilan 28 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Klinigimizde 2020-2023 yillar1 arasinda 28 asetabulum arka duvar kirig: tedavi edildi. Cerrahi
teknik, ameliyat sonrasi sonuglar, komplikasyonlar, hasta demografisi, kirik paternleri ve ameliyat Oncesi
durumlar degerlendirildi.
Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 33,04 (19-49) olup, bunlarin 20'si erkek, 8'i kadindi. Hastalarin 17'sinde
(%60,7) sag asetabulum kirig1 ve 11'inde (%39,3) sol asetabulum kirig1 tespit edildi. Ortalama takip siiresi 22
ayd1. 28 hastanin 22'si (%78,6) travmadan 6nce calistig1 ise donmiistiir. Ise doniis siiresi ortalama 6,3 aydir (2-14
ay). Enfeksiyon, dislokasyon ve ¢ikik gibi komplikasyonlar heterotopik ossifikasyon kaydedildi. Brooker
smiflandirmasina gore 4 hastada heterotopik ossifikasyon vardi.
Sonuclar: Kalkaneus plaklar asetabulum arka duvar ve kolon kiriklarinin tespitinde iyi sonuglar gostermektedir.
Avantajlar1, geleneksel tespit yontemlerinin yerine uygulanabilir olma potansiyellerini gostermektedir. Bu
bulgulart dogrulamak i¢in daha ¢ok sayida hasta ve daha uzun takip siireleri ile ¢alisma yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Asetabulum kirig1, kalkaneus plagi, cerrahi tedavi, arka duvar

Abstract

Objective: This study aims to evaluate the effectiveness of using calcaneus plates in the fixation of acetabular
back wall and back column fractures.

Methods: A retrospective analysis was conducted on patients who underwent acetabular posterior wall fracture
operation using calcaneus plates. Between 2020-2023, we have treated 28 acetabular posterior wall fractures in
our clinic.The primary focus was on the surgical technique, postoperative results,complications,patient
demographics, fracture patterns, and preoperative conditions were documented.

Results:The mean age of the patients was 33.04 (19-49), of which 20 were male and 8 were female. 17 (60.7%)
patients had right acetabular fractures and 11 (39.3%) had left acetabular fractures. The mean follow-up period
was 22 months.22 (78.6%) of 28 patients who worked before the trauma, returned to work. The mean time to
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return to work was 6.3 months (2-14 months). Complications such as infection, dislocation and heterotopic
ossification were recorded. According to the Brooker classification 4 patients had heterotopic ossification.
Conclusion: Calcaneus plates show good results in the fixation of acetabular posterior wall and column fractures.
Their advantages indicate their potential to replace conventional fixation methods. Studies with a larger number
of patients and longer follow-up periods are recommended to confirm these findings.

Key words: Acetabular fracture, calcaneus plates, surgical treatment, posterior wall

1. Giris

Asetabulum, kalga ekleminin yuvasi olarak gorev
yapar ve kuvvetli yapisi nedeniyle genellikle yiiksek
enerjili travmalar sonucu kirilir. Bu kiriklar, siklikla
ek sistem yaralanmalartyla birlikte gorilir [1].
Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte yiiksek enerjili
kazalar artmis, bu da travma sonrasi kirik ve
sakatliklarin daha komplike hale gelmesine yol
agmustir. Sonug olarak, asetabulum kiriklar1 daha sik
goriilen durumlar arasina girmistir. Glinlimiizde tant
araclarindaki gelismeler, daha ayrintili tanilama
imkanlar1 sunarken, tedavi planlamasi ve basarisi
konusunda ayni Olciide ilerleme kaydetmemistir
[2,3]. Asetabulum kiriklarmin tedavisi sonrasi
gelisebilecek komplikasyonlar hem hastalar hem de
hekimler igin Onemli sorunlar yaratabilir.
Asetabulum kiriklarmin tedavisi  kirigin tipi, eslik
eden sistem yaralanmalari, hastane olanaklar1 gibi
gesitli faktorlere bagli olarak degisir [2-5]. Tam
anatomik  rediiksiyon saglamak ve erken
mobilizasyonu en kisa zamanda geri kazanmak
onemlidir, ancak bu sonuca ulagmanin en iyi yollar1
konusunda fikir birligi yoktur [3].

Biz bu ¢alismamizda, asetabulum arka duvar kirigt
nedeni ile opere edilen 28 hastanin ameliyat sonrasi

durumlarmi1  klinik  olarak  degerlendirmeyi
amagcladik.
2. Materyal Ve Metot

2.1 Materyal

Calismamiza Manisa Celal Bayar Universitesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali’nda,
21/10/2020 y1l1 ve 20.478.486/569 nolu etik kurulu
karar1 alindiktan baslanmistir. Kasim 2020- Ocak
2023 tarihleri arasinda asetabulum posterior duvar
ve kolon kirig1 olup kalkaneus kirigi kullanilarak
opere edilen hastalarin dosya verileri retrospektif
olarak tarandi. Herhangi bir sebep nedeniyle
kontrollerine gelmeyen hastalar g¢alisma disinda
brrakilmigtir. Asetabulum arka duvar/arka kolon
kirig1 olan ve tarafimizca tek merkezde ayni cerrah
tarafindan opere edilen ve kontrolleri diizenli olarak
takip edilen 28 hasta ¢aligmamiza dahil edilmistir.
Bagvuru sirasinda hastalara rutin AP, yan ve
obturator-iliak oblik pelvis grafileri ¢ekildi. Kalca
eklemine yonelik BT taramasi yapildi. Basvuru
sirasinda  kalga c¢ikigr tespit edilen hastalara,
radyografik  degerlendirmenin ardindan  genel
anestezi veya sedasyon altinda kapali rediiksiyon
manevrasi uygulandi.
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2.2. Metot

28 hastanin ameliyatinda Kocher-Langenbeck
insizyonu kullanildi. Ameliyat sirasinda direkt
manipulasyonlar yardimi ile anatomik rediiksiyon
saglandi. Tespit i¢in 3,5 mm vidalar ile kalkaneus
plag1 kullanildr (sekil 1).

Ameliyatin sirasinda eklem igine vida veya serbest
fragman gibi sorunlarin onlenmesi amaciyla kalga
hareketlerine bakildi. Ayrica ameliyat sirasinda
skopi kullanilarak, kirigin rediiksiyonu ve eklem
icine vida yerlestirme durumu AP, obturator ve iliak
oblik pozisyonlarda kontrol edildi.

Sekil-1 Kalkaneus plak goriintiisii

Ameliyattan hemen sonra izometrik egzersizler ile
fizyoterapiye baslandi. Cift koltuk degnegi ile yiik
vermeden yiiriitiilen hastalarda altinci haftadan
sonra kademeli olarak baslatilan yik verme,
ortalama 3. ayda tam yiik vermeye izin verildi.
Yaralanma ve cerrahi girisim arasindaki ortalama
stire alt1 glin (dagilim 1-9 giin), ortalama hastanede
kalma siiresi 9 giin (dagilim 4-19 giin) bulundu. Tiim
hastalara ameliyattan 12 saat dnce baslayan giinde 3
doz 1. kusak intravendz sefalosporin ile enfeksiyon
profilaksisi uygulandi. Ameliyat dncesi ve sonrasi
rutin derin ven trombozu profilaksisi uygulandi.
Derin ven trombozu profilaksisinde diisiik molekiil
agirlikli heparin subkutan giinde tek doz uygulandi.

Klinik ve radyolojik degerlendirmeler ameliyattan
sonra birinci ay, liglincii ay, altinci ay, onikinci ve
yirmidordiincii aylarda yapildi; daha sonra problemi
olmayan hastalarda iki yil arayla, komplikasyon
goriilen hastalarda ti¢ aylik araliklarla siirdiriildii.



Klinik degerlendirmede Womac kalga skoru, Harris
hip skoru ve Oxford kalgca skoru kullanildi.
Radyolojik olarak olgular Kellgren-Lawrence
Radyolojik Kriterleri'ne gore degerlendirildi (Tablo
1). Hastalarin radyografileri incelenerek Brooker
sinflamasina gore heterotopik ossifikasyon (HO)
olup olmadigina bakildi (Tablo 2).

Tablo 1. Kellgren-Lawrence Radyolojik Kriterleri

EVRE OASIBDET] | RADYOGRAFIK BULGL

o Normal Yak

1 Sipheli Mirimal csteofit, Gnema gapheli

2 Mmmal Belrgin osteofit. degaymemey eklem arahf

Oria Belirgin asteofit ve eklem ombimda oria derecede

damlma

4 Saddctl Eklcm aralg lon daocode azalmiy, subkondral
kemiklerds

Tablo 2. Brooker’in heterotopik ossifikasyon
derecelendirmesi

Evre | Radyolojik giiriiniim
0 Heterotopik olusum yok
1 Kalca gevresinde yumusak dokular iginde kemik adaciklan meveut
2 Proksimal femur ya da pelvisten kaynaklanan, karsilikh kemik

viizeyler arasinda en az | cm aralik olan kemik olusumlart meveut
3 Proksimal femur ya da pelvisten kaynaklanan, karsilikh kemik
viizeyler arasinda | cm’den az aralik olan kemik olusumlan meveut
4 Proksimal femur ve pelvisi birlestiren kemik olusumu ile kalgada
belirgin kemik ankilozu meveut

Istatistiksel analiz i¢in SPSS 26.0 (siiriim 26.0; IBM,
Armonk, NY, ABD) kullanilmigtir. Nicel veriler
ortalama + standart sapma (SD) olarak ifade
edilmistir. Etkilenen tarafile saglikli taraf arasindaki
kargilagtirma  eslestirilmis  O6rneklem  t-testi
kullanilarak  yapildi.  Klinik ve radyolojik
degerlendirme sonuglar1 arasindaki uyum Kappa
Uyum Analizi ile degerlendirildi.P < 0.05 anlamh
kabul edildi.

3.Bulgular ve Tartisma

3.1 Bulgular

Calismamiza, asetabulum arka duvar kgt
nedeniyle cerrahi geciren 28 hasta dahil edildi.
Hastalarin 21'1 erkek (%75), 7'si kadm (%25) ve
ortalama yaglar1 33.04 (19-49) idi. Tim kiriklar
kapaliydi. Kirik olus nedeni olarak; 15 hasta arag igi
trafik kazas1 (AITK), 10 hasta ara¢ dis1 trafik kazas1
(ADTK), 3 hasta yiiksekten diisme saptandi.
Asetabulum kiriklarinin olus nedenleri arasinda ilk
siray1 trafik kazalar aldi1 ve hastalarin tamami 19-49
yas arast (28 hasta) geng erigkinlerdi.

Hastalarin kirik kalgalarina bakildiginda 15 (%53,6)
sol, 13 (%46,4) sag asetabulum kirig1 tespit edildi.
28 hastanin 17‘sinde (%60,7) izole asetabulum
kirigi mevcut iken, 11°inde (%39,3) asetabulum
kirigma eslik eden yaralanmalar bulunmaktaydi.7
hasta (%25) diger kiriklar1 nedeniyle opere edildi. 1
hastada (%3,6) femur kirig1, 3 hastada (%10,7) kot
kirigl, 1 hastada (%3,6) tibia saft kirngi, diger 1
hastada (%3,6) ayni tarafta pubik kol kir1g1 saptandi.
3 hasta (%4) PCL aviilzyiin kirigi, 2 hasta (%7,1)
sakrum kirig1 saptandi (Tablo 3).
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Tablo 3. Ek yaralanma oran ve sayilari

Say1 Oran
Ek Yaralanma Femur fx 1 3,6
Kot kingi 3 10,7
PCL aviilzyiin | 3 10,7
kirigt
Pubik kol kirig | 1 3,6
Sakrum fx 2 7,1
Tibia fx 1 3,6
Yok 17 60,7
Total 28 100,0

Hastalarin travma sonrasinda 7’sinde (%25) kalca
cikigi tespit edildi. 28 hastanin 8’i (%28,6) yogun
bakima yatirildi, hastalarin yogun bakimda ortalama
15 giin takip edildigi goriildii.Hastalarin yatis
sonrast yapilan tetkiklerinde 7 hastada (%25) ek
hastalik saptanmistir. 3hastada (%10,7) diyabet, 2
hastada (%7,1) hipertansiyon, 2 hastada (%7,1)
astim saptandi. 28 hastanin 13°t (%46,4) sigara
iciyordu.

Kirik smiflamasi Judet ve Letournel'e gére yapildi.
Hastalarin 22 (%78,6) tanesinde basit kirik, 6
(%21,4) tanesinde kompleks kirik mevcuttu.Bu
asetabular kiriklardan basit tipte olanlarin 15°1
(%10,5) posterior duvar, 7’si (%25) posterior kolon
ve posterior duvar gseklindeydi. Kompleks olanlar ise
6’s1(%21,4) anterior kolonla birlikte posterior duvar
kirig: seklindeydi .

Ameliyat Oncesi hastalarin tomografi kesitleri
incelendiginde; 28 hastanin §’inde (%28,6) ameliyat
oncesi marjinal impaksiyon saptanmistir. Marjinal
impaksiyonu bulunan tiim hastalarin impaksiyonlar1
diizeltilip spongioz greft ile desteklenmistir.
Marjinal impaksiyon olan ve olmayan iki grup
arasinda fonksiyonel ve radyolojik skorlama
degerlendirilmesi yapildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi (p=0,082). 28 hastanin
cerrahi tedavisinde Kocher-Langenbeck insizyonu
kullanilmustir, higbir hastaya trokanterik osteotomi
uygulanmamistir.Calismada klinik
degerlendirilmede kullanilan Womac kalga skoru,
Harris hip skoru ve Oxford kalga skoru ile
degerlendirilmeler yapildi. Womac kal¢a skoru
ortalama 90.57 (65-99), Harris hip skoru ortalama
94.07 (76-100) ve Oxford kalga skoru ise ortalama
44.32 (34-47) olarak tespit edildi. Hastalarin
radyolojik degerlendirilmesinde biitiin hastalarin
asetabulumdaki kiriklarmin  kaynadigi gorildii.
Calismamizda bulunan ara¢ i¢i trafik kazasi
sonrasinda sol asetabulum arka duvar ve kolon kirig1
olan 48 yas erkek hastanin preoperatif X- ray ve
bilgisayarli tomografi goriintileri Sekil 2’de
gosterilmistir. Ayni hastanin erken postoperatif ve
postop 12.ay grafileri Sekil-3’de gdsterilmistir.



Sekil-2 Preoperatif grafi ve BT goriintiisii
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Sekil-3 Postoperatif 15.giin ve 12. ay kontrol
grafileri

Opere edilen toplam 28 hastanin takiplerinde; 3
hastada grade 1, 1 hastada grade 2, toplam 4 hastada
(%14,3) heterotopik ossifikasyon saptandi. 5
hastada (%17,9) ameliyat sonrast donemde hafif
derecede (ayakbilek ekstansiyonu 4/5) siyatik
lezyonu saptandi ve post-op 8.ayda geriledigi
goriildii.

Hastalarin ameliyat sonrasi takip radyografileri
osteoartrit agisindan degerlendirildiginde, Kellgren-
Lawrence Radyolojik Kriterleri’ne gore 7 hasta evre
1, 3 hasta evre 2 olarak bulunmustur. Marjinal
impaksiyon  bulunan  hastalarin  osteoartrit
skorlariin, direkt plak vasitasiyla kompresyon ile
tedavi edilen hastalara gore istatiksel olarak daha
kéti oldugu saptanmugtir (p=0,005).

Hastalarin takibinde higbir hastada semptomatik
derin ven trombozu yada derin enfeksiyon
saptanmadi.

3.2 Tartisma

Iskelet sisteminde eklemin biitiinliigiiniin bozuldugu
kiriklar cerrahi olarak tedavi edilmektedir. Artroz
gelisip fonksiyon kaybi yasanmamasi i¢in eklemin
anatomik olarak yeniden olusturulmasi ve tespit
edilmesi gerekmektedir. [7].

Eklem ig¢i kiriklarin tedavisinde son yillarda tespit
materyalleri ve cerrahi yaklasimlarin gelismesi ile
onemli gelismeler saglanmigtir ancak asetabulum
kiriklar1 da bir eklem igi kirik olmasina ragmen aynt
gelisme saglanamamistir. Bunun nedeni asetabulum
kiriklart igin gerek cerrahi yaklasimlarin mevcut

cerrahlar tarafindan iyi bilinmemesi gerekse
tespitteki eksikler ve gigliikkler ve cerrahi
sonrasinda  olusan  komplikasyonlar  oldugu

diisiiniilmektedir. [7,8]. Deplase olan asetabulum
kiriklarinda eklemin tam anatomik restorasyonu
kiriga bagli morbiditenin azaltilmasinda en énemli
basamaklardandir[4]. Cerrahi insizyon se¢imi eklem
restorasyonun saglanmasinda oldukga etkilidir [2,8].
Bu bolgeye yapilan cerrahi yaklagimlar bdlgenin
karigtk anatomik yapisindan dolay1r ortopedik
cerrahlart zorlamaktadir. Asetabulum cerrahisi ile
ilgilenen bir ortopedik cerrahin tecriibe
kazanmasinda kadavra diseksiyonlarinin da faydali
olabilecegi diistiniilmektedir [11].

1951 yilinda Thomson ve Epstein’in 116 travmatik
kal¢a ¢ikikli bir serisinde, 20 santral asetabulum
kirgmin 151 konservatif 5'i cerahi yontemlerle
tedavi edilmisti [6]. Rowe ve Lowel 1961 yilinda 90
hastanin tedavilerini bildirmislerdir [9]. Bu makale
asetabulum kiriginda konservatif tedaviyi daha fazla
tercih eden cerrahlara kaynak teskil etmistir. Ayni
makalede kirigin tipi ile tedavinin yakin iligkisi
vurgulanmistir. Yazarlar deplase olmayan dogrusal
kiriklarda iyi sonug alindigini ancak deplase olan ve
rediiksiyon sonrasi instabil olan kiriklarda cerrahi
tedavi yapilmazsa prognozun kotii oldugunu
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bildirmiglerdir. Larson ve arkadaglari da
yayinlarinda benzer sonuglara varmistir [10].

1964 yilinda Judet ve Letoumel tarafindan
yaymlanan ve sonraki bircok otdre yol gdsteren
makalelerinde, deplase asetabulum kiriklarinda agik
rediiksiyon ve internal fiksasyonu oOnermislerdir
[11]. Asetabulum kirig1 ile ugrasan cerrahlar i¢in bu
calisma ¢ok 6nemlidir. Bu ¢aligmalart asetabulum
kiriklarinda, cerrahi anatomi, siniflandirma, kirik
tipleri, cerrahi tedavi yontemleri ve giris yollar
acisindan yeni bir bakig acist kazandirdi
Letournel'den sonra Amerikali ortopedik cerrahlar,
Joel M. Matta ve Jeffrey W. Mast, Letournel'den
aldiklar1 egitim sayesinde asetabulum cerrahisinde
birgok bagarili c¢aligmalarda bulundular [7,12]
Letournel ve Matta'nin genis serilerinde, posterior
duvar kiriklar1 cerrahisinde, en sik tercih edilen
yaklasim Kocher-Langenbeck(K-L) olmustur [11].
Biz de hastanemizde opere ettigimiz izole posterior
asetabulum duvar kiriklarmin cerrahisinde Kocher-
Langenbeck insizyonunu tercih ediyoruz.

Asetabulum cerrahisi sonrast en sik goriilen
komplikasyonlar arasinda artrit, emboli,
malrediiksiyon, enfeksiyon, eklem i¢i implant,
rediiksiyon kaybi, avaskiiler nekroz ve 6lim yer alir
[13]. Asetabulum kiriklarindan sonra bildirilmis
O6lim oran1 %0 ila 2,5 arasindadir. Letournel
serisinin 60 yas iistii hastalarinda 6liim oran1 %5,7
idi [11]. Calismamiza dahil edilen hastalarda
mortalite olmadi.

Asetabulum kiriklarinin tedavisinde tiim eklemin
anatomik restore edilmesi ve tespitin stabilitesinin
saglanmasi 6nemlidir. Ancak asetabulumun yiik
tasiyan catisinin ve femurun asetabulumun iginde
konsantirik rediikte olmasi hastalarin prognozunda
oldukg¢a oOnemlidir..Bu ozellikli kriterler kirigin
natiiriine uygun saglandiginda sonuglarin iyi olmast
beklenmektedir. Letournel'in 940 hastadan olusan
asetabulum kirig1 arastirmasi, literatiirdeki en genis
aragtirmadir [11]. Yaralanmayi takip eden ilk 21 giin
icinde 569 hastanin %17'sinde posttravmatik artrit
tespit etmislerdir. Miikemmel rediiksiyon elde
edilen 418 kirikta posttravmatik artrit oran1 %10.2,
miikemmel rediiksiyon elde edilemeyen 151 kirikta
ise %35.7'dir. Posterior duvar kiriklarinin %98'inin
neredeyse tamamen rediikte edilmesine ragmen,
%17'sinde posttravmatik artroz meydana geldi.
Matta, Helfet, Mayo ve digerleri daha kiiciik serileri
ile benzer sonuglar bildirdiler [8.14,15]. Bizim
calismamizda  Kellgren-Lawrence  Radyolojik
Kriterleri’ne gore 7 hasta evre 1, 3 hasta evre 2
posttravmatik artroz bulunmustur.

Asetabulum posterior duvar kiriklarnda, eklem
yiizeyindeki impaksiyonlar, intraartikiiler serbest
fragman varlig1, femoral basin osteonekrozu varligi
tedavi yonteminden bagimsiz olarak kot prognozla
birliktedir. [11] Ameliyat 6ncesinde bilgisayarl



tomografi ile goriintiileme miimkiinse yapilmali ve
marjinal impaksiyon varligi tespit edilmeli ve
impaksiyon diizeltilip eklem anatomik haline
getirilmelidir. Osteosentez anatomik rediiksiyonun
stabil halde kalmasin1 saglamalidir.. Bizim
calismamizda marjinal impaksiyon bulunan
hastalarin bulunmayan hastalara gore osteoartrit
skorlarmin istatiksel olarak daha kotii oldugu,
marjinal impaksiyonun prognozu kotii etkileyen
faktorler —arasinda olmasina  baglamaktayiz
(p=0,005).

Cerrahi tedavi uygulananlarda %?20-85 arasinda
oranda  heterotopik  ossifikasyon  gelistigi
bildirilmistir [16]. Cerrahi yaklasimin tiiriiniin ve
genis yaklagimlar kullanilmasimin heterotopik
ossifikasyonu arttirdigi  bilinmektedir. Ozellikle
genis disseksiyon gereken genisletilmis iliofemoral
ve Kocher-Langenbeck insizyonlari, heterotopik
ossifikasyon i¢in en riskli yaklasimlardir [2,17].
McLaren, Johnson, Kay, Dorey, Moed ve Maxey,

asetabuler kirik cerrahisi sonrasi heteretopik
kemiklesme gelisimini azaltmada indometazinin
etkisini gostermiglerdir [17,18,19]. Matta ve

Siebenrock'un prospektif c¢alismasinda bu durum
etkisiz bulundugundan, bu durum hakkinda bir
siiphe olusmustur [20]. Moed ve Letournel'e gore
radyasyon ve indometazin kombinasyonu etkilidir
[19]. Erdogan ve ark. %26, Matta %18, Asik ve ark.
%33, Kimik ve ark. %23 ve Tabak ve ark. %21
hastada heterotopik ossifikasyon tespit ettiler
[13,21]. Caligmamiza dahil edilen toplam 28
hastanin takiplerinde; 3 hastada grade 1, 1 hastada
grade 2, toplam 4 hastada (%14,3) heterotopik
ossifikasyon saptandi. Marjinal impaksiyon olan
grup ile olmayan grup arasinda  heterotopik
ossifikasyon gelismesi agisindan istatiksel olarak
anlaml bir fark saptanmadi (p=0,45). Indometazin
ya da radyoterapi profilaksisi kullanmadigimiz
halde, olgularimizda heterotopik ossifikasyon ile
kargilasmamamizi, gelisen cerrahi tecriibemize ve
genis diseksiyon yapilmamasina baglamaktayiz.

4.Sonug

Sonu¢ olarak, asetabulum posterior duvar
kiriklarmin  cerrahi tedavisinde erken ve geg
donemde olusabilecek komplikasyonlar1 en aza
indirmek igin eklem anatomik ve stabil olarak
yeniden onarilmalidir. Asetabulum posterior duvar
kiriklar1 nedeniyle rezidiiel basamaklanma, eklemde
hizli bir sekilde osteoartrite neden olabilir. Bu
yiizden hastalarda implant se¢imi hasta tedavisinde
onemli bir yer almaktadir . Giliniimiizde genellikle
rekonstriiksiyon plaklar1 osteosentezde daha sik
kullanilsa da kalkaneus plagi mevcut dizayn ile
uygun natiirde kiriklarda tam rediiksiyon ile birlikte
kullanildiginda osteosentez i¢in yeterli sartlari
saglamasi acisindan tedavide diisiiniilmesi gereken
bir implanttir. Asetabulum kirig1 ile ilgilenen
ortopedistlerin klasik implantlar yardimiyla uygun
osteosentez saglanamayacagi durumlarda kalkaneus
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plaginin da tedavi segenegi olarak kullanildigini
bilmek ve tedavide yararlanmak ilgili hastalarin
mortalite ve morbiditesinin azalmasini
saglayacaktir.

Anatomik rediiksiyonu takiben stabil bir fiksasyon
saglanmalidir. Marjinal impaksiyon diizeltme ile
tedavi edilen hastalarin klinik, fonksiyonel ve
radyolojik skorlarinin, direkt plak vasitasiyla
kompresyon ile tedavi edilen hastalara gore
istatiksel olarak daha iyi oldugu saptanmistir.

Ameliyat sonrasi tromboemboli, heterotopik
ossifikasyon ve enfeksiyon eradikasyonu igin
gerekli proflaksi protokolleri uygulanmalidir.

Asetabulum posterior duvar kiriklarinin tedavisi
nadir durumlar disginda cerrahidir. Bu kiriklarin
geciktirilmeden, yeterli deneyimi olan kisilerce,
uygun merkezlerde tedavileri yapilmalidir
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Oz
Amag: Bu aragtirmada COVID-19 tanisiyla hastanemizde yatirilarak takip edilen hastalarda molnupiravirin
hastalik seyri tizerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Gerec¢ ve yontem: Retrospektif ve gozlemsel tasarimda olan bu galismada 01.11.2021-01.05.2022 tarihleri
arasinda COVID-19 tanisiyla hastanede yatan 78 hasta degerlendirilmistir. Molnupiravir tedavisi i¢in uygun olup
tedavi verilen ve benzer 6zelliklerde olup tedavi verilmeyen hastalarin verileri karsilastirilmistir. Hastalarin yas,
cinsiyet, komorbid hastaliklar1 gibi sosyodemografik verileri, oksijen saturasyonlari, toraks bilgisayarl
tomografideki akciger tutulum oranlari, steroid tedavisi alma durumlari,takip ve tedavi sonuglart incelenmistir.
Bulgular: Calismaya alinan 78 hastanin 39’una molnupiravir tedavisi verilmis olup, taburculuk ve mortalite orani
arasinda gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir (p=1). Geriatrik ve geriatrik olmayan hastalarin verileri
ayrica karsilastirilmis iki grup arasinda mortalite ile cinsiyet, eslik eden kronik hastalik varligi, BT tutulumu,
molnupiravir tedavisinin etkinligi agisindan fark bulunmamistir (p>0.05).
Sonuclar: Calismamizda hastaneye yatarak takip edilen hastalarda MLP tedavisinin hastaneden taburculuk ve
mortalite tizerinde olumlu veya olumsuz etkisi gosterilmemistir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, Molnupiravir, Antiviral

Abstract
Purpose:The aim of this study was to evaluate the effect of molnupiravir on the course of the disease in patients

hospitalized and followed up in our hospital with a diagnosis of COVID-19.

Materials and methods:In this retrospective and observational design study, 78 patients hospitalized with a
diagnosis of COVID-19 between 01.11.2021 and 01.05.2022 were evaluated. The data of patients who were
suitable for molnupiravir treatment and were given treatment and those who had similar characteristics but were
not given treatment were compared. Sociodemographic data of the patients such as age, gender, underlying
diseases, oxygen saturations, lung involvement rates in thorax computed tomography, steroid treatment status,
follow-up and treatment results were examined.
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Results: Molnupiravir treatment was given to 39 of the 78 patients included in the study, and no significant
difference was detected between the groups in terms of discharge and mortality rates (p = 1). The data of geriatric
and non-geriatric patients were also compared, and no difference was found between the two groups in terms of

mortality, gender, presence of concomitant chronic disease, CT involvement, and effectiveness of molnupiravir

treatment (p>0.05).

Conclusion: In our study, no positive or negative effects of MLP treatment on hospital discharge and mortality

were shown in hospitalized patients.

Keywords: COVID-19, Molnupiravir, Antiviral

1. Giris

Koronaviriis hastaligt 2019 (COVID-19) tiim
diinyada yeni varyantlariyla yayilmaya devam
etmektedir. Mortalite oran1 %12-78 arasinda
degismektedir ve hastaligin halen kanitlanmig etkin
bir antiviral tedavisi olmayip aragtirmalar devam
etmektedir [1,2]

Molnupiravir (MLP), SARS-CoV-2'ye karsi
antiviral aktivite gosteren bir riboniikleosit olan
beta-D-N4-hidroksisitidin'in (NHC) oral 6n ilaci
olup virusun RNA bagimli RNA polimerazini hedef
alarak, ¢oklu mutasyonlar yoluyla viral replikasyonu
onlemektedir [3].

ABD Ulusal Saglik Enstitiisii (NIH) COVID-19
tedavisi son giincelleme rehberinde hafif-orta
seyirli, semptomlarinin ilk 5 giiniinde olan ve agir
COVID-19’a ilerleme agisindan yiiksek riskli
eriskin (>18 yas) COVID-19 hastalarinda -
ritonavirle giiclendirilmis nirmatrelvir (Paxlovid) ve
remdesivir kullanimi miimkiin olmadiginda- 5 giin
sire ile oral 2x800 mg MLP kullanimini
onermektedir. Tanimlanmis yiiksek risk gruplar ileri
(>65) yas, primer immiin yetmezlikler, son bir yilda
kemoterapi uygulanmis kanser hastalari, son 6 ayda
radyoterapi alanlar, solid organ nakli yapilanlar, kemik
iligi nakli alicilari, AIDS (CD4<200) hastalar1, son bir
yil igerisinde Rituksimab tedavisi alanlardir. Ayrica
MLP tedavisinin COVID-19 disinda bir tani ile
hastaneye yatirilan ve bu kriterlere uyan hastalarda
da kullanilabilecegi belirtilmistir [4]. Ulkemizde de
12 Subat 2022’ de yaymlanan T.C. Saglik Bakanlig
COVID-19 rehberi ile kullanima girmistir [5].

Bu c¢alismada COVID-19 tanisiyla hastanemizde
yatirilarak takip edilen hastalarda MLP’in hastalik
seyrindeki etkisinin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

2. Yontem

Calisma retrospektif gdzlemsel bir ¢alisma olarak
planlanmistir. Etik kurul onayr Saglik Bilimleri
Universitesi XXX Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (2022/150
sayil1) alinmig olup 01.11.2021- 01.05.2022 tarihleri
arasinda COVID-19 tanistyla hastanede yatarak
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takip edilen 18 yasindan biiyiik hastalar dahil
edilmigtir.

NIH kriterlerine gére MLP tedavisi i¢in uygun olan
(yiiksek risk gruplari ileri (>65) yas, primer immiin
yetmezlikler, son bir yilda kemoterapi uygulanmis
kanser hastalari, son 6 ayda radyoterapi alanlar, solid
organ nakli yapilanlar, kemik iligi nakli alicilari, AIDS
(CD4<200) hastalar1, son bir y1l igerisinde Rituksimab
tedavisi alanlar) ve tedavi verilen hastalar ile benzer
Ozelliklerde (yas, cinsiyet, komorbidite varligi,
toraks bilgisayarli tomografi (BT) tutulum oranlart)
olup molnupiravir tedavisi verilmesi Onerilen
grubun diginda kalan >18 yas hastalarin verileri
kargilagtirilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, altta
yatan hastaliklar gibi sosyodemografik verileri,
oksijen saturasyonlari, BT tutulum oranlari, steroid
tedavisi alma durumlari incelenmistir.

2.1 istatistiksel analiz: Verilerin analizi IBM SPSS
27.0 programi kullanilarak yapilmigtir. Caligma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
yontemlerin (frekans, yiizde, ortalama, standart
sapma, medyan, min-maks,) yani sira niteliksel
verilerin  kargilastirilmasinda  Ki-Kare  testi
kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnow testi ile degerlendirilmistir.
Aragtirmada normal dagilim gosteren niceliksel
verilerin degerlendirilmesinde Independent Samples
t testi (bagumsiz gruplarda t testi), normal dagilim
gostermeyen verilerin degerlendirilmesinde Mann-
Whitney U testi kullanilmigtir. P<0.005 istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

3. Bulgular

Toplamda 78 hasta calismaya dahil edilmigtir. Tim
hastalarin  yas ortalamas1 72,8+13,3, %48,7’si
(n=38) kadm, % 51,30 (n=40) erkektir. Tim
hastalarin %97,4’iintin eslik eden kronik hastalig
vardir. Hastalar eslestirilerek (cinsiyet, yas grubu,
komorbidite varligi, BT tutulum oranlari) MLP
tedavisi alan hasta grubu ve MLP almayan hasta
grubu olarak iki gruba ayrilmistir. Hastalarin yas
ortalamasi, cinsiyet, komorbid hastaliklari, BT
tutulum oranlari, yatis saturasyon degerleri, steroid
tedavisi alip almadiklari, entiibasyon ihtiyaci ve
mortalite oranlar1 degerlendirilmistir (Tablo 1).
MLP alan grupta yogun bakima giden hastalarin
orant %5,1” di (n=2). Yogun bakima giden



hastalarin her ikisinin de baslangic BT de tutulum
yoktu ve ikisi de kadindi. Hastalardan birincisi 87
yasinda, yatisinda oksijen saturasyonu %95, ek
hastaliklar1t HT ve DM idi. Takipte BT progresyonu
oldu, pulse steroid ve tosulizumab tedavisi alan
hasta entiibasyona ilerlemeden sifa ile taburcu oldu.
Yogun bakima giden diger hasta 53 yasinda,
yatisinda oksijen saturasyonu %96, eksik asili olup
ek hastaliklar1 malignite, HT, DM ve KBY idi.
Pnomonisi olmayan, kateter enfeksiyonuna baglh
kan dolasim1 enfeksiyonu nedeniyle entiibe edilerek
yogun bakima alinan hasta 6ldii.

MLP almayan grupta yogun bakima giden
hastalarin orani %5,1° di (n=2). Yogun bakima

giden hastalarin (n=2) baslangi¢ BT’ de tutulum
yoktu. Hastalardan birincisi 72 yasinda kadin,
yatisinda oksijen saturasyonu % 84, ek hastaliklar1
HT, KKY ve DM idi. Yatis siiresi 26 giindii. Yogun
bakima giden diger hasta 69 yasinda erkek hasta,
yatiginda oksijen saturasyonu %96 olup ek hastalig1
yoktu. Yatig siiresi 13 giindii. Her iki hastada da BT
progresyonu oldu, entiibe edilen iki hasta da 61dii.
Calismaya alinan 78 hastanin 39’u MLP tedavisi
almis olup hastaneden taburculuk ve mortalite orani
arasinda  gruplar  arasinda  anlamli  fark
saptanmamuistir (p=1).

Tablo 1: MLP Tedavisi Alan ve MLP Almayan
Hastalarin Verileri

Demografik veriler Molnupiravir Molnupiravir almayanlar | p
alanlar (n=39) (n=39)
n (%) n (%)
Yas ortalamasi 71.2+14 74.547.1 0.2
Cinsiyet (K/E) 19/20(48.7/51.3) 19/20 (48.7/51.3) 1
Komorbidite varligi 97,4 (38) 97,4 (38) 1
Komorbidite, n (%)
Kardiyovaskiiler hastaliklar | %41 %20.5 0.05
Hipertansiyon %30.8 %79.5 <0.05
KOAH Kronik bobrek | %28.2 %7.7 0.01
yetmezligi Malignite | %12.8 %S5.1 0.2
Diyabetes Mellitus SVO | %28.2 %7.7 0.01
SOT %23.1 %46.2 0.03
%10.3 %23.1 0.1
%10.3 %35.1 0.6
BT tutulum oran1 % 0 13 (33.3) 13 (33.3) 1
BT tutulum oran1 % 0-5 3(7.7) 3(7.7) 1
BT tutulum orani % 5-25 10 (25.6) 10 (25,6) 1
BT tutulum oran1 % 25-50 10 (25.6) 10 (25,6) 1
BT tutulum oran1 % 50-75 3(7.7) 3(7,7) 1
Steroid alan hastalar 26 (%67) 23 (%59) 0.4
Yatis oksijen saturasyonu %92,3+4.6 %92,144,5 0.8
Mekanik ventilasyon 1 2 1
Mortalite 3 (%7.7) 2 (%5.1) 1

KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastalig; SVO:
serebrovaskiiler  olay; SOT: solid organ
transplantasyonu.

Geriatrik hastalarla (=65 yas) geriatrik olmayan
(<65 yas) hastalarin verileri ayrica karsilastirilmistir
(Tablo 2). Geriatrik hastalarin yatis oksijen
saturasyon degerleri anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur (p=0.04). Geriatrik hasta grubunda
mortalite ile cinsiyet, eslik eden kronik hastalik
varligi, yatis oksijen saturasyonu, BT tutulumu,
MLP tedavisi arasinda anlamli iliski saptanmamigtir
(p>0.05).

4. Tartisma

Literatirde =~ COVID-19  hastalarinda ~ MLP
tedavisinin etkinligi ile ilgili farkl1 degerlendirmeler
bulunmaktadir. Konu ile ilgili yapilan ilk
¢aligmalarin birinde etkin doz ile tedavinin 3.
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giiniinde viriis izolasyonu tedavi grubunda %1,9°a
gerilerken, plasebo grupta  %16,7 olarak
saptanmustir [6]. Yine Omicron varyantlar: ortaya
¢ikmadan Once sonuglanan diger bir g¢alismada
yiiksek riskli, agilanmamis, hastaneye yatirilmamis
yetigkinler degerlendirilmis olup bu hastalar
arasinda hastane yatis1 ve mortalite MLP alan grupta
plasebo gruba gore %31 oraninda daha diisiik olarak
bulunmustur [7]. Hastane yatigi gereken hastalarin
takip sonuglar1 degerlendirildiginde MLP tedavisi
verilen grupta plasebo gruba gore solunum destek
ihtiyacinin daha az oldugu saptanmistir [8]. Ancak
yakin zamanda MLP’in hastanede yatan 304
yetigkin (18 yas ve tlizeri) COVID-19 katilimeisinda
etkinligini ve giivenligini degerlendirmek {izere
planlanan diger faz 3, ¢ift kor, randomize ¢alisma
verilerin ilk analizi sonucunda, hastanede yatan
hastalarda klinik fayda saglamadiginin gosterilmesi




nedeniyle erken sonlandirilmistir [9]. Birlesik
Krallik ‘ta yiliksek risk altindaki 26.411 hasta
iizerinde yapilan randomize ¢alismada MLP tedavisi
ile hastaneye yatig veya 6liim oranlarinda herhangi
bir azalma gozlenmemis ancak hastalik siiresinde ve
viral temizlenme oranlarinda iyilesme saptanmistir
[10]. Benzer sekilde calismamizda da hastane yatisi

yapilan hastalarda MLP tedavisinin hastaneden
taburculuk ve mortalite iizerinde olumlu veya
olumsuz etkisi gosterilmemistir.

Tablo 2: Geriatrik Olan ve Olmayan Hastalarin
Verileri

Demografik veriler Geriatrik hastalar | Geriatrik olmayan | p
(n=71) hastalar (n=7)
n (%) n (%)
Yas ortalamasi 76.2£7.8 38.719 <0.001
Cinsiyet (K/E) 34/37(47.9/52.1) 4/3 (57.1/42.9) 0.7
Komorbidite varligi 97,2 (69) 100(7) 1
BT tutulum oran1 %0 20 (28.2) 6 (85.7) 0.005
BT tutulum oran1 %0-5 6 (8.5) 0 0.9
BT tutulum orant %5-25 19 (26.8) 1(14,3) 0.7
BT tutulum oran1 %25-50 20 (28.2) 0 0.3
BT tutulum orani %50-75 6 (8.5) 0 0.9
MLP alanlar 32 (45.1) 7 (100) 0.01
Steroid alan hastalar 46 (%64.8) 3 (%42.9) 0.4
Yatis oksijen saturasyonu %91,8+4,6 %95.5+1.1 0.04
Mekanik ventilasyon 2 1 0.3
Mortalite 4 (%5.6) 1 (%14.3) 0.3

Asilama durumuna veya agir hastalik i¢in diger risk
faktorlerine bakilmaksizin COVID-19 tanisi olan 65
yas istii yetiskinlerde MLP tedavisi onerilmektedir.
COVID-19’ a baglh oliimlerin ¢ogu 60 yas iizeri
hastalarda  gozlenmigtir  (11,12,13).  Geriatrik
hastalar ~ arasinda  COVID-19  tedavilerinin
etkinliginin degerlendirildigi bir derlemede mevcut
tedaviler  karsilastirilmis, mortalite  {izerinde
etkinligi saptanan standart bir tedavi protokoli
olmadigi, bu hasta grubunda eslik eden
komorbiditelerin mortaliteyi arttirmasi nedeniyle
analizlerin tabakalandirilarak yapilacag: ¢aligmalar
planlanmasi 6nerilmistir (14). Tsai ve arkadaslarmin
calismasinda COVID-19 tanisiyla ayaktan takip
edilen >65 yas hastalarda molnupiravir tedavisinin
tim nedenlere bagli hastane yatis1 ve mortaliteyi
azalttig1 saptanmugtir (15).

Calismamizda geriatrik ve geriatrik olmayan
hastalar kiyaslanmis ve iki grup arasinda mortalite
ile cinsiyet,eslik eden kronik hastalik varligi, BT
tutulumu, MLP tedavisi arasinda anlamli iliski
saptanmamistir.

5. Sonuc¢

COVID-19 tedavisinde kesin etkili oldugu
gosterilmig bir tedavi halen bulunmamakta ve
tedavinin esasint destek tedavisi olusturmaktadir.
Molnupiravir  iyilesme siiresini  kisaltmasina
ragmen, hastaneye yatiy veya mortalite oranlari
iizerinde  olumlu  veya  olumsuz  etkisi
bulunmamaktadir. Mortalitesi yiiksek olan bu
hastalikta etkin antiviral tedavinin bulunmas1 hayati
Onem tasimaktadir.

Calismanin kisith yonleri

168

Tek merkezden hastalarin ¢alismaya alinmasi,
molnupiravirin ~ pandeminin  son  ddneminde
kullanima girmesi nedeniyle sinirli sayida hastanin
calismaya dahil edilmis olmasi, hasta grubunda
komorbid durumlart olan geriatrik hastalarin
agirlikli olarak yer almasmna ragmen analizlerin

tabakali randomizasyon seklinde olmamasi
aragtirmanin kisitht yonleri olarak
degerlendirilmistir.
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Oz

Mesane kanseri tiim diinyada yaygin olarak goriilen bir kanser tiiriidiir ve tedavi edilmediginde morbidite ve
mortaliteye neden olabilen 6dnemli bir hastaliktir. Cerrahi tedavinin yaninda intravezikal BCG immiinoterapisi
etkili bir tedavi yontemi olarak uzun yillardir kullanilmaktadir. Bu tedavi yontemi genellikle iyi tolere
edilebilmesine karsin hem lokal hem de sistemik enfeksiyoz komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir. Intravezikal
BCG tedavisi ile iliskili enfeksiydz komplikasyonlar hakkindaki bilgilerimizin ¢ogu vaka raporlarindan ibarettir.
Ayrica bu enfeksiyonlarm klinik ve laboratuvar tanisina yonelik standardize edilmis kriterler bulunmamaktadir.
Hastalik belirtileri ve goriintiileme bulgular birgok hastalikla kolaylikla karigabildiginden BCG enfeksiyonlarinin
klinik tanist zordur. Inatg1 ve tekrarlayan semptomlari olan hastalarda BCG enfeksiyonundan kuskulaniimalidir.
Histopatolojik tanida graniilomlarin izlenmesi yol gosterici olabilir. Tiiberkiilozda oldugu gibi BCG
enfeksiyonunun kesin tanist da mikrobiyolojik olarak konur. Mikrobiyolojik tanida mikobakteri kiiltiirii ve
molekiiler tan1 yontemleri birlikte kullanilir. ARB boyali mikroskobik incelemenin duyarliligr diisiiktiir. Lokal
enfeksiyonlarin tanisi i¢in idrar ve mesane dokusunun, sistemik enfeksiyonlarda ise kuskulu klinik 6rneklerin
mikobakteriyoloji laboratuvarina génderilerek ARB boyali mikroskobik inceleme, mikobakteri kiiltiirii ve niikleik
asit amplifikasyon testleri istenmelidir. BCG tedavisi sonrasi basilin idrarda uzun siire kalabilmesi sik rastlanmasa
da tanida sorunlara yol agabilir. Kiiltiirde tireme olduktan sonra iireyen mikobakterinin tiirii ayirt edilerek
Mycobacterium bovis BCG oldugunun molekiiler yontemlerle dogrulanmasi énemlidir. Idrarda molekiiler test
pozitifligi tedaviye baslamak i¢in tek basimna kriter olarak kabul edilmemelidir. Klinisyen mikrobiyolojik test
sonuglarimi klinik belirtiler ve diger laboratuvar test sonuglari ile birlikte degerlendirmelidir. Ayrica tedavinin
etkinligi de laboratuvar bulgulariyla ve hastanin klinigiyle birlikte izlenmeli ve mikrobiyolojik testler tekrar
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Mycobacterium bovis BCG; Mesane kanseri; Kiiltiir; Niikleik asit ¢ogaltma yontemi

Abstract
Bladder cancer is a common type of cancer all over the world and is an important disease that can cause morbidity
and mortality if left untreated. In addition to surgical treatment intravesical BCG immunotherapy has been used
for many years as an effective treatment method. This treatment method is generally well tolerated, but sometimes
both local and systemic infectious complications may occur. Most of our knowledge on infectious complications
associated with intravesical BCG therapy consists of case reports. Furthermore, there are no standardized criteria
for the clinical and laboratory diagnosis of these infections. Clinical diagnosis of BCG infections is difficult
because disease symptoms and imaging findings can be easily confused with many diseases. BCG infection should
be suspected in patients with persistent and recurrent symptoms. Monitoring of granulomas can be helpful in
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histopathological diagnosis. As in tuberculosis, the definitive diagnosis of BCG infection is made
microbiologically. Mycobacterial culture and molecular diagnostic methods are used together in microbiological
diagnosis. ARB-smear microscopic examination has low sensitivity. For the diagnosis of local infections, urine
and bladder tissue, and in systemic infections, suspicious clinical samples should be sent to the mycobacteriology
laboratory and ARB-smear microscopic examination, mycobacterial culture and nucleic acid amplification tests
should be requested. Although it is not common for the bacillus to remain in the urine for a long time after BCG
treatment, it may cause diagnostic problems. It is important to distinguish the type of mycobacterium that
reproduces after growth in culture and to confirm that it is Mycobacterium bovis BCG by molecular methods.
Molecular test positivity in urine should not be considered as the sole criterion for initiating treatment. Clinician
should evaluate microbiological test results together with clinical signs and other laboratory test results. In
addition, the effectiveness of the treatment should be monitored together with the laboratory findings and the

patient's clinic, and microbiological tests should be repeated.

Key Words: Mycobacterium bovis BCG; Bladder cancer; Culture; Nucleic acid amplification method

1. Giris

Her yil diinya capinda 18 milyondan fazla hasta
kanser tanis1 almaktadir. Bu hastalarin yaklagik
%3’ ve tim kanser Olimlerinin %2’si mesane
kanserine baglidir[1]. Hastalarin yaklasik %80,
kasa invaze olmamis mesane kanseri (KIOMK) ile
bagvurur. Bu kanser tiirlinde temel tedavi, timoriin
endoskopik cerrahiyle ¢ikarilmasinin ardindan
kanserin tekrarlama veya ilerleme riskini azaltmak
icin adjuvan intravezikal tedavi uygulanmasidir.
BCG (Bacillus Calmette Guerin) immiinoterapisi,
ilerleme riski yiiksek olan KIOMK igin altin standart
adjuvan tedavidir. Ayn1 zamanda orta riskli KIOMK
hastalarina da onerilmektedir [2].

Tiiberkiiloz (TB) asist olarak kullanilan BCG, canli
zayiflatilmig  bir Mycobacterium bovis susudur.
Intravezikal immiinoterapi i¢in kullanimi ilk kez
Morales ve meslektaglar1 tarafindan 1976'da
tanimlanmustir[3].  Intravezikal BCG  tedavisi
genellikle iyi tolere edilebilmesine karsin hem lokal
hem de sistemik enfeksiyéz komplikasyonlar ortaya
¢ikabilir. Sistemik enfeksiyonlar basilin kan akimina
geemesi ile gelisir. Bu komplikasyonlar nadiren
goriilir ve risk %5'ten disiiktir[4]. Ancak ciddi
enfeksiyonlara yol agabilmesi ve tedavisinin 6zgiil
olmasi nedeni ile tani kriterlerinin iyi bilinmesi
gerekir. Bununla birlikte, intravezikal BCG tedavisi
ile ilgili enfeksiy6z komplikasyonlar hakkindaki
bilgilerimizin ¢ogu olgu sunumlarindan ibarettir ve
yeterli sayida kapsamli arastirma yapilmamistir. Bu
derlemede BCG immunoterapisine bagli gelisen
BCG enfeksiyonunun tanisinda karsilagilan sorunlar
ve tanida tibbi mikrobiyoloji laboratuvarinin rolii
degerlendirilmistir.

2. BCG Enfeksiyonunun Klinik Belirtileri

Intravezikal BCG uygulamasindan sonra birgok
farkl1 enfeksiyon goriilebilir. BCG enfeksiyonunun
goriilme sikligint arttiran bazi risk faktorleri
tanimlanmigtir; Hastada rezeksiyondan sonraki ilk
14 giin makroskopik hematiirinin siirmesi veya
kateterizasyondan sonra bakteriyel sistit gelismesi
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BCG enfeksiyonu igin risk tasir. Bu durumunda
BCG tedavisinin ertelenmesi dnerilmektedir[5].
BCG enfeksiyonunun klinik belirtilerine iligkin
literatlirde yer alan en kapsamli ¢aligmalardan biri
Pérez-Jacoiste ve arkadaglarina aittir[4].  Bu
calismada BCG enfeksiyonu tanisi igin belirlenen
kriterler sunlardir;

1. BCG uygulamasindan sonraki ilk dort saat
icinde baglayan ve 72 saatten uzun siiren ates
(>38°C) ve gece terlemesi

2. Antitiiberkiiloz tedavi baslandiktan sonra atesin
diismesi

3. Alternatif klinik taninin olmamasi

Bu ¢alismada alt1 yillik siire i¢inde intravezikal BCG

ile tedavi edilen 256 hasta izlenmistir. Izlenen

hastalarin 11’inde (%4) sistemik BCG enfeksiyonu
saptanmustir. En sik izlenen sistemik enfeksiyon ise
miliyer TB (%55) olarak belirlenmistir. Bunun
disinda gozlenen diger sistemik enfeksiyonlar;
kemik iligi TB, karaciger TB ve sepsis olarak
bildirilmigtir. ~ Sistemik  enfeksiyon  gelisen
hastalardan 10 tanesine {iglii TB tedavisi baglanmis
ve dokuz hastada iyilesme saglanmistir. BCG
tedavisinden onceki transiiretral rezeksiyon sayisi,

BCG uygulama sayisi, her iki islem arasindaki

zaman aralig1 veya hastalarda altta yatan bagisik

baskilanma durumu ile BCG enfeksiyonu gelisme
riski arasinda anlamli bir fark bulunmamistir[4].

Ancak bazi arastirmalarda ileri yastaki (>70)

hastalarda enfeksiyon gelisme riski yaklagik ii¢ kat

daha yiiksek bulunmustur[7].

BCG  enfeksiyonlarmm  klinik  tanist1  zor

olabilir. Klinik belirtiler, son BCG uygulamasindan

uzun bir siire sonra ortaya ¢ikmis olabilir ve spesifik
olmayan goriintiileme bulgulari, kanser veya diger
enfeksiyon etkenlerinin ~ bulgularin taklit
edebilir. BCG enfeksiyonu diisiiniilen bir hastayla
kargilagan klinisyen icin en biiylik zorluk, ampirik

TB tedavisine baslamaya veya biyopsi ve kiiltiir

sonuglarim1 beklemeye karar vermektir. Bu karar

temel olarak klinik yargiya dayalidir ve
enfeksiyonun lokal veya sistemik olmasi, siddeti ve



sikligi  gibi  ¢esitli  faktdrler gdz  Oniinde
bulundurulur[8]. Mesane kanserinde intravezikal
BCG uygulamasinin temel amaci hiicresel bagisiklik
sisteminin uyarilmast ve sitokin iretiminin
tetiklenmesidir. Basiller bazi kanser hiicrelerini
enfekte eder ve hastanin bagisiklik sistemi enfekte
olan bu hiicreleri yok etmek icin uyarilir. Bu
durumda BCG uygulamasini takiben ates goriilmesi
yeterli bagisik yanit oldugunu gosterir ve etkili bir
antitimor savunmasi ile iliskilidir. Ates disinda
artralji, deri dokiintiisii gibi olas alerjik reaksiyonlar
da yaygin olarak goriilir ve genellikle kolay
yoOnetilebilir komplikasyonlardir. Bu hafif
semptomlar genellikle kendi kendini sinirlar ve
sadece birkag giin siirer. Ancak BCG enfeksiyonu ve
iligkili komplikasyonlarin kesin tanisi
mikrobiyolojik olarak M. bovis BCG’nin kiiltiirde
iiretilmesi ile konur[8]. Ayrica histopatolojik olarak
graniilomlarin goériilmesi tantya 6nemli katk: saglar.
Goriintiileme yontemleri de tantya yardimcidir.

3. BCG Enfeksiyonunun Mikrobiyolojik Tanisi

Tiberkiilozda oldugu gibi BCG enfeksiyonunun
kesin tanisti da mikrobiyolojik olarak konur.
Mikrobiyolojik tanida mikobakteri kiiltiirii ve
molekiiler tani yontemleri birlikte kullanilir. ARB

boyali  mikroskobik incelemenin  duyarlilig1
distiktiir.  Tamida  altin @ standart  ydntem
kiiltiirdiir[10].

3.1. Mikobakteri Kiiltiirii

Hastalarda BCG uygulamasindan hemen sonraki
donemde kimyasal sistite bagli mesane semptomlari
sik olarak goriiliir. Bu semptomlar genellikle birkag
glin siirer. Kimyasal sistiti antibiyotik tedavisi
gerektiren bakteriyel sistitten ayirt etmek icin
bakteriyolojik kiiltiir yapilmalidir[8]. Bu olgularda
idrarin bakteriyolojik kiiltiirlerinde iireme olmaz.
BCG tedavisinden sonra tekrarlayan ve uzun siiren
inatg1 sistit olgularinda ise BCG enfeksiyonu da
dikkate almarak bakteriyolojik kiiltiir ile birlikte
mikobakteri kiiltiirii de hemen yapilmalidir[11].
Mikobakteri kiiltiirii i¢in hastalardan ardisik olarak
i¢ giin, dis lirogenital bolge temizlendikten sonra en
az 40 mL olacak sekilde sabah orta idrar1 alinir[12].
Kiiltiir igin hem otomatize siv1 kiiltiir sistemleri hem
de Lowenstein Jensen gibi kat1 besiyerleri birlikte
kullanilir. Inkiibasyon siiresi stvi besiyeri igin alt1,
katt besiyeri ig¢in sekiz haftadir. Kiltiiriin
sonuglanma siiresinin uzun olmas1 dezavantaj
olugturmaktadir. Tanida referans yontem kiiltiir
olmakla birlikte idrar kiiltlirtinde M. bovis BCG’nin
ireme orant %41 olarak bildirilmistir[4]. Bunun
nedeni konakta dnceden asilanmaya bagli gelismis
olan gecikmis tip asir1 duyarlilik nedeni ile basillerin
¢ogalmasinin hizla kontrol altina alinmasi olabilir.
Mesane biyopsi 6rneklerinden kiiltiir yapilmasi daha
uygun olmakla birlikte idrar ile yapilmis
kargilagtirmali bir ¢alismaya rastlanmamaistir. Ancak
dokuda histopatolojik olarak graniilom izlenmesi
tanida Onemlidir. Biyopsi yapilan olgularin
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%86’sinda  graniilomatdéz  inflamasyon tespit
edilmistir[4]. Bu olgularda mikrobiyolojik tam
yontemlerinin duyarliligi siras1 ile mikroskobik
inceleme i¢in (ARB boyama) %25, mikobakteri
kdiltiirii icin %41 ve polimeraz zincir reaksiyonu i¢in
%42 olarak bildirilmistir. Bu nedenle tanida
multidisipliner yaklasim daha dogrudur.

Aragtirmalarda BCG tedavisinin tamamlanmasindan
sonra bir yildan uzun siire gecen hastalarda bile
mesane dokusunda ve idrarda basilin izole
edilebildigi gosterilmistir[13]. BCG tedavisi alan 90
hastada farkli zaman araliklarinda kiiltiir ve
histopatolojik incelemeler tekrarlanmis ve bes
hastada tedavi tamamlandiktan 16,5 ay sonrasina
kadar basilin izole edilebildigi bildirilmistir. Bu
hastalardan ikisine TB tedavisi baslanmistir.
Hastalardan biri spontan olarak iyilesmis, biri ise
asemptomatik olarak kalmigtir. Beginci hastaya ise
yogun graniillomatdz reaksiyon sonucu gelisen
siddetli semptomlar nedeni ile sistektomi
uygulanmistir[13]. BCG tedavisi sonrast basilin
idrarda persistan kalabilmesi sik rastlanmasa da
tanida sorunlara yol agabilir. Bu nedenle mesane
enfeksiyonunun tanisinda mikrobiyolojik inceleme

sonuglarmin klinik bulgular esliginde
degerlendirilmesi  daha  uygundur.  Sistemik
enfeksiyon veya uzak organ tutulumunda ise basilin
mikrobiyolojik olarak gosterilmesi tani
koydurucudur. Bu enfeksiyonlardan

kugkulanildiginda tutulan bdlgeye uygun Ornek
(eklem sivisi, abse icerigi, doku biyopsi ornekleri,
balgam, bronkoskopi Ornekleri gibi) alinarak
mikroskobik inceleme, kiiltir ve molekiiler
yontemler ile incelenir[12].

3.2. Kiiltiirden M. bovis BCG 'nin Tanimlanmasi
Kiiltirde  treme  olduktan sonra  iireyen
mikobakterinin tiirii ayirt edilerek M. bovis BCG
oldugu dogrulanmalidir. M. bovis BCG ilk segenek
antitiiberkiiloz ilaglardan pirazinamide intrensek
direngli oldugundan tedaviye yon vermek i¢in de tiir
ayriminin  yapilmast 6nemlidir. M. bovis BCG,
Mycobacterium tuberculosis kompleks
(MTBK) iginde yer almaktadir. Mycobacterium
tuberculosis kompleks tanist igin kiiltiirde lireme
olduktan sonra besiyerinden ARB boyama yapilarak
siv1 besiyerinde kord goriinlimii olusturan basiller
aranir. Daha sonra MTBK’ye 6zgii bir antijen olan
MPT-64 antijeni hizl1 kromatografik bir yontem ile
gosterilir[12]. Bu antijen MTBK iiyelerine 6zgii
olmakla birlikte Kopenhag, Glaxo, Pasteur ve Tice
gibi bazi M. bovis BCG suslar1 tarafindan
sentezlenmedigi gosterilmistir[14]. Bu nedenle
tedavide bu BCG suslarindan birisinin kullaniliyor
olmasi testte yalanci negatiflige yol agabilir[14].
Kiiltiirden M. bovis BCG’nin kesin tanist molekiiler
yontemler ile konur. Bu amagla rutin uygulamada
kullanilabilecek en uygun test DNA Dbant
teknolojisine dayali GenoType MTBC (Hain
Lifescience, Almanya) testidir. Bu test ile bes saat
icinde molekiiler olarak M. bovis BCG



tanimlanabilir[15]. Tam gen dizileme veya yeni
nesil dizileme yontemleri tanimlamada referans

yontem  olarak  kabul edilmekle  birlikte
uygulanmalar1 zor, teknik donanim gerektiren ve
pahali testlerdir[16].

3.3. Niikleik Asit Amplifikasyon Testleri

Niikleik asit amplifikasyon testleri (NAAT) hizli
sonu¢ vermeleri ve duyarliliklarinin yiiksek olmast
nedeni ile tanida yaygm olarak kullamilirlar[12].
Arastirmalar ¢aligilan klinik 6rnege gore degigsmekle
birlikte TB tanisinda duyarlilik ve dzgiilliiklerinin

%90-100  oldugunu  gdstermistir. Niikleik  asit
amplifikasyon testleri, Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan  solunum  yolu  Ornekleri  igin

onaylanmigtir. Ancak akciger dist TB tanisinda
karsilagilan sorunlar nedeni ile diger klinik drnekler
icin de kullanilmaktadirlar. Solunum 6rnekleri
disindaki idrar, beyin omurilik sivisi, plevral sivi
gibi orneklerde testlerin duyarlilii daha diisiiktiir.
Mevcut NAAT’lerinin ¢ogu TB basillerinin farklt
gen bolgelerini hedef alir. Testlerin bazilart es
zamanli olarak rifampisin ve/veya izoniyazid
direncini de saptayabilmektedir. Ulkemizde en
yaygin olarak gercek zamanli polimeraz zincir
reaksiyonu temeline ve Line Probe Teknolojisine
dayali NAAT leri kullanilmaktadir. Ancak bu testler
MTBK tanisina yoneliktir ve direk klinik 6érnekten
M. bovis BCG’nin ayriminit yapamazlar[14]. Bu
nedenle BCG enfeksiyonu kugkulu olgularda
molekiiler testlerin pozitif olmast durumunda M.
bovis BCG’yi ayurt edebilen pncA veya gyrB
genlerini hedef alan molekiiler testler, delesyon
analizleri veya DNA dizileme ydntemleri
kullanilabilir veya kiiltiir sonuglandiktan sonra
kiiltiirden molekiiler olarak tanimlama
yapilabilir[17,6] Ancak NAAT pozitifligi tedaviye
baslamak i¢in tek basina kriter olarak kabul
edilmemelidir. Klinisyen mikrobiyolojik test
sonuglarini klinik belirtiler ve diger laboratuvar test
sonuglar1 ile birlikte degerlendirmelidir. Ornegin
hastada ates, 16kositoz, CRP yiiksekligi gibi sistemik
bulgular ve inflamatuvar belirteglerin yani1 sira
tutulan organa 0zgli laboratuvar sonucundaki
degisiklikleri (karaciger fonksiyon testlerinde
bozulma, 1srarci sistit semptomlarma ragmen
bakteriyolojik kiiltiirlerde iireme olmamas1 gibi)
varsa BCG enfeksiyonu diisiiniilebilir. Ayrica
tedavinin etkinligi de graniilomatéz hepatit ve
akciger tutulumunda oldugu gibi laboratuvar
bulgulartyla ve hastanin klinigiyle birlikte izlenmeli
ve mikrobiyolojik testler tekrar edilmelidir[8].
Sonug olarak sadece NAAT sonuglarina bakilarak
hastalara tedavi baslanmasina karar verilmesi veya
tedavi takibinin bu sonuglarla yapilmasi dogru bir
yaklasim olmayacaktir.

3.4. Interferon Gama Salinim Testleri

Interferon gama salimim testleri (IGRA) ve
tiiberkiilin deri testi latent TB enfeksiyonu tanisinda
kullanilan laboratuvar yontemleridir. Latent TB
enfeksiyonu konagin MTBK ile enfekte oldugu,
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ancak aktif TB hastaligimin gelismedigi durumlari
tanimlar. Latent TB enfeksiyonu olan kisiler
bulastirict  degildir, ancak enfeksiyon havuzu
olusturduklar1 i¢in basil ile yeni karsilasan ve
hastalik gelisme riski yiliksek olan enfekte kisilere
tan1 konmasi ve koruyucu tedavi verilmesi hastaligin
kontroliinde 6énem tasir. Hem tiiberkiilin deri testi
hem de IGRA aktif TB ile latent TB enfeksiyonunu
ayit etmez ve enfeksiyondan hastalia gegis
hakkinda da yeterli fikir vermez[12]. Bu nedenle
pozitif bulunmalar1 halinde aktif hastaligi ayirt
etmek i¢in klinik incelemeler ve mikrobiyolojik tani
testleri yapilmalidir. Latent TB enfeksiyonu
tanisinda 100 yili agkin siiredir tiiberkiilin deri testi
kullanilmaktadir. Bu testte deri i¢ine M. bovis BCG
ve tiiberkiiloz dis1 mikobakterilerin bir¢ogunda
ortak olarak bulunan MTBK antijenleri verilir. Bu
nedenle BCG ile asilanan veya tiiberkiiloz disi
mikobakteriler ile enfekte olan kisilerde, ¢apraz
reaksiyonlara bagli yanlis pozitif sonuglar
gbriilebilir. Interferon gama salimm testi tiiberkiilin
deri testine alternatif olarak gelistirilmistir. Bu testte
tiiberkiilin deri testinden farkli olarak ESAT-6 ve
CFP-10 gibi MTBK’ye 6zgii antijenler kullanilir ve
hasta kanimdaki lenfositler in vitro ortamda 6zgiil
antijenler ile karsilastirilarak antijene 6zgii hiicresel
bagisik yanit Slgiiliir. Giiniimiizde iki ticari IGRA
bulunmaktadir[12, 18,19,20];

1. ELISA temelli test; MTBK’ye 6zgiil ESAT-6 ve
CFP-10 antijenlerine karst T-hiicrelerden salinan
IFN-y diizeyini 6l¢cen ELISA temelli bir testtir.

2. ELISPOT temelli test; periferik kan mononiikleer
hiicreleri ile inkiibe edilen MTBK’ye 6zgiil ESAT-6
ve CFP-10 antijenlerine spesifik IFN-y iireten T-
hiicreleri sayan ELISPOT (enzime-bagh
immunospot) temelli bir testtir.

Testlerde kullanilan antijenler M. bovis BCG
susunda ve tiiberkiiloz digt mikobakterilerin
¢ogunda bulunmadigindan IGRA sonuglari BCG
agisindan veya gevresel mikobakteriler ile maruziyet
durumundan etkilenmez. Bu nedenle IGRA sonucu
negatif, ancak histopatolojik incelemede graniilom
varlig1 ve ARB pozitifligi izleniyorsa M. bovis BCG
enfeksiyonundan siiphelenilmelidir[9]. Ancak bu
konuda yeterli arastirma yapilmamastir.

4. Sonug

Intravezikal BCG tedavisine baglh
komplikasyonlarin tanis1 belirlenmis klinik bulgular
ve laboratuvar tani kriterlerinin olmamasi nedeniyle
zordur. Yapilan arastirmalarda kiiltiir, molekiiler
tan1 yontemleri, histopatolojik inceleme ve
gorlintiilemenin hastalarin sadece bir kisminda
pozitif olarak saptanmasi laboratuvar testlerinin her
hasta i¢cin kesin tanida kullanilmasini
kisitlamaktadir. Oncelikle klinisyenin siiphelendigi



hastalarda bu komplikasyonlar1 6n tanilar1 arasinda
diistinmesi ve daha 6nce mesane kanserine yonelik
BCG immiinoterapisi alip almadigini mutlaka
sorgulamasi gerekmektedir. Bu tiir hastalar genelde
mesane kanseri Oykiisii bulunan, antibakteriyal
tedaviye yanit vermeyen sistit bulgular1 olan ve
bakteriyal kiiltiirlerinde iireme olmayan hastalardan
olugmaktadir. BCG tedavisine bagl
komplikasyonlarin kesin tanisinda altin standart
yontem basillerin kiiltiirde iretilmesidir ve M. bovis
BCG susunun pirazinamide dogal direngli olmasi
nedeniyle de kiiltiirden yapilan antibiyogram sonucu
tedavide yol gosterici olacaktir. Fakat vakalarmn
sadece bir kisminda kiiltiirde iireme olmaktadir.
Ayrica sekiz haftaya varan inkiibasyon siireleri de
hastalarin tedaviye baglamasinda gecikmelere neden
olmaktadir. Tanida kiiltlirlin yaninda duyarliligt son
derece yiiksek ve kiiltiire kiyasla ¢ok daha hizli
sonu¢ veren NAAT’lerine de basvurulabilir. Bu
yontemler  tim  diinyada  yaygm  olarak
kullanilmaktadir. Hizli sonu¢ alinmasinin yani sira
direk hasta oOrneginden c¢alisilmasina imkan
saglamasi ve tiiberkiilozun birinci basamak
tedavisinde kullanilan izoniazid ve rifampisin
direncini saptayabilmesi en kisa zamanda uygun
tedavinin baslanmasina imkan saglamaktadir. Fakat
bu testler MTBK i¢inde M. bovis BCG’nin ayrimini
yapamamaktadir ve solunum yolu drnekleri disinda
diger  oOrneklere  uygulandiginda  duyarliligt
diismektedir. Ayrica BCG immiinoterapisinden
sonra persistan basil atilimi olan bazi hastalarda
uzun siireli pozitifliklere ve tanida karisikliga neden
olabilmektedir. Bu nedenle NAAT sonuglar1 tek
basina tedavi baslanmasina karar verilmesi veya
tedavi takibinin yapilmasi i¢in yeterli olmayacaktir.
Hastanin ~ klinik  bulgular1  ve  inflamatuar
parametreleriyle birlikte degerlendirilmesi
gerekmektedir. Kiiltiirde tireme olduktan sonra M.
bovis BCG, MTBK’ten molekiiler yontemler ile
ayirt edilebilir. Bu amagla rutinde DNA bant
teknolojisine dayali testler kullanilmaktadir. Bu
testler ile kiiltiirde iiremenin ardindan bes saat iginde
molekiiler olarak M. bovis BCG
tanimlanabilmektedir. Alternatif olarak M. bovis
BCG’yi aywrt edebilen pncA veya gyrB genlerini
hedef alan DNA dizileme yoOntemleri de
kullanilabilmektedir. Ancak bu testler alt yap1
gereksinimi ve pahali olmalar1 nedeniyle referans
laboratuvarlar gibi kisitl yerlerde uygulanmaktadir.
BCG enfeksiyonunun kesin tanist mikrobiyolojik
yontemler ile konmakla birlikte mikrobiyolojik
testlerin yaninda radyolojik tetkiklerin de istenmesi
ve gerekiyorsa basta mesane olmak iizere siipheli
organlardan biyopsi alinarak histopatolojik olarak
mikobakteriyal enfeksiyonu destekleyici
graniilomlarin  gosterilmesi dogru bir yaklagim
olacaktir. Laboratuvarin BCG enfeksiyonu kuskusu
icin bilgilendirilmesi ve klinisyen ile laboratuvar
arasinda siirekli iletisim ve bilgi aligverisinin
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saglanmasi hizli ve dogru taniya gidiste son derece
faydali olacaktir.

Referanslar

1. Richters, A, Aben K.K.H, Kiemeney, L.A.L.M, The global
burden of urinary bladder cancer: an update, World Journal of
Urology, 2020, 38, 1895-1904.

2. Pettenati, C, Ingersoll, M.A, Mechanisms of BCG
immunotherapy and its outlook for bladder cancer, Nature
Reviews Urology, 2018, 15, 615-625.

3. Morales, A, Eidinger, D, Bruce, A.W, Intracavitary Bacillus
Calmette-Guerin in the treatment of superficial bladder tumors,
The Journal of Urology, 1976, 116(2), 180-3.

4.  Pérez-Jacoiste Asin, M.A, Fernandez-Ruiz M, Lopez-
Medrano, F, Lumbreras, C, Tejido, A, et al., Bacillus Calmette-
Guérin  (BCG) Infection Following Intravesical BCG
Administration as Adjunctive Therapy For Bladder Cancer:
Incidence, Risk Factors, and Outcome in a Single-Institution
Series and Review of the Literature, Medicine, 2014, 93(17), 236-
254.

5. Decaestecker, K, Oosterlinck, W, Managing the adverse events
of intravesical bacillus Calmette-Guérin therapy, Research and
Reports in Urology, 2015, 23(7), 157-63.

6. Forbes, B.A, Hall, G.S, Miller, M.B, Novak, S.M, Rowlinson,
M.C, Salfinger, M, et al., Practical Guidance for Clinical
Microbiology Laboratories: Mycobacteria, Clinical Microbiology
Reviews, 2018, 31(2), e00038-17.

7. Talbot, E.A, Williams, D.L, Frothingham, R, PCR
identification of Mycobacterium bovis BCG, Journal of Clinical
Microbiology, 1997, 35(3), 566- 9.

8. Green, D.B, Kawashima, A, Menias, C.O, Tanaka, T,
Redelman-Sidi, G, Bhalla, S, et al., Complications of Intravesical
BCG Immunotherapy for Bladder Cancer, Radiographics, 2019,
39(1), 80-94.

9. Minakata, T, Nakano, Y, Tamura, S, Kazuki, Y, Hayakawa,
K, Hayakawa, T, et al., Tuberculous Spondylitis Caused by
Intravesical Bacillus Calmette-Guerin Therapy, The Japanese
Society of Internal Medicine, 2020, 59(5), 733-737.

10. Lewinsohn, D.M, Leonard, M.K, LoBue, P.A, Cohn, D.L,
Daley, C.L, Desmond, E, et al., Official American Thoracic
Society/Infectious Diseases Society of America/Centers for
Disease Control and Prevention Clinical Practice Guidelines:
Diagnosis of Tuberculosis in Adults and Children, Clinical
Infectious Diseases, 2017, 64(2), 1-33.

11. Kudo, T, Iwasa, N, Maeda, S, Mitarai, S, A, Case Diagnosed
as latrogenic Vesical Tuberculosis 4 Years after Intravesical
Immunotherapy Using Bacillus Calmette-Guérin (BCG) for the
Treatment of Bladder Carcinoma, The Journal of the Japanese
Association for Infectious Diseases, 2016, 90(6), 809-13.

12. Albayrak, N, Aslan, G, Ceyhan, i, Ozkiitiik, A, Ozkiitiik; N,
Satana, D, Ugarman, N, S. (Ed) , Ulusal Tiiberkiiloz Tam
Rehberi(UTTR), 500. Baski: Ankara, Aydogdu Ofset Matbaacilik
Ambalaj San. ve Tic. Ltd. St, 2014.

13. Bowyer, L, Hall, R.R, Reading, J, Marsh, M.M, The
persistence of bacille Calmette-Guérin in the bladder after
intravesical treatment for bladder cancer, British journal of
urology, 1995, 75(2), 188-92.

14. Park, C.H, Jang, M.A, Ahn, Y.H, Hwang, Y.Y, Ki, C.S, Lee,
N.Y, Mycobacterial infection after intravesical bacillus Calmette-
Guérin treatment for bladder cancer: a case report, The Korean
Jjournal of laboratory medicine, 2011, 31(3), 197-200.

15. GenoType MTBC VERI1.X,
https://www.hainlifescience.de/en/products/microbiology/mycob
acteria/tuberculosis/genotype-mtbc/, (accessed 01.09.2022).

16. Niemann, S, Supply, P, Diversity and evolution of
Mycobacterium tuberculosis: moving to whole-genome-based
approaches, Cold Spring Harbor perspectives in medicine, 2014,
4(12),a021188.

17. Kouzaki, Y, Maeda, T, Sasaki, H, Tamura, S, Hamamoto, T,
Yuki, A, et al., A Simple and Rapid Identification Method for
Mycobacterium bovis BCG with Loop-Mediated Isothermal
Amplification, Plos One, 2015, 10(7), e¢0133759.



18. Haas, M.K, Belknap, R.W, Diagnostic Tests for Latent
Tuberculosis Infection, Clinics in Chest Medicine, 2019, 40(4),
829-837.

19. Lardizabal, A.A, Reichman, L.B, Diagnosis of Latent
Tuberculosis Infection, Microbiology Spectrum, 2017, 5(1).

20. Pai, M, Behr, M, Latent Mycobacterium tuberculosis
Infection and Interferon-Gamma Release Assays, Microbiology
Spectrum, 2016, 4(5).

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

175



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

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

DERLEME
REVIEW
CBU-SBED, 2024, Cilt 11 (1): 176-182

ChatGPT ve Saghk Bilimlerinde Kullanimi

ChatGPT and Its Use in Health Sciences

Alper Eri¢', Emrah Gokay Ozgiir>*, Omer Faruk Asker', Nural Bekiroglu?

"Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi
2Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi Biyoistatistik ve T1bbi Bilisim Anabilim Dali

e-mail:dralpereric@gmail.com, emrahgokayozgur@gmail.com, omerasker@marun.edu.tr,
nural@marmara.edu.tr

ORCID;0000-0001-8619-7980,
ORCID;0000-0002-3966-4184
ORCID;0009-0000-5561-0277,
ORCID;0000-0001-6471-6612

*Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Emrah Gokay Ozgiir
Gonderim Tarihi / Received:09.03.2023
Kabul Tarihi / Accepted: 29.03.2023
DOI: 10.34087/cbusbed.1262811

Oz

Chat Generative Pre-Trained Transformer (ChatGPT), OpenAl tarafindan gelistirilen simdiye
kadar yapilmis en biiyiik dil modellerinden biridir. Kullanima agilmasindan bes giin sonra bir
milyon kullanictya ulagsmis, sadece iki ay sonra ise aylik 100 milyon aktif kullaniciya ulasarak
tarihin en hizli biiyiiyen tiiketici uygulamasi haline gelmis ve biiyiik bir heyecana yol agmuistir.
ChatGPT’nin, benzer dil modellerinden farkli olarak birbirini takip eden sorulari
yanitlayabildigi, uyarildiginda yanitlarindaki hatalar1 kabul edip diizenlemeler yapabildigi,
farkli dilleri anlayip bu dillerde cevaplar verebildigi ve yoneltilen sorulardan uygun
olmayanlar1 yanitlamay1 reddedebildigi goriilmektedir. ChatGPT nin saglik alaninda 6zellikle
tipta nasil kullanilabilecegi ve neler yapabildigi tartisilmis ve bu konuda bir¢ok yayin
yapilmistir. Bu makale chatbotlar, dogal dil isleme, hesaplamali dilbilim, ChatGPT ve tip
alanindaki kullanimini konu almaktadir.

Anahtar Kelimeler: ChatGPT, Saglikta Yapay Zeka, Chatbot,

Abstract

Chat Generative Pre-Trained Transformer (ChatGPT) is one of the largest language models
ever developed by OpenAl. Just five days after its release, it reached one million users, and
within two months, it became the fastest-growing consumer application in history, reaching
100 million monthly active users, causing great excitement. Unlike similar language models,
ChatGPT can answer consecutive questions, accept errors in its responses when prompted,
understand and respond in different languages, and reject inappropriate questions. There have
been discussions on how ChatGPT can be used in the healthcare field, particularly in medicine,
and many publications have been made on this topic. This article discusses chatbots, natural
language processing, computational linguistics, ChatGPT, and its use in the medical field.
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1. Giris

Chat  Generative  Pre-Trained  Transformer
(ChatGPT), OpenAl sirketi tarafindan gelistirilen ve
30 Kasim 2022 tarihinde iicretsiz olarak genel
kullanima agilan biiyiik dil modelidir[1,2]. Dogal dil
isleme (DDI) (Natural Language Proccessing - NLP)
alaninin bir {riini olan ChatGPT, kullanicilar
tarafindan kendisine yoneltilen sorular1 yanitlamasi
icin ¢esitli veri tabanlartyla egitilmistir. Benzer
yapay zeka (YZ) modellerinden farkli olarak
ChatGPT, birbirini takip eden sorular1 yanitlayabilir,
yanitlarindaki hatalar1 kabul edip pekistirmeli
ogrenme (reinforcement learning) ile kendini
diizeltebilir, farkli dilleri anlayip cevap verebilir ve
yoneltilen sorulardan  uygun  olmayanlar1
yanitlamay1 reddedebilir. Boylece kullanicilarina
gercek bir insanla sohbet etme deneyimi yasatir.
ChatGPT’nin  kullanimi kisa siirede oldukga
yayginlasmistir, dyle ki kullanima agilmasindan 5
giin sonra bir milyon kullaniciya ulagmis [2], sadece
iki ay sonra ise aylik 100 milyon aktif kullaniciya
ulasarak tarithin en hizli biyiiyen tiiketici
uygulamasi haline gelmig [3, 4] ve biiyiik bir
heyecana yol acmistir [5]. Oyle ki Twitter
kullanicilarinin ChatGPT hakkindaki yorumlarini
inceleyen bir arastirmada, kullanicilarin "akillara
durgunluk veren", "etkileyici" ve "sasirtic1" gibi
kelimeler kullandigini bildirilmistir. [5]
ChatGPT’nin son versiyonu GPT3’tiir. Oncesinde
kullanima sunulan GPT1 ve GPT2 modelleri
mevcuttur. ChatGPT’nin devrimsel yiikselisinin en
biiyiik sebebi GPT1 ve 2 ye kiyasla ¢ok daha fazla
metin verisiyle egitilmis olmasidir. GPT-3 simdiye
kadar yapilmis en biiyiik dil modellerinden biridir ve
175 milyardan fazla parametre kullanir [6]. Bu
calismada amacimiz, ChatGPT’yi tanitmak ve
ozellikle tipta kullanimi konusunda 6rnekler vererek
gelecekteki kullanim alanlarina 1g1k tutmaktir.

Chatbotlar, Tarihsel Gelisimleri ve ChatGPT

Chatbotlar, insanlarla dogal bir dilde konusabilen,
YZ veya makine 6grenimi teknolojileri kullanilarak
tasarlanan bilgisayar programlaridir. Chatbotlar, bir
kullanicinin dogal dilde sordugu sorulara cevap
vermek, talimatlar1 yerine getirmek veya yardim
saglamak i¢in tasarlanmistir. Chatbotlar, tani1 ve
gorilintiileme, tedavi, hasta takibi ve destegi, sagligin
gelistirilmesi, miisteri hizmetleri, satis, pazarlama ve
teknik destek departmanlar1 gibi birgok farkli alanda
kullanilabilirler. Kisaca gilinlimiizde yemek siparisi
ve aligveris sitelerinde aktif olarak kullanilan ve
“Size nasil yardimci olabiliriz?” mesajiyla bizi
karsilayan uygulamalar birer chatbottur. Bir
calismada [7,8] sohbet robotlarindan beklenen
ozellikler: kullanicinin problemlerini anlayabilme,
kullanic1 sorularini yanitlayarak yeterli olabilme,
gercek bir varlik gibi davranarak dogal bir sekilde
cevap verebilme olarak ti¢ 6zellikte tanimlanmugtir.
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Ingiliz matematik¢i ve bilgisayar bilimci Alan
Turing’in  1950’de  yaymnladigi  ‘Computing
Machinery and Intelligence’ makalesinde bir
bilgisayar programinin insanlarla konusarak yapay
oldugunu fark ettirmeden onlarla iletisim kurup
kuramayacagini merak etmistir[9, 10]. Bu soru,
“Turing testi” olarak adlandirilmaktadir ve birgok
kisi tarafindan chatbotlarin kaynak fikri olarak kabul
edilmektedir [11].

Makinelerin diisiinebilecegi ihtimalinden yola ¢ikan
insanlik, gliniimiize kadar bircok chatbot girisiminde
bulunmugtur. 1966 yilinda ELIZA adl ilk chatbot,
bir psikoterapistin isleyisini taklit etmek icin
geligtirilmis ve kullanicinin  ciimlelerini  soru
seklinde geri dondiirerek iletisim kurmustur [12].
Sadece 200 anahtar kelime ve kuralla ¢alisan bu
sistem, diger chatbotlarin gelistirilmesinde 6nemli
bir rol oynamustir [11, 13].

1995 yilinda ELIZA'dan ilham alan ilk g¢evrimigi
chatbot olan ALICE (Artificial Linguistic Internet
Computer Entity) adli chatbot olusturulmus [11,14]
ancak “Chatterbot” teriminin kullanimi ilk kez 1991
yilinda bir oyunda gergeklesmistir.

Bir yapay oyuncu olan TINY-MUD adinda bir
chatterbot temel olarak sohbet etmek igin
olusturulmustur. Gergek oyuncular arasinda, birgok
kisi gercek bir oyuncu yerine Chatterbot ile
konusmay1 tercih etmistir [11]. 2001'de, insanlar
AOL ve MSN gibi uygulamalarin i¢inde yer alan
SmarterChild ile ilk kez giinliik yasamlarinda bir
chatbotu kullanabilir hale gelmislerdir [11]. Bu
chatbot; film saatleri, hisse senedi fiyatlari, haberler
ve hava durumu gibi verileri, veri tabanlarindan
alarak ilk kez insanlara giinlik hayatlarinda
yardimct olabilmigtir. Sesli komut alabilen yapay
zeka sohbet robotlarinin (Siri, Google Asistan)
gelisimi ile ise chatbotlar bir adim daha ileri
gitmistir. Ek olarak, Nesnelerin Interneti (Internet of
Things - 10T), baglantili akilli nesneler yeni bir ¢agi
bizlere tanitmis ve chatbotlarn kullanimi, bu
cihazlarla aramizdaki iletigimi gelistirmistir..
Gilinlimiizde ChatGPT dahil yapay zeka temelli
chatbotlar Dogal Dil Isleme (DDI) denilen bir
sisteme dayanir. Bu model sayesinde makinalarin
insan dilini anlamasi saglanmaya caligilir. Bir bagka
deyisle DDI ile ulasilmasi istenen asil hedef, insan
konusmasini veya yazili metni anlayabilen ve buna
yanit verebilen bir bilgisayar sistemi olusturmaktir
[15]. Boylece olusturulan modeller, gbézlemlenen
verilere dayanarak gdzlemlenemeyen veriler
hakkinda ¢ikarimlar yapmak igin gereken g¢esitli
algoritmalar ve varsayim dizilerinden olugmaktadir
[16]. DDI; bilgisayarl geviri, metin zetleme, duygu
analizi ve dil iiretimi gibi genis bir uygulama alanina
sahiptir [17]. Bu dogrultuda hesaplamali dilbilim
alan1 dogal dil islemede 6nemli bir yere sahiptir.
Hesaplamali  dilbilim,  dilbilimsel  yetenegi
incelerken dogal dil isleme, metnin otomatik



kategorizasyonu, ayristirma, parga tahmini gibi

pratik  problemlere  algoritmik  ydntemlerin
uygulanmasma  yonelik  bir  “istatistiksel”
yaklagimdir [18].

Hesaplamah dilbilim nedir?

Hesaplamal1 dilbilim, dogal dil anlayisi (Natural
Language Understanding - NLU) ve dil iiretimi
(Natural ~ Language  Generation - NLG)
caligmalariyla iligkilidir. Dogal bir dil analiz
edilirken, makine Ogrenimi algoritmalar1 i¢in dil
ozellikleri dilbilimin alt dallarinca incelenmektedir.
Bu alt dallar bi¢cimbilim (morphology), s6zciikbilim
(lexicology), sozdizimi (syntax), anlambilim
(semantics), sdylem (discourse) ve edimbilim
(pragmatics) olarak siniflandirilabilir [19]. Dilin bu
ozellikleri (kelime yapilari, climle yapilari, anlam
iligkileri, vs.) 0zel sembollere donistiiriilerek,
makine 6grenimi yontemleri kullanilarak islenebilir
hale getirilmektedir. Boylece hesaplamali dilbilim,
donistiiriilen  sembollerin  dogal dil isleme
algoritmalar1 ile metinlerin otomatik hesaplanarak

siiflandirabilmesini, gevirebilmesini,
Ozetleyebilmesini veya cevap  verebilmesini
saglamaktadir[19].

Makine Ogrenmesi, Derin Ogrenme ve DDI
Makine 6grenmesi teknikleri, DDI problemlerinin
¢oziimiinde kullanilir ve genellikle metin
siiflandirma, metin kiimeleme, kelime Obegi
tanima, dil modelleri, duygu analizi, bilgisayarli
ceviri gibi DDI uygulamalarinda kullanilir [20].
Derin  6grenme, oOzellikle c¢ok biiyiik veri
kiimelerinde basarili oldugu i¢in dogal dil islemede
ozellikle yararlidir [20]. Ayrica, derin 6grenme,
dogal dil anlayis1 i¢in yapilandirilmamis verilerdeki
karmagik kaliplari taniyabilme yetenegine sahiptir.
DDi'de evrisimli sinir aglar1 (Convolutional Neural
Networks - CNN) veya yinelemeli sinir aglari
(Recurrent neural networks- RNN) gibi derin
o0grenme algoritmalari ve modelleri kullanilmaktadir
[20]. Ancak 2017 yilinda Google aragtirmacilari
Vaswani ve ark. tarafindan yayinlanan "Attention is
All You Need" adli makalede [21], daha gelismis
bir yontem olan transformer tabanli dil modelleri
tanmtilarak geleneksel yinelemeli (RNN) veya
evrigimli (CNN) yapay sinir ag1 tabanlt modellerin
yerine daha hizli ve daha iyi performans gdsteren
transformer tabanli dil modelleri 6nerilmistir.

Transformer  (Doniistiiriicii) Tabanh  Dil
Modelleri ve Biiyiik Dil Modelleri

ChatGPT de bir transformer tabanli dil modelidir.
Transformer tabanli dil modelleri, dikkat
mekanizmas1 (attention mechanism) adinda bir
metod kullanmaktadir [21]. Transformer tabanh dil
modelleri, dikkat mekanizmasi, modelin farklh
ozelliklere farkli agirhiklar vermesine olanak
tanimaktadir. Bu, modelin 6zellikle uzun girdileri

iglerken daha dogru sonuglar vermesine yardimci
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olmaktadir [21]. Transformer tabanli dil modelleri,
sonradan ozellikle BERT, GPT, TS5, Megatron-
Turing gibi cesitli dil modellerinde kullanilmigtir.
Bu modellerin, 6nceki yaklagimlar: biiyiik bir farkla
geride birakarak hizli bir ilerleme sagladigi ve son
zamanlarda iretilen yeni modellerin bu tip yap1
olusumlarina sahip oldugu belirtilmistir [22, 23].
Boylece cok sayida parametre, daha ¢ok veri ve daha
uzun egitim siireleri, dil modellerinin yiiksek
dogruluk oranlarina ulagmasina olanak saglamistir.
Sekil 1°de gosterildigi gibi en gelismis DDI
modellerindeki parametre sayisi, iistel bir oranda
artmastir [22].
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modellerindeki parametre sayilarini gostermektedir
[22].

ChatGPT’de uygulanan yontem nedir?

OpenAl, yayinladig1 igerikte [24] modeli Insan Geri
Bildiriminden Pekistirmeli Ogrenme
(Reinforcement Learning from Human Feedback -
RLHF) kullanarak egittigini  belirtmistir.
Pekistirmeli Ogrenme, makine dgrenmesinin bir alt
alanidir ve bir sistem veya Ogrenme etmeninin
(learning agent) gevre ile etkilesim i¢inde oldugu
durumlarda, bir gorevi 6grenmesi icin kullanilir.
Ogrenme etmeni, belirli bir durumda, secebilecegi
farkli eylemleri ve her bir eylemin sonuglarini (6diil
veya ceza) bilir. Amag bilgiyi kullanarak ddiilleri
maksimize etmek ve cezalari minimize etmektir
[25].

Pekistirmeli O6grenme algoritmalari, giiglii  bir
matematiksel temele sahiptir ve klinik karar
sistemleri, tibbi goriintii analizi, robot kontroli ve
birgok endiistriyel uygulama gibi ¢esitli alanlarda
kullanilmaktadir [26]. Tipta pekistirmeli 6grenme,
epilepsi ve akciger kanseri i¢in tedavi stratejileri
gelistirmek, tibbi kayit verilerine dayali tedavi
stratejileri  gelistirmek, sepsis i¢in  tedavi
politikalarii 6grenmek i¢in kullanilmistir. Bunun
yant sira, nefrolojide kronik bobrek yetmezligi
hastalarinin tedavisi i¢in kullanilan eritropoez



uyarict ajanlarin yonetimini kontrol etmek igin
pekistirmeli 6grenme kullanilmasi 6nerilmistir [26]
OpenAl ayni igerikte [24], ilk modeli, gozetimli ince
ayar (supervised fine-tuning) kullanarak
egittiklerini, insanlardan olusan yapay zeka
egitmenlerinin hem kullanic1 hem de yapay zeka
asistan1 olarak her iki tarafta da yer aldiklari
konugmalar sagladiklarini
bildirmiglerdir. Go6zetimli ince ayar, Onceden
egitilmis bir modelin (genellikle biiylik bir veri
kiimesi tizerinde egitilmis) spesifik bir gorev igin
ozellestirilmesi  islemidir [27]. Aym yazida,
pekistirmeli 6grenmede bir 6diil modeli olusturmak
amaciyla yapay zeka egitmenlerinin chatbot ile
yaptig1 konusmalarin karsilastirma verisi olarak
kullandiklar1 bildirilmistir. Bu 6diil modelleri
vasitastyla Proksimal Politika Optimizasyonu (PPO)
(Proximal Policy Optimization - PPO) kullanilarak
modele ince ayar yapilabilmis olup bu iglem birkag
kez tekrarlanmgtir. Proksimal Politika
Optimizasyonu, OpenAl tarafindan gelistirilen yeni
bir pekistirmeli 6grenme algoritmalari sinifidir.
OpenAl, yayinladig1 bir igerikte [28], PPO’dan son
teknoloji yaklasimlardan daha iyi performans
gosteren ve daha basit yeni bir pekistirmeli 6grenme
algoritmalar1 sinift olarak bahsetmistir.

ChatGPT ile neler yapilabilir?

ChatGPT ve diger biyiik dil modelleri, halihazirda
denemeler ve konugmalar yazmak, literatiirii
ozetlemek, makaleler hazirlamak, ayrica arastirma
bosluklarin1 belirlemek ve istatistiksel analizler
dahil olmak ftizere bilgisayar kodu yazmak icin
kullanilmistir [29]. Bunlar disinda giincel versiyonu
ile ChatGPT; siir yazma, kodlardaki hatalar
diizeltme ve karmasik konularin agiklanmast gibi
genis yeteneklere sahiptir[30]. Tip alaninda
kullantim1 ve verimliligi hakkinda bircok yayin
yapilmigtir. Tipta kullanimi agisindan; tibbi rapor
olusturmada, elektronik saglik kaydmin
Ozetlenmesinde ve basitlestirilmesinde [6], tip
egitiminde asistan olarak [34], ameliyat Oncesi
cerrahi planlamada [39], yeni ilaglarin kesfinde
kullanimi yararli bulunmustur.

Gelecekte neler yapabilir?

Glinitimiizde, radyoloji ve patoloji gibi alanlarda
goriintii isleme, cerrahide ise robotik islemler
kullanilmaktadir. Dolayistyla ChatGPT icin gelecek
vadeden yonlerden biri, goriintii isleme ve robotik
gibi diger yapay zeka teknolojileriyle olan
entegrasyonudur. Bu entegrasyon saglandiginda
devrim yaratabilecek akilli ve diyaloga dayali yapay
zeka sistemlerinin yaratilmasinin olast oldugu
caligmalarda bildirilmistir[31].  Gelisecek olan
uygulamalarin  saglhik alanina yansimasi ise
kacinilmazdir.

ChatGPT’nin yayginlasan “nesnelerin interneti”
(Internet of Things- IoT) uygulamalar1 ile
entegrasyonu  kullanicilara daha akilli  ve
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kisisellestirilmis hizmetler sunarak hayatimizi
kolaylagtirabilir. ChatGPT i¢in heyecan verici bir
diger olasilik ise, kullanici etkilesimlerinden ve
bireysel tercihlerden dgrenerek artan kigisellestirme
potansiyelidir. ChatGPT, kullanicilarla etkilesim
halinde oldugu siirece kullanicilarin dili ve stili
hakkinda bilgi edinerek, daha kisisellestirilmis ve
daha  dogru  cevaplar  {iretme  yetenegi
kazanabilir[31].

ChatGPT’nin Eksikleri

Var olan yeteneklerine ve gelecek vadetmesine
ragmen arastirmacilar ChatGPT'nin 1{i¢ ana
eksikligini tanimlamislardir [5]: Bunlar; anlamsal,
olgusal ve etik sorulari yanitlayamama. ilk sorun,
ChatGPT'nin talebin anlamini ve igerigini iyi
kavrayamamasidir; istatistiksel kapasitesini
kullanarak siklikla kontrol edilemeyen anlamsiz
sozler iiretilebilmektedir [5]. Ikincisi, ChatGPT'nin
ciktilar1 olgusal olarak yanlis olabilmektedir. Model,
biiylik miktarda yanlis bilgi kullanilarak egitilmekte,
internetteki bilgi kirliligi nedeniyle sonuglar her
zaman giivenilir olamamaktadir [5]. Ayrica,
ChatGPT genellikle etik sorularla miicadele etmekte
olup vyanitlarinda k¢t ve cinsiyetci ifadeler
iiretebilmektedir[5 ].

ChatGPT hakkindaki endiseler

Twitter kullanicilarinin yorumlarini inceleyen bir
aragtirmada  bircok  Twitter  kullanicisinin,
ChatGPT'nin yazilim miihendisleri, avukatlar,
gazeteciler, pazarlamacilar ve yaratict yazarlar gibi
beyaz yakalilarin yerini alma olasilifindan endise
duydugunu bildirilmistir [5]. Bazi yaymlarda [5]
mesleklerin bir sonraki evriminin ChatGPT ve diger
yenilik¢i yapay zeka teknolojilerinden etkilenecegi
ayrica beyaz yakali ve yaratici profesyoneller i¢in
isten ¢ikarma gibi riskler de icerdigi bildirilirken
bazi yayinlarda ise [32], yapay zekanin karsilagtigt
sinirlamalarin  hala mevcut oldugu gbéz Oniine
alindiginda, insan yetenegi ve bilgisinin yerine
konulabilecek bir arag olarak
degerlendirilemeyecegi belirtilmistir.

Tip Alaninda Kullanim Ornekleri ve Yapilan
Calismalar Nelerdir?

Literatiirde ChatGPT’nin tip alanindaki kullanim
hakkinda birgok arastirma ile kargilasmaktayiz.

Tibbi Yazim: Tibbi yazim (medical writing)
alaninda yapilan bir c¢alismada chatbotlarin
elektronik tibbi kayitlardan bilgi ¢ikararak, literatiir
arastirmalarina yardimcei olabilecegi ayrica yazim
tarzi  ve bicimlendirme konusunda rehberlik
saglamak i¢in kullanilabilecegi belirtilmistir[17].
Amerika’da  yapilan bir baska ¢alismada,
ChatGPT’nin tibbi rapor olusturmada ve elektronik
saglik kaydinin &zetlenmesinde kullanilabilecegi
belirtilmistir [6].



Triyaj: Gegmiste triyaj i¢in  chatbotlarin
kullanildigina ancak ChatGPT gibi yeni nesil
chatbotlarin bu alanda kullaniminin bu uygulamay1
ileriye  tasiyabilecegine,  potansiyelinin  ve
uygunlugunun aragtirilmasinin gerekliligine
deginilmistir [30].

Tip Egitimi: Tip egitiminde kullanilabilirligi ve
ulusal tip smavlarindaki bagarist arastirmacilar
tarafindan gozlemlenmistir [1, 32, 33, 34].
Pakistan’da yapilan bir ¢aligmada [32] ChatGPT nin
O0grenim asistanligl, kisisellestirilmis egitim ve
otomatik puanlama saglamasi1 sebebiyle tip
egitiminde, tibbi arastirmalarda ve klinik yonetimde
efektif bir sekilde kullanilabilecegi belirtilmistir.
ChatGPT’nin USMLE(The United States Medical
Licensing Examination) sinavindaki basarisi
literatiirde farkli ¢aligmalarda [34, 35] incelenmistir.
Arastirmalarin sonuglarina gére ChatGPT’ nin elde
ettigi smmav puanlari ve sorulara karsi irettigi
cevaplarmn kalitesi, tip egitiminde etkin bir asistan
olarak kullanilabilecegini gostermistir [1,34,35].
Yeni Ilaclarin Kesfi: 2023 yilinda Amerika’da
yapilan bir bagka c¢aligmada yeni ilaglarin
kesfedilmesinde ChatGPT’nin verimli olabilecegi,
yeni ilaglarin kesfi, ila¢ farmokinetigi ve
farmakodinamiginin anlagilmasini
kolaylagtirabilecegi belirtilmistir [36].

Onkoloji: Saglik ve onkoloji i¢in gelistirilmig 95
farkli chatbot’u degerlendiren bir yaymnda [7]
chatbotlarin tan1 ve goriintilleme, tedavi, hasta
takibi, hasta destegi (patient support), is akist
verimliligi (workflow efficiency), saglig1 gelistirme
(health promotion) gibi konularda halihazirda var
olan chatbotlarin kullanimina detaylica
deginilmektedir. Bu chatbotlardan bazilart: Kalitsal
kanser riskini belirlemek i¢in niifus diizeyinde aile
geemisi bilgilerini toplama, hastalara tedavileri
hakkinda bilgi verme, ameliyat sonrasi bakim ve
takipler i¢in uzaktan hasta izleme, bilissel davranisgt
terapiye dayali olarak giinliik duygusal destek ve
zihinsel saglik takibi, randevularin izlenmesi ve
hastalarin  durumlarinin  yonetilmesi, koruyucu
hekimlik icin aligkanlik takipleri gibi, konularda
¢aligmaktadirlar. Bu chatbotlarin hepsi belirli bir
amag i¢in gelistirilmistir. Bagka bir makalede ise [5]
spesifik durumlar icin gelistirilmemis, daha
kapsayict bir teknoloji olan ChatGPT’nin saglik
alaninda kullanilmasinin daha derin bir anlays ile
var olan boslugu doldurabilecegine deginilmistir.
Radyoloji: Amerika’da yapilan bir ¢aliymada uygun
talimatlar verildiginde ChatGPT’nin, radyologlar
tarafindan saglanan anahtar kelimelere dayali tibbi
rapor sablonlari olusturabilecegi belirtilmistir [6].
Patoloji: Hindistan’da yapilan bir ¢alismada [37]
ChatGPT’ye enstitilye ait rastgele secilmis 100
yiksek muhakeme gerektirdigi belirtilen soru
sorulmus, yanitlar, iic uzman patolog tarafindan
sifirdan bese kadar bir 6l¢ekte degerlendirilmistir.
Toplam 100 soru program tarafindan ortalama
45,3147,14 saniyede cevaplanarak c¢oziilmiis ve

180

genel medyan puan 4,08 (Q1-Q3: 4,00-4,33) olarak
bulunmustur. Patoloji konusunda ¢esitli organ
sistemlerinden sorulan sorulara verilen yanitlarin
puanlart arasinda fark bulunamamustir.
Akademisyenlerin veya dgrencilerin muhakeme tiirii
sorular1 ¢6zmek icin de programdan yardim
alabilecekleri belirtilmistir.

Anestezi: Hindistan’da yapilan bir ¢aligmada [38]
anestezide ChatGPT kullanimimin, klinik Kkarar
vermede, hasta verilerini analiz etmede yardimci
olabilecegi ve hastanin tibbi ge¢misinin, yasamsal
belirtilerinin, agr toleransinin ve diger verilerinin
analiz ederek kisisellestirilmis bir temelde ameliyat
sonrasi agrinin ve diger semptomlarin ydnetimi i¢in
Oneriler saglayabilecegi ve bu sayede cerrahi girisim
icin en uygun anestezik ajan1 veya dozaji
belirleyebilecegi belirtilmistir.

Cerrahi: Hindistan’da yapilan c¢aligmada [38]
ChatGPT’nin, karmasik veya komplike cerrahi
miidahalelerde ameliyat 6ncesi cerrahi planlama i¢in
giiclii bir arag oldugu belirtilmistir. Bu teknolojinin,
¢ok sayida tibbi literatiirli ger¢gek zamanli olarak
analiz ederek cerrahi prosediirleri planlamak ve
potansiyel komplikasyonlart belirlemek igin yeni
firsatlar sunabilecegi belirtilmistir.

Tibbi Arastirma: Gilinlimiizde arastirmacilarin
ChatGPT ve diger biiyiik dil modellerini; makale ve
sunumlar yazmak, literatiir Ozetleri olusturmak,
makaleleri taslak haline getirmek ve gelistirmek,
arastirma bosluklarmi belirlemek ve istatistiksel
analizler de dahil olmak {tizere bilgisayar kodu
yazmak i¢in kullandiklar1 bilinmektedir [30].
Yakinda bu teknolojinin, deneyler tasarlamak,
makale yazimini tamamlamak, hakem incelemesi
yapmak ve editoryal kararlar1 kabul etmek veya
reddetmek i¢in destek saglamak gibi noktalarda
gelisecegi disiiniilmektedir [29]. Bu dogrultuda
ChatGPT’nin aragtirma makalelerinin yaziminda

kullanilmasinin inovasyon stirecini
hizlandirabilecegi, yaymlanma stiresini
kisaltabilecegi, insanlarin akici bir sekilde

yazmasina yardimci olarak bilimi daha adil hale
getirebilecegi  ve bilimsel bakis acilarmin
cesitliligini artirabilecegi belirtilmistir [29].

Buna karsin ChatGPT nin gelistiricisi olan OpenAl
sirketinin web sitesinde, ChatGPT'nin bazen kulaga
makul gelen ancak yanlis veya anlamsiz cevaplar
verebildigi uyarisinda bulunulmustur [2]. Nature’da
yayinlanan bir ¢calismada bu durumun arastirmanin
kalitesini ve seffafigini  da  diisiirebilecegi
belirtilmistir [29].

ChatGPT, literatiir taramasi i¢in kullanildigina
yaptig1 hatalarindan biri Sekil-2’de goriilebilir.



Diyabetik hastalarda nefropati geligimi dzerine literatdrden bir makale dnerir misin?

https:/fwww.sciencedirect.com/science /article/pil/52213858715001266

Sekil-2: ChatGPT’nin literatiir taramada yaptig1
ornek bir hata.

Yukarida yer alan ¢iktida (Sekil-2) ChatGPT
tarafindan verilen makale The Lancet Diabetes &
Endocrinology web sitesinde aratildiginda
bahsedilen makale bulunamamaktadir. Makale
baslig1, Google Scholar’da aratildiginda ise ayni
isme sahip makalelerin oldugu goriilmekte ancak
bu makalelerin farkli yazarlar tarafindan yazilip
farkli dergilerde yayimlandig: goriilmektedir.
Makalenin yazari olarak bahsedilen isimlere sahip
diyabetik nefropati ¢alismasi olan yazarlarin ise var
oldugu goriilmektedir. Ayrica, ¢iktinin altinda
verilen link ise The Lancet dergisinde yayimlanan
“Association of HDL cholesterol efflux capacity
with incident coronary heart disease events: a
prospective case-control study” adli farkli bir
makaleye aittir.

Hasta-Doktor Tliskileri: Hindistan’da yapilan bir
galismada [39] ChatGPT’nin, hastalarin tibbi
kayitlarint dogru ve verimli bir sekilde yaziya
dokmek icin egitilebilecegi ve bu durumun saglik
uzmanlarmin hastalarla etkilesimde bulunmak ve
bakim saglamak i¢in daha fazla zaman harcamasini
saglayabilecegi belirtilmistir.

Enfeksiyon Hastahklari: The Lancet Infection’da
yayinlanan “ChatGPT and antimicrobial advice: the
end of the consulting infection doctor?” adh
caligmada [39] ChatGPT'den sekiz varsayimsal
enfeksiyon senaryosuna dayali soruda antibiyotik
tavsiyeleri istenmis daha sonra bu yanitlarin
uygunlugu, tutarliligi, glivenligi ve antimikrobiyal
yonetisim (antimicrobial stewardship implications)
acisindan degerlendirilmistir. Yapilan
degerlendirme sonucunda, ChatGPT’nin anlatilan
dili uygun bir bi¢cimde anladigi belirtilmis ancak
onemli durumlar1 6nemsiz durumlardan basarili bir
bi¢cimde ayirt edemedigi gdozlemlenmistir. Ayrica
acik bilgi saglandiginda klinik olarak Onemli
durumlarm 6nemini fark edebildigi ancak karmasik
senaryolarda gozden kagirdigi bildirilmis ve ¢esitli
eksiklikleri tanimlanmistir. Buna karsin belirli tibbi
veritabanlarina  erisimi  olmamasina ragmen,
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ChatGPT'nin yeterli egitim verilerine erisimi
oldugunun goriildiigii ve belirli bir klinik tavsiye
egitimi olmamasina ragmen, ChatGPT’nin ¢ogu
istem i¢in ikna edici yanitlar sagladig1 belirtilmistir.
Ortopedi ve Travmatoloji: Avusturalya’da yapilan
bir ¢aligmada [37] ChatGPT tarafindan saglanan
bilgilerin ortopedik cerrahi arastirma yaziminda
kullanimmin  degerlendirilmesi  amaclanmistir.
Calismada ChatGPT’den diz osteoartritinin (OA)
cerrahi tedavisi hakkinda bir dizi bes soru sorulmus
ve cevaplar incelenmistir. Yapilan incelemede
ChatGPT'nin sagladig1 bilgilerin yiizeysel de olsa
dogru  oldugu  belirtilmis  ancak  analitik
yeteneklerden yoksun oldugu, onemli ¢aligmalari
kagirdigr ve tiim referans baglantilarinin yanlis
oldugu belirtilmistir.

i¢c Hastaliklar1 ve Tibbi Tami: ChatGPT dahil
olmak tizere sohbet robotlar1 tarafindan olusturulan
ayiricl tanilarin tanisal dogrulugu bilinmemektedir.
Japonya’da yapilan bir ¢aligmada [40] 30 yazili
klinik 6ykii icerisinden her vaka i¢in ChatGPT’den
ayirict tanilar istenmis ve dogrulugu kontrol
edilmistir. ChatGPT tarafindan olusturulan ayirici
tan1 listelerinin YUKSeK tamisal dogruluga sahip
oldugu belirtilmistir. Ancak hekimler tarafindan
konulan  dogru  tamilarn  toplam  oraninin
ChatGPT’ye gore daha iistiin oldugu bildirilmistir.

Sonuc¢

Dogal dil islemedeki ivmelenen gelismelerle birlikte
ChatGPT heyecan verici ve vazgegilmez bir {irlin
olarak hayatimiza girmis, yayinlandiktan kisa zaman
sonra milyonlarca kullanictya ulagmistir, Tipki
gecmiste hayatimiza girip glinlimiizde
vazgecilmezimiz olan telefonlar ve bilgisayarlar gibi
ChatGPT’de gelecekte birgok alanda hayatimiza
entegre olarak yardimci olacak ve kendine yer
bulacaktir. Tiim yeteneklerine ragmen giiniimiizde
onemli hatalart mevcuttur. Beslendigi veri
tabanlarinin, kullandig1 parametrelerin artmasi ve
kullanict geribildirimleri ile programin egitilmesi
durumunda daha giivenilir sonuglar verecektir.
ChatGPT’nin bir¢gok meslekte oldugu gibi saglik
alaninda da kullanicilarinin mesleklerini icra etmede
diistiniilenden daha kisa bir silirede hayatlarina
girecegi ve boylece hayatlari1 kolaylastiracag
kars1 konulamaz bir gergektir.
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Oz
Immiin trombositopeni (ITP), cocukluk ¢aginda izole trombositopeni ile karakterize bir trombositopeni nedenidir.
Epstein barr viriis enfeksiyonu (EBV) ITP igin tetikleyici bir faktdr olabilecek hafif ve komplikasyonsuz bir
hastaliktir. Burada, Epstein barr viriis enfeksiyonuna ikincil ITP gelisen iki olgu tartisiimistir.

Anahtar kelimeler: immiin trombositopeni, Ebstein-Barr viriis, ¢ocuk
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Abstract
Immune thrombocytopenia (ITP) is a reason of thrombocytopenia that is characterized by isolated
thrombocytopenia in childhood. Epstein-Barr virus infection (EBV) is a mildly and uncomplicated ailment that
might be a trigger factor for ITP. Here, we discuss two cases with ITP secondary Epstein-Barr virus infection.

Keywords: Immun thrombocytopenia; Epstein-Barr viriis; children

Introduction

Immune thrombocytopenia  (ITP), formerly
recognized as idiopathic thrombocytopenic purpura
or immune thrombocytopenic purpura, is a
circumstance with reduced platelet values due to
extermination in peripheral circulation. The
immunological reaction characterized by an isolated
thrombocytopenia is defined as platelet count <
100,000/microliter (mcL). Viral infections might be
a trigger factor for ITP among children and the
adults. Interestingly, patients may have a few or no
evidence of purpura or bleeding though severe
thrombocytopenia that could be explained as an
immune-mediated mechanism (1). Epstein-Barr
virus is a member of the gamma herpesvirus family
that replicate in lymphoid cells. EBV-infected B
cells are in charge of the dissemination of infection
and lytic damage in epithelial cells and fibroblasts.
Actually, EBV infections are typically occur as an
asymptomatic infection in all population groups and
90-95 % of the population have serological
evidence of previous infection (2). However,
primary EBV infection may be supposed to be a the
triggers of onset or aggravation of several entities.
Epstein-Barr virus is the primary agent of infectious
mononucleosis (IM) presented with pharyngitis,
adenopathy, fever, malaise, and atypical
lymphocytosis. The other clinical manifestations of
EBV consist of cerebellitis, hepatitis, peripheral
neuritis, interstitial nephritis, myocarditis, Gullian-
barre syndrome, myocarditis, and neutropenia-
associated sepsis. Hematological effects including
neutropenia, haemolytic anaemia and
thrombocytopenia are rare involvements (3). EBV
infection-induced ITP with severe
thrombocytopenia has been infrequently shown in
literature search. This report represents two cases of
primary EBV infection leads to secondary ITP that
present with infectious mononucleosis.

Case Presentations

A previously healthy 8-year-old boy was referred to
our ward with a two-day history of diffuse petechial
rash and ecchymosis on bilateral lower extremities,
and epistaxis. Six days before admission, he had
developed fever, malaise, throat ache, rhinorrhea,
nasal congestion, and cough. There was no family
history or past history of chronic disorders. On
admission, her temperature was 37.6 °C, heart rate
110 per minute, respiratory rate 20 per minute, and
blood pressure was 106/76mm Hg. His height was
135 cm and he weighed 30 kg (75-90 and 90-97
percentiles, respectively). There were 5-10
ecchymoses and diffuse petechiae on lower
extremities, and oral mucosal hemorrhages, and
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grade 3-4 hypertrophic exudative tonsillitis on his
physical examination. The lymph node enlargement
examination show size: on right submandibular area
measured as 1.5x1.5 cm, on left axillar area
measured as 1x1 cm and multiple minimal reagent
lympadenopathies over the bilateral
sternocleidomastoid muscles. On Traube’s area
percussion there was submatite sound. White blood
cell count (WBC) 11.100/mm?* with 66% reactive
lymphocyte and 20% monocytes, 14% atypical
lymphocytes; hemoglobin 11.5g/ dl, platelet count
6000/mm? on laboratory investigations at admission
and his peripheral blood smear noticeably showed a
decreased number of platelets, and there were no
atypical cells or blastic cells; reactive/ atypical
lymphocytosis (Downey cells) and obvious
thrombocytopenia were idetified. Biochemical
studies revealed aspartate amino transferase 72
IU/L, alanine aminotransferase 81 IU/L, and
gamma-glutamyltranspeptidase 10 IU/L, C-reactive
protein 4.9mg/dL, blood coagulation tests, renal
function and urinary analysis were normal. The EBV
serology tests demonstrated Anti-EBV VCA
IgG/EA positive, Anti VCA IgM positive with no
positive signs of other virological and bacterial
investigations. Infectious mononucleosis (IM)
acknowledged as acute clinical manifestation of
EBV was diagnosed because of the child’s signs of
tonsillitis, malaise, continuing fever, cervical lymph
node enlargement, and mild splenomegaly. In light
of these findings, the patient was diagnosed with ITP
which was triggered by primary active acute
EBV/IM and immunglobuline (1 gr for kg, per day,
2 days) treatment was given. A 3 days later of
discharging, his follow-up examination the blood
work results was WBC count 102000/mm3,
hemoglobin 11.6 g/dL, platelet count 102000/mm?.

A 4.5-year-old girl, who was previously healthy,
presented with intraoral hemorrhagic lesions and
common petechial rashes and ecchymosis
throughout the lower extremities. There was no
family or past history of chronic sicknesses. On
admission, her temperature was 37 °C, heart rate 134
per minute, respiratory rate 26 per minute, and blood
pressure was 118/75mm Hg and her weight 16 kg
(10 P), height 105 cm (10 P). Physical examination
was significant for oral hemorrhages on the palate
and diffuse petechiae over lower extremities, and
grade 2 hypertrophic exudative tonsillitis. The
lymph node enlargement examination shows size:
on the left submandibular area measured as 2x1.5
cm. On Traube’s area percussion there was a
tympanic sound. Laboratory research at the time of



application included WBC count 12.720/mm? with
70% lymphocytes and 10% monocytes, hemoglobin
13 g/dl, platelet count 2.000 mm?; peripheral blood
smear showed normal neutrophil and erythrocytes
signs without blastic cells. However platelets was
never seen, also there were atypical lymphocytes as
Downey cells. Biochemical studies revealed C-
reactive protein 0.9mg/dL, albumin of 4.3 g/dl,
aspartate aminotransferase 102 IU/L, alanine
aminotransferase =~ 94 IU/L, and gamma-
glutamyltranspeptidase 11 IU/L. Renal function and
urinary analysis were normal. The EBV serology
tests showed Anti-EBV VCA IgG/EA positive,
Anti-VCA IgM positive with no positive signs of
other virological and bacterial investigations. In
light of these findings, the patient was diagnosed
with ITP which was triggered by primary active
acute EBV/IM, and immunoglobulin (1 gr for kg,
per day, 2 days) treatment was given. Diagnosis of
secondary ITP likely due to acute EBV
infection/mononucleosis was made for the two
patients.

Discussion

We herein report two cases of ITP diagnosed
with primary EBV infection. Immune
thrombocytopenia (with normal parameters of
hemogram) is an entity presented with low
platelet value due to the platelet destruction
caused by an immune-mediated reaction. It is
one of the most common causes of symptomatic
thrombocytopenia in children.
Terminologically, the primary ITP announces
as lack of other causes or disorders that may be
associated with the thrombocytopenia, and
secondary ITP might be described as immune-
mediated thrombocytopenia with an underlying
cause (drug-induced or associated with
systemic illness such as infections, systemic
lupus erythematosus (SLE), immune deficiency
and other causes) (1). The peak incidence
predominance of boys to girls is between two
and five years and a smaller peak in
adolescence with an annual incidence 4.8 per
100,000 children younger than 15 years of age
in ITP. However, there is a contrast in
epidemiological distributions with the tendency
of girls in adolescent ages (4). Seasonal
fluctuations, temperate climates, allergic
rhinitis, and atopic dermatitis have also been
reported as a relation with ITP occurance (5).
Although the pathogenesis of ITP is clearly not
understood; it is known that an autoimmune
disorder is defined as the early usage of
platelets by the reticuloendothelial system due
to sensitization of antiplatelet glycoprotein
autoantibodies. Additionally, there has been
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reported that the mechanism of the illness could
be inadequate thrombopoiesis, complement-
mediated lysis, or a viruses documented as
13.3% in childhood. Thrombocytopenia
associated with viral diseases might be defined
as a degradation of the immune system that may
be caused by immune complexes, antiplatelet
antibodies or inappropriate platelet generation,
or an altered reticuloendothelial performance
during the diseases (6). Some studies have
stated that ITP is related to infections like
Epstein-Barr virus (EBV), varicella, hepatitis
A/B, helicobacter pylori, streptococcus,
measles, mycoplasma, tuberculosis, vaccines,
some medications, and foods (7).

Epstein-Barr virus infection with ITP is
uncommonly and triggering of the autoimmun
system with EBV is also seldom seen and
implies a variety of syndromes entity in
childhood. It is put forwarded that EBV might
be a factor that triggers autoimmunity due to the
association with many autoimmune diseases of
EBV infection. Epstein-Barr virus can also
result in several haematological abnormalities,

including  atypical  lymphocytosis  and
cytopenias. The mechanism thrombocytopenia
during the EBV- associated infectious

mononucleosis appears to be multifactorial and
might be defined as unclear (8). To our
knowledge, Epstein-Barr virus infection has
been recorded in a limited pediatric patients
with ITP in the literature. First line treatment of
thrombocytopenia  associated with  viral
diseases has been specified by The National
Institute for Health and Care Excellence as
corticosteroids and intravenous immune
globulin (IVIG). Immune globulin has several
potential antiinflammatory and
immunomodulatory effects that may prevent
reticuloendothelial uptake of autoantibody-
coated platelets. Suppression of inflammatory /
autoimmune processes performed as interaction
/ blocking of the Fc receptor on phagocytic cells
in the spleen and liver, such as spleen
macrophages, constitutes the main mechanism
of IVIG treatment (9).

In conclusion, the cases highlights the point of
acute primary EBV infection that might rarely
be an among the factors for trigger the onset or
exacerbation of Immune thrombocytopenia.
We suggest that the serologic examinations
may help to specify the possible etiology and/or
warning factors of ITP during the disease
episode.
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