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MOR SOGANIN (ALLIiUM CEPA L.) ONEMLI BIiLESIiGi:
KERSETIN VE SAGLIK UZERINE ETKIiLERIi

Bahtimur TASCI?, ilkay KOCA?
OZET
Sogan (Allium cepa L.), diinya populasyonunun biiyiik bir kisminda giinliik diyetin énemli bir parcast olarak yaygin
tiiketime sahiptir. Diinya genelinde yetistirilen ve yiiksek diizeyde ekonomik oneme sahip olan bir iiriin olan sogan fenolik
bilesikler, alkenil sistein siilfoksitler ve antosiyaninler gibi farkli bir¢ok biyoaktif fitokimyasal icermesi sebebiyle insan
beslenmesinde énemli yer tutmaktadir. Sogan besinsel flavonoidlerin en zengin ve en fazla tiiketilen kaynagidir. Sogandaki
baslica flavonoid bilesikler flavonollerdir. Sogammn igerisindeki bagslica flavonol, ¢ok gii¢lii bir antioksidan olan kersetindir.
Soganda kersetin; aglikon, kersetin 4’-O-glukozit ve kersetin-3,4°-O-diglukozit olmak iizere ii¢ formda bulunmaktadir.
Sogan bir¢ok meyve ve sebzeden daha fazla kersetin icerigine sahiptir. Kersetin, antialerjik, antihistaminik, antiviral,
antimikrobiyal, antikarsinojenik ozelliklere sahip olup, kardiyovaskiiler koruma saglamakta, hepatoprotektif ve
noroprotektif etki gostermektedir. Kersetin, iltihaplanma, bas agrisi, agiz cerrahisi ve mide iilseri nedenli lokal agryn
inhibe etme yetenegine sahiptir. Bu derlemede soganin major bilesigi olan kersetinin saglik iizerine etkileri tartisilmigtir.
Anahtar kelimeler: Sogan; kersetin, saglik; flavonoid

The Important Compound of Purple Onion: Quarcetin and Its Health Effects
ABSTRACT
Onion (Allium cepa L.) is an important ingredient worldwide consumed and incorporated in the daily diet. Onion is grown
throughout the world and has high economic value. Onion is a substantial food in human nutrition as they contain many
different bioactive phytochemicals such as phenolic compounds, alk(en)yl cysteine sulfoxides and anthocyanins. Onion is
the richest and most consumed source of dietary flavonoids. Amongst flavonoids, flavonols are the most dominant
phytochemicals detected in onions. Quercetin, a very powerful antioxidant, is the major compound of flavonols in onions.
Quercetin in onion can be found under three main forms including aglycone, quercetin 4'-O-glycoside and quercetin-3,4-
'O- diglycoside. The quercetin content in onions is found to be higher than its value in many fruits and vegetables.
Quercetin exhibits, antiallergic, antihistamine, antiviral, antimicrobial, anticarcinogenic properties. It also provides
cardiovascular protection, hepatoprotective and neuroprotective effects. Quercetin helps to inhibit local pain caused by
inflammation, headache, oral surgery and gastric ulcer. In this review, the health effects of quercetin, the major
phytochemical compound of onion are discussed.
Keywords: Onion; quarcetin; health; flavonoid
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GIRIS

Diinya ¢apinda yaklasik 55 milyon tonluk
tiretimi yapilan en 6nemli bitkisel iirinlerden biri olan
sogan (Allium cepa L.) Alliaceae familyasma ait iki
yillik (yasam siiresi iki yil olan bitki) bir bitkidir. Bu
familyaya ait tiirler Kuzey Amerika, Afrika, Asya ve
Avrupa gibi diinyanin c¢esitli bolgelerinde genis bir
yayilima sahiptir. Allium cinsi, sogan, sarimsak, pirasa
gibi ¢ok bilinen tiirleri icerir ve sahip oldugu 1250
kadar tiir ile diinyanin en biiyiik bitki cinslerinden
biridir. Bu cinse ait bitkiler son 20 yil igerisinde,
iizerinde en ¢ok bilimsel g¢alisma yapilan sebzeler
arasinda yer alip, gida endistrisi igin ilgi ¢ekicidir
(Benkeblia & Lanzotti, 2007; Gdog, 2009; Griffiths,
Trueman, Crowther, Thomas & Smith, 2002; Kwak ve
ark., 2017). Bu bitkilerin diinyada en fazla taninan
temsilcilerinden olan sogan hem sebze hem de medikal
amaclarla yaygin bir tiikketime sahip olup, Akdeniz
diyetinin 6nemli bilesenlerindendir. Diinya genelinde
yetistirilen sogan, yiiksek diizeyde ekonomik 6neme
sahip bir {iriin olup yillik kisi basina ortalama 5.5 kg
sogan tiiketilmektedir. Tiirkiye’de en ¢ok kuru sogan
iretimi yapilan sehirlerin basinda; Amasya, Corum,
Bursa, Tekirdag, Tokat, Hatay ve Gaziantep
gelmektedir  (G6g, 2009). Sogan ¢ok sayida
fitokimyasal icermekle birlikte, diizenli tiiketiminde
saglik durumunun gelistigi ve hastalik riskinin azaldigi,
ozellikle ¢esitli dokularda kanser riskini azalttigi, kalp
ve damar rahatsizliklari, nérodejeneratif hastaliklar: ve
katarakt olusumunu engelledigi bildirilmistir (Albishi,
John, Al-Khalifa & Shahidi, 2013).

Fenolik bilesikler nedeniyle giiclii antioksidan
aktiviteye sahip olan sogan flavonoidler, karotenoidler,
antosiyaninler, fenolik asitler, tiyosiilfinatlar ve alkenil
sistein stilfoksitler, terpenoidler, fitodstrojenler, amino
asitler, vitaminler ve mineraller gibi bircok biyoaktif
bilesik icermesi sebebiyle de beslenmede 6nemli rol
oynar. Sogan yumrularinin yaklasik % 801 glikoz,
fruktoz, sakaroz gibi karbonhidratlar1 ve disik
molekiiler agirlikli fruktooligosakkaritleri igerir. Sogan
renklerine gbre kirmizi veya mor, sari, beyaz ve
kahverengi, tatlarina gore ise tatli veya tath olmayan
sekilde smiflandirilir. Ana antioksidan kaynaklar
hakkindaki epidemiyolojik ¢alismalar, soganlarin
yikksek  seviyelerde flavonoller i¢in  Onemini
vurgulamaktadir. Kirmizi, sar1 ve beyaz soganlarin ¢ok
miktarda flavonol igerdigi bilinmektedir; ¢ogunlugu
kersetin ve kamferoliin glikoz tiirevleridir. Ayrica alil
propil distlfiir ve dialil distilfiir bilesiklerinin de zengin
oldugu saptanmustir (Albishi ve ark., 2013 & Kwak ve
ark., 2017). Ayrica sogan kabugu yenilebilir kisimdan
yaklagik 2-10 g/kg oraninda daha yiiksek flavonoid
igerigine sahiptir (Albishi ve ark., 2013). Soganin
icerdigi biyoaktif bilesikleri sebebiyle antikarsinojenik
ozellikler, antiplatelet aktivite, antitrombotik aktivite,
antiastmatik ve antibiyotik etki gibi bir dizi
farmakolojik etkiye sahip oldugu bildirilmistir
(Griffiths, Trueman, Crowther, Thomas & Smith,
2002).

Tascl B, Koca i
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Soganmin  Kimyasal
Uzerine Etkileri

Ulusal gida kompozisyonu verilerine gore, ¢ig
soganin 100 g yenilebilir kistmda % 88.3 su, %8.78
karbonhidratlar, %0.93 protein, %0.16 yag, %1.52
besinsel lif bulunmaktadir (Tiirkomp, 2019).

Sogan yapisinda 2 temel kimyasal bilesik
grubunu igerir. Bu iki ana grup; flavonoidler ve alkenil
sistein ~ siilfoksitlerdir. Flavonoidlerin  biinyesinde
bulunan antosiyaninler, bazi sogan tiirlerinin kirmizi-
mor renginden sorumluyken, kersetin ve onun tiirevleri
gibi flavanoller ise soganlarin sar1 ve kahverengi
renklerinden sorumludur. Alkenil sistein siilfoksitler,
allinaz enzimi ile pargalandigi zaman soganin
karakteristik kokusunu ve tadim1 Ureten, lezzet
onciileridir. Alt tirtinler ise, tiyosiilfonatlar, mono-, di-
ve tri-siilfitler igeren kompleks bir bilesik karigimidir
(Griffiths ve ark., 2002).

Flavonoidler ¢ok gii¢lii antitiimor etkileri olan
bilesikler ~olup, antiproliferatif ve antioksidan
fonksiyonlarindan dolay: apoptozisi indiikleme, hiicre
dongilisii.  ve  hiicre  farklilagmasii ~ modiile
edebilmektedirler. Bu bilesiklerin terdpatik etkileri
vardir ve kimyasal Onleyiciler olarak isimlendirilirler.
Bilimsel c¢alismalarda, flavonoidlerin  biyolojik
aktiviteleri belirlenmis ve bu bilesiklerin antiviral,
antimikrobiyal, antiinflamatuar, antiproliferatif,
antialerjik anitrombotik, antioksidan, antineoplazik,
sitoprotektif ve proapoptotik etkilerinin  oldugu
saptanmistir.  Epidemiyolojik  calismalar, yiiksek
flavonoid tiiketiminin, ¢esitli kanser tiirlerinin riskini
azaltma ile iliskili olabilecegini  gdstermistir.
Oksidasyon sisteminde gorev alan (siklooksijenaz,
monooksijenaz,  5-lipoksigenaz, ksantin  oksidaz)
enzimlerin  birgogunu  inhibe ettigi ve lipit
peroksidasyonunu Onleyerek aterosklerotik plaklarin
bliyimesini ~ onledigi  bildirilmektedir. ~ Ayrica,
antitrombotik etkisi sebebiyle de aterosklerozisten
korudugu bildirilmistir (Michaud, Bousquet &
Béliveau, 2012; Yal¢in, 2016).

Bilesimi ve Saghk

Kersetin ve ozellikleri

Kersetin bes hidroksil grubuna sahip bir
3,3',4',5,7-pentahidroksiflavondur (Sekil 1). Kersetin 3-
O-galaktozid, kersetin 3-O-glukozit, kersetin 3-O-
glukuronid, kersetin  7-O-glukozit, kersetin 3-O-
diglukozit ve kersetin 3-metil eter, farkli bitkilerde
kesfedilen bazi tiirevlerdir. Kersetin “mese ormani”
anlamina gelen Latince “Quercetum” kelimesinden
tiiremistir. Insan viicudunda iiretilemeyen flavonoller
smifina aittir. Sar1 renktedir ve sicak suda ¢oziiniirligii
azdir, alkol ve lipidlerde oldukga iyi ¢oziiniir ve soguk
suda ¢6ziinmez. Kersetin metabolik ve enflamatuar
bozukluklarin tedavisinde en yaygm kullanilan
biyoflavonoidlerden  biridir.  Kersetin  kaynaklari
arasinda elma, erik, mango, yaban mersini, kizilcik,
kirmizi iiziim gibi meyveler (6zellikle turunggiller) ve
yesil yapraklt sebzelerin yani sira bir¢ok tohum,
karabugday, kuruyemis, zeytinyagi, bal, fasiilye, marul,
sogan, brokoli, yesil c¢ay ve kirmiz1 sarap
bulunmaktadir (David, Arulmoli & Parasuraman, 2016;
Muhammad, Ahsan, Abdul & 2018).
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Sekil 1. Kersetinin kimyasal yapist (McKay,
LyonSarker-Nag, Priyadarsini, Asara, & Karamichos,
2015).

Kersetin soganda; aglikon ve 2 glukozit
(kersetin 4’-0-glukozit ve kersetin-3,4’-O-diglukozit)
olmak {iizere li¢ formda bulunmaktadir (Sekil 2). Sogan
bircok meyve ve sebzeden daha fazla kersetin
icermektedir (Tablo 1). Ayrica mirsetin, kamferol ve
isoramnetin - de  soganda  ¢esitli  miktarlarda
bulunmaktadir (Islek, 2011; Kwak ve ark., 2017).
Mirsetin, iyi bir antioksidan, gii¢lii bir antikarsinojen ve
antimutajendir. Kamferol ise antioksidan, antitimor,
antienflamatuar, antikanser aktivite gosterir ve HIV
proteazini inhibe edici aktiviteye sahiptir (Islek, 2011).

kersetin
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ey i)
HO. 0. | = HO. = 0. l =
| o I
0\231(2:0“ N oH
OH O o

keersetin 4°-O-glikcozit kersetin-3,4-O-diglikozit

Sekil 2. Sogandaki (Allium Cepa L.) kersetin
glukozitleri (Beesk, Perner, Schwarz, George & Kroh,
2010).

Sogan tiirlerinde yapilan ¢aligmada tanimlanan
yaklagitk 20 flavonolden, 2 kersetinin tiirevinin
(kersetin-3,4-0O-diglukozit ve kersetin-4-O-
monoglukozit) toplam flavonoidin %80-85’ini kapsadigi
saptanmustir (Beesk ve ark., 2010).
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Tablo 1. Cesitli gida kaynaklari ve kersetin

icerikleri (mg/100g) (Muhammad ve ark., 2018).

Gida Kaynaklari Kersetin
Cig brokoli 3.22
Pigmis brokoli 1.07
Cig kereviz 3.51
Konserve yesil fasiilye 1.50
Cig yesil fasiilye 2.74
Cig sogan 19.37
Pigmis sogan 19.94
Kabuklu ¢ig elma 4.43
Cig kayisi 2.54
Donmus yaban mersini  3.94
Cig yaban mersini 3.12
Karabugday 23.08

Siyah ¢ay (Demlenmis) 2.08
Yesil cay (Demlenmis) 2.70

Flavonoidlerle ilgili yapilan bir ¢aligmada, 62
yenilebilir tropik bitkinin, mirsetin kersetin, kamferol,
luteolin ve apigenin miktarlar1 arastirilmistir. En
yiiksek toplam flavonoid igerigi sogan yapraklarinda
(1497.5 mg/kg kersetin, 391.0 mg/kg luteolin ve 832.0
mg/kg kamferol) saptanmig, bunu Semambu yapraklari
(2041.0 mg/kg), kus biberi (1663.0 mg/kg), siyah cay
(1491.0 mg/kg), papaya filizleri (1264.0 mg/kg) ve
guava (1128.5 mg/kg) izlemistir (Miecan &
Mohammed, 2001). Erlund (2004), farkli meyve ve
sebzelerin kersetin igerigini belirlemistir. Arastirici,
soganda kersetin-3,4'-glukoziti 284-486 mg/kg, siyah
cayda kersetin-3-ramnoglukoziti 10-25 mg/kg, elmada
kersetin-3-galaktoziti 21-72 mg/kg, siyah frenk
tizlimiinde kersetin-3-ramnoglukoziti 44 mg/kg olarak
tespit etmistir.

Japonya’da yapilan bir ¢alismada, sogan,
kuskonmaz ve kirmizi yapraklt marulun yiiksek
miktarda kersetin tiirevlerini icerdigi, ayrica yesil ¢ay,
domates ve yesil biberin de iyi kersetin kaynagi oldugu
bildirilmistir. ~ Calismada, soganlarin  yenilebilir
kismimin kersetin igerigi (10-50 mg/100 g ) olarak
saptanirken, yesil ¢ay inflizyonunun kersetin icerigi
(21 mg/100 mL) soganinkinden daha diisiik
bulunmusgtur (Nishimuro ve ark., 2015).

Yinli ve Kir (2016), kirmizi sogandaki
kersetin miktarin1 13.6 ng/g olarak tespit etmislerdir.
Kwak ve ark.(2017), kersetin miktarini kirmizi soganda
32.21 mg/g (kuru maddede) olarak saptamiglardir.
Miean ve Mohamed (2001) sogandaki kersetin igerigini
1497 mg/kg, kamferol igerigini 832 mg/kg, luteolin
icerigini 391 mg/kg olarak tespit etmislerdir.

Dilimlenmis soganlarda yapilan bir ¢alismada,
toplam flavonol igerigi (kersetin esdegeri olarak kuru
maddede) 1569 png/g, kersetin-3,4-diglukozit degeri
926 ng/g ve kersetin-4’-glukozit degeri 564 png/g olarak
bulunmustur. Kersetin aglikon ¢ok az miktarda
bulunurken, kamferol ve isoramnetin aglikonlarina
rastlanmamustir (Islek, 2011).



Kirmizi  soganlarda yapilan baska bir
calismada ise, toplam kersetinin 297.4 mg/kg oldugu;
kersetin diglukozit, kersetin monoglukozit ve serbest
kersetinin sirasiyla %58.3, % 41.6 ve % 0.1 oraninda
bulundugu rapor edilmistir (Bisakowski, Atwal,
Gardner & Champagne, 2007).

Kirmiz1 ve sart soganin fenolik igeriklerinin
karsilagtirildigt bir ¢alismada; kirmizi soganda kersetin
diglukoziti kuru maddede 20.3-177.1 mg/100 g,
kersetin monoglukozit 1.2-8.9 mg/100 g, kersetin ise
149.6-533.7 mg/100 g degerleri arasinda bulunmustur.
Kirmiz1 sogandaki kersetin, kersetin diglukozit ve
kersetin monoglukozit degerleri sar1 sogandan daha
yiiksek bulunmustur (Cheng ve ark., 2013).

Sogandan flavonoidlerin izole edildigi bir
calismada, en yiiksek bilesigin kersetin 4-glukozit
oldugu tespit edilmistir. HPLC ile yapilan analizde
sogan zarmnda 1.9 g/kg kersetin 4’-glukozit ve 3.2 g/kg
kersetin aglikon oldugu bulunmustur (Suh, Lee, Cho,
Kim & Chung 1999).

Baz1 sogan tiirlerinin toplam fenolik madde ve
flavonoid igeriklerinin incelendigi calismalarda g¢ok
degisken sonuglar bulunmustur. Caligmalar daha 6nce
ifade edildigi gibi, kersetin ve kamferoliin en yaygin
flavonoidler oldugunu ortaya koymustur. Kirmizi
sogan tlirliniin, sar1 sogan tiirline gore yiiksek
diizeylerde kersetin icerdigi tespit edilmistir.

Kersetin miktar1 soganin kisimlarina gore
degiskenlik  gostermektedir. Kersetin  glukozitleri
soganin i¢ kisimlarindan dig kabuklara dogru
artmaktadir. Soganin yumrusunda, kersetin -4'-O-f-
glukozit, -3,4'-di-O-B-glukozit, -3-O-p-glukozit, -7-O-
B-glukozit, -3,7-diO-B-glukozit ve -7,4'-di-O-B-glukozit
bulunmaktadir. Depolamayla kersetinin aglikon formu
artmaktadir. Bu form, genellikle toplam kersetinin %
2'sinden azdir. Sogan genel olarak kersetinin, kersetin-
4'-O-monoglukozit  ve  Kkersetin-3,4'-O-diglukozit
formlarin1 igermektedir. Bunlardan kersetin-3,4'-O-
diglukozit daha yiiksek oranlara sahip olup, sogan
¢esidine bagli olarak 1052 ile 1375 mg/kg (taze agirhik)
arasinda degisen degerlerde bulunmaktadir (Islek,
2011).

Kersetinin Farmokolojik Etkileri

Antioksidan etki

Kersetin, flavonoid ailesinin en ¢ok galigilan
iyesidir ve aym zamanda en belirgin diyet
antioksidanlarindan biridir. Daha Onceki c¢aligmalar,
kersetinin astim, kolorektal kanser, akciger ve
kardiyovaskiiler hastaliklar riskini azaltabilecegini ve
ayrica yaslanmaya karsi koruyabilecegini gdstermistir.
Bu yararli etkilerin, kersetinin yiiksek oranda reaktif
tirleri temizleyebilme yeteneginden kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Kersetinin miikemmel bir in vitro
antioksidan oldugu bildirilmistir. Flavonoid ailesinde
bulunan kersetin, oksijen de dahil olmak iizere reaktif
oksijen tiirlerinin (ROS) ve reaktif azot (NO- ve
ONOO- gibi) tiirlerinin (RNS) giiglii temizleyicisidir
(Caoa, Liua, Tuoa, Shena & Chana 2010). In vitro
¢alismalarda, kersetinin hidrojen peroksitle muamele
edilmis siganlarin g6z lensinde oksidatif stresin neden
oldugu katarakti Onledigi saptanmuistir. Bagka bir
calismada, kersetinin streptozotosinin neden oldugu
diyabetes mellituslu siganlarda olusan oksidatif strese
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kars1 antioksidan davrams gosterdigi bildirilmistir
(Maalik ve ark., 2014).

Antiviral ve Antibakteriyal Etki

Kersetinin, 6zellikle gastrointestinal, solunum,
dermal sistem ve idrar yollarini etkileyen neredeyse
tim bakteri suglarina kargi, antibakteriyel etkiler
gosterdigi  bilinmektedir.  Flavonoidler  6zellikle
adenoviriis, herpes simpleks viriisii, Japon ensefalit
virisic ve solunum sinsitiyal viriisiine karst etkilidir
(David ve ark., 2016). Yapilan ¢aligmalar, kersetinin
Hepatit C ve Dengue viriisii tip 2 ve influenza-A
viriisine karst da etkili oldugunu gostermektedir
(Maalik ve ark., 2014).

Antikarsinojenik etki ve Kardiyovaskiiler
Koruma

Kersetinin bunlar diginda yine bir¢ok biyolojik
ve farmakolojik aktiviteleri agiklanmistir. Kersetin
giiclii antikarsinojenik 6zelliklere sahiptir ve apoptoz
indiiktorii olarak katkida bulundugu bilinmektedir. Bu
sayede beyin ve karaciger, kolon ve diger dokulardaki
timoriin  bilyimesini azaltir ve malign hiicrelerin
yayilmasint Onler. Ayrica kersetinin 16semi, meme,
hepatoma ve prostat dahil olmak iizere birgok insan
kanser hiicresi hatlarinda kanser 6nleyici etkilere sahip
oldugu bildirilmistir (David ve ark., 2016; Liu ve ark.,
2012).

Kersetin'in potansiyel kemopreventif etkileri;
kanserojenleri aktive eden enzimleri inhibe etme,
sinyal transdiiksiyon yollarin1 degistirme, hiicre
reseptorleri ve diger proteinler ile etkilesime girme ve
diizenleme gibi yeteneklerinin yami sira anti-oksidatif
aktivitesi de dahil olmak {izere gesitli mekanizmalara
atfedilmistir (Michaud-Levesque ve ark., 2012).

Yapilan bir ¢alismada sogan tiiketimiyle,
plazmada kersetin diizeylerinin lenfosit DNA’sinda
kirilganlik direncini artirdigit ve idrarda oksidatif
metabolitlerinin azaldig1 saptanmistir (Coskun, 2005).

Kersetinin kardiyovaskiiler hastaliklar
azaltmasindaki rolii, onun antiinflamatuar 6zelliklerine
atfedilmektedir. Kersetin bakimindan zengin bir diyet
tilketimi, yag, kolesterol ve sakaroz bakimindan zengin

diyetle beslenen C57BL/6J farelerinde obezite,
hiperglisemi,  hiperinsiilinemi  ve  dislipidemiyi
hafiflettigi ~ gorilmustir.  Kersetin ~ glukozitler

cogunlukla hidrolize edildigi ve ince veya kalin
bagirsaklardan emildigi, ayrica kersetinin diyet
kaynaklarindan veya takviyelerinden alinmasi, plazma
kersetin ~ konsantrasyonunu  arttirdigi  yapilan
calismalarla saptanmigtir (Nishimuro ve ark., 2015).
Epidemiyolojik  ¢aligmalarin  meta-analiz
sonuglarma gore, kersetinin, endotel disfonksiyonunu
onleyen ve miyokardiyumu iskemik hasardan koruyan,
antihipertansif ve antiaterojenik etkileri saptanmustir.
Hipertansif ~ insanlar ve hayvanlar iizerine (>140
mmHg sistolik ve > 90 mmHg diyastolik) yapilan son
calismalar, kersetin takviyesinden sonra kan basincinda
azalma oldugunu gostermistir (D'Andrea, 2015).
Kersetinin zihinsel ve fiziksel performansi
artirdigina dair ¢esitli caligmalar bulunmaktadir (Li ve
ark., 2016). Ratlar iizerine yapilan bir g¢aligmada,
kersetin aliminin, egzersiz siiresince laktat diizeyini
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kontrol altinda tutarak, performansi arttirdigi, lipid
peraksidasyonun bir {irlini olan malondialdehit
diizeyini azaltarak serbest radikallere karsi koruyucu
giiciiniin oldugu ve antioksidan enzim diizeylerini
(SOD, GPx, CAT GST) arttirarak hiicrenin antioksidan
savunma  sistemlerini  gili¢lendirdigi  saptanmistir
(Goktepe & Giinay, 2014).

Tiim bu etkilerin yan1 sira kersetin, histaminin
mast hiicrelerinden ve diger alerjik maddelerden
salinmasin1  engelleyerek dogal bir antihistaminik
olarak islev gostererek antialerjik etki yapmaktadir.
Kersetinin antialerjik etkisi astim ve bronsit tedavisi
icin ¢ok biiylik etkiler yaratir. Kersetinin en dikkat
gekici Ozelliklerinden biri de iltithabi1 modiile etme ve
bagigiklik giliciinii  artirict  kabiliyetidir.  Kersetin,
inflamatuar enzimleri siklooksijenaz ve lipooksigenazi
inhibe ederek prostaglandinler ve Iokotrienler gibi
enflamatuar mediatdrleri azaltir (David ve ark., 2016 &
Li ve ark., 2016).

SONUC VE ONERILER

Sogan (Allium cepa L.) tiim diinya {ilkelerinde
en Onemli tarim driinlerinden birisi olarak kabul
edilmektedir. Sogan, ayni zamanda tarimi yapilan en
eski iirlinlerinden de biridir. Mor, beyaz ve sari
soganlar en fazla bilinen tiirlerdir. Mor sogan, fenolik
bilesikler ve antosiyaninler gibi farkli biyoaktif
ozelliklere sahip, ¢ok sayida fitokimyasal igermesi
sebebiyle saglik {izerine yararli etkiler gostermektedir.
Sogandaki baslica flavonoid olan kersetin ¢ok iyi bir
antioksidan ve antiinflamatuvar, antiviral aktiviteye
sahip olup, LDL kolestrol diizeyini koruma yetenegi ile
kardiyovaskiiler hastalik riskini azalttigim1 rapor
edilmistir. Ayrica, antialerjik niitrosotikler igerisinde
yer alarak, alerji ataklarin1 viicutta histamin
saliverilmesini  inhibe etmek suretiyle azalttig
bildirilmistir. Kersetin basta olmak iizere sahip
olduklar1 fitokimyasal bilesikler sebebiyle sogan;
kronik kalp hastaligi kanser, obezite, Tip 2 diyabet,
hiperkolesterol, katarakt, hipertansiyon ve
gastroentestinal hastaliklar gibi bir¢ok hastaligin
onlenmesinde ve tedavisinde kullanilmaktadir.
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PREGNANCY AND EPILEPSY
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ABSTRACT

Epilepsy is one common neurological diseases. Epilepsy patients should be closely followed in terms of maternal and infant health
if they become pregnant. Family physician, neurologist and gynecologist should be done in cooperation. Good management of the
disease during diagnosis, treatment and follow-up is important for public health. These patients should be evaluated more
carefully in primary health care facilities and should be referred to the relevant specialist if necessary.

Keywords: Epilepsy; pregnancy; antiepileptic drug; status epilepticus.

Gebelik ve Epilepsi
OZET
Epilepsi yaygin bir norolojik hastaliktir. Epilepsi hastalart hamile kalirlarsa anne ve bebek saglhigi agisindan yakindan takip
edilmelidir. Aile hekimi, nérolog ve jinekolog isbirligi i¢inde yapilmalidir. Tam, tedavi ve takip sirasinda hastaligin iyi yonetimi
halk sagligi icin onemlidir. Bu hastalar birinci basamak saglk kuruluslarinda daha dikkatli degerlendirilmeli ve gerekirse ilgili
uzmana yénlendirilmelidir.
Anahtar Kelimeler: Epilepsi; gebelik, antiepileptik ilag; status epileptikus.
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INTRODUCTION

Epilepsy is a common neurological disease.
Women with epilepsy constitute 0.5-1% of all pregnancies
(Harden, Meador & Pennell, 2009; Edey, Moran & Nashef,
2014). The risk of having seizures during pregnancy is 1.2%
in the US (Zack & Kobau, 2017). There is no general rule
for epileptic pregnant patient’ follow-up.A patient with
known epilepsy may become pregnant, while it is not rare
that the first seizure occurs during pregnancy. Seizures can
be caused by many factors. Infectious, vascular, malignant,
metabolic, toxic and many other conditions can cause
seizures. Another reason for increase in seizures in
pregnancy is changes in blood biochemistry. Identifying the
underlying cause is very important in diagnosis, treatment
and prognosis. Mothers with epilepsy should be more
closely followed during pregnancy and infant follow-ups in
primary care centers. This is very important in terms of
maternal and infant mortality and morbidity.

DIAGNOSIS
DIAGNOSIS

Epilepsy is defined as two or more unprovoked
seizures. According to World Health Organization, epilepsy
is the most common primary disease of the brain (Chang &
Williams, 2016). The disease has two age-specific peaks,
one among very young persons and a second among very
elderly. According to the International League Against
Epilepsy (ILAE) classification, seizures are divided into two
major groups, focal and generalized. Focal seizures are
grouped into temporal, frontal, occipital and parietal
seizures. Generalized seizures are classified into absence,
myoclonic, clonic, tonic, tonic-clonic and atonic seizures
(Fisher , Cross & D'Souza,2017).(Table 1).

AND DIFFERENTIAL

Table 1 Classification of seizures
Classification of seizures

Focal seizures
Temporal lobe seizures
Frontal lobe seizures
Temporal lobe seizures
Parietal lobe seizures
Generalized seizures
Absence
Typical absence
Atypical absence
Myoclonic
Clonic
Tonic
Tonic-clonic
Atonic

Patients' histories, physical and neurological
examination findings and diagnostic studies are very
important in diagnosis. A good description of the seizure
may be the most important factor at the time of diagnosis in
many patients. In general, a video recording of the seizure
activity may clearly reveal the clinical picture. It should first
be decided whether the clinical condition is a seizure in a
patient with clinical findings such as jerks, fainting and loss
of consciousness. In some patients, there may be
overlapping clinical findings. Epileptic seizures may coexist
with pseudoseizures.

39

Syncope is defined as loss of consciousness due
to a transient decrease in cerebral blood flow. A good
anamnesis and examination can distinguish between a
seizure and syncope in many patients. Syncope is one of the
most common conditions confused with seizures in
differential diagnosis. Syncope is defined as loss of
consciousness due to a transient decrease in cerebral blood
flow. A good anamnesis and examination can distinguish
between a seizure and syncope in many patients. In spite of
distinct underlying pathophysiological processes, syncope
and seizure share some clinical characteristics which may
lead to diagnostic confusion. Both may occur suddenly
without warning, both may result in injury and convulsive
jerks may occur in both. Though sometimes it is difficult to
differentiate epilepsy from syncope, the symptoms
surrounding the loss of consciousness may be useful in
clinical practice(Edey, Moran & Nashef, 2014). The
symptoms appear immediately after turning their head to
one side, and the symptoms described before falling off
increase the suspicion of syncope. In order to differentiate
syncope from epilepsy, EEG and ECG are the first tests to
be performed.

Changes in seizures are known occur due to the
effect of reproductive cycle in many epileptic women.
Seizures are clustered around a specific phase in half of the
patients. These changes are largely due to the effect of
ovarian steroids on the central nervous system (Bora, 2008).
The condition is referred to as catamenial epilepsy when
seizure frequency is related to menstrual cycle. There is an
increase in seizures during the period from 4 days prior to 6
days after the menstruation (Herzog , Klein & Ransil,1997;
Lim, Foldvary & Mascha , 2001).

At-risk pregnancy follow-up should be performed
when an epileptic patient becomes pregnant. The gestation
period is expected to be 2-3 times more problematic
compared to general population (Bora, 2008). It is critical
that neurologists, family practitioners and gynecologist work
together. The chance of delivering a healthy child is 98% in
general population, while it is 92-96% in epileptic patients
(Tettenborn, Genton & Polson , 2002). Teratogenicity may
be caused by treatments received by the mother, seizures
during pregnancy and the pathologies causing epilepsy.

FOLLOW-UP OF EPILEPTIC PATIENTS:

There is no general rule for patient follow-up.
Clinical findings may vary from patient to patient. Disease
activity may increase in some patients while it may decrease
in others during pregnancy. The same applies for delivery
and lactation periods.

Prepregnancy period

Oral contraceptives are currently one of the most
commonly used methods of contraception. Contraception is
an important concern for women with epilepsy.
Pharmacokinetic interactions between antiepileptic drugs
and oral contraceptives are bi-directional. Steroid hormones
and enzyme-inducing antiepileptic drugs are substrates for
the cytochrome P450 enzyme system. There are evidences
indicating that phenytoin, carbamazepine, primidone,
phenobarbital, topiramate and particularly oxcarbazepine
reduce the efficacy of oral contraceptives. Consequently, the
concomitant use of hormonal contraceptives and
antiepileptic drugs may pose a risk for unexpected
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pregnancies and seizures. This should not be ignored in
patient care and should be carefully evaluated by family
practitioners. (Reimers, Brodtkorb & Sabers, 2015).

There are evidences that congenital malformations
are less common in women who use folic acid in
prepregnancy period and during the first trimester. Folic
acid is recommended even though its levels are normal. It is
recommended that the intake of folic acid (1-4 mg/day)
should start 3 months before a planned pregnancy and
should continue during of pregnancy. It is known that this
supportive treatment given to healthy mothers is even more
valuable in women with epilepsy (Shannon, Alberg &
Nacul, 2014; Winterbottom, Smyth & Jacoby,2009).

Treatments currently received by epileptic women
should be reviewed in case of a planned pregnancy. Seizure
type and frequency should be clearly defined. Pregnancy
may be delayed for a while if seizures are not under control.
A minimum of 9-12-month seizure-free period is important
for a seizure-free pregnancy(Zahn,Morrel & Collins, 1998;
Patsalos,Berr & Bourgeois,2008; Vajda, Hitchcock &
Graham, 2008). Appropriate treatment should be planned
based on the clinical findings and  the
electroencephalography (EEG) result of the patient. The
risks should be discussed with the patient. Lowering the
dose or switching to drugs with a lower teratogenic risk may
be considered when deemed necessary. In multiple
prospective studies, it was found that valproic acid (VA) and
phenobarbital confer higher risks for congenital
malformations. The risk is even higher with combination
treatments. Studies do not provide any high-level evidence
to support the use of any anti-seizure drugs (Chang &
Williams, 2016).

Pregnancy period

If a patient with epilepsy presents after
conception and if her seizures are under control with
monotherapy, the treatment should not be changed. In a
patient receiving polytherapy, switching to monotherapy can
be tried depending on the clinical findings. Polytherapy
should be continued in at-risk patients (Morrell,1998).

Blood levels of antiepileptic drugs (AEDs) play
an important role in patient follow-up. Blood AED levels
may decrease, particularly due to an increase in plasma
volume. The blood concentration value should not be the
sole determinant in a patient whose seizures are under
control. The main determinant is the clinical picture of the
patient. AED levels may be more useful in patients without
seizure control and with poor compliance.

No changes occur in seizure frequency and
characteristics in majority of patients during pregnancy. The
main factor causing changes is a decrease in patient
compliance. Increase in seizures is not associated with
disease duration or seizure characteristics. However, it may
be related to blood drug levels at the onset of pregnancy
(Morrell & Montouris, 2004; Crawford, 2011). Safe plasma
concentration ranges of AEDs are generally narrow.
Therefore, patients should pay the most attention to
compliance.

Another reason for increase in seizures is changes
in blood biochemistry. Increased plasma volume and
decreased protein levels may decrease the plasma
concentrations of total and free AEDs. Sleep disturbance
and anxiety may also increase seizure frequency (Morrell
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& Montouris, 2004; Crawford, 2001; Crawford,1997;
Kaneko, 2000; Reisinger, Newman & Loring, 2013). A
generalized seizure during pregnancy may harm both the
mother and the fetus more than an AED. It may cause
prolonged seizures and status epilepticus (SE) in mothers.
Generalized seizures may lead to temporary decreases in
placental blood flow, leading to an increased risk of abortion
and low birth weight (Chang & Williams, 2016; Borgelt,
Hart & Bainbridge, 2016).

Labor and postpartum period

Normal vaginal delivery is possible in a patient
whose seizures are under control and who is on a regular
treatment, if there are no gynecological problems that would
preclude a normal delivery. In these patients, the risk of
seizure is 1-2% during delivery and within 24 hours after
birth. It is important that AEDs are taken regularly during
the labor period (Crawford, 2001; Crawford, Appleton
& Betts,1999). The rate of caesarean section is high in
women taking AEDs. Preeclampsia, gestational diabetes,
preterm labor and excessive bleeding after delivery may also
be seen. Low Apgar scores, perinatal death and stillbirth are
more common in the offspring of women with epilepsy
taking AEDs. These patients require more interventions
(forceps and vacuum) during normal delivery (MacDonald ,
Bateman & McElrath, 2015; Meador, Pennell & Harden,
2008; Tomson, Battino & Bonizzoni, 2006; Viale, Allotey &
Cheong-See, 2015; Bromley, Weston & Adab, 2014).
Therefore, possible risks to both the mother and the child
should be considered and necessary precautions should be
taken during delivery.

Cesarean section should be preferred if the mother
has any neurological or mental problems and her seizures
are not under control soon before delivery. A generalized
seizure during delivery is an indication for emergency
cesarean section.

Lactation and post-lactation periods

The transplacental passage rate of AEDs is much
lower compared to excretion into milk. Therefore,
breastfeeding should be encouraged (Munshi & Munshi,
2012). Studies investigating the effects of breast milk in
epileptic women found higher 1Q scores in breast-fed
children (Meador, 2014; Meador, Baker & Browning, 2010).
It is believed that the dose of AED excreted into milk has no
unfavorable effects on nervous system development
(Meador, Baker & Browning, 2010; Veiby, Engelsen &
Gilhus, 2013; Johannessen, Helde & Brodtkorb, 2005;
Ohman, Vitols & Luef, 2002; Ohman, Vitols, Tomson,
2005). During early infancy, low rate of elimination due to
incomplete hepatic development may rarely lead to drug
accumulation, causing negative effects. Attention should be
paid to this condition in infants with impaired hepatic
function. Phenobarbital and primidone should be paid the
most attention in this respect (Bora, 2008). Lamotrigine may
also cause risk when used in combination with VA
(Crawford, 2001; Tomson, 2005).

ANTIEPILEPTIC TREATMENT:

During pregnancy

If seizure control is achieved in patients with
epilepsy, AED treatment should be continued during and
after pregnancy. In patients without any seizures for the
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previous 2 to 4 years, stopping the treatment before
pregnancy may be considered based on clinical and
laboratory findings. Seizure frequency may increase in 20-
30% of patients during pregnancy. Among patients with no
seizures during the 9-month period before pregnancy, 84-
92% may be completely seizure-free during pregnancy
(Harden, Hopp & Ting, 2009).

The prepregnancy treatment and clinical findings of
the patient should be well evaluated in case of a planned
pregnancy. Switching to monotherapy may be considered if
the clinical features are appropriate. Patients receiving
treatments with high teratogenicity such as VA may be
switched to less teratogenic treatments based on the clinical
findings. Physicians should not hurry to make these changes
and seizure type, seizure-free period, accompanying
diseases, EEG findings and blood drug levels should be
evaluated together.

In status epilepticus

In addition to the risks to the mother, SE may cause
fetal hypoxia by decreasing placental blood flow (Goodwin,
1947; Kaplan, Norwitz, Ben-Menachem, 2007). During
pregnancy, there is no increased risk of SE compared to
other periods (Harden, Hopp & Ting, 2009). The causes of
SE may include eclampsia, posterior reversible
encephalopathy syndrome, cortical venous thrombosis and
autoimmune encephalitis (Rajiv & Radhakrishnan, 2017).
The most common reason is noncompliance to medical
treatment.

In SE, lorazepam treatment is more preferred than
midazolam and can be a good choice for initial treatment
(Karnad & Guntupalli, 2005). Exposure to VA,
phenobarbital and phenytoin during the first trimester may
have adverse effects on the fetus. Levetiracetam may be
more appropriate in these cases (Molgaard-Nielsen, 2011).
Magnesium and phenytoin can be used for seizures and
eclampsia. However, other agents may also be required
(Duley, Henderson-Smart & Chou, 2010). When seizures
cannot be controlled, general anesthesia can be life-saving
for the mother.

Drug side effects

The risk of congenital malformations is much lower
in patients using monotherapy compared to patients
receiving polytherapy (Gerard & Samuels, 2017; Buhimschi
& Weiner, 2009 ). Teratogenic effect is highest with VA and
phenytoin. This effect is much lower with drugs such as
levetiracetam and lamotrigine(Cheschier, 2003; Practice
Parameter,1998).
Table 2. Teratogenicity of antiepileptic drugs (Gerard &
Samuels, 2017; Bollig & Jackson , 2018; Hart & Sibai,
2013; Aminoff & Douglas, 2014).

41

Table 2 Teratogenicity of antiepileptic drugs

Drug Teratogenic Major congenital anomaly
ity rate (%)

Phenytoi  0.7-7.0 Fetal hydantoin  syndrome,

n intrauterine growth retardation,
cardiac malformation, neural
tube defect, hypospadias

Carbama 2-6 Orofacial defect and cardiac

zepine malformations

Valproic 4-14 Neural tube defect, orofacial

acid defect, fetal valproate
syndrome, polydactyly,
hypospadias

Lamotrig 2-5 Cleft palate, cleft lip

ine

Levetirac 0-2 Non-specific

etam

Topirama 3-4 Cleft palate, cleft lip

te

Gabapent 0-6 Non-specific

in

Phenobar 1-6 Cardiac malformations, cleft

bital lip, cleft palate, cognitive
effects

Increase in congenital malformations is not

expected in patents receiving polytherapy if VA and
topiramate are not used (Vajda, O'Brien & Graham, 2018).
VA used alone or in combination with other drugs may lead
to adverse neurodevelopmental outcomes in the fetus.
Oxcarbazepine and lamotrigine are associated with an
increased rate of autism (Veroniki, Rios & Cogo, 2017).

PREGNANCY COMPLICATIONS
ASSOCIATED WITH EPILEPSY

Pregnancy in women with epilepsy should be
considered as an at-risk pregnancy. Most of the pregnant
epileptic women have a normal pregnancy without any
change in seizure frequency. More than 90% of these
women give birth to healthy children. Possible
complications  include  fetal abortion, congenital
malformations, preterm birth, psychomotor development
retardation and low birth weight. Maternal complications
may include increased postpartum bleeding, high cesarean
section rate and interventional labor (Borgelt, Hart
& Bainbridge, 2016; Bollig & Jackson, 2018).

The classical AEDs (carbamazepine, phenobarbital,
phenytoin, primidone, VA) are in Category D based on their
effects on the fetus. However, these drugs may be used by
conducting a benefit-harm assessment.

INFANTS BORN TO EPILEPTIC WOMEN
It was reported that antiepileptic drugs used during
pregnancy can have effects on fetal major malformations as
well as on neurodevelopmental processes and the rate of
mental retardation, negative cognitive effects and the need
for special education are higher in the exposed children
(Vajda, O'Brien & Graham, 2018). Children of mothers
taking VA were found to have lower 1Q scores and lower
memory skills compared to other drugs. This effect of VA
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increases with the dose. Phenobarbital use in the last
trimester negatively affects cognitive abilities such as
attention and memory. Phenytoin, especially when used in a
polytherapy and with a high dose, has a more prominent
mental  effect (Vajda, O'Brien & Graham, 2018;
Veroniki, Rios & Cogo, 2017).

CONCLUSION

Maternal and infant health is one of the most
fundamental elements of public health. Epilepsy is a
common disease in women of childbearing age. Epileptic
women should be more closely followed by family
practitioners, neurologists and gynecologist during
pregnancy compared to pregnant women without epilepsy.
The cases can be well managed before, during and after
pregnancy with an approach focused on both the mother and
the infant.
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EVALUATION OF FETOMATERNAL RESULTS IN PREECLAMPSIA PATIENTS

Abdulmecid Oktem?, Murat Alan!, Yasemin Alan?, Mehmet Ozeren®
OZET
Amag:Preeklampsi tanistyla takip edilen olgularin fetomaternal sonuglarinin retrospektif olarak degerlendirilmesi neticesinde
hastalarin tedavi ve yonetim protokollerine katki saglamaktir.
Materyal —Metod:Bu ¢alisgma Ocak 2013- Aralik 2014 yillar1 arasinda kendi bolgesinde en ¢ok hasta refere edilen hastane olan
Tepecik Egitim Arastirma Hastanesinde retrospektif olarak yapildi. Bilgisayar tabanli hasta veri kayitlart calisma i¢in detayli bir
sekilde gbzden gecirildi. Preeklempsi ve eklampsi tani kodlu tiim hastalarin obstetrik kayitlari incelenerek olgular agir
preeklampsi (AP) ve agir olmayan preeklampsi (AOP) olarak iki gruba ayrildi.Her iki grup, bagvuru sirasinda elde edilen klinik
ozellikler , serum belirtegleri maternal ve fetal komplikasyonlar agisindan kargilagtirildi.
Bulgular: Merkezimizde 20.994 dogumdan kriterlerimize uygun toplam 128; 32 (%25)’si AOP , 96 s1 AP (%75) olgu ¢alismaya
dahil edilmistir. Her iki grupta yas, BMI, gravida ve parite agisindan istatistiksel olarak anlamli derecede fark yoktu. AP grubunda
tansiyon arteryel 6l¢timleri, AST,ALT ve AOP grubunda ise trombosit ortalamasi istatiksel olarak anlamli derecede ytiksekti.
Diger serum parametleri i¢in her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark saptanmamistir. AP grubunda preterm
eylem istatistiksel olarak anlamli yiisek ¢iksa da her iki grup arasinda maternal ve fetal komplikasyonlar arasinda istatiksel olarak
anlaml fark saptanmamustir.
Sonug:Etiyolojisi tam olarak bilinmeyen, dnceden belirlenmesi tam olarak miimkiin olmayan bu hastalik grubunun dnlenmesi i¢in
kisilerin gebe kalmadan saglik kontroliinden gegmeleri gerekir. Ozellikle risk faktorleri bulunanlarin, antenatal gebelik
takiplerinin diizenli yapilmasi, hastalik tespit edildiginde dogumun miimkiinse maternal ve yenidogan yogum bakim sartlari iyi
olan tersiyer merkezlerde yaptirilmasi hem perinatal hem de maternal mortalite ve morbiditeyi olumlu yonde etkileyecektir.

Anahtar Kelimeler: Preeklampsi; Eklampsi; Maternal ve fetal sonuglar

ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate retrospectively the fetomaternal results of the patients with preeclampsia and to contribute to
the treatment and management protocols. This study was performed retrospectively in Tepecik Training and Research Hospital
which is the most referral hospital in its region between January 2013 and December 2014. Computer-based patient data records
were reviewed in detail for the study. The obstetric records of all patients with preeclampsia and eclampsia diagnostic code were
examined and the cases were divided into two groups as severe preeclampsia (SP) and non-severe preeclampsia (NSP). Both groups
were compared in terms of clinical features, serum markers maternal and fetal complications. In our center, a total of 128; 32
(25%) NSP and 96 SP (75%) cases were included in the study. There was no statistically significant difference in age, BMI, gravida
and parity in both groups. In SP group, arterial blood pressure measurements, in Aspartat aminotransferaz (AST), alanin
aminotransferaz (ALT) and NSP group thrombocyte average were significantly higher. There was no statistically significant
difference between the two groups for other serum parameters. Although preterm labor was statistically significant in SP group,
there was no statistically significant difference between maternal and fetal complications in both groups. In order to prevent this
group from these kinds of diseases whose etiology is not known exactly which is not possible to be determined beforehand, the
patient people must have a health check without being pregnant. Especially, those with risk factors, antenatal pregnancy follow-
up period periodical controls should be made regularly, when the disease is detected, delivery, if possible, in tertiary centers with
maternal and neonatal intensive care conditions, will positively affect both perinatal and maternal mortality and morbidity. In this
study,we believe that neonatal survival will be better with detailed fetal anomaly screening in the preeclamptic pregnant woman.
Keywords: Preeclampsia; eclampsia; maternal and fetal outcomes
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INTRODUCTION

The etiology of preeclampsia is unknown, and
characterized by the arterial blood pressure is 140/90 mmHg
and proteinuria is above 0.3 g/L (Brichant & Bonhomme,
2014). Although the incidence of preeclampsia varies
according to race, region and countries, it is seen in
approximately 5ans10% of pregnancies (Dymara-Konopka,
Laskowska & Oleszczuk, 2018). Despite a marked decline in
maternal mortality in developed countries, preeclampsia
remains one of the most common causes of death during
pregnancy. Fetal complications include intrauterine growth
retardation, premature birth, perinatal asphyxia, and
intrauterine death. Maternal complications may vary from
placental detachment, uterine loss, intracranial hemorrhage,
liver failure, and renal failure to death (Yiicesoy, Ozkan &
Bodur, 2005).

In spite of many clinical, biophysical and
biochemical studies performed for many years, the
etiopathogenesis of preeclampsia is unknown. Therefore,
there is no effective treatment of preeclampsia and
termination of pregnancy is the only treatment option.
However, there are many studies to treat the clinical signs of
the disease before they occur (Sibai, 2013). Various drugs and
diet regimens have been made to prevent preeclampsia, but
their exact benefits have not been proven.

The aim of this study was to retrospectively
evaluate maternal and fetal outcomes of patients with
preeclampsia and eclampsia, to determine the complications
seen and to contribute to the treatment and management
protocols of the patients considering the most common
complications.

MATERIAL VE METHOD

This study was performed retrospectively in
Tepecik Training and Research Hospital, a tertiary center
referred to as the most referred patient in its region between
January 2013 and December 2014. Local ethics committee
approval was obtained from our center and the study was
conducted in accordance with the ethical standards set out in
the 1964 Declaration of Helsinki. Ethics committee approval
decision was on 13 July,2017 and the decision number given
28. The database of our perinatology and childbirth
departments have been used to identify preeclampsia and
eclampsia. Obstetric records of all patients with preeclampsia
and eclampsia diagnosis code examined. The study included
128 patients who were diagnosed with preeclampsia and
eclampsia out of 20994 patients who gave birth in our center.
When multiple applications were made to our center with the
diagnosis of preeclampsia and eclampsia, the gestational
week at first admission was noted for analysis. In all of these
pregnancies, preeclampsia and eclampsia diagnostic criteria
were obtained by selecting the birth records of the patients
who were fully provided. Computer-based patient data
records were then reviewed in detail for the following
information: age, gravida, parity, body mass index, fetal
gender, gestational age at birth, type of delivery, intrauterine
growth retardation, presence of preterm labor, convulsion,
maternal serum markers ( urea, creatinine, glucose, AST,
ALT, hemoglobin, leukocyte, platelet, prothrombin time
(PT), international normalized ratio (INR), activated partial
thromboplastin time (APTT). According to our protocol, all
patients with preeclampsia and eclampsia symptoms
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hospitalized for postpartum delivery were diagnosed. On
admission, blood pressure measurements were made at least
two times and serum biomarkers and urine proteinuria were
not studied unless confirmed. Obstetric ultrasonography was
performed in all patients and complete blood count and
complete urine collection and biochemistry tests were
obtained from all patients. All patients who did not perform
labor or who did not give birth in our center were excluded
from the study. The gestational age was calculated according
to the last menstrual period and was confirmed by
ultrasonography measurements in the first or early second
trimester. Control tension arterial were measured hourly in
both groups and the highest value was noted. The study
included singleton pregnancies using parenteral MgSO4 with
no systemic disease between 18 and 45 years of age in the
hospital with the diagnosis of preeclampsia and eclampsia.
Pregnant women not taking MgSO4 were not included in the
study. These patients with significant obstetric or medical
complications were compared in terms of clinical
characteristics and serum markers in two groups.

For the diagnosis of preeclampsia; Blood pressure
was measured at 140/90 mmHg at least twice with an interval
of 6 hours in pregnant women over 20 weeks, and 300 gr / dl
proteinuria with 100 mg / dl or 24 hour urine collected by spot
urine analysis was accepted (ACOG practice bulletin, 2002).
None of the patients in the preeclamptic group and in the
eclampsia group had a history of systemic disease such as
hypertension, renal disease and collagen tissue disease. Non-
attendance criteria were multifetal pregnancy, those with a
history of metabolic disease, thyroid diseases, uterine
anomalies, and multiple pregnancies, pregnancies obtained
by assisted reproductive techniques, pregestational and
gestational diabetes, chorioamnionitis, fetal tachycardia or
fever with unknown cause. Patients with unsafe patient record
were also excluded from the study.

Preeclamptic pregnant women included in the
study were accepted as severe preeclampsia if one or more of
the globally accepted criteria of the American Obstetrics and
Gynecology Committee. For the diagnosis of severe
preeclampsia, the criteria of the NHBPEP (the National High
Blood Pressure Education Program) high blood pressure
study group report were used. According to these criteria,
systolic blood pressure (SBP) >140 mmHg and diastolic
blood pressure (DBP) >90 mmHg can be diagnosed with
hypertension after 20 weeks of gestation (National High
Blood Pressure Education Program, 2000). Thrombocytes
<100.000 / mm?, AST> 70 IU / L and LDH> 600 IU / L
criteria were used for the diagnosis of HELLP syndrome
(Kongwattanakul et al.,2018). Eclampsia was defined as a
tonic-clonic seizure in preeclamptic pregnant women (Deak
& Moskovitz, 2012).All patients with another cause of
seizure preeclampsia were excluded from the study.

Age, gravida, previous gestational history,
gestational week, systolic and diastolic blood pressure, severe
preeclampsia symptoms, prepartum and postpartum
laboratory findings, type of delivery, maternal and perinatal
outcomes were evaluated for each patient.

Statistical analysis, SPSS 22.0 package program
was used for statistical analysis and significance level was
accepted as p <0.05. Statistical variables were determined by
means of mean, standard deviation, minimum and maximum
values; categorical variables were presented with numbers
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and percentages. Comparison of numerical variables between
non-severe preeclampsia and severe preeclampsia groups was
evaluated by t test in independent groups and Mann Whitney
U test for nonparametric group. The comparison of the

RESULTS

There were a total of 20,994 births in our hospital
from January 2013 to December 2014. A total of 65 patients
had ablation placenta and 340 fetal ex. Of the 128 patients
who met our criteria, 32 (25%) were NSP and 96 (75%) were
SP (94.5%).

Of the SP group, 94 (73.5%) were severe
preeclampsia and 2 (1.5%) were eclampsia.

categorical variables between the two groups (32 weeks, 32
weeks and over), which were formed according to gestational
week, was evaluated by Chi-square test.

There was no statistically significant difference in age, body
mass index (BMI), gravida and parity in the SP group
compared to the NSP group. In the SP group, the arterial
measurements of control and arterial blood pressure were
significantly higher than the NSP group (Tablel).

Table 1 Comparison of demographic and clinical characteristics in non-severe (NSP) and severe preeclampsia (SP) groups

Variable NSP SP P value
(n=32) (n=96)

Maternal age 31.6+6.92 29.90+6.51 0.190
BMI (kg/m2) 24.3+3.43 25.443.58 0.544
Gravidity 2.50+1.43 2.38+1.63 0.725
Parity 1.25¢1.16 1.06+1.36 0.448
Gestational age at delivery (weeks) 3593+ 3.68 35.04+3.81 0.248
Patient initial SATP (mmHg) 143.2+10.1 167.66+£21.19 <0.001
Patient initial DATP (mmHg) 92.7+£ 6.30 105.73+14.24 <0.001
Patient control SATP (mmHg) 141.61£9.60 156.41£20.66 <0.001
Patient control DATP (mmHg) 89.93+ 4.29 98.42+13.20 <0.001

Data are presented as mean + standard deviation, sd: standart deviation, min: minimum, max: maximum. A P value of <0.05 was

considered as statistically significant.

Abbreviation: SP indicates severe preeclampsia,NSP, non-severe preeclampsia; BMI, body mass index; DATP,diastolic arterial

blood pressure; SATP,Systolic arterial blood pressure.

In terms of laboratory characteristics of pregnant
women compared to NSP and SP cases; hemoglobin,
leukocyte, platelet, urea, creatinine, AST, ALT, glucose, PT,
INR, APTT averages in terms of; platelet mean was higher in
the NSP

group, whereas AST and ALT were significantly higher in the
SP group (p = 0.052, p = 0.003, p = 0.018, respectively). No
statistically significant difference was found between the two
groups for other parameters (Table 2).
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Table 2 Comparison of mean levels of serum markers in SP and control group

NSP (n:32) SP(n:96) P value
Hb (g/dl) 11.6£1.10 13.01=11.49 0.495
WBC (x103/UI) 11.58+3.18 12.09+4.11 0.519
PLT t (x103/UI) 246.68+ 86.50 201.76% 74.05 0.052
Urea (mg/dl) 20.83£10.28 25.42+19.83 0.221
Creatinine (mg/dl) 0.68+0.16 0.71£0.16 0.479
AST (U/L) 25.0£13.28 46.88+ 65.02 0.003
ALT (U/L) 18.45+15.2 29.05+33.93 0.018
Glucose (mg/dl) 89.7+ 19.89 92.52+21.78 0.539
PT 13.7£0.38 13.29+1.42 0.220
INR 1.05+0.19 0.99+0.12 0.110
APTT 27.7+ 4.69 37.32+46.42 0.352

Data are presented as mean + standard deviation, sd: standart deviation, min: minimum, max: maximum. A P value of <0.05 was

considered as statistically significant.

Abbreviation: SP indicates severe preeclampsia, Hb, haemoglobin(g/dl); WBC,white blood cell(X103/Ul);PLT, platelet count
(X103/L) ;AST ,aspartate aminotransferase; ALT,alanine aminotransferase;PT,prothrombin time, APTT,activated partial

thromboplastin time; INR,international normalize ratio.

When the relationship between SP and NSP was
compared with maternal complications, abruptio placentae
was observed in 1 patient in the NSP group and in 1 patient
in the SP group and these cases were over 32 weeks. No DIC
was observed in any of the cases. HELLP syndrome was
observed in only 3 cases, all in the SP group. Convulsion was
seen only in 2 cases and these cases were in SP group. No

Table 3. Maternal complications according to the groups

maternal  exitus was observed in  our study.
Thrombocytopenia was not observed in NSP, but it was
observed in 9 cases in SP. Liver enzyme elevation was seen
in 6 cases in NSP and in 23 cases in SP. The need for
transfusion of blood products was seen in 3 cases of NSP
group, and in 10 cases of SP. The need for intensive care unit
was observed in almost all cases. No significant difference
was found between the two groups in terms of maternal
complications (Table 3).

NSP (n=32) SP (n=96) p value
Placental abruption 1 (%3.1) 1 (%1.0) 0.439
Need for NICU 31 (%96.9) 96 (%100.0) 0.250
The need for transfusion of blood products 3 (%9.4) 10 (%10.4) 1.000
DIC - - -
HELLP syndrome - 3 (%3.1) 0.573
Thrombocytopenia (<100 000) - 9 (%8..7) 0.115
Increase in aminotransferase levels 6 (%19.4) 23 (%24.2) 0.577
Convulsion - 2 (%2.08) 1.000

Data are presented as mean + standard deviation. sd: standart deviation, A P value of <0.05 was considered as statistically significant.
Abbreviation: SP,severe preeclampsia ;NSP,non-severe preeclampsia; NICU, Neonatal Intensive Care Unit; DIC,disseminated

intravascular coagulation.

According to SP and NSP groups, delivery and
fetal characteristics and complications were compared in 70
of 128 fetuses (54.6%) premature exist and in 51 intrauterine
growth retardation (IUGR) exists (39.8%). Although IUGR
was not statistically significant in the SP group, it was more
common than the NSP group. Respiratory Distress Syndrome
was observed in 3 cases (2.3%) and Meconium Aspiration
Syndrome was seen in 4 cases (3.1%) and all of them were in
SP group. 40.6% of NSP cases and 59.4% of SP cases had
preterm delivery. Preterm action was significantly higher in
the SP group. There were no significant differences in the
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evaluation of the APGAR score at the first and fifth minutes.
Fetal anomaly (chonal atresia, sacral teratoma, polydactyly,
syndactyly) was seen in 18 (14%) cases when all 128 cases
evaluated. Fetal anomaly was observed in 9.4% of the NSP
group and in 15.6% of the SP group. Other complications
(intraventricular hemorrhage, necrotizing enterocolitis and
etc.) were not observed (Table 4).

Of the 128 cases in our study, cesarean operation
(C/S) was carried out in 122 patients. This was 95%. In the
same years the total number of cesarean section is 12.152,
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which corresponds to a rate of 58%. The total number of
normal births is 8,842 which corresponds to a rate of 42%.
Out of 32 cases with NSP, 41 were female; 40.6% of NSP
cases and 59.4% of SP cases had preterm delivery. 40.6% of
NSP cases and 59.4% of SP cases had preterm delivery.
Intrauterine growth retardation was more frequent in the SP
group than in the NSP group, but this was not statistically
significant.

Table 4 Clinical characteristics of the study and control population

In one of the NSP cases, fetal ex (3.9%) was observed in 4 of
the SP cases. Two of the fetal ex cases were less than 32
weeks, one of which was in the NSP group and the other in
the SP group. 3 cases of fetal ex are 32 weeks and over and
all of them are in the SP group. When both groups were
compared, no statistically significant difference was observed
in terms of delivery type and fetal features and complications
(Table 4).

NSP SP p value
n=32 n=96
Type of delivery CS 30 (%93.8) 92 (%95.8) 0.639
VB 2 (%06.3) 4 (%4.2)
Gender Female 17 (%53.1) 41 (%42.7) 0.305
Male 15 (%46.9) 55 (%57.3)
Preterm birth <37 13 (%40.6) 57 (%59.4) 0.065
>37 19 (%59.4) 39 (%40.6)
Fetal death 2 (%6.3) 3 (%4.2) 1.000
FGR 9 (%30) 42 (%43.7) 0.172
APGAR score at 1 min 0-3 4 (%12.5) 6 (%6.3) 0.310
4-6 7 (%21.9) 32 (%33.3)
7-10 21 (%65.6) 58 (%60.4)
Toplam 32 96
APGAR score at 5 min 0-3 2(%6.3) 4 (%4.2) 0.480
4-6 1(%3.1) 9 (%9.4)
7-10 29 (%90.6) 83 (%86.5)
RDS 0 (9%0.0) 3 (%3.1) 0.573
MAS 0 (%0.0) 4 (%4.2) 0.571
Fetal anomaly 3 (%9.4) 15 (%15.6) 0.559

Values are given as mean + standard deviation, n (%) or median (range). A P value of <0.05 was considered as statistically

significant.

Abbreviation: FGR indicates fetal growth retardation;CS, Caesarean section; VB, Vaginal birth; NICU: Neonatal Intensive Care
Unit. Meconium Aspiration Syndrome, Respiratory Distress Syndrome. Fetal anomaly includes chonal atresia, sacral teratoma,

polydactyly, syndactyly.

In our study, according to gestational week (32 weeks six to
32 weeks and above); There was no statistically significant
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difference in terms of diagnosis, cesarean section, maternal
morbidity, abruptio placentae, intrauterine growth retardation
and fetal anomaly frequency (Table 5).
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Table 5 Comparison of clinical features according to gestational week

<32week >32  week p value
(n=20) (n=108)

Diagnosis NSP 1 (%5.0) 29 (%26.9) 0.0423
SP 19 (%95.0) 79 (%73.1) 0.343

Cesarean section 18 (%90.0) 104 (%96.2) 1.000
Maternal morbidity 3 (%13.6) 13 (%11.5) 0.725
Placental abruption 0 (%0.0) 2 (%1.9) 1.000
FGR 8 (%40.0) 43 (%39.8) 0.863
Fetal anomaly 3 (%15) 15 (%13.27) 0.737

Data are presented as mean + standard deviation, sd: standart deviation, min: minimum, max: maximum. A P value of <0.05 was

considered as statistically significant.

Abbreviation: FGR indicates fetal growth retardation; SP,severe preeclampsia ;NSP,non-severe preeclampsia;

DISCUSSION

Diseases with hypertension during pregnancy

adversely affect both maternal and infant health.
Preeclampsia is a hypertensive disease in 2-8% of
pregnancies (Sibai, 2003). It is often mild and has no adverse
effects. However, 0.5% of pregnancies develop severe
preeclampsia, which threatens the life of the mother and the
baby (Leeman & Fontaine, 2009). In preeclampsia, the main
causes of morbidity and mortality for fetuses and neonates are
uteroplacental insufficiency, ablatio placenta and premature
(Jim & Karumanchi, 2017).
NSP; blood pressure> 140/90 mmHg or diastolic blood
pressure of 100 mmHg at 2 or more measurements is <1 g
proteinuria mild preeclampsia in 24 hour urine. Although
NSP is associated with mild symptoms, it is very likely that it
will suddenly turn into severe symptoms (Lo, Mission &
Caughey, 2013). It is an obstetric emergency that threatens
maternal life and requires intensive care (Olson-Chen &
Seligman, 2016). Although the definitive treatment is birth,
the birth itself does not correct the patient's general health.
Although it is more common in the third trimester, it is the
most difficult period 28-32. weeks.

In order to obtain positive results in terms of
mother and child in preeclampsia patients, pregnant women
of this type should be followed in a team understanding and
in suitable centers (Jim & Karumanchi, 2017). While severe
preeclampsia causes hematological, hepatic, cardiac,
cerebrovascular and renal complications in the mother; It can
cause complications such as growth retardation, premature
birth, asphyxia and death in the fetus (Lo, Mission &
Caughey, 2013).

Preeclampsia diagnosis can be important in the
early stages of pregnancy in order to prevent negativity in
pregnancy and the baby. Eclampsia is called as convulsion in
preeclamptic patients without any other reason in the
postpartum period. Preeclampsia causes effects on
cardiovascular, renal, hematological, hepatic and central
nervous systems and causes pathological changes in these
systems and causes maternal morbidity and mortality. At the
same time, these pathological changes disrupt fetoplacental
circulation and the life of the fetus is in danger (Houlihan,
Dennedy & Ravikumar, 2004).
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When we compare severe preeclampsia with non-
severe preeclampsia (age, gravida, parity, body mass index)
in terms of demographic and clinical characteristics, there
was no statistically significant difference in the SP group
compared to the NSP group. As in our study, Abromovici et
al. in their study (Abramovici, Friedman & Mercer, 1999),
maternal age, Martin et al. reported no difference between the
two groups in terms of gravida, parity and age (Martin,
Rinehart & May, 1999). In another study of Kumru S et al.,
there was no difference between the two groups in terms of
gravida, parity, and similar (Kumru, Simsek & Giirates,
2005).

In our hospital, between January 2013 and
December 2014, 20994 births had a severe preeclampsia rate
of 0.45%. The incidence of Hellp Syndrome is 0.015% (one
in 7000 thousand cases) and the incidence of eclampsia is 1
in 10000 cases. Eclampsia is one of the major complications
of maternal and fetal prognosis. The incidence is reported to
be between 4 and 5 in 10000 births in developed countries
and 6-100 in 10000 births in developing countries (Kumru et
al., 2005;Sibai, 1990). The incidence is generally high in
pregnant women who are not receiving prenatal care, in
multiple pregnancies and in tertiary health centers (Banhidy,
Acs & Puho, 2011; Bellizzi, Ali & Abalos, 2016; Lopez-
Llera, 1992). The low rates of SP and eclampsia in our study
may be due to the increase in pregnancy care services in the
last 10 years, the more regular impression of pregnancy and
the easier access to health services for individuals.

The C/ Sratio in preeclampsia cases was increased
by 1.5 times compared to the other cases. The reason for this
is the referral hospital of our hospital; women's intensive care
and neonatal intensive care because of the hospitals in our
region because these patients are directed to us.

The number of studies investigating the
relationship ~ between preeclampsia and  congenital
malformations is only a few, one of which is the study of
Banhidy et al. renal dysgenesis caused by pregnant women
developing preeclampsia indicating increased risk of
esophageal atresia / stenosis and rectal / anal stenosis
(Banhidy et al.,2011). Bellizi et al. in the maternal period of
chronic hypertension, newborns, renal, extremity and lip /
cleft / palate congenital malformations in terms of the
development of the risk will cause the exposure and
eclampsia superimposition will exacerbate the risks with
superfet. The study included 1152 women with chronic
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hypertension, 6163 women with preeclampsia, 765 women
with eclampsia, and 294 women with chronic hypertension
and preeclampsia. They found anomalies in various organs,
from renal anomalies to extremity anomalies (Bellizzi et al.,
2016). In our study, fetal anomalies (choanal atresia, sacral
teratoma, polydactyly, syndactyly) were more common in SP
(severe preeclampsia) group, but not statistically significant.
We believe that our study will shed light on the literature.

The rate of ablatio placenta in our study was 1.6%.
In the same years, there was a 0.3% rate of ablatio placenta in
20.994 cases. The rate of ablatio placenta in the cases of
preeclampsia was increased by 5 times. The rate of placental
detachment in the literature is 4.9-15% (Lopez-Llera, 1992).
In our study, no maternal ex has occurred in 128 patients. The
eclampsia-based maternal mortality rate differs from 0 to
14% (Lopez-Llera, 1992).

When all the patients in our study were evaluated,
7% of thrombocytopenia, 22% of liver enzymes, convulsion
1.6%, platelet detachment 1.6%, blood product transfusion
requirement 10%, HELLP 2.3%, intensive care requirement
99%, aspiration pneumonia 0%, DIC 0%, cerebral
hemorrhage is 0%, acute renal failure is 0%, pulmonary
embolism is 0%, thromboembolism is 0%, maternal exitus is
other studies may be due to the fact that the patients are
admitted to the hospital in the early period or the health
personnel and facilities in our hospital are adequate. As in our
study, studies have shown that transfusion of blood and blood
products is necessary in severe preeclampsia (Haddad, Barton
& Livingston, 2000).

Severe preeclampsia is a serious threat for
pregnant women and fetuses. The complications
of severe preeclampsia greatly affect perinatal outcome. The
complications  for  severe  preeclampsia  included
preterm birth, fetal growth restriction (FGR). In the study
reported by Zhang et al., preterm labor was observed in %53
of 792 preeclampsia incidences occuring between the years
of 1998 and 2010 (Zhang, Li & Xiao, 2014).  Prematurity
was observed in 54.6% of our cases. Preterm delivery rates
were 12.8% in 2006 and 11.7% in 2011. Prematurity rates
increased 5-fold in preeclampsia cases. Among the factors
leading to a higher rate of neonatal morbidity and mortality
incidences are preeclampsia and IUGR separately however
due to the lack of literature about the subject it has not been
made clear yet if the risks are additive or not (Backes,
Markham & Moorehead, 2011). in the studies which were
conducted by Carter et al. where 1905 patients diagnosed with
IUGR were examined ,it was detected that IUGR increases
2,1 times more in SP incidences than the NSP ones (Carter,
Conner & Cahill, 2017). IUGR was found in 39.8% of the
cases. In 10% of the babies born in developed countries,
IUGR and 23% in developing countries and IUGR ratios
increased by 3 times in preeclampsia cases. Compared to the
group with NSP, IUGR is seen 1,46 times more in the group
with SP.

In preeclampsia cases, different information is
given in literature in terms of type of delivery. Zhang et al.
In his study, more than half of the patients with preeclampsia
and eclampsia were delivered by cesarean section (Zhang et
al., 2017). Kumru et al. In his study, the rate of caesarean
section was found to be 51.5% in severe preeclamptic cases
(Kumruetal., 2005). In the study of Tasin and his colleagues,
cesarean rates were found to be 86% in patients with severe
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0%. Sibai et al. In his study, they found 17%
thrombocytopenia in severe preeclampsia cases. When all
these complications were compared in both groups, no
statistically significant difference was found. The reason for
the high need for intensive care in our hospital is to continue
postpartum MgSO4 infusion therapy in intensive care
conditions after delivery. In the studies, 50 %75% of ocular
signs, 30-45% hepatic and 32-62% renal dysfunction, 4.9—
15% placental detachment, 10% aspiration pneumonia, 5-
66% cerebral hemorrhage, 3-10% in patients with
preeclampsia and eclampsia 10 cases of acute renal failure, 2-
8% disseminated intravascular coagulopathy and 6.5-29%
HELLP syndrome have been reported (Lopez-Llera, 1992,
Gul, Cebeci & Aslan, 2005). These complications are less
common in our literature than in these publications. This is
because we are very selective in selecting study group
patients. Murphy et al. 15 (21%) of 73 preeclamptic pregnant
women had HELLP syndrome, 9 (13%) had acute renal
failure and 11 (15%) had abruptio placenta. In 12 cases
(16.4%) intrauterine fatal mortality was found (Murphy &
Stirrat, 1999) Similarly, Gezging et al. had intrauterine fatal
mortality 10.4% and acute renal failure 5%. The fact that the
complications in our hospital is less than

preeclampsia, 75% in severe preeclampsia cases and 35% in
control group (Tasin, Yildiz & Unlii, 2014).

In our hospital, the non-severe preeclampsia C / S ratio was
93% in heavy preeclampsia, 95% in other pregnant women,
58%. This high rate of caesarean section is incompatible with
the literature, and we believe that such cases should be
reviewed for acceptable vaginal delivery. When compared to
the gestational week (32 weeks gestation week or higher),
95% of cases with less than 32 weeks gestational week
compared to gestational week are in severe preeclampsia
group. This is statistically significant and shows that almost
all of the preeclampsia requiring delivery under 32 weeks
have been observed with severe clinical features. In our study,
fetal ex rate is 3%. In the same years, fetal ex ratio was 20%
in 20994 births. The rate of fetal ex in patients with
preeclampsia increased by 2 times.

According to the week of pregnancy; there was no
statistically significant difference in terms of diagnosis,
caesarean section, maternal morbidity, ablation plate,
intrauterine growth retardation and fetal anomaly frequency.
In the literature, maternal complications and fetal
complications were found to be higher among the patients
with antepartum preeclampsia and eclampsia (Mattar & Sibai,
2000). In our study, no difference was found between
maternal complications and fetal complications, near term
and near term. Preeclampsia is rare before 32 weeks.
However, most of the cases are severe preeclampsia.
Increased experience in this obstetric practice may be due to
the gradual improvement of newborn intensive care
conditions

RESULT

Severe preeclampsia and eclampsia increase
maternal-perinatal morbidity and mortality rates, especially
in developing countries. Although many studies have been
done to determine the etiology of the disease, the absence of
a definite cause leaves us helpless in preventing this disease.
However, early diagnosis of preeclampsia and timely
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treatment required significantly reduce the risk of maternal -
perinatal morbidity and mortality.

In our study, there was no statistically significant difference
between maternal and fetal results in NSP and SP
comparison. There was no statistically significant difference
between maternal and fetal outcomes in the comparison of
early-onset preeclampsia and late-onset preeclampsia.
Although there is no statistical difference, maternal and fetal
complications are higher in severe preeclampsia. The severity
of complications is related to the severity of the disease rather
than the early onset of preeclampsia. Most of the early-onset
preeclampsia is severe preeclampsia, but the SP and NSP
limits are still unclear with sharp lines because preeclampsia
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is a dynamic and progressive process, and NSP may suddenly
deteriorate.

In order to prevent preeclampsia, health check of
people without conception, especially those who have risk
factors, antenatal pregnancy follow-up period, if the disease
is detected in maternal and neonatal intensive care conditions
in the tertiary care center with good conditions will affect
both perinatal and maternal mortality and morbidity in a
positive way.
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IKiLI TARAMA TEST DEGERLERI: IVF VE SPONTAN GEBELIKLERDE FARKLI MI?
Omiir Keskin®,Murat Alan?,Yasemin Alan?Emrah T6z!

OZET

Amag: IVF gebelik grubu ile spontan gebelik grubunu PAPP-A ve serbest f-hCG agisindan karsilastirmak

Yontem: Eyliil 2017 ile Eyliil 2018 tarihleri arasinda double test screening i¢in bagvuran gebelerden, IVF( in vitro fertilization)
sonucu gebe kalan 42 tekil gebelik ¢alisma grubumuzu olugtururken, IVF sonucu gebe kalanlarin yas araligina uyan ve herhangi
bir assisted reproductive technologies (ART) kullanmadan spontan yolla gebe kalan 109 tekil gebelik kontrol grubumuzu
olusturdu.

Bulgular: Calismaya katilan her iki gebeligin demografik verileri ve gebelik sonu¢lart benzerdi. PAPP-A (pregnancy ascotiated
plasma protein-A) degeri ortalamasi kontrol grubunda (2.82 mlU/ml;0.97 MoM) bulunurken ¢alisma grubunda ise 2.41
mlU/ml,0.94MoM) olarak bulundu. Serbest f-hCG (beta-human chorionic gonadotrophin) degerleri ise kontrol ve ¢alisma
guruplarinda sirasiyla (46.44, ng/ml;1.21MoM, 53.79ng/ml;1.39MoM) olarak bulundu. IVF gebelik grubunun PAPP-A
ortalamasi spontan gebelik grubuna gére daha diisiik ve p-hCG ortalamasinin da spontan gebelik grubundan daha yiiksek oldugu
goriildii acak bu degisimler istatiksel olarak anlaml degildi(p>0.005). Istatiksel olarak anlamli ¢ikmasada, trisomy 21 agisindan
calisma grubunu kontrol grubundan daha yiiksek riskli olarak yorumladik(p>0.05).

Sonuglar ve Oneriler: PAPP-A ve serbest f-hCG degerlerinin ortalamalarinin IVF ile spontan gebeliklerde farkli olup bu
biyokimyasal parametrelerdeki degisimin trisomy 21 risk hesabna etki etmektedir IVF yapilan hastalarmda ikili tarama testleri
daha dikkatli yorumlanmali ve riskli hastalar perinatologa refere edilmelidir.

Anahtar kelimeler: S-hCG; PAPP-A; IVF; spontan gebelik

Double Test Screening Values: are They Different in IVF and Spontaneous Pregnancies?
ABSTRACT
Obijective: To compare the in vitro fertilization (IVF) pregnancy group and spontaneous pregnancy group in terms of pregnancy
associated plasma protein-A (PAPP-A) and free beta-human chorionic gonadotropin (5-hCG).
Method: Among the pregnant women who applied for double test screening between September 2017 and September 2018, 42
singleton pregnancies that were pregnant as a result of IVF constituted our study group where 109 singleton pregnancies whose
age range were matching the IVF pregnacies but were pregnant spontaneously without any assisted reproductive technologies
(ART) remained in our control group.
Findings: The demographic data and pregnancy outcomes of both pregnancies were similar. The mean PAPP-A was found in the
control group 2.82 mlU/ml (0.97 MoM), while in the study group 2.41 mIU/ml (0.94 MoM). Free -hCG values were found similar
between groups (46.44 ng/ml, 53.79ng/ml, respectively). The mean PAPP-A of the IVF pregnancy group was lower than the
spontaneous pregnancy group, and the mean f-hCG was higher than the spontaneous pregnancy group, but these differences
were not statistically significant (p> 0.005). Although not statistically significant; in terms of trisomy 21 we evaluated the study
group as higher risk than the control group (p> 0.05).
Results and recommendations: The mean of PAPP-A4 and free f-hCG values are different in IVF and spontaneous pregnancies,
and these differences in biochemical parameters may affect the risk of trisomy 21. In patients undergoing IVF, double test
screening should be interpreted more carefully and risky patients should be referred to the perinatologist.
Keywords: f-hCG; PAPP-A; IVF; spontaneous pregnancy
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INTRODUCTION

The horizons of prenatal diagnosis are constantly
being expanded and the development of faster, less costly,
less harmful methods for both mother and baby is being
developed (Pakniat, Bahman & Ansari, 2019). The main
purpose of prenatal diagnosis is to minimize diagnostic
interventions such as amniocentesis, cordocentesis and
corion villi sample (CVS) which can damage mother and
fetus. The majority of congenital anomalies associated with
chromosomal aberrations are pathologies that cannot be
treated. These disorders include a variety of ethical and legal
obligations affecting the family and the society in terms of
socioeconomic aspects negatively. Congenital defects are
seen in 3% of all newhorns (Gagnon & Wilson, 2008).

Prenatal screening tests are increasingly used to
detect trisomy 21 (Down Syndrome), trisomy 18, neural
tube defect (NTD) and congenital cardiac anomalies
(Cignini et al, 2016). The developments in ultrasonographic
screening and the widespread use of this technology in all
parts of the world and the rapid development of biochemical
and cytogenetic methods have made it possible to diagnose
more fetal chromosomal anomalies (Zhong, Bradshaw,
Stanley & Odibo, 2011). One of the most frequently used
one among these tests for screening is “Double Test
Screening”. All data obtained by these methods are
evaluated together with a computer program which was
previously designed. At this stage, the parameters measured
from maternal blood, previously determined multiple of the
median (MoM) values which are highly variable according
to the location and individual characteristics, becomes
important. The value of the MoM of a test indicates how
much the measured value deviates from the median value
for that test (Cignini et al, 2016).

In the double test screening test performed
between 11-14 weeks of gestation, maternal demographic
data (maternal age, weight, ethnicity, smoking status,
multiple pregnancy and IVF), as well as obstetric
ultrasonography (USG) and nuchal translucency (NT) are
used and PAPP-A and B-hCG results from the mother blood
are also taken (Smith et al, 2002). As a result of the
evaluation, the risk of congenital diseases such as NTD and
Down Syndrome is calculated. While B-hCG levels increase
in maternal blood in pregnancies of fetal trisomy 21, PAPP-
A levels decrease in pregnancy, while in fetal trisomy 18
and 13 pregnants, both free B-hCG and PAPP-A levels
decrease .

Infertility is defined as the inability of couples to
obtain pregnancy despite at least one year of unprotected
sexual intercourse (American College of Obstetricians and
Gynecologists, 2015). In recent years, thanks to advances in
assisted reproductive technologies (ART), most infertile
couples have been able to obtain pregnancies resulting in
live births. In the recent years, the number of IVF
pregnancies that have undergone double test screening has
been increased due to the increased success rates of IVF
(American College of Obstetricians and Gynecologists,
2015). We compared the B-hCG and PAPP-A values, which
are one of the double test screening serum markers of the
singleton pregnancies conceived by IVF, with the values of
singleton pregnancies obtained via spontenaous method
without any ART.
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METHOD

In a study conducted in September 2017 to
September 2018, Tepecik Training and Research Hospital, a
tertiary care center addressing a large population in the
region, 42 singleton pregnancies who were admitted to the
outpatient clinics for a double test screening constituted the
study group where 109 singleton pregnancies, which match
the age range of the IVF pregnancies and spontaneously
conceived without any ART, constituted the control group.

The Local Ethics Committee approved the study.
The universal principles of the Helsinki Declaration were
implemented. The patients who met the research criteria and
gave birth on the day were recorded consecutively. The
database of our perinatology department was used to
identify these pregnancies. Bilateral screening test was
compared with the test results of the patients in both
groups.Our primary inference; Since IVF pregnancies and
pregnancies in normal way were compared with the test
results during pregnancy and pregnancy results, pregnancies
lost during the follow-up period or the ones who could not
be reached were excluded. In addition to interviews with
patients, computer-based patient records were reviewed for
the following information: gravida, parity, body mass index,
form of conception (IVF, spontaneous), gestational age at
birth, type of delivery, birth weight, APGAR score, neonatal
intensive care unit (NICU) need, smoking status, diabetes
mellitus, thyroid disease and hypertension presence of
maternal systemic disease, whether there is a genetic disease
in the family, multiple pregnancies, USG findings, maternal
serum PAPP-A and free B-hCG values.

Pregnancy weeks were calculated on the basis of
USG values in the first trimester and on the first day of the
last menstrual period. All patients in the study were
evaluated according to the detailed USG evaluation,
structural fetal malformations, amniotic fluid volume and
placental localization before the test. During the usual
pregnancy follow-up, all subjects who were screened were
informed about the test. Antepartum tests or additional USG
were not performed except for obstetric indications.

For double test screening, fetal nuchal
translucency (NT) values, serum PAPP-A and free B-hCG
values of pregnant women between 11-14 weeks of
gestation were used for statistical analysis, while head butt
distance (CRL) measurements was used for the USG to
determine the gestational week at the time the serum sample
was taken.

The biochemical parameters of 3-hCG and PAPP-
A in venous blood samples taken for double test screening
were measured on the IMMULITY 2000 device (Diagnostic
Product Comporation, Los Angeles, USA) which is using
chemiluminescent assays method in the biochemistry lab of
our hospital. NT and CRL measurements were performed
with the “General Electric Logic 5 pro, USA 2-5 MHz
convex probe” instrument. Prenatal risk calculation and
median values of pregnant women combined with data such
as NT, nasal bone availability, race, maternal age, weight,
gestational week, CRL, diabetes, smoking status in the
double test screening application form in perinatology
outpatient clinic were evaluated with the package software
PRISCA 5.0 (TYPOLOG Software/GmBH, Hamburg,
Germany). The results of the risk calculations were
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explained to the patients in detail and genetic counseling
was provided to the patients with problematic results after
had increased risk in double test screening. Of these, 18
were amniocentesis and 14 were CVS. Written informed
consent was obtained before the procedure, procedure
technique and possible complications. Each fetus underwent
anatomical screening prior to amniocentesis. Fetal cardiac
activity, place of placenta, amniotic fluid amount, place of
intervention were determined. The procedures were
performed by two different specialists working with prenatal
diagnosis and treatment center under USG guided by free
hand technique. Classical CVS and amniocentesis
procedures were performed. Adequate material was obtained
in all cases for genetic examination. The samples were
evaluated for numerical and structural irregularities in
chromosomes and sent to the genetic laboratory of our
hospital for evaluation.

The diagnoses part of this study relied on the
following descriptions: advanced maternal age: 35 years
completed; preterm birth: pregnancy resulting in birth before
37 gestational weeks; surmaturity: 15 or more days over
expected date of delivery; intra-uterine growth restriction
(IUGR): fetal weight less than standard deviation from the
normal fetal weight expected according to the gestational
week and progressive deviation from the growth curve
during at least three weeks of follow-up; low birth weight:
fetal weight less than 10 percentiles compared with the
normal weight expected according to the gestational week;
fetal death: losses after week 20; gestational hypertension:
blood pressure >140/90 mmHg without proteinuria or other
symptoms and findings of preeclampsia; and preeclampsia:
blood pressure >140/90 mmHg measured at 6-hour intervals,
urine ++ or >300 mg protein in 24-hour urine.

Those cases found with a marker of chromosomal
anomaly (increased nuchal translucency, anencephaly,
gastroschisis, neural tube defect, hyperechogenic cardiac
focus, choroid plexus cyst and pyelectasis) in gestational
weeks 11-14 during fetal USG screening and those cases
presenting a structural fetal anomaly during the USG
screening in later weeks were excluded from the study. We

The number of spontaneous pregnancies in our
study was 109 while the number of 1\VVF pregnancies was 42.
There was no statistically significant difference in terms of
the mean age, BMI, average gestational weeks at birth,
average baby birth weight, mode of delivery, APGAR
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the perinatologist informed them. Invasive procedures were
performed in 32 cases between 24 and 35 years of age who
recorded pregnant women younger than 24 and older than
34 vyears, those with diabetes, multiparous, gestational
diabetes, twin pregnancy, preterm early membrane rupture,
ablatio placentae, placentae previa fetal distress,
oligohydramnios, body mass index (BMI) >30 and smokers;
and we excluded the foregoing cases, considering them to be
causes of neonatal and perinatal morbidity. Patients who did
not know the last menstrual date or embryo transfer date and
those who did not give birth in our hospital were excluded
from the study. Patients with significant obstetric or medical
complications and unreliable maternal and fetal status
information were also excluded from the study.

Statistical analysis

The statistical analysis of the data obtained from
our study was performed with the SPSS (IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM
Corp. USA). Descriptive statistics are presented as mean +
standard deviation for normally distributed numerical data,
as median (min-max) for non-normally distributed
numerical data, and as number and percentage for
categorical data. The Shapiro Wilk's test was used to
investigate the suitability of the data for normal distribution.
For situations involving two groups, the Mann-Whitney U-
test was used to compare the groups that did not conform to
normal distribution. In determining the direction and
magnitude of the correlation between parameters, we
calculated Spearman's correlation coefficients for the
variables that did not present normal distribution. The
multiple effects of the relationships between variables were
analyzed by the Linear Regression Analysis. Yate's
(Continuity Correction) Chi-Square and Fisher's Exact Chi-
Square analyses were used in the analysis of the cross tables.
The 21.0 SPSS for Windows program was used in the
application of the analyses. P<0.05 was accepted as the
threshold for statistical significance.

FINDINGS
scores, and the need for NICU between the pregnant women
in study and control groups (p>0.05) (Table 1). IVF and
spontaneous pregnancy groups included in the study were
similar in their mean gestational weeks, both according to
their last menstrual dates and CRL measurements.
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Table 1 Comparison of demographic characteristics and PAPP/f3-hCG of working groups

Spontaneous (109) IVF(42) p*
Maternal age (years) “ine27, 00 mx: 36.00 inc27 15, max: 35.25 0516
L N e
CRL igig (T??o? -13.10) igé(s) (jilogéo5 - 12.60) 0.163
PAPP-A 262 (jlt.;zts X 358) 237 éiis 3.38) 0.151
PAPP-A MoM 8:3(7) (jc;.g';? 1.19) 8:32 (3(;.75? 1.12) 0.636
fB-Hcg ;‘?;5‘3 (23,3 35?7 54.30) iéjgg (3533.69 64.28) 0200
e Mo 121 £0.87 139 £0.96 0.255

1.00 (0.66 - 1.45)

1.09 (0.75 - 1.69)

* Mann Whitney U Test

Values are given as mean =+ standard deviation, n (%) or
median (range). A P value of <0.05 was considered as
statistically  significant. ~ Abbreviation:  Spontaneous,
spontaneous pregnancies; IVF, in vitro fertilization; CRL,

The mean PAPP-A values of the spontaneous
pregnancy group (0.97 Mom) were higher than that of the
IVF pregnancy group (0.94 MoM), while free B-hCG
averages (1.21 MoM and 1.39 MoM, respectively) were
lower but not statistically significant in both results (p>0.05)
(Table 1). We also compared the relationship between the
CRL measurement weeks of both groups and the PAPP-A
and B-hCG levels measured in the serum of the pregnant
women. In our analysis, we found that there was an increase

Crown-rump length; PAPP-A, pregnancy associated plasma
protein-A; B-hCG , beta-human chorionic gonadotropin;
MoM; multiple of the median

in the PAPP-A level in both groups as CRL week increased,
yet this increase was statistically insignificant in both groups
(p>0.005) (Table 2). When we made the same comparison
for free B-hCG, we found that as the CRL week increased,
there was a decrease in the free B-hCG level. While this
decrease was significant in the control group (p<0.05), it
was statistically insignificant in the study group (p>0.05)
(Table 2).

Table 2 Evaluation of the relationship between CRL levels and PAPP-A (MOM)/f3-hCG (MOM) of groups

PAPP-A  PAPP-A MoM f8-hCG  fB-hCG MoM
r 0272 -0.264; 0293 -0.074;
Spont 109
cRL pontaneous (109) 0 0.004 0.005 0.002 0.447
IVE r 0.280; -0.115; -0.080; 0.102;
(n=42) 0 0073 0.470 0.613 0.522

* Spearman Correlation Test, r = correlation coefficient

While the control group presented a moderate increase in the
PAPP-A level measured in the pregnant serum with an
increase in patient age, the study group had a very slight
decrease in the PAPP-A level measured in the pregnant
serum as gestational age increased. However, both results
were statistically insignificant (p > 0.05) . There was a

We evaluated the biochemical and combined risk
ratios of our study groups found with double test screening
by grouping them based on 1/300 and 1/1000 cutoff values
(Table 4). The reason for our preference of these cutoff
values is that, as part of our clinical practice, we evaluate
patients whose risk is higher than 1/300 based on their week
and with a patient-specific invasive diagnostic method to
obtain a definitive diagnosis for trisomy. We monitor
patients above 1/1000 risk without additional screening and
diagnostic testing. We evaluate the patients that present a
risk between 1/300 and 1/1000 with non-invasive prenatal
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moderate increase in B-hCG levels with age in the control
group. The study group also presented an increase, but this
increase was much less than the control group. However, in
general, these two results were statistically insignificant
(p>0.05).

diagnostic tests (NIPT) (American College of Obstetricians
and Gynecologists, 2015). The number of pregnancies with
a greater risk than 1/300 in the IVF pregnancy group was
found to have a higher percentage than the spontaneous
pregnancy group, in terms of both the combined risk and
biochemical risk calculation. Regarding the pregnancies
with less than 1/1000 risk ratio, we found that the number of
pregnancies in the spontaneous pregnancy group were
higher than those in the IVF pregnancy group in terms of
both biochemical and combined risk calculations. The
details of these patients are shown in Table 3.
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Table 3 Comparisons of categorically transformed risk levels (biochemical and combined) of working groups

Group
Spontaneous IVF P
>1/1000 40 (%36.7) 18 (%42.9)
Biochemical 0.610*
<1/1000 69 (%63.3) 24 (%57.1)
>1/1000 18 (%16.5) 10 (%23.8)
Combined 0.424*
<1/1000 91 (%83.5) 32 (%76.2)
>1/300 22 (%20.2) 10 (%23.8)
Biochemical 0.790*
<1/300 87 (%79.8) 32 (%76.2)
>1/300 6 (%5.5) 6 (%14.3)
Combined 0.094**
<1/300 103 (%94.5) 36 (%85.7)

* Yate’s (Continuity Correction) test
** Fisher’s Exact test

In the spontaneous pregnancy group, PAPP-A and
free B-hCG variables, which are thought to affect the
biochemical risk, were found to have a significant effect on
biochemical risk when examined together (F=42.781;
p<0.001). The established linear regression model is as
follows: Biochemical Risk = 3597.502 + (3078.167 * PAPP-
A MoM) — (2502.192 * free B-hCG MoM). Similarly, in the
IVF pregnancy group, PAPP-A and free p-hCG variables,
which are thought to have an effect on the biochemical risk,

were examined together and both were found to have a
significant effect on the biochemical risk (F=15.502;
p<0.001). The established linear regression model is as
follows: Biochemical Risk = 2851.534 + (3094.213 * PAPP-
A MoM) - (2012.871 * free B-hCG MoM). Again, in this
study, it was revealed that PAPP-A and free B-hCG changes
had a significant effect on the combined risk in both the

study group and the control group (Table 4).

Table 4 Assessment of PAPP (MOM) / f3-hCG (MOM) relationships with groups' risk levels

PAPP-A PAPP-A MOM fB-hCG f3-hCG MOM
0.377 0.397 -0.611 -0.684
Spontaneous r
Biochemical p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
IVF r 0.419 0.545 -0.610 -0.632
p 0.006 <0.001 <0.001 <0.001
r 0.347 0.326 -0.595 -0.642
Spontaneous
Combined p <0.001 0.001 <0.001 <0.001
VF r 0.353 0.423 -0.654 -0.671
p 0.022 0.005 <0.001 <0.001

Spearman Correlation Test, r = correlation coefficients

DISCUSSION

Today, double test screening is a very commonly
employed screening method for pregnancy follow-up,
applied in gestational weeks 11-13 and used in determining
the risk of aneuploidy and triploidy by combining the PAPP-
A (secreted from trophoblasts) and free B-hCG (synthesized
by syncytiotrophoblasts) with maternal age and NT (Gagnon
& Wilson, 2008; Pakniat et al, 2019). Recent studies
conducted with free p-hCG and PAPP-A, which are double
test screening parameters, provide us with many data
suggesting that these parameters can be used to predict
gestational prognosis (American College of Obstetricians
and Gynecologists, 2015; Ong et al, 2000; Wapner et al,
2003).

As prenatal screening test, maternal age alone has
a sensitivity of 30%, this is 60-70% for triple-test screening
and 90% for double-test screening (Oxvig, Sand, Kristensen,
Gleich & Sottrup-Jensen, 1993). In high-risk pregnancies, it
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has been demonstrated that 40-70% of babies with Down
syndrome can be detected with NT alone (Brambati,
Lanzani & Tului, 1990). This is considered to be one of the
superior aspects of double-test screening over triple-test
screening. The importance of the NT value found with USG
in the calculation of risk probability is also emphasized here.
As with any screening test, these prenatal screening tests
have a certain rate of false positivity. Double test screening
is also said to be highly sensitive for multiple pregnancies
and false positivity is reported to be slightly higher in IVF
pregnancies (Overgaard et al, 2000). As with all screening
tests, prenatal screening tests report the possibility of risk,
indicate high-risk pregnancies in terms of congenital
abnormalities and ensure the performance of further tests
needed for definitive diagnosis.

PAPP-A and free B-hCG are present at certain
levels in maternal blood according to certain gestational



Keskin O ve ark.,

weeks. When these biochemical parameters are examined, it
hCG level measured from the maternal serum gradually
decreases, while the PAPP-A levels increase. In the first
trimester, the PAPP-A level in the maternal blood increases
exponentially with a doubling time of 3-4 days, which
continues throughout pregnancy until delivery. This increase
is reported to be slower in infants with trisomy than in
normal infants (Boldt et al, 2006; Haaning et al, 1996;
Kristensen et al, 1994). In our study, there was a negative
correlation between gestational weeks and B-hCG levels,
while there was a positive correlation between PAPP-A
values and gestational week. Studies have found that PAPP-
A levels are lower than normal and B-hCG levels are higher
in infants with abnormalities (Boldt et al, 2006; Haaning et
al, 1996; Kristensen et al, 1994).

The study which included a total of 4,265
spontaneous pregnancies and 49 IVF pregnancies found that
both B-hCG levels and PAPP-A levels in the spontaneous
pregnancy group were lower than in the IVF pregnancy
group (Marko, 2003). In another study that included 300
single IVF pregnancies and 700 single spontaneous
pregnancies in total, PAPP-A was found to be significantly
lower in the IVF pregnancy group than in the spontaneous
pregnancy group. In this study, B-hCG levels were
significantly higher in the IVF group. In another study that
reported low PAPP-A and high B-hCG levels, this difference
was not considered to be statistically significant (Robabeh,
Maryam, Donya & Hamed, 2017). In a study by Engels et
al., B-hCG was found to be significantly higher in the IVF
group, but PAPP-A remained at the same rates (Engels et al,
2013). In the study conducted by Cavoretto et al., B-hCG
was found to be the same in IVF and spontaneous pregnancy
groups, yet PAPP-A was significantly lower in the IVF
Group (Cavoretto et al, 2017). Savasi et al. found PAPP-A
levels in the IVF group to be low and B-hCG levels
statistically to be significantly higher (Savasi et al, 2015).
There is no common conclusion reported by the studies on
this subject in the literature. Regarding mean values,
although we found PAPP-A to be lower in the IVF
pregnancy group than in the spontaneous pregnancy group
and B-hCG to be higher, these differences were statistically
insignificant. When we compared the relationship between
gestational weeks, PAPP-A and B-hCG levels according to
CRL measurement, we found that there was a moderate
increase in PAPP-A levels as CRL weeks increased in both
groups. In our opinion, this was because while PAPP-A
doubles every 3-4 days in the first trimester, it continues to
increase throughout pregnancy until delivery, albeit at a
lower rate (Smith, Bischof, Hughes & Klopper, 1979).
However, although this increase was significant in the
control group, it was insignificant in the study group. When
we compared the free B-hCG values and the gestational
weeks according to CRL measurement, it was observed that
the B-hCG rate tended to decrease as the CRL week
progressed in both the study group and the control group.
We interpreted this to be caused by the fact that that B-hCG
in the maternal serum peaks from the gestational week 8 to
10 after fertilization, starts to decrease from week 10 to 12
and decreases to the lowest level in the gestational week 16.
However, although this decrease was significant in the
control group, it was insignificant in the study group.

We found that there was a moderate increase in
the PAPP-A level with age in the control group. In the IVF
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is observed that with the progression of pregnancy, the -
pregnancy group, however, we found that there was a
minimal decrease in the PAPP-A level as the age of
conception increased. We observed that while there was a
moderate increase in B-hCG levels in the control group with
age, there was an increase in the study group as well, but
this increase was much less than in the spontaneous
pregnancy group. Yet neither result was statistically
significant. Given the very limited number of studies on this
subject in the literature, the relationship between age and
double-test screening parameters can be evaluated and
discussed in more detail by conducting further multi-
centered studies with higher numbers of samples.

In our study group, the percentage of pregnant
women with high risk in terms of both biochemical and
combined risk was higher than in the control group. In terms
of risk, the percentage of pregnant women in the safe area
was higher in the control group than in the study group. In
our opinion, the reason for this was because we found that
the B-hCG level in our study group to be higher than that of
the control group and the PAPP-A level was lower than that
of the control group. Studies have shown that double-test
screening PAPP-A MoM mean value of pregnant women
with Trisomy 21 was approximately 0.4 MoM lower than
normal pregnancies and serum B-hCG mean value was about
2.0 MoM higher. As the study group's PAPP-A mean was
low and the B-hCG mean was high, and these parameters
had a significant impact on the risk calculation, the
biochemical and combined risk ratios of IVF pregnant
women changed in favor of the risky side.

Our contributions to the literature:

The present study has certain merits regarding its
possible results as well. Given the fact that this study
included those individuals in the I\VVF pregnancy group to
whom max. one embryo was transferred as part of embryo
transfer processes as it decreased the likelihood of a co-twin
in early gestational weeks and missed pregnancy, and taking
into account that patients with NT >2.5 mm were excluded,
the present study is an important contribution to the
literature. Although our study has a retrospective design, we
can say that we compared a homogeneous situation. Thanks
to a previous meticulous matching procedure applied to
patients' age (24-34) and BMI (<30 kg/m), the distribution
was equal in both groups. We analyzed all the samples with
the same instrument throughout the study period and for the
entire study group. We thought that using a well-configured
program and evaluation of the parameters measured by the
USG by the same experts of perinatology with the required
level of experience and precision might result in a more
accurate calculation of the risk. Moreover, we excluded
many obstetric and medical conditions that could potentially
affect the parameters investigated, which increased the
quality of the present study. Besides the biochemical
markers in  the double-test screening, maternal
characteristics and obstetric history are important as well.
These factors are less likely to affect the outcome of the
study, given the fact that pre-eclamptic and diabetic
pregnancies were excluded from the study.

There were some limitations to consider in our
study. Firstly, although we excluded many conditions,
biochemical markers in double-test screening can still be
affected by some individual pregnancy-related conditions.
Secondly, this study was conducted in a single institution.
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The results of this study can be enormously helpful in
evaluating double-test screening results in treated
pregnancies. Our findings as part of this study will be
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OGRENCILERIN ARASTIRMAYA YONELIK KAYGILARI, BiLiSIiM TEKNOLOJILERQ\JDEN YARARLANMA
DURUMLARI VE KANITA DAYALI HEMSIRELIGE YONELIK TUTUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Nazlh Baltaci!, Hiimeyra Tiilek Deniz?
OZET
Bu ¢alismada hemsirelik 6grencilerinin  arastirma yapmaya yonelik kaygilarimin, bilisim teknolojilerinden yararlanma
durumlarimin, kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaclanmigtir. Tanimlayici
tipte olan bu ¢alisma, Mayis-Haziran 2019 tarihleri arasinda Tiirkiye'de bir iiniversitenin Saghik Bilimleri Fakiiltesi'nde 6grenim
goren hemsirelik boliimii égrencileriyle yapilmistir. Orneklem secimine gidilmemis, calismaya katilmaya goniillii 6grenciler
(n=274) ile calisma tamamlanmistir. Veriler "Kisisel Bilgi Formu", "Arastirmaya Yonelik Kaygi Olcegi (AYKO)", "Bilisim
Teknolojilerinden Yararlanma Olgegi (BTYO)" ve "Kamita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi (KDHYTO)" kullanilarak
toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde tamimlayici istatistikler, parametrik ve nonparametrik testler, Spearman korelasyon
analizi kullanilmistir. Ogrencilerin AYKO puan ortalamas: 31.45+8.02, BTYO puan ortalamas: 57.30+9.35 ve KDHYTO puan
ortalamasi 57.4249.46 olarak bulundu. Arastirmaya yénelik kaygi erkek dgrencilerde kadin 6grencilere gore ve 2. sinifta 6grenim
goren ogrencilerde 3. sinifta 6Srenim gorenlere gore anlamli olarak daha yiiksekti. Ogrencilerin arastirma dersi almasi, bilimsel
toplantilara katilmast ve bilimsel arastirma siirecinde yer almast durumlart ile arastirmaya yonelik kaygilart arasinda anlamh
farklhiliklar saptandi. Hemsirelikle ilgili bilimsel toplantilara katilanlarin katilmayanlara gére bilisim teknolojilerinden
yararlanma diizeyi anlamli olarak daha yiiksekti. Kadin ogrencilerin erkek dgrencilere gore; arasturma ve istatistik dersi
alanlarin almayanlara gore ve hasta bakiminda arastirmalardan yararlananlarin yararlanmayanlara goére kanita dayali
hemgirelie yénelik tutumu anlamli olarak daha pozitifii. Ogrencilerin arastirmaya yénelik kaygisi arttikca  bilisim
teknolojilerinden yararlanma diizeyi ve kanita dayali hemsirelige yonelik olumlu tutumun azaldigi; bilisim teknolojilerinden
yararlanma diizeyi arttikca kamita dayali hemsirelige yonelik olumlu tutumun arttigi saptandi. Ogrencilerin AYKO, BTYO ve
KDHYTO puan ortalamalarimn orta diizeyde ve birbiriyle onemli diizeyde iliskili oldugu belirlendi. Hemsirelik egitimi siirecinde
ogrencilerin arastirmaya yénelik kaygilart azaltilarak, bakim siirecinde bilimsel tutum ve davranislarin kazandirilmasi, bunlar
etkileyen faktorlerin dikkate alinarak arastirma, bilisim, istatistik dersleri ve uygulamali derslerde uygun girisimlerin planlanmasi
gerekmektedir.
Anahtar kelimeler: Arastirma, bilisim; kanita dayali hemsirelik,; kaygi; dgrenci; hemgirelik

Evaluation of Students' Research Anxiety and Use of Information Technologies and Attitudes Towards Evidence-Based
Nursing

ABSTRACT

The aim is to evaluate nursing students’ research anxiety, use of information technologies, attitudes towards evidence-based
nursing and the factors influencing these. This descriptive study was conducted with nursing department students in Health
Sciences Faculty of a university in Turkey between May and June 2019. No sample was chosen and the study was conducted with
students who volunteered to participate (n=274). Data were collected by using “Personal Information Form”, “Research Anxiety
Scale (RAS) >, “Utilization of Information Technologies Scale (UITS)” and “Evidence-based Nursing Attitude Scale (EBNAS) .
Descriptive statistics, parametric and nonparametric tests and Spearman correlation analysis were used in assessment of data.
RAS average score was 31.45+£8.02, UITS average score was 57.30+9.35 and EBNAS average score was 57.4249.46. Research
anxiety was significantly higher in men and also in second year students when compared with third year students. Significant
differences were found between students’ receiving course on research, participating in scientific meetings and research process
and their research anxiety. Students who participated in scientific meetings about nursing had significantly higher utilization of
information technologies levels. Female students, those who had research and statistic course and those who used researches in
patient care had significantly more positive evidence-based nursing attitude. As students’ research anxiety increased, their levels
of utilization of information technologies and positive attitudes about evidence-based nursing decreased; as their levels of
utilization of information technologies increased, their positive attitudes about evidence-based nursing increased. Students’ RAS,
UITS and EBNAS score averages were moderate and associated significantly with each other. In the process of nursing
education, students’ research anxiety should be decreased, they should gain scientific attitude and behaviours during care process
and suitable interventions should be planned in research, information, statistics and applied courses by taking these factors into
consideration.

Key Words: Research; informatics; evidence-based nursing; anxiety; student; nursing
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GIRiS

Gilinlimiizde teknoloji her alanda oldugu gibi saglik
sektoriinde de Ogrenme ve Ogretme amaciyla genis bir
kullanima sahiptir. Bilgi ve iletisim teknolojileri, sadece
bilgiye erisim i¢in degil; sagligin iyilestirilip gelistirilmesi,
hastaliklarin ~ Onlenmesi ~ ve  tedavi  edilmesinde
kullanilmaktadir (Chaudhry et al., 2006; Ozen, Yazicioglu &
Cinar, 2017; Tatli ve ark., 2018). Bilisim teknolojileri,
hemsirelik bilgisine erisimi kolaylastirarak ve saglik
ekibiyle iletisimi saglayarak hemsirelik  bakiminin
planlanmas1 ve klinik karar verme siireclerinde rehber
olmakta, hemsirelerin hastalara bireysellestirilmis bakim,
egitim ve danismanlik yapmalarina katkida bulunmaktadir
(Softa, Akduran & Akyazi, 2014). Giinimiizde teknolojiyi
etkin kullanabilme bilgi, beceri ve tutumuna sahip olmak,
hemgirelikte aranan bir Ozellik olarak goriinmektedir.
Ogrenci hemsirelerden bilgi teknolojilerini kullanabilmeleri
ve saglik bakim alanina entegre edebilmeleri beklenmektedir
(Softa ve ark., 2014; Ozdemir & Karakaya, 2017). Ciinkii
bilisim teknolojileri hemsirelerin giincel bilgilere hizli ve
kolayca ulasarak kaliteli ve kanita dayali hemsirelik bakimi1
verebilmesini, hasta giivenligi ve memnuniyetini de
saglamaktadir (Ay, 2009; Mutluay & Ozdemir, 2014; Ozen
ve ark., 2017; Tatli ve ark., 2018).

Kanita dayali uygulamalar, klinik tecriibenin yani
sira bireyin degerleri ve tercihleriyle ilgili en iyi kanit
cergevesinde sunulan saglik bakim yaklasimidir (Durmus,
Gergek & Ciftci, 2017). Bu uygulamalarin hemsgirelikte
kullanilmasi, aragtirmalari elestirel degerlendirme
becerisinin geligtirilmesine ve bakimin kanita dayali bilimsel
bilgiye temellendirilmesi kiiltiiriinlin ~ olusturulmasina
baglidir (Senyuva, 2016). Kanita dayali hemsirelik
uygulamalari; bireye maliyet etkin ve standart bakim
verilmesi, klinik karar verme siirecini gelistirerek bakimin
kalitesinin ve sonuglarinin iyilesmesi, bakima yenilik
getirmesi ve hemgire/hasta memnuniyetini  artirmasi
acisindan dnemlidir (Mutluay & Ozdemir, 2014; Senyuva,
2016; Durmus ve ark., 2017).

Ulkemizde Hemsirelik  Yonetmeligi'nin  6/a
maddesi “Her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun
hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili
ihtiyaglarim1  belirler ve hemsirelik tanilama  siireci
kapsaminda belirlenen ihtiyaglar ¢ergevesinde hemsirelik
bakimini kanita dayali olarak planlar, uygular, degerlendirir
ve denetler.” seklinde kanita dayali uygulamaya yer
vermektedir (Hemsirelik Yonetmeligi, 2010). Tirkiye
Yiiksekogretim Ulusal Yeterlikler Cergevesi’nde de lisans
Ogrencilerinin, biligsel/uygulamali beceriler kapsaminda
bazi yeterliliklere sahip olmalart beklenmektedir. Bu
yeterlilikler, “Saglik alaninda edindigi ileri diizeydeki bilgi
ve becerileri kullanarak bilimsel olarak kanitlanmis verileri

yorumlayabilme ve degerlendirebilme, sorunlari
tanimlayabilme, analiz edebilme, sorunlara kanitlar
dogrultusunda ¢oziim iretebilme, saglikla ilgili bilgi

teknolojilerini kullanabilme” olarak siralanmistir (Tiirkiye
Yiiksekogretim Ulusal Yeterlilikler Cercevesi, 2011). Bu
baglamda Ogrencilerden  bilisim teknolojilerinden
yararlanarak arastirma becerilerinin gelismesi ve kanita
dayali uygulamalari1 kullanmalart beklenmektedir, bu durum
ise Ogrencilerin aragtirmaya yonelik kaygilarinin diisiik
olmasina baglhdir (Bokeoglu & Yilmaz, 2005; Senyuva,
2016).

Arastirma kaygisi, 6grencilerin arastirma yaparken huzursuz
hissetmesi, zorunlu olmadik¢a aragtirma yapmamasi,
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aragtirma yapma disiincesinin rahatsizlik vermesi ve
kendisine giivenmemesi ile ortaya ¢ikabilir (Bokeoglu &
Yilmaz, 2005; Biyiikoztirk, 2010). Aragtirma kiiltiirii
kazandirmay1 hedefleyen giliniimiiz hemsirelik egitim
sisteminde, yeterince bilimsel arastirma yapabilen bireyler
yetistirilmesi hedeflenmektedir (Bayar, Bayar, Egmir,
Odemis & Kayir, 2013). Yapilan bazi arastirmalarin
sonuglari, 6grenci hemsirelerin arastirma yapmaya yonelik
kaygilarinin  arastirmaya yonelik  tutumlari, akademik
giidiilenme, arastirma yeterligi ve deneyimi iizerinde etkili
oldugunu gostermistir (Saracoglu, 2008; Celik, Onder,
Durmaz, Yurdusever & Uysal, 2014).

Literatiir incelendiginde, hemsirelik 6grencilerinin aragtirma
yapmaya yonelik kaygi ve bilisim teknolojilerinden
yararlanma durumlari ile kanita dayali hemsirelige yonelik
tutumlarini birlikte inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmamuistir.
Bu ylizden bu g¢alisma hemsirelik 6grencilerinin bilimsel
aragtirma  yapmaya  yonelik  kaygilarinin,  biligim
teknolojilerinden yararlanma diizeylerinin, kamta dayali
hemsirelige yonelik tutumlarinin  ve bunlar arasindaki
iligkinin belirlenmesi; etkileyen faktorlerin saptanmasi
amaciyla yapilmigtir.

YONTEM

Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Tanimlayici, kesitsel ve iligki arayic1 ozellikte olan bu
calismanin evrenini, Mayis-Haziran 2019 tarihleri arasinda
Tiirkiye'nin Karadeniz bolgesindeki bir iiniversitenin Saglik
Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim gdrmekte olan 2., 3. ve 4.
simif hemgsirelik Ogrencilerinin timii olmak {izere 358
Ogrenci olusturmustur. Arastirmada Orneklem sec¢imine
gidilmemis, evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmistir.
Arastirmanin  6rneklemini; bu evren iginde arastirmaya
katilmay1 kabul eden ve arastirma siirecinde okulda bulunan
274 6grenci olusturmustur. Evrenin %76.5'ine ulasilmistir.
izinli ya da istirahatli olan, veri toplama formlarini tam
olarak doldurmayan ve vyeterince Kklinik uygulama ve
arastirma deneyimi olmamasi nedeniyle 1. sinifta okuyan
ogrenciler calismaya alinmamustir.

Veri Toplama Araglar

Aragtirmanm  verileri "Kisisel Bilgi Formu",
"Aragtirmaya Yonelik Kaygi Olgegi (AYKO)", "Bilisim
Teknolojilerinden Yararlanma Olgegi (BTYO)" ve "Kanita
Dayali Hemsirelige Yénelik Tutum Olgegi (KDHYTO)"
kullanilarak toplanmuistir.

Kigisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
(Celik ve ark., 2014; Kigiik, Cakmak, Kapucu, Ko¢ &
Kahveci, 2017; Ozen ve ark., 2017; Tas Arslan & Celen,
2018; Tath ve ark., 2018) olusturulan form, 6grencilerin
sosyodemografik ozelliklerini, arastirma ve kanita dayali
uygulamalara yonelik bilgi, goriis ve tutumlarini, yabanci dil
bilme ve bilgisayar kullanabilme diizeylerini, bilimsel
toplantilara katilma durumlarim ve bilimsel arastirma
deneyimlerini sorgulayan 18 sorudan olugmaktadir.

Arastirmaya Yonelik Kaygi Olcegi (AYKO)

Ogrencilerin  arastirma  kaygilarim  belirlemek
amaciyla Biiyiikoztiirk tarafindan 1997 yilinda gelistirilen
Oleek, 5'li likert tipte olup 12 maddeden olusmaktadir.
Olgekte yer alan maddelere verilen yanitlar, dogrudan kaygi
durumunu yansitan ifadelerde (1, 5, 6, 7, 9, 10, 12.
maddeler) “tamamen katiltyorum”dan “hi¢ katilmiyorum”a
dogru 5°den 1’e sayisal degerler verilerek puanlanmaktadir.
Dogrudan kaygi durumunu yansitmayan tersine donmiis
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ifadelerde (2, 3, 4, 8, 11. maddeler) ise bunun tersi sekilde
puanlanmaktadir. Olcekten alinan yiiksek puan yiiksek
kaygiy, diisiik puan diisiik kaygiy1 gostermektedir. Olgekten
en az 12, en yiiksek 60 puan alinabilmektedir. Olgegin
giivenirlik katsayisi 0.87 olarak bulunmustur (Biytikoztirk,
1997). Bu arastirmada ise Olgegin gilivenirlik katsayisi
a=0,88 olarak hesaplanmustir.

Bilisim Teknolojilerinden Yararlanma Olcegi
(BTYO)

Ogrencilerin bilisim teknolojilerinden yararlanma
diizeylerini belirlemek amactyla Ozmusul tarafindan 2011
yilinda gelistirilen 6lgek, 4’1i likert tipte [higbir zaman (1),
bazen (2), genellikle (3), her zaman (4)] olup toplam 18
maddeden olusmaktadir. Olgekten alinan puanin artmasi
bilisim teknolojilerinden yararlanma diizeyinin arttigin
gostermektedir. Bes alt boyuttan olusan Olgekten
almabilecek en yiiksek puan 72, en diisik puan 18’dir.
Olgegin giivenirlik katsayis1 0.85 olarak bulunmustur
(Ozmusul, 2011). Bu arastirmada ise olgegin giivenirlik
katsayist a=0,93 olarak hesaplanmustir.

Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olcegi
(KDHYTO)

Kanita dayali hemgsirelige yonelik tutumu
belirlemek icin Ruzafa ve arkadaslar1 tarafindan 2011
yilinda gelistirilen, Tirkge gecerlik ve giivenirlik analizi
Ayhan tarafindan 2013 yilinda yapilan 6lgek, 5°1i likert tipte
olup 15 maddeden olusmaktadir (Ruzafa-Martinez,
Lopez-Iborra & Madrigal-Torres, 2011; Ayhan, 2013).
Olgek maddelerinden sekizi (1, 2, 5, 7, 9, 11, 13, 14) pozitif
olup “kesinlikle katiltyorum” segeneginden baslamak {izere
5’ten 1’e dogru; yedisi (3, 4, 6, 8, 10, 12, 14) ise negatif
olup ters gevrilerek (1’den 5’e¢ “kesinlikle katilmiyorum”
segeneginden baslamak iizere) puanlanmaktadir. Olgekten
yiiksek puan alinmasi kanita dayali hemsirelige yonelik
tutumun olumlu oldugunu gostermektedir. Olgek uygulama
niyeti, inan¢ ve duygular olmak {izere ii¢ alt boyuttan
olusmaktadir Olgekten en az 15, en fazla 75 puan
alinabilmektedir. Olgegin tiimiiniin Cronbach o‘s1 0.90'dir
(Ayhan, 2013; Ayhan, Kocaman & Bektas, 2015). Bu
arastirmada ise Olgegin giivenirlik katsayist a=0,89 olarak
hesaplanmustir.

Verilerin Toplanmast

Arastirmacilar tarafindan arastirmanin amaci, veri
toplama araclart ve bunlarin nasil  doldurulacag:
aciklandiktan sonra arastirmaya katilmaya goniilli olan
ogrencilere anket formu uygulanmistir. Veriler yiliz yiize
goriigme yontemi ile yaklasik 15 dakikalik siirede sinif
ortaminda toplanmuistir.

Arastirmamin Etik Yonii

Arastirmaya  baglanmadan  6nce  ¢alismanin
yapildigt  iniversitenin  Sosyal ve Beseri Bilimler
Aragtirmalart  Etik  Kurulu’ndan etik kurul izni (No:

2019/194) ve kurum izni alinmgtir. Arastirmaya katilmaya
goniillii olan Ogrencilere c¢alisgmanin amag¢ ve yararlari,
calismadaki rolleri agiklanarak izinleri alinmastir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Tim veriler IBM SPSS (v.23) kullanilarak analiz
edilmistir.  Aragtirmada  sosyodemografik  verilerin
degerlendirilmesinde say1, yiizde, ortalama, standart sapma,
ortanca, minimum ve maksimum degerler gibi tanimlayici
istatistiksel yontemler kullanilmistir. Verilerin  normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile
incelenmistir. Normal dagillan verilerin  analizinde
parametrik testlerden "bagimsiz 6rneklem t testi, tek yonlii
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varyans analizi (ANOVA)", normal dagilmayan verilerin
analizinde ise nonparametrik testlerden "Mann-Whitney U
testi, Kruskal Wallis testi, Tamhane's T2 testi”
kullanilmigtir. Olgeklerden elde edilen puanlar arasindaki
iliski "Spearman korelasyon analizi" ile belirlenmistir.
Olgeklerin giivenirlilik analizinde Croncbach alfa katsayi
hesaplamast yapilmistir. Sonuglar %95 giiven araliginda,
p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Hemgirelik Ogrencilerinin (n=274) bazi
sosyodemografik 6zelliklerine bakildiginda; 6grencilerin yas
ortalamasinin  21.13+1.38 yil, %83.2'sinin kadin ve
%39.4'tiniin 4. sinif oldugu, %77.7'sinin ise gelir durumunu
orta olarak algiladig1 saptandi (Tablo 1).

Tablo 1: Ogrencilerin sosyodemografik &zelliklerinin
dagilimi (n=274)
Degiskenler X +SS Min.-Mak.
Yas (y1l) 21.13+1.38 18-29
n %

Cinsiyet Kadm 228 83.2

Erkek 46 16.8
Simif 2 74 27.0

3 92 33.6

4 108 39.4
Algilanan Iyi 41 15.0
gelir Orta 213 77.7

Koti 20 7.3

X4SS: Ortalama+ standart sapma; n: say1; %: ylizde

Arastirmada, Ogrencilerin %73.4'ii arastirma ve
istatistik dersi aldigini, %87.6's1 hemsirelikle ilgili siireli
yayinlart takip etmedigini, %54.7'si hemsirelikle ilgili
bilimsel toplantilara (kongre, sempozyum, kurs vb.)
katildigini, %53.3'i orta diizeyde yabanct dil bildigini,
%55.8'1 orta diizeyde bilgisayar kullanabildigini, %83.6's1
herhangi bir bilimsel arastirma siirecinde yer almadigini ve
%63.5'i hasta bakiminda arastirmalardan yararlandigini
belirtti. Ogrencilerin %97.1'inin hemsirelik bakimmin kanita
dayali olmasi gerektigini, %50'sinin hemsirelikle ilgili
aragtirma sonuglarinin  klinik ortama aktarildigini  ve
%97.4"liniin kanita dayali uygulamalarin bakim Kkalitesini
artirdigim diisiindiigii belirlendi (Tablo 2).

Ayrica bilgiye erismek icin dgrencilerin youtube
(%24.4), forumlar (%10.3), elektronik posta siteleri (%4.4),
google akademik (%30.1), haber sayfalar1 (%21.1), twitter
internet (%6.5), pubmed (%1.7) ve ScienceDirect (%1.6)
gibi internet sitelerini; whatsapp (%17.9), facebook (%3.9),
twitter (%6.6), snap chat (%0.8), dropbox (%0.5), google
(%30.8), haberler (%.20.4), instagram (%13.5), office
(%3.8), bip (%0.5) ve linkedin (%1.4) gibi uygulamalari;
akilli telefon (%36.3), bilgisayar (%26.8), televizyon
(%13.1), dergi/kitap (%17.1) ve gazete (%6.7)  gibi
kaynaklar1 kullandig1 saptanmustir.

Tablo 2: Ogrencilerin arastirmaya ve kanita dayal
hemgirelige yonelik bazi bilgi, goris ve tutumlarinin

dagilimi (n=274)
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n %
Arastirma ve Alan 201 73.4
istatistik dersi Almayan 73 26.6
almasi
Hemsirelikle ilgili Eden 34 124
siireli yaymnlari Etmeyen 240 87.6
takip etmesi
Hemsirelikle ilgili ~ Katilan 150 54.7
2;;)';2 rslet:lara Katilmayan 124 45.3
katilmasi
Yabanc dil bilme Kotii 95 34.7
diizeyi Orta 146 53.3
Iyi 27 9.9
Cok iyi 6 2.2
Bilgisayar Koti 42 15.3
kullanabilme Orta 153 55.8
diizeyi lyi 67 24.5
Cok iyi 12 4.4
Herhangi bir Alan 45 16.4
bilimsel arastirma  Almayan 229 83.6
siirecinde yer
almasi
Hasta bakiminda Yararlanan 174 63.5
arastirmalardan Yararlanmayan 100 36.5
yararlanmasi
Bakimin kanita Diigiinen 266 97.1
dayali olmasi Diisiinmeyen 8 2.9
gerektigini
diisiinmesi
Hemsirelikle ilgili ~ Diisiinen 137 50.0
arastirma Diisinmeyen 137 50.0
sonu¢larmin klinik
ortama
aktarildigini
diisiinmesi
Kanita dayah Diisiinen 267 97.4
uygulamalarin Diisinmeyen 7 2.6
bakim kalitesini
artirdigim
diisiinmesi

n: sayt; %: ylizde

Aragtirmada, &grencilerin  AYKO puan ortalamasinin
31.45+8.02, BTYO puan ortalamasmin 57.30+9.35 ve
KDHYTO puan ortalamasinin 57.42+9.46 oldugu saptandi
(Tablo 3).

Ogrencilerin ~ AYKO, BTYO, KDHYTO
puanlarinin  sosyodemografik o6zellikleri, arastirmaya ve
kanita dayali hemsirelige yonelik bazi bilgi, goris ve
tutumlart ile karsilastirnlmast Tablo 4’te  gosterildi.
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Tablo 3: Ogrencilerin AYKO, BTYO ve KDHYTO
puan ortalamalart

Calismanin alt ve iist

degerleri Ortanca X £SS
AYKO 12-60 31.00 31.4548.02
BTYO 35-72 56.00 57.30+9.35
KDHYTO 24-75 58.00 57.42+9.46
X £ SS: Ortalama + standart sapma
i TARTISMA
Ogrencilerin  cinsiyeti  (Z=-3.364, p=0.001), Arastirma kaygisinin bireylerin arastirma yapmaya

o0grenim gordigi smif (KW=7.965, p=0.019), algiladig
gelir durumu (KW=6.407, p=0.041), arastirma ve istatistik
dersi alma durumu (Z=-2.644, p=0.008), hemsirelikle ilgili
bilimsel toplantilara katilmasi durumu (Z=-2.553, p=0.011)
ve herhangi bir bilimsel arasgtirma siirecinde yer almasi
durumu (Z=-3.125, p=0.002) ile AYKO puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Arastirmaya
yonelik kaygi erkek 6grencilerde kadin 6grencilere gore; 2.
smifta Ogrenim goéren Ogrencilerde 3. sinifta 6Zrenim
gorenlere gore; orta gelir durumundaki 6grencilerde kot
gelir durumundakilere gore daha yiiksekti. Buna ek olarak
aragtirma ve istatistik dersi almayan Ogrencilerin dersi
alanlara gore; hemgirelikle ilgili bilimsel toplantilara
katilmayanlarin katilanlara gére ve herhangi bir bilimsel
aragtirma siirecinde yer almayanlarin alanlara gore
arastirmaya yonelik kaygisi daha yiiksekti.

Ogrencilerin hemsirelikle ilgili bilimsel toplantilara

katilmas1 durumu (Z=-2.017, p=0.044) ile BTYO puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.
Hemgirelikle ilgili bilimsel toplantilara katilanlarin
katilmayanlara gore bilisim teknolojilerinden yararlanma
diizeyi daha yiiksekti.
Ogrencilerin cinsiyeti (Z=-5.396, p=0.000), arastirma ve
istatistik dersi almast durumu (F=0.254, p=0.041) ve hasta
bakiminda aragtirmalardan yararlanmasi durumu (F=0.160,
p=0.001) ile KDHYTO puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi. Kadm 6grencilerin erkek ogrencilere
gore; aragtirma ve istatistik dersi alanlarin almayanlara gore
kanita dayali hemsirelige yonelik tutumu daha olumluydu.
Ayrica Ogrencilerin yabanct dil bilme ve bilgisayar
kullanabilme diizeyleri ile AYKO, BTYO, KDHYTO
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p>0.05).

Ogrencilerin AYKO puanlari ile BTYO puanlar
arasinda ¢ok zayif diizeyde (r=-0.226, p<0.01), KDHYTO
puanlar1 arasinda ise zayif diizeyde (r=-0.414, p<0.01)
negatif yonlii anlaml bir iliski oldugu saptandi. BTYO ile
KDHYTO puanlar arasinda ise zayif diizeyde pozitif yonlii
(r=0.330, p<0.01) anlamli bir iliski oldugu belirlendi (Tablo
5).

Tablo 5: Ogrencilerin AYKO ile BTYO ve KDHYTO
arasindaki korelasyon degerleri (n=274)

BTYO KDHYTO
} r~ -0.226 -0.414
., AYKO T, 0000 0.000
Spearman =
. r - 0.330
BTYO - 0.000

*

Spearman Kkorelasyon analizi; ™ Korelasyon katsayisi
(r=0.00-0.25 ¢ok zayif, r=0.26-0.49 zayif, r=0.50-0.69 orta,
r=0.70-0.89 yiiksek, r=0.90-1.00 ¢ok yiiksek)
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yonelik olumsuz tutum gelistirmesine, arastirma yapmaktan
rahatsizlilk  duymasma  ve  kaginmasma,  kendine
giivenmemesine neden oldugu vurgulanmaktadir (Bokeoglu
& Yilmaz, 2005; Yilmaz & Cokluk, 2010). Arastirmaya
yonelik kaygi dlgeginden alinabilecek en diigiik degerin 12,
en yiiksek degerin 60 oldugu bilindiginden, bu caligmada
Ogrencilerin aragtirmaya yonelik kaygisinin orta diizeyde
(AYKO puan ortalamasi 31.45+8.02) oldugu bulunmustur.
Hemsirelik ve farkli boliimlerde 6grenim gdren iiniversite
Ogrencileri ile yapilan calismalarda da benzer sonuglara
ulastimistir (Celik ve ark., 2014; flhan, Celik, & Aslan,
2016). Lisansiistii 6grenciler ile yapilan bir ¢aligmada ise
Ogrencilerin arastirmaya yonelik kaygi 0Olgegi puan
ortalamasi 26.76+11.11 olarak daha diisiik bulunmustur
(Saracaloglu, 2008).

Bu c¢aligmada erkek oOgrencilerin arastirmaya
yonelik kaygi diizeyi, kadin 6grencilere gore daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Celik ve ark., (2014)"in ¢caligmasinda
da erkek Ogrencilerin arastirma kaygisinin daha yiiksek
oldugu fakat bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlenmistir. Yapilan bazi g¢alismalarda ise arastirmaya
yonelik kaygi acisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamistir (Bokeoglu & Yilmaz, 2005; ilhan ve
ark., 2016). Bu durumun nedenini arastiran caligmalara
ihtiyac vardir.
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Tablo 4: Ogrencilerin bazi sosyodemografik ozellikleri, arastirmaya yonelik bilgi ve deneyimleri ile 6lgeklerin puan

AYKO Test ve p BTYO Test ve p KDHYTO Test ve p
Ozellikler X +SS X +SS X +SS
Ortanca Ortanca Ortanca
(min-mak) (min-mak) (min-mak)
Cinsiyet Kadin 30.75+7.72 Z=-3.364¢ 57.38+9.31 Z=-0.391¢ 58.79+8.94 Z=-5.396¢
29 (12-60) p=0.001 56 (36-72) p=0.696 59 (24-75) p=0.000
Erkek 34.96+8.59 56.87+9.60 50.63+9.13
35 (12-58) 55 (35-72) 50 (30-75)
Simf 28 33.58+7.46 58.24+9.33 55.70+8,75
34 (19-58) KW=7.965¢ 56 (36-72) KW=2.563®* 56 (30-72) F=2.569
3° 31.28+7.85 p=0.019 56.18+8.92 p=0.278 57.10+9.71 p=0.078
29 (12-60) 54 (37-72) 58 (24-75)
4° 30.14+8.28 a>b, ¢ 57.59+9.70 58.87+9.58
29 (12-51) 57 (35-72) 60 (35-75)
Algilanan Iyi® 33.58+7.46 58.24+9.33 55.70+8.7560
gelir durumu 30 (12-51) KW=6.407¢ 54 (35-72) KW=1.710¢ (38-75) KW=1.697¢
OrtaP 31.28+7.85 p=0.041 56.18+8.92 p=0.425 57.1049.71 p=0.428
31 (12-55) 56 (36-72) 58 (24-75)
Koti® 30.14+8.28 b>c, a" 57.59+9.70 58.87+9.58
35 (20-60) 60 (41-72) 60 (30-75)
Yas (y1l) r=-0.058" r=0.040" r=0.060""
p=0.336 p=0.513 p=0.323
Arastirma ve  Alan 30.69+8.11 Z=-2.6444 56.95+9.34 Z=-1.102¢ 58.12+9.50 t=2.0579
istatistik dersi 29 (12-60) p=0.008 55 (35-72) p=0.270 59 (24-75) p=0.041
almasi Almayan 33.56+7.38 58.25+9.37 55.48+9.12
34 (19-58) 56 (36-72) 56 (30-72)
Hemsirelikle Eden 28.88+9.53 59.03+8.44 60.06+10.54
ilgili siireli 31 (12-46) Z=-1.299¢ 59 (39-72) Z=-1.283¢ 60 (42-75) t=1.7449
yayinlar Etmeyen 31.82+7.73 p=0.194 57.05+9.46 p=0.199 57.05+9.26 p=0.082
takip etmesi 31 (14-60) 55 (35-72) 58 (24-75)
Hemsirelikle  Katilan 30.26+7.80 58.33+9.09 57.98+9.36
ilgili bilimsel 29 (12-55) Z=-2.553¢ 58 (36-72) Z=-2.017¢ 59 (24-75) t=1.0789
toplantilara Katilmaya 32.90+8.07 p=0.011 56.05+9.53 p=0.044 56.74+9.57 p=0.282
katilmasi n 32 (12-60) 54 (35-72) 57 (30-75)
Bilimsel Alan 27.84+8.77 59.04+8.35 59.44+10.83
arastirma 27 (12-49) Z=-3.125¢ 58 (46-72) Z=-1.276¢ 60 (35-75) Z=-1.481¢
siirecinde yer  Almayan 32.16+7.68 p=0.002 56.95+9.51 p=0.202 57.02+9.14 p=0.139
almasi 31 (12-60) 55 (35-72) 58 (24-75)

X + SS: Ortalama =+ standart sapma
dMann Whitney U testi; ® Kruskal Wallis U testi; fTek yonlii varyans analizi; ¢ Bagimsiz rneklem t testi
“Tamhane's T2 testi; “* Korelasyon katsay1
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Calismada 3. ve 4. smifta Ogrenim goren
Ogrencilerin arastirmaya yonelik kaygi diizeyi, 2. sinifta
ogrenim gorenlere gore daha diisik bulunmustur (p<0.05).
Farkli boliimlerde {iiniversite Ogrencileri ile yapilan bir
¢aligmada ise 6grenim goriilen smnif ile arastirmaya yonelik
kayg1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (ilhan ve
ark., 2016). Calismada 3. ve 4. siif 6grencilerinde daha az
arastirma kaygisinin olmasi; dgrencilerin 3. sinifta aragtirma
ve istatistik derslerini, 4. sinifta girisimcilik ve yenilikgilik
derslerini almalar1 ve st smiflarda daha fazla arastirma
stirecinde yer almalarinin aragtirma konusundaki bilgilerini
artirarak kaygilarini azaltmasi ile ilgili olabilir.

Orta gelir durumundaki Ggrencilerin arastirmaya
yonelik kaygi diizeyi, kotii gelir durumundakilere gore daha
yliksek bulunmustur (p<0.05). Kotii gelir durumundaki
Ogrencilerin basarili olmaya daha fazla giidillenmesi ve
aragtirarak kendini daha fazla gelistirmeye c¢alismast
nedeniyle arastirma kaygilarinin daha az olabilecegi
diigiiniilmektedir.

Calismada arastirma ve istatistik dersi almayan
Ogrencilerin arastirmaya yonelik kaygisi daha yiliksek
bulunmustur (p<0.05). Celik ve ark., (2014)'in yaptig
calismada da istatistik dersi almayan hemgirelik
Ogrencilerinin  arastirma  yapmaya  yonelik  kaygi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu fakat farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi bulunmustur. Farkli boliimlerde
iiniversite Ogrencileri ve lisansiistii 6grenciler ile yapilan
¢alismalarda ise arastirma/istatistik dersi almasi durumu ile
aragtirmaya yonelik kaygi arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamustir (Saracaloglu, 2008; ilhan ve ark., 2016). Bu
calismadaki farklilik, aragtirma ve istatistik dersi almayan
Ogrencilerin yeterince arastirma bilgisi olmadigindan
arastirmaktan kaginmasi ve kaygilanmasi nedeniyle olabilir.
Bazi ¢alismalarda 6grencilerin bilimsel arastirma yapmasi
ve aragtirma etkinligine katilmasi ile aragtirmaya yonelik
kaygilart arasinda anlamli bir farklillk saptanmamistir
(Bokeoglu & Yilmaz, 2005; Saracaloglu, 2008; Celik ve
ark., 2014). Literatiirden farkli olarak bu ¢alismada,
hemsgirelikle ilgili bilimsel toplantilara katilan ve herhangi
bir bilimsel aragtirma siirecinde yer alan &grencilerin
arastirmaya yonelik kaygisi daha diisik bulunmustur
(p<0.05). Ogrencilerin bilimsel toplantilara katilip arastirma
deneyimi edinmesinin, onlart bilinmeyenden uzaklastirip
arastirma konusunda kaygilarinin azaltmasini saglamis
olabilecegi diistiniilmektedir.

Egitim-0gretim siirecinde bilisim teknolojilerinin
kullanilmasi, 6grencilerin hem gorsel hem isitsel olarak
farklt duyularma hitap etmekte ve 6grenmeyi kalici hale
getirmektedir (Aydogan, 2013). Bilisim teknolojileri, bilgiye
ulagma, verileri elde etme, kullanma ve kayitlama imkani
sunmakta, Ogrencinin egitim siirecini kolaylastirmakta ve
teknolojinin sagladig1 olanaklar kullanilarak klinik ortamda
bakim ve hemsirelik uygulamalar1 gelistirilebilmektedir
(Mutluay & Ozdemir 2014). Bilisim teknolojilerinden
yararlanma 6lgeginden alinabilecek en diisiik degerin 18, en
yiksek degerin 72 oldugu bilindiginden, bu c¢alismada
ogrencilerin bilisim teknolojilerinden orta diizeyde (BTYO
puan ortalamasi 57,30+9,35) yararlandigi bulunmustur.
Ogrencilerin cogunun bilgiye erismek icin akilli telefon,
bilgisayar ve google uygulamasini kullandig1 belirlenmistir.
Tath ve ark., (2018)m yaptig1 g¢alismada da benzer
sonuglara rastlanmistir. Bu ¢alismada ¢ogu 6grencinin orta
diizeyde bilgisayar kullanabildigi; Ozen ve ark., (2017)'n
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yaptig1 c¢alismasinda ise Ogrencilerinin saglik bakiminda
rahat gekilde bilgisayar kullanabildigi belirlenmistir.

Hemsirelikle ilgili bilimsel toplantilara katilan
ogrencilerin bilisim teknolojilerinden yararlanma diizeyi,
katilmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Bu
durum &grencilerin kongre, sempozyum, kurs vb. bilimsel
toplantilara katilmasimin, farkli aracglar ve veri tabanlarini
kullanmasiyla bilgiye ulasarak hastaya giincel bilgilerle
bakim saglama konusunda farkindalik yaratmasi ile ilgili
olabilir.

Ogrencilerin, egitim-ogretim siirecinde kanita

dayali hemsirelik uygulamalar1 konusunda bilgi sahibi
olmast ve yetkinlikleri, gelecekte meslek hayatlarinda
topluma kalite bakim sunmalarini ve bakim sonuglarinin
iyilesmesini saglayacaktir (Cruz et al., 2016; Kiiciik ve ark.,
2017). KDHYTO' nden alinabilecek en diisiik degerin 15, en
yiiksek degerin 75 oldugu bilindiginden, bu c¢alismada
ogrencilerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarinin
orta diizeyde (KDHYTO puan ort. 57.42+9.46) ve olumlu
yonde oldugu saptanmistir. Literatiirde  hemsirelik
Ogrencileri ve hemsirelerle yapilan calismalarda benzer
sonuglara ulagilmistir (Kiigiikoglu, Biikecik, Aytekin &
Celebi, 2017; Yilmaz ve ark., 2018; Tas Arslan & Celen,
2018; Yilmaz, Diizgiin & Dikmen, 2019). Cruz et al,,
(2016)’'in  galismasinda ise Ogrencilerin kanita dayali
uygulamalarinin ¢ok diisiik oldugu bulunmustur.
Caligmada kadin Ogrencilerin kanita dayali hemsirelige
yonelik tutumunun erkek Ogrencilere gore daha olumlu
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Yapilan bazi ¢aligmalarda da
benzer sonuca ulasiimistir (Cruz et al., 2016; Ilhan ve ark.,
2016). Bu sonuglara gore; kadin 6grencilerin aragtirmaya ve
kanita dayali hemsirelige daha egilimli  oldugu
goriilmektedir. Baz1 ¢alismalarda ise 6grencilerin cinsiyeti
ile arastirma yapmaya yonelik tutum arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamustir (Saracaloglu, 2008; Celik ve ark.,
2014). Bu durumun nedenini arastiran galismalara ihtiyag
vardir.

Arastirma ve istatistik dersi alan 6grencilerin kanita
dayali hemsirelige yonelik tutumunun almayanlara gore
daha olumlu oldugu belirlenmistir (p<0.05). Literatiirde
benzer bir sonuca rastlanmistir (Tas Arslan & Celen, 2018).
Yapilan bazi ¢alismalarda da istatistik ve arastirma dersi
alan Ogrencilerin aragtirma yapmaya yonelik tutumlarinin
daha olumlu oldugu fakat bu farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadigi bulunmustur (Saracaloglu, 2008; Celik ve
ark., 2014). Bu bilgiler dogrultusunda 6grencilerin aragtirma
ve istatistik dersi almasinin; kanita dayali hemsirelige
yonelik uygulamalarin gerektirdigi gibi arastirma bilgisine
sahip olmalarmni ve aragtirma sonuglarini istatistik bilgiler
kullanilarak analiz edebilmelerini sagladig:
diigiiniilmektedir.

Bazi c¢aligmalarda bilimsel toplantilara katilan,
kanita dayali uygulama egitimi alan, mesleki yayinlari
diizenli olarak takip eden dgrencilerin ve hemsirelerin kanita
dayali hemsirelige yonelik tutumlarinin katilmayanlara gére
anlaml olarak daha olumlu oldugu bildirilmistir (Cruz et al.,
2016; Tas Arslan & Celen, 2018; Yilmaz ve ark., 2019).
Benzer olarak bu calismada da hemsirelikle ilgili stireli
yaymlart takip eden ve bilimsel toplantilara katilan
ogrencilerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarinin
daha olumlu oldugu saptanmis fakat bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05). Ayrica ¢ogu dgrenci
bilgiye erismede Google Akademik veri tabanini
kullandigini, hasta bakiminda aragtirmalardan yararlandigini
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ve hemsirelik bakiminin kanita dayali olmasi gerektigini
belirtmistir. Hemsirelik 6grencileriyle yapilan bir ¢alismada
da benzer sonuglara rastlanmistir (Kiigiik ve ark., 2017).

Ogrencilerin arastirmaya yonelik kaygisi arttikca
bilisim teknolojilerinden yararlanma diizeyinin ve kanita
dayali hemsirelige yonelik olumlu tutumunun azaldigi;
bilisim teknolojilerinden yararlanma diizeyi arttikga da
kanita dayali hemsirelige yonelik olumlu tutumunun arttig
belirlenmistir  (p<0.05). Benzer olarak Saracaloglu
(2008)'nun caligmasinda lisansiistii 6grencilerin arastirma
kaygisi arttikca aragtirma yeterliginin anlamli olarak azaldigi
bulunmustur. Ozen ve ark., (2017)'in yaptig1 ¢alismada ise
saglik bakiminda bilgisayar kullanimi fazla olan 6grencilerin
klinik karar verme becerisinin yiiksek oldugu saptanmuistir.
Ayrica Softa ve ark., (2014)'in ¢alismasinda hemsirelerin
bir¢ogu “hemsirelik uygulamalarinda bilisim teknolojilerinin
kullanilmas1  gerektigini” ifade etmistir. Wahoush &
Banfield (2014)’in g¢aligmasinda Ogrencilerin uygulamada
kullandigi “elektronik, basili ve kisiler arasi” bilgi
kaynaklarindan en fazla elektronik kaynaklari kullandigi
belirlenmigstir. Bagka bir ¢aligmada hemsirelerin %49.2'si
orta diizeyde bilgisayar kullandigini ve ¢ogu hemsire,
bilgisayar kullaniminin bakimin kalitesini 1iyilestirdigini,
hasta ile iletisime daha fazla zaman ayirma firsat1 verdigini,
meslegin teknolojik gelisimini destekledigini fakat temel
hemsirelik egitiminde bilgisayar kullanimmm yeterli
olmadigim1  belirtmigtir ~ (Karaahmetoglu, Softa &
Demirarslan, 2017).

Bu sonuglar dgrencilerde aragtirma kaygisindaki
artisin  saglik bakiminda yararlanilabilecek olan biligsim
teknolojileri kullanimimnin azalmasina, dolayisiyla kanita
dayali hemsirelik uygulamalarinin azalmasina neden
oldugunu gostermektedir. Klinikte en ¢ok kullanilan bilisim
teknolojilerinin telefon ve bilgisayar oldugu, 6grenciler ise
bu araglar iletisim, sosyallesmek ve eglenmek amaciyla da
kullandig1 bilinmektedir. Aragtirma yapmaktan
kaygilanilmasi1 ve teknolojinin bilgi edinme ve aragtirma
amaciyla yeterince kullanilmamasinin, dgrencilerin bireylere
giincel bilgilerle kaliteli bakim sunmasini engelleyebilecegi
diigiiniilmektedir.

Arastirmanin Stnirliliklart
Bu calisma, Tiirkiye'de bir iniversitenin Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii’nde 6grenim goéren hemsirelik
ogrencileriyle yapildigi icin elde edilen sonuglar sadece
¢alismanin yapildig1 gruba genellenebilir.

SONUC VE ONERILER

Ogrencilerde arastirmaya yonelik kayginin, bilisim
teknolojilerinden yararlanma durumunun ve kanita dayal
hemgirelige yonelik tutumun orta diizeyde oldugu
goriilmiistiir. Ogrencilerin bilimsel toplantilara katilmasinin
teknolojiden yararlanmasini; arastirma ve istatistik dersi
almasinin ise kanita dayali uygulamalarini olumlu etkiledigi
belirlenmistir. Bu degiskenlerin yam sira 6grencilerin
cinsiyeti, 6grenim gordiigii sinif, gelir durumu ve aragtirma
deneyiminin de arastirmaya yonelik kaygi diizeyini
etkiledigi saptanmistir. Ayrica Ogrencilerde kanita dayali
tutumun olumlu olmasinin, arastirmaya yonelik kayginin
azalmasi ve bilisim teknolojilerinden yararlanilmas: ile
iliskili oldugu ortaya ¢ikmustir.

Bu sonuglar dogrultusunda 6grencilerin 2. siniftan
itibaren Ozellikle arastirma, bilisim, istatistik dersleri ve
uygulamali derslerde aragtirma konusundaki kaygilart
azaltilarak bakim siirecinde bilimsel tutum ve davraniglarin
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kazandirilmasi gerektigi soylenebilir. Bu derslerde 6grenci
aragtirma gruplarinin  olusturulmasi, bdlimde bilimsel
etkinlik ~ komisyonunun  kurulmasi vb. ¢alismalarla
Ogrencilerin 6gretim elemanlariyla arastirma yapmasina
imkan taninmahidir. Ogrencilerin ulusal ya da uluslararast
bilimsel etkinliklere katilmalar1 ve hemsirenin arastirmaci
rolii vurgulanarak aragtirma becerilerinin  gelistirilmesi
saglanmalidir.

Hemsirelik egitimi siliresince miifredatta kanita dayali
hemsirelik uygulamalarina ve teknoloji  kullaniminin
etkinligine yer verilmeli, 6grencilere bilisim teknolojilerini
yeterince kullanabilme becerisi kazandirilmalidir. Boylece
gelecegin hemsireleri profesyonellesme yolunda bakimda en
iyi kanitlar1 kullanarak bireylerin iyilesmesine, sagligin
korunmasina ve gelistirilmesine katkida bulunabilir.
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OZET
Amag: Bu ¢alisma Dogum, Kadin Saghg ve Hastaliklari Hemgireligi dersinin klinik uygulamasi sonrasinda hemsirelik
ogrencilerinin  klinik uygulamaya iliskin goriislerini ve klinik 6grenme ¢evrelerine iliskin alglarimi belirlemek amaciyla
yapimustir.
Yontem: Tanmimlayici tipte olan bu ¢alisma, bir tiniversitenin 2018-2019 egitim 6gretim yili giiz déneminde Dogum, Kadin Saghgi
ve Hastaliklart Hemgireligi dersine kayit yaptiran ve klinik uygulamalarmi tamamlayan toplam 131 hemsirelik ogrencisi ile
yiiriitiilmiistiir. Arastirma verileri Tanimlayict Ozellikler Formu, Dersin Uygulamasina Iliskin Gériigler Formu ve Klinik Ogrenim
Cevresi Olgegi ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS V23 programi kullamlmistir. Veriler tanimlayici
istatistikler, tek yonlii varyans analizi, Tukey testi, Kruskal Wallis testi ve Tamhane T2 testi ile degeriendirilmigtir.
Bulgular: Ogrencilerin Dogum, Kadin Saghg: ve Hastaliklar: Hemsireligi dersinin klinik uygulamasindan memnuniyetlerini ¢ok
yeterli (%19.8) ve yeterli (%51.1) olarak degerlendirdigi saptannmustir. Katilimcilarin klinik 6grenim g¢evresi ol¢egi toplam puan
ortalamast ise 58.61+£8.08 (38-83) olarak belirlenmistir. Hemgirelik ogrencilerinin yasina, cinsiyetine ve klinik uygulamaya
ctktiklart hastaneye gore klinik 6grenim ¢evresi olgegi ve alt boyutlarina ait puan ortalamalart arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamuszir (p>0.05). Bulundugu klinikte daha énce uygulama yapan égrencilerin 6grenci memnuniyeti alt
boyutu (p=0.027) ve hiyerarsi ve rutinler alt boyutu (p=0.027) puan ortalamast daha oénce uygulama yapmayanlara gére daha
yiiksek bulunmus olup gruplar arast fark istatistiksel olarak anlamlidur.
Sonu¢ ve Oneriler: Ogrencilerin Dogum, Kadin Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi dersinin klinik uygulamasina iliskin
goriiglerinin olumlu oldugu ve bu gériislerin klinik 6grenme ¢evresine yonelik algilarini pozitif yonde etkiledigi saptanmugstir.
Klinik 6grenme cevresini etkileyen klinisyen hemgireler, saglk ekibinin diger tiyeleri ve fiziksel ¢evre gibi diger faktorlerin nitel
ve nicel arastirmalarla incelenmesi onerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Hemygirelik egitimi,; hemsirelik ogrencileri; Klinik 6grenme

Nursing Students’ Perceptions of the Clinical Learning Environment
ABSTRACT
Aim: This study was carried out to define the opinions of the nursing students about clinical practice and their perceptions about
the clinical learning environment after the clinical practice of Obstetrics and Gynecology Nursing course.
Method: This study is descriptive and was carried out with 131 nursing students who enrolled and completed the practice in this
course in the fall semester of 2018-2019 academic year. The research data were collected with Descriptive Characteristics Form,
Opinions about the Application of the Course Form and Clinical Learning Environment Scale. IBM SPSS V23 program was used
to evaluate the data. Data were analyzed by descriptive statistics, one-way analysis of variance, Tukey test, Kruskal Wallis test
and Tamhane T2 test.
Findings: Students' satisfaction with clinical practice of in this course was evaluated as very sufficient (19.8%) and sufficient
(51.1%). The total score average of clinical learning environment scale of students was 58.61+8.08 (38-83). There was no
significant difference between mean scores of scale and sub-dimensions of clinical learning environment according to age, sex
and hospitalization of the students (p>0.05). Students satisfaction sub-dimension of the students who had previously applied in the
clinic (p=0.027) and hierarchy and routines subscale (p=0.027) score average was higher than those who did not apply before.
Conclusion: It was found that the students' opinions about the clinical application of this course were positive and these opinions
positively affected their perception about the clinical learning environment. It is recommended that examining other factors such
as clinician nurses, other members of the health care team, and the physical environment affect the clinical learning environment.
Keywords: Nursing education; nursing students; clinical learning
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GIRiS

Klinik egitim, hemsirelik egitiminin ayrilmaz bir
pargasidir ve profesyonellesme siirecinde hemsirelik
ogrencilerine sundugu olanaklar bakimindan olduk¢a
o6nemlidir (Dunn & Hansford, 1997; Elliott, 2002; Lee,
Cholowski & Williams, 2002). Ogrencilerinin 6grenme
ciktilarin1 etkileyen en Onemli faktorlerden biri klinik
egitimlerin sunuldugu O6grenme ¢evresidir (Dunn &
Hansford, 1997). Klinik 6grenme gevresi interaktif, bilissel,
davranissal ve duygusal merkezli Ogrenme alanlarini
desteklemektedir (D’Souza, Venkatesaperumal,
Radhakrishnan & Balachandran, 2013). Hemsire 6grenciler
klinikte bakim ve becerilerini gelistirmeyi Ogrenirken bir
taraftan da bireysel Ozgiliven, sayginlik, liderlik, mesleki
olgunluklarin1  kazanirlar. Klinik 6grenme dersin
hedeflerine, egitim programinin ¢iktilarina uygun olarak
o0grenci merkezli diizenlendigi durumlarda; Ogrencilerde
ogrenme istekliligini artirmakta; biligsel, duyussal ve
psikomotor becerilerini birlestirme ve gelistirme firsati
sunmaktadir (Aydogan, 2016; Chan, 2002; Elliot, 2002;
Papp, Markkanen & Von Bonsdorff, 2003).

Hemsire ogrencilerin birbirleriyle, klinik
hemgirelerle, saglik ekibinin diger iyeleri, hasta ve
yakinlartyla isbirligi i¢inde 6grenebilecekleri ve giivenli ve
destekleyici bir klinik 6grenme ortami olusturmak son
derece onemlidir. Klinik 6grenme ¢evresi tiim yonleriyle
hasta bakimimi izleyebilme, gercek yasam deneyimlerine
olanak saglama, kriz yonetimi, rol modellerini izleme,
klinik karar verme, sorumluluk gelistirebilme, ekip iiyesi
olarak calisabilme, bireysellestirilmis bakim verebilme,
meslegin felsefesini kavrama ve mesleki sosyalizasyon gibi
bircok  yonden  hemgirelik  6grencisinin  kendini
gelistirmesine olanak saglamaktadir (Aydogan, 2016;
Elliott, 2002; Erenel, Dal, Kutlutirkan & Vural, 2008;
Henderson, Twentyman, Hell & Lloyd, 2006; Karadag,
Kilig, Ovayolu, Ovayolu & Kayaarslan, 2013; Papp ve ark.,
2003; Simsek, Conoglu & Orgun, 2018).

Hemsirelik programinin basarisi biiyiik 6l¢iide klinik
deneyimlere baglidir ve egitimin basarist ig¢in pozitif bir
klinik 6grenme gevresi gereklidir (D’Souza ve ark. 2013;
Henderson ve ark., 2006; Papp ve ark., 2003). Klinik
ogrenme gevresi pozitif 6zelliklere (6grenciye deger veren,
pozitif mesajlar igeren, 6grencinin 6grenmesini destekleyen
vb.) sahip oldugunda 6grencilerin motivasyonlari, akademik
basarilar1 artmakta, 6grenme siireci pozitif etkilenmekte ve
uygulama hedeflerine ulasma kolaylasmaktadir (Aktas &
Karabulut, 2016; Cabar, Kaya, Kaya & Karacuha, 2019;
Palmer, Cox, Callister, Johnsen & Matsumura, 2005). Klinik
ogrenme cevresi negatif Ozelliklere (iyi planlanmamus,
destekleyici olmayan, mesleki negatif mesajlar iceren vb.)
sahip oldugunda ise 6grenci mutsuz, isteksiz olmakta, dersin
ve egitim programinin gerektirdigi uygulama hedeflerine
ulasmada gii¢liik yasanmaktadir.

Klinik  6grenme  ¢evresi  istendik  davranig
degisikliklerini saglayabilmesi, bilme ile yapabilme arasinda
iliski kurmasi bakimindan 6nemlidir (Dunn & Hansford,
1997). Klinik egitim karmagik bir sosyal c¢evre iginde
gerceklesmektedir.  Klinik o6grenme ¢evresi farkli  ve
karmagik Ozelliklere sahiptir. Bu karmasik 6zellikler;
gevresel sartlarin  kontroliiniin zor olmasi, O6grencilerin
becerilerini gelistirme gereksiniminin karsilanma gerekliligi
ve egitimcilerin sadece Ogrencilerin degil ayni zamanda
hizmet sunulan bireylerin de giivenlik ve gereksinimlerini
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saglamak durumunda olmalarindan kaynaklanmaktadir
(Chan 2002). Tiim bu durumlar &grencilerin 6grenmelerini
saglayacak uygulama ortaminin olusturulmasini
giiclestirmekte, 6grencilerde ve egiticilerde strese neden
olmakta ve klinik egitimi olumsuz etkilemektedir (Karaoz,
2013).

Klinik egitim; ogretim elemanlari, klinisyen
hemsireler, saglik ekibinin diger iiyeleri ve fiziksel gevre
gibi birgok faktorden etkilenmektedir (Erenel ve ark; 2008;
Karadz, 2013). Klinik egitimin amagclarina ulasmak igin
Ogretim elemanlar1  Ggrenciye rehber olup onlarin
yeteneklerini tegvik ederken, klinik hemsireler dgrenci igin
hayati 6neme sahip rol modelleri olmaya devam etmektedir
(Akytiz, Tosun, Yildiz & Kilig, 2007).

Ogrencilerin klinik uygulamalarda elde ettigi bilgi,
beceri ve deneyimler, hemsirelik rollerini benimsemeleri
acisindan olduk¢a Onemlidir (Papathanasiou, Tsaras &
Sarafis, 2014). Dunn ve Hansford (1997)’un belirttigine
gore, klinik 6grenme c¢iktilari 6grenme gevresiyle yakindan
ilgilidir ve bu ¢iktilarda optimum basar1 elde etmek i¢in okul
ve klinik isbirligi gerekir. Klinikte 6grenme duygusal
faktorlerle uyarilabilir ya da baskilanabilir (Sari, 2001).
Hemsirelik o6grencileri, agik ve siirdiiriilebilir igbirliginin
oldugu ve saglikli iletisim kurulabilen kliniklerden daha
fazla yararlanmaktadir (Dikmen Aydin, Sahin Orak, Giirkan,
Aslan & Demir, 2017). Ogrencilerin nitelikli birer hemsire
olabilmesi i¢in klinik alanlarin da nitelikli olmasi 6nemlidir
(Sar;, 2001). Dogum, Kadin Saghgi ve Hastaliklart
Hemgireligi Anabilim Dali nitelikli ve profesyonel hemsire
yetistirme amaciyla 6grenciyi odagina alarak hemsgire gibi
diisinme ve davranmayr Ogretmeyi benimsemektedir.
Hemgirelik 6grencilerinin profesyonellesme siirecinde klinik
O0grenme cevresinin bu kadar onemli olmasi; 6grencilerin
klinik 6grenme c¢evresi hakkindaki algi ve goriislerinin
taninmasint gerekli kilmaktadir. Hemsirelik &grencilerinin
klinik 6grenme ¢evresine yonelik goriis ve algilarinin
belirlenmesiyle klinik 6grenme g¢evresini olumlu etkileyen
ozelliklerin desteklenebilecegi, olumsuz etkileyen faktorlere
iligkin 6nlemler alinabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle
bu c¢aligmada bir {iniversitenin hemsirelik lisans
ogrencilerinin Dogum, Kadm Sagligi ve Hastaliklarn
Hemsireligi dersinin klinik uygulamasina iliskin goriislerini
ve klinik 6grenme cevrelerine iliskin alglarini belirlemek
amaciyla planlanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu arastirma Dogum, Kadmn Saglig1 ve Hastaliklar1
Hemgireligi  dersinin  klinik uygulamasi  sonrasinda
hemsirelik  6grencilerinin - klinik  uygulamaya iliskin
goriislerini ve klinik 6grenme ¢evrelerine iligkin algilarini
belirlemek amaciyla tamimlayici olarak  yapilmustir.
Aragtirma 2018-2019 egitim Ogretim yili giiz doneminde
gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Dogum, Kadm Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi
dersinin klinik uygulamasi, teorik boliimiiniin ve laboratuvar
uygulamasinin ilk 5 haftada verilmesinin ardindan bir egitim
aragtirma hastanesi ve {iniversite hastanesinde haftada 2 giin
(Pazartesi-Sal1) olarak gerceklestirilmistir. Ogrencilerin
klinik uygulamalar1 Dogum ve Kadin Hastaliklari
Hemgireligi Anabilim Dali ‘nda goérevli bir profesér, dort
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bilim uzmani &gretim gorevlisi ve {i¢ arastirma gorevlisi
olmak iizere 8 6gretim elemani ile yliriitiilmiistiir. Aragtirma
bu uygulamanin sonunda sinif ortaminda
gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir tiniversitenin 2018-2019
egitim dgretim yili gliz doneminde Dogum, Kadin Sagligi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi dersine kayit yaptiran ve klinik
uygulamalarini tamamlayan toplam 136 hemsirelik 6grencisi
olusturmugtur. Aragtirmada orneklem se¢imine gidilmemis,
tim Ogrencilere ulagilmasi hedeflenmistir. Arastirmaya
katilmaya kabul eden 131 hemsirelik 6grencisiyle aragtirma
tamamlanmuistir.

Veri Toplama Araclari

Aragtirma verileri “Tanimlayict Ozellikler Formu”,
“Dersin Uygulamasina Iliskin Gériigler Formu” ve “Klinik
Ogrenim Cevresi Olgegi (KOCO) ~ ile toplanmistir.
Tammlayict Ozellikler Formu, hemsirelik 6grencileri ve
dersin uygulamasi ile ilgili tanimlayici 6zellikleri belirlemek
amactyla aragtirmacilar tarafindan olusturulmus 4 sorudan
olusan bir formdur. Dersin Uygulamasina Iliskin Goriisler
Formu ise hemsirelik 6grencilerinin Dogum, Kadin Sagligi
ve Hastaliklart Hemsireligi Dersi uygulamasma yonelik
goriiglerini ortaya cikarmak igin arastirmacilar tarafindan
olusturulmustur ve 9 sorudan olusmaktadir. Ogrenciler
formda yer alan “Uygulama o6ncesi bilgilendirme durumu”
gibi ifadeleri ¢ok yeterli, yeterli, kismen yeterli, yetersiz
olarak degerlendirmistir.

Klinik Ogrenim Cevresi Olcegi (Clinical Learning
Environment  Scale-CLES), hemsgirelik  6grencilerinin
uygulama ortamlarim1 degerlendirmek {izere Dunn ve
Burnett (1995) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge
gegerlik ve giivenirligi hemsirelik 6grencileri tizerinde Sari
(2001) tarafindan yapilmistir. Sart (2001)’nin ¢alismasinda
Olgegin Cronbach alpha degeri 0.82 olup, alt boyutlarinin
Cronbach alpha degeri 0.65 ile 0.80 arasinda degismektedir.
Olgek 22 madde ve 5 alt boyuttan (personel &grenci
iligkileri, 6gretim elemaninin sorumluluklari, hasta iligkileri,
Ogrenci memnuniyeti, hiyerarsi ve rutinler) olusmaktadir.
Olgekte yer alan maddelerin 5’i olumsuz, 17’si olumlu
ifadelerden olusmaktadir. Ogrencilerden dlgegin her bir
maddesindeki ifadeleri 1’den 5’e kadar, Likert tipi olgek
(1=kesinlikle katilmiyorum, 5=kesinlikle katiltyorum)
iizerinde isaretlemeleri istenmektedir. Olcekten alinacak
puan arahigi 22-110’dur. Olgekten alinan puamn artmasi
Ogrencinin klinik Ogrenim gevresine iliskin
degerlendirmesinin olumlu olduguna isaret etmektedir (Sari,
2001).

Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri 2018-2019 egitim 6gretim y1l1 giiz
doneminde hemsirelik 6grencilerinin Dogum, Kadin Saglig:
ve Hastaliklar1 Hemsgireligi Dersi’nin  uygulamasinm
tamamlamasinin ardindan 08 Ocak 2019 tarihinde Dogum,
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Kadin Saghigi ve Hastaliklari Hemsireligi Dersi Final
simavindan sonra toplanmigtir.  Formlarin doldurulmast
ogrencilerin yaklagik 20-25 dakikasini almustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde  IBM  SPSS V23  programi
kullanilmistir.  Hemsirelik ~ 6grencilerinin  tanimlayici

ozellikleri ve dersin uygulamasma iligkin  goriisleri
aragtirmanin bagimsiz degigkenlerini; klinik 6grenim gevresi
Olgeginden alinan puanlar ise bagimh degiskenlerini
olusturmugtur. Tammlayic1 istatistiklerde sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma ve ortanca; normal dagilim
gosteren verilerin analizinde parametrik testlerden tek yonlii
varyans analizi ve Tukey testi, normal dagilim géstermeyen
verilerin analizinde ise nonparametrik testlerden Kruskal
Wallis testi ve Tamhane T2 testi kullanilmustir. Istatistiksel
anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirma Etigi

Arastirma yapilmadan 6nce kurum izni alinmustir.
Arastirmada veriler, 6grencilerin otonomisinin ve gonillii
katilmaya karar verme yetkinliklerinin etkilenmemesi i¢in
ders donemi bittikten ve Ogrenciler son degerlendirme
smavina  girdikten sonra, dersin degerlendirmesine
katilmayan ogretim elemanlar1 tarafindan toplanmistir.
Ogrencilere arastirma hakkinda sézlii ve yazili bilgi
verilmistir. Arastirmaya katilmayr kabul eden &grencilere
veri toplama formlarini nasil dolduracaklarina yonelik bilgi
verilerek, veri toplama formlarinda yer alan sorulara cevap
vermeleri istenmistir. Arastirmada Ogrencilerin iSimleri
almmamus, verilerin gizliliginin saglanacagi ve tiim diger
verilerle birlikte degerlendirilecegi belirtilmistir.

BULGULAR

Dogum, Kadin Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi
dersine kayith ve devam eden Ogrencilerin klinik
uygulamaya iligkin goriisleri ve klinik dgrenim g¢evresine
iliskin algilarin1 tanimlamak amaciyla gerceklestirilen bu
calismaya 131 hemsirelik dgrencisi katilmistir. Ogrencilerin
yas ortalamasi 21.15+£2.05 (20-33 yas) olarak bulunmustur.
Katilimcilarin = %74.8'inin  kadin  oldugu, %35.9" unun
liniversite hastanesinde ve %64.1'inin egitim aragtirma
hastanesinde uygulamaya ¢iktig1, %27.5'inin daha 6nce ayni
kliniklerde uygulama yaptig1 belirlenmistir.

Caligmada  hemsirelik ~ 6grencilerinin ~ dersin
uygulamasina iligkin goriislerinin genelde olumlu oldugu, en
yiiksek “yetersizlik” belirtilen alanin %8.4 ile “Laboratuvar
uygulamasimin icerigi” oldugu saptanmistir. Ogrencilerin
klinik Ogrenim ¢evrelerini yas, cinsiyet ve klinik
uygulamaya ciktiklar1 hastaneden bagimsiz olarak olumlu
degerlendirdikleri saptanmigtir. Tablo 1’de hemsirelik
Ogrencilerinin dersin uygulamasina iligskin degerlendirmeleri
verilmistir.
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Tablo 1. Hemsgirelik 6grencilerinin dersin uygulamasina iligkin goriisleri

Cok yeterli Yeterli Kismen yeterli Yetersiz
Degiskenler

n % n % n % n %
Uygulama oncesi bilgilendirme 8 6,1 86 65,6 31 23,7 6 4,6
Uygulama rehberinin icerigi 18 13,7 96 73,3 14 10,7 3 2,3
Laboratuvar uygulamasinin icerigi 20 15,3 67 51,1 33 25,2 11 8,4
Klinik uz'gulamanm dersin amac ve hedeflerine 23 17.6 68 51.9 34 26,0 6 4.6
uygunlugu
Klinik uygulamanin dersin teori icerigine uygunlugu 15 115 75 57,3 33 25,2 8 6,1
Klinikteki egiticilerin yeterliligi 37 28,2 73 55,7 17 13,0 4 3,1
Klinikteki egiticilerin rol model olma durumu 36 27,5 70 53,4 20 15,3 5 3,8
Klinikteki egiticilerin iletisimi 36 27,5 67 51,1 24 18,3 4 3,1
Klinik uygulamadan memnuniyet diizeyi 26 19,8 67 51,1 30 22,9 8 6,1

n: Say1, %: Yiizde

Tablo 1°’de gorildigi tizere katilimcilarin
%71.7’sinin uygulama oncesi bilgilendirmeyi yeterli ve gok
yeterli olarak degerlendirdigi saptanmistir. Uygulama
rehberi igeriginin "yeterli (%73.3) ve ¢ok yeterli (%13.7)"
olduguna iligkin goriislerin oraninin, uygulama ile ilgili tim
degiskenler arasinda en yiiksek oldugu bulunmustur.
Laboratuvar uygulamasinin igerigini, 6grencilerin "%51.1°1
yeterli ve %15.3’i ¢ok yeterli" olarak degerlendirmistir.
Ogrenciler klinik uygulamanin dersin amag ve hedeflerine
uygunlugunu, "%51.9 yeterli ve %17.6’s1 ¢ok yeterli", klinik

teori igerigine uygunlugunu ise
"%11.5’1 ¢ok yeterli, %57.3’0 yeterli" bulmuslardir.
Egiticilerin yeterliligi ve rol model olma durumu,
6grencilerin biiyiik ¢ogunlugu tarafindan "gok yeterli ve
yeterli" (swrastyla %839  ve  %80.9) olarak
degerlendirilmistir. Klinikteki egiticilerin  iletigimi,
hemsirelik 6grencilerinin biiyliik ¢cogunlugu tarafindan ¢ok
yeterli (%27.5) ve yeterli (%51.1) bulunurken 6grencilerin
klinik uygulamadan memnuniyet derecesi %70.9 oraninda
"cok yeterli ve yeterli" olarak degerlendirilmistir.

uygulamanin dersin

Tablo 2: Ogrencilerin puan ortancalarinin hemsirelerin klinik 6grenim gevresi dlcegi ve alt boyutlarina gore dagilimlar
Degiskenler Ort. £ ss Ortanca Min. Mak.
Personel égrenci isleri (6-30)* 15.66+3.02 16 7 24
Ogretim elemani sorumluluklar (4-20)* 10.26+1.92 10 6 16
Hasta iliskileri (4-20)* 10.26+1.92 10 6 16
Ogrenci memnuniyeti (4-20)* 9.95+2.18 10 4 16
Hiyerarsi ve rutinler (4-20)* 9.95+2.18 10 4 16
Toplam puan 58.61+8.08 59 38 83

Min.: Minimum, Mak.: Maksimum

*Qlgek alt boyutlarindan alinabilecek en diisiik-en yiiksek puanlar1 gostermektedir.

Tablo 2’de hemsirelik 6grencilerinin KOCO ve alt
boyutlarina ait elde edilen puanlart verilmistir. Hemsirelik
ogrencilerinin KOCO alt boyutlarindan personel grenci
isleri puan ortalamasi 15.66+3.02; ogretim elemant
sorumluluklart puan ortalamast 10.26+1.92; hasta iliskileri
puan ortalamasi 10.26+1.92; 6grenci memnuniyeti puan
ortalamas1 9.95+2.18; hiyerarsi ve rutinler puan ortalamasi
9.95+2.18 olarak bulunmustur. Hemsirelik 6grencilerinin
KOCO toplam puan ortalamasi ise 58.61+8.08 (38-83)
olarak belirlenmistir.

Hemsirelik 6grencilerinin yagina, cinsiyetine ve
klinik uygulamaya ¢iktiklar1 hastaneye gore KOCO ve alt
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boyutlarina ait puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir  (p>0.05).  Ogrencilerin ~ daha  &nce
bulunduklart klinikte uygulamaya ¢ikma durumuna gore
Ogrenci memnuniyeti alt boyutu agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu ve bulundugu klinikte daha 6nce
uygulama yapan Ogrencilerin &grenci memnuniyeti alt
boyutu puan ortalamasinin daha Once uygulama
yapmayanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur
(t=2.244, p=0.027). Ayrica Ogrencilerin daha oOnce
bulunduklar1 klinikte uygulamaya ¢ikma durumuna gore
hiyerarsi ve rutinler alt boyutu agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu ve bulundugu klinikte daha 6nce
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uygulama yapan 6grencilerin hiyerarsi ve rutinler alt boyutu
puan ortalamasinin daha dnce uygulama yapmayanlara gore

daha yiiksek oldugu belirlenmistir (t=2.244, p=0.027).

Tablo 3: Hemsirelik 6grencilerinin dersin uygulamasina iliskin goriislerine gore klinik 6grenim ¢evresi Olgegi puan

ortalamalarinin dagilimi

Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi Puan Ortalamalar

Degiskenler Cok yeterli Yeterli I;‘est‘:r‘ﬂ‘ Yetersiz | Testistatistigi | p
Ort.+ss/Ortanca (min-mak)

Uygulama 6ncesi bilgilendirme 67.8+7.6 a 59.1£7,8 b 5537 b 56.5£8.5b F=5.968° 0.001
Uygulama rehberinin igerigi 63.5(46-83)a | 59(42-72)b | 56(38-66)b | 61(51-63)ab | KW=10.436¢ | 0.015
iL;eEiogrftuvar uygulamastnin 60.5(45-83) | 60(44-78) | 59(42-81) 53(38-69) KW=6.326¢ | 0.097
Klinik uygulamanin dersin ama¢ | 5645 63y o1y | §1(43-78)a | 56(38-64) b | 53.5(42-60) ab | KW=14.410° | 0.002
ve hedeflerine uygunlugu
Klinik uygulamanin dersin teori 64.249.11a | 58.04826b | 58.3+6.3ab | 54.7+7.1b F=3.312¢ | 0.022
icerigine uygunlugu
Klinikteki egiticilerin yeterliligi 63(38-83)a | 60(42-72) ab | 55(46-64)b | 51(47-55)b | KW=15.376¢ | 0.002
Klinikteki egiticilerin rol model | g5 545 g3y 3 | 60(38-72) ab | 55.5(43-3)b | 51 (47-55)ab | KW=11.801¢ | 0.008
olma durumu
Klinikteki egiticilerin iletisimi 62.849.5 a 58.9+6.5 a 52.8+5.8 b 50.3£3.6 ab F=10.808° 0.000
ﬁ'z'l'ykl uygulamadan memnuniyet | g 5 59.9+75a | 554%6.6b | 55,1+8.8ab F=3.110°¢ | 0.029

a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

¢ Tek yonlii varyans analizi ve Tukey testi, ¢ Kruskal Wallis ve Tamhane T2 testi

Tablo 3’te hemsirelik &grencilerinin  dersin
uygulamasina iliskin goriiglerine gére KOCO puan
ortalamalarinin dagilimi incelenmistir. Uygulama Oncesi
bilgilendirmeye gére KOCO puan ortalamasi dagilimlarinin
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi (F=5.968,
p=0.001); uygulama oncesi bilgilendirmenin “cok yeterli”
oldugunu diisiinen grencilerin KOCO puan ortalamasinin,
“yeterli, kismen yeterli ve yetersiz” oldugunu diisiinenlere
gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Uygulama rehberinin
igerigine gore KOCO puan ortalamasi dagilimlarinin
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi (KW=10.436,
p=0.015); uygulama rehberinin i¢eriginin "yeterli ve kismen
yeterli" oldugunu disiinen ogrencilerin klinik 6grenim
gevresi Olgegi puan ortalamasinin, "g¢ok yeterli" oldugunu
diisiinenlere gore daha diisiik oldugu bulunmustur. Klinik
uygulamanin dersin amag¢ ve hedeflerine uygunluguna gore
KOCO puan ortalamasi dagilimlarinin istatistiksel olarak
anlamli farklilik gosterdigi (KW=14.410, p=0.002); klinik
uygulamanin dersin amag¢ ve hedeflerine uygunlugunu
"yeterli" goéren &grencilerin KOCO puan ortalamasinin,
"kismen yeterli" gorenlere gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Klinik uygulamanin dersin teori igerigine
uygunluguna gére KOCO puan ortalamast dagilimlariin
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi (F=3.312,
p=0.022); klinik uygulamanin dersin teori igerigine
uygunlugunu "¢ok yeterli" olarak degerlendiren 6grencilerin
KOCO puan ortalamasinin, “yeterli ve yetersiz” olarak
degerlendirenlere gore daha yiliksek oldugu saptanmustir.
Klinikteki egiticilerin yeterliligine gore KOCO puan
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ortalamasi dagilimlarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi  (KW=15.376, p=0.002); klinikteki egiticileri
"yetersiz" bulan &grencilerin KOCO puan ortalamasinin,
"cok yeterli" bulan O6grencilere gore daha diisiik oldugu
bulunmustur. Klinikteki egiticilerin rol model olma
durumuna gére KOCO puan ortalamasi dagilimlarinin
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi (KW=11.801,
p=0.008); Kklinikteki egiticilerin rol model olmasini "gok
yeterli" goren oOgrencilerin KOCO puan ortalamasimin,
"kismen yeterli" goren 6grencilere gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Klinikteki egiticilerin iletisimine gére KOCO
puan ortalamast dagilimlarinin istatistiksel olarak anlamli
farklilik  gosterdigi  (F=10.808, p=0.000); klinikteki
egiticilerin iletisimini "¢ok yeterli ve yeterli" bulan
ogrencilerin KOCO puan ortalamasmin, "kismen yeterli"
bulan 6grencilere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Klinik uygulamadan memnuniyet diizeyine gére KOCO
puan ortalamasi dagilimlarinin istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdigi (F=3.110, p=0.029); klinik uygulamadan
memnuniyetini "yeterli" olarak ifade eden Ogrencilerin
KOCO puan ortalamasinin, "kismen yeterli" olarak ifade
edenlere gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.

TARTISMA

Bu ¢alismada Dogum, Kadin Saglig1 ve Hastaliklari
Hemsireligi dersine iligkin 6grencilerin gortsleri ve klinik
6grenim gevresine iliskin degerlendirmeleri genelde olumlu
bulunmustur. Uygulama rehberinin igerigi, egiticilerin
iletigimi, yeterliligi ve rol model olma durumlar1 en az -




Akman G ve ark.,

kismen ya da tamamen- yetersizlik belirtilen alanlar olarak
isaret edilmistir. Ogrencilerin klinik uygulamalarinda gérev
alan Ogretim elemanlarinin alanlarinin Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hemsireligi olmasimin 6grencilerin derse ve
klinik  6grenim ¢evresine iligkin degerlendirmelerini
etkileyen olumlu bir degisken oldugu diigiiniilmektedir.
Calismamizda hemsirelik  6grencilerinin ~ Klinik
o0grenme cevresi algilarina iliskin puan ortalamalarinda
cinsiyetler arasinda farklilik olmadigi saptanmistir. Bu
sonug ilgili literatiirle zithk gostermektedir. Potur ve Bilgin
(2014)’nin ¢aligmasinda, erkek dgrencilerin bakim verdikleri
hasta grubunun kadin olmasini ve hastalar tarafindan
kendilerine cinsiyet ayrimi yapilmasint stres kaynagi olarak
gordiikleri ve bu durumun klinik 6grenme ¢evrelerini
olumsuz etkiledigi saptanmistir. Benzer olarak Akpinar,
Teskereci ve Yangin (2017)’in ¢alismalarinda da kadin
ogrencilerin %9.4’tiniin, erkek 6grencilerin ise %53.3’iiniin
bakim uygulamalar sirasinda hasta tarafindan reddedildigi
saptanmugtir. Yazarlar erkek 6grencilerin kadin 6grencilere
gore daha fazla giigliik yasamasinin ve bakim verirken hasta
tarafindan daha fazla reddedilmesinin, kadin dogum
kliniklerinin yalnizca kadin hastaya hizmet vermesi ve

toplumsal  cinsiyet  kaliplarimin  agwr  basmasindan
kaynaklandigin belirtmektedir.

Klinik  egitimde Klinik  6grenme  gevresinin
bilesenlerinden olan  §gretim  elemanlarr, klinisyen
hemgireler ve saglik ekibinin diger iiyeleri kadar

uygulamanin yapildig: fiziksel ¢cevreye uyum da 6nemlidir.
i1k kez gidilen klinik egitim ortam1 bircok 6grenci icin farkli
diizeylerde karmagsik ve stres nedenidir. Bu durum
Ogrencilerde  klinik ~ 6grenme  ¢evresinin  olumsuz
algilanmasma neden olabilmektedir (Chan 2002; Erenel ve
ark; 2008; Kara6z, 2013). Literatiir ile uyumlu olarak, bu
galismanin  sonuglar1t  bulundugu klinikte daha Once
uygulama yapan hemsirelik 6grencilerinin digerlerine goére
O0grenci memnuniyetinin ve hiyerarsi ve rutinler ile ilgili
algilarinin daha olumlu oldugunu gdstermektedir.

Uygulama 0&ncesi bilgilendirme klinik &grenme
gevresini olumlu yonde etkileyen ve klinik 6grenmeyi
destekleyen 6nemli bir eylemdir. Ote yandan bu &nemli
hazirlik eylemine gereken 6nem her zaman verilmemektedir.
Kumcagiz ve arkadaslart (2005)’nin yaptiklar1 caligmada
hemsirelik 6grencilerine uygulama o6ncesinde beklentilerin
yeterince agiklanmadigt belirlenmistir. Benzer olarak
Giiniisen ve Ustiin (2012) de c¢ahigmalarinda 6gretim
elemanlarinin bakim plani ile ilgili beklentilerini uygulama
oncesinde anlatmadiklarini belirtmektedir. Calisgmamizda ise
hemsirelik 6grencilerinin uygulama oncesi bilgilendirmeyi
ve uygulama rehberinin igerigini yeterli bulma oranlarinin
olduk¢a yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum
ogrencilerin  klinik &grenim ¢evresini  olumlu olarak
degerlendirmelerinde etkili bulunmustur.

Uygulamaya dayali tiim disiplinlerde egitimin temel
bilesenleri  olan  teorik ve  uygulama  birbirini
tamamlamalidir. Ogrenciden beklenen roller ve dersin
hedefleri  dogrultusunda amaglarin  belirlenmesi  ve
uygulamanin buna gore planlanmasi klinik egitimin
basarisini arttirmakta, &grenci edindigi bilgi ve beceriyi
gergek yasamda uygulama firsati bulabilmektedir (Aydogan,
2016; Papp ve ark., 2003; Tasc1, 2006). Aktas ve Karabulut
(2016) hemsirelik o6grencilerinin klinik 6grenme ¢evresi
algilarm1 inceledikleri  g¢alismalarinda,  6grencilerin
%85.6’sinin~ klinik  uygulama ile teorik bilgilerini
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birlestirmek istediklerini belirtmektedir. Ancak hemsirelik

ogrencilerinin  klinik  uygulamadaki  deneyimlerinin
incelendigi  bazi  c¢aligmalarda, Ogrencilerin  sinifta
ogrendikleri  teorik  bilgileri  klinik uygulama ile

birlestirmekte zorluk yasadiklar1 (Elgigil ve Sari, 2007),
teorik bilgilerini ¢ok iyi uygulama firsati bulamadiklari
(Aydin ve Argun, 2010), teorik bilgilerinin yetersiz
oldugunu disiindiikleri ve bu nedenle hastaya bakim
vermede kendilerini engellenmis hissettiklerine isaret
edilmektedir (Polat, Ayyildiz Erkan, Cinar ve Dogrusoz,
2018). Yapilan ¢aligmalardan farkli olarak bu g¢aligmada
hemsirelik 6grencilerinin 6nemli bir ¢ogunlugunun klinik
uygulamanin; dersin amag¢ ve hedeflerine, dersin teorik
icerigine uygun oldugunu, Klinik uygulamanin dersin amag
ve hedeflerine, dersin teorik igerigine uygun olmasinin
klinik 6grenme ¢evresini olumlu olarak etkiledigini
disiindiikleri saptanmigtir. Bu sonuglar klinik 6grenme

gevresinin olumlu olduguna isaret etmesi nedeniyle
onemlidir.
Hemgirelik egitimde Onemli yere sahip olan

uygulama alanlari, dgrencilere 6grendikleri teorik bilgileri
uygulama olanagi sunmanin yani sira rol modellerini izleme
olanagini da vermektedir. Klinik egitim planlanirken, egitici,
klinisyen/klinik rehber hemsire ve Ogrencilerin say1 ve
nitelikleri degerlendirilmedir (Tas¢1, 2006; Unver ve ark.,
2013). Ranse ve Grealish (2007) hemsirelik 6grencileriyle
yaptiklart  kalitatif calismada, klinik uygulamaya ve
hemsirelik 6grencilerinin egitimine hakim olan akademisyen
ve klinisyen hemsirelerin, onlarin 6grenme deneyimlerine
katkida bulundugunu, kendilerini degerli hissetmelerini ve
bakima daha fazla katilmalarim sagladigini belirtmektedir.
Aydin ve Argun (2010)’un c¢alismasinda, hemsirelik
ogrencilerinin klinik uygulamalara isteyerek katilmama
nedenleri arasinda Ogretim elemanlarindan yeterince
yararlanamama ve rol model olmadaki eksiklikler yer
almaktadir. Oysa uygulama alanlarinda 6gretim elemani,
ogrenmeyi kolaylagtirici, damisman ve iyi bir rol model
olmalidir (Tas¢1, 2006). Caligmamizda, klinikteki egiticilerin
yeterliligi ve rol model olma durumu &grencilerin biiyiik
cogunlugu (sirasiyla %83.9 ve 9%80.9) tarafindan "gok
yeterli ve yeterli" olarak goriilmiis ve bu durumun literatiire
benzer olarak 6grencilerin klinik 6grenme gevresi algilarini
olumlu yonde etkiledigi saptanmustir.

Klinikte egiticilerin iletisimini yetersiz bulan
hemsirelik 6grencilerinin yiizdesinin oldukg¢a diisiik (%3.1)
oldugu, egiticilerin iletigimini yeterli goren ogrencilerin
klinik 6grenme cevresi algilarinin daha olumlu oldugu
saptanmistir. Ogrencilerin klinik uygulamalarda yasadiklari
Ogretim elemanindan kaynaklanan giiclikler arasinda
Ogretim elemanin yetersiz rehberlik yapmasi ve iyi bir rol
model olmamasi ile birlikte iletisim eksikligi ya da
catismalar1 da yer almaktadir (Aydin ve Argun, 2010).
Olumlu klinik ogrenme ¢evresi, Ogrencilerin yetigkin
bireyler olarak goriildiigli, uygulamalar sirasinda bilgi
verilerek Ogrencinin soru sormasmin tesvik edildigi,
zamaninda ve yapict geri bildirimlerin verildigi ve
yeteneklerini ortaya ¢ikarmalarmi saglayan uygulama
alanlaridir (Akyiiz ve ark., 2007; Karadz, 2013). Giiniisen ve
Ustiin  (2012) hemsirelik 6grencilerinin  klinik egitim
slirecinde geribildirime yonelik goriiglerini inceledikleri
kalitatif ¢alismada, 6grenciler daha ¢ok genel ve olumsuz
geribildirim aldiklarini, geribildirime duygularin karistigini
belirtmislerdir. Literatiirde hemsirelik 6grencilerinin, saglik



Samsun Sag Bil Der, 2019;4(2):69-76

ekibi ve sorumlu 6gretim elemani ile isbirliginin istendik
diizeyde olmamasinin 6grencilerin klinik uygulamalardan
yeteri kadar yararlanmasini ve memnuniyetlerini azaltacagi
(Unver ve ark., 2013), &grencilerin iletisim ve isbirliginin
acik ve siirdiiriilebilir oldugu klinik ortamlardan daha ¢ok
yararlanabilecekleri belirtilmektedir (Boliikbas ve Uzunsoy,
2018; Elgigil ve Sar1, 2011).

Calismamizda klinik uygulamadan
memnuniyetlerini "¢ok yeterli ve yeterli" olarak ifade eden
hemsirelik 6grencilerinin (%70.9) klinik 6grenme gevresine
yonelik algilarmin  daha olumlu oldugu saptanmistir.
Literatiirde, klinik uygulamadan memnuniyeti yiiksek olan
ogrencilerin, klinik 6grenme ¢evrelerini de olumlu olarak
degerlendirdikleri belirtilmektedir (Chan, 2002; Unver ve
ark., 2013). Ayrica iyi organize edilmis, olumlu klinik
Ogrenme gevrelerinin hemsirelik 6grencilerinin kendilerine
olan giiven duygularinin artmasina ve mesleki kimliklerinin
gelismesine olanak sagladigi belirtilmektedir (Elcigil ve
Sari, 2011).

SONUC VE ONERILER
Hemsirelik 6grencilerinin Dogum, Kadin Sagligi ve
Hastaliklar1  Hemgireligi  dersinin  klinik  uygulamasi

sonrasinda dersin klinik uygulamasina iligkin goriislerinin
genel olarak olumlu oldugu ve dersin klinik uygulamasindan
memnun olduklar1 saptanmistir. Hemsirelik 6grencilerinin
dersin klinik uygulamasma iliskin olumlu goriisleri klinik
O0grenme cevresine yonelik pozitif algilari ile iliskilidir.
Erkek o&grencilerin klinik uygulamada kadmlara bakim
vermeden kaynaklanan olumsuz deneyim yasama
olasiliklarinin  ve dolayisiyla dersin klinik &grenme
cevresine yonelik algilarinin olumsuz olabilecegi diisiiniilse
de ¢alismamizda erkek ve kadin 6grencilerin klinik 6grenme
¢evresi algilari arasinda farklilik olmamasi dikkat ¢ekicidir.
Bu ¢alisma sonuglarinin hemsirelik egitiminin diger klinik
uygulama alanlarinin yapilandirilmasina ve &grencilerin
klinik 6grenme c¢evresini olumsuz etkileyen faktorlerin
azaltilmasma  yonelik  yapilacak planlamalara katk:
saglayabilecegi diigiiniilmektedir.

Bu ¢aligmanin sonuglart hemsirelik disiplinin diger
klinik uygulama alanlarina genellenemez. Bu nedenle
bundan sonra yapilacak olan c¢alismalarda hemsgirelik
disiplinin  diger klinik uygulama alanlarina yonelik
hemsirelik 6grencilerinin klinik 6grenme g¢evresi algilarinin
arastirilmasit ve Ogretim elemanlarinin yani sira klinik
o0grenme cevresini etkileyen klinisyen hemsireler, saglik
ekibinin diger iiyeleri ve fiziksel ¢evre gibi diger faktorlerin
nitel ve/veya nicel arastirma tasarimlariyla incelenmesi
Onerilmektedir.
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MULTIPL SKLEROZ HASTALARINA VE AILELERINE VERILEN BESLENME EGITIMININ BIiLGi DUZEYI VE
BESLENME ALISKANLIKLARINA ETKIiSiNiN DEGERLENDIRILMESI

Zeynep UZDIL!, Perim Fatma TURKER?, Murat TERZ®
OZET
Amag: Multipl skleroz (MS) hastalarina ve ailelerine verilen beslenme egitiminin bilgi diizeyi ve beslenme aliskanliklarina
etkisini arastirmak amaclanmistir.
Yontem: Bu calismaya, Ekim 2018- Mart 2019 tarihleri arasinda Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Saghk Uygulama ve
(%19.6) erkek, 41 (%80.4) kadin toplam 51 MS hastas: dahil edilmistir. Hastalar 3 gruba ayrilmistir. Hasta egitim grubu (HEG):
sadece MS hastalari, aile egitim grubu (AEG); MS hastalarina ve bir aile ferdine egitim verilen, kontrol grubu (KG); MS
hastalarindan olusan beslenme egitimi verilmeyen gruptur. Hastalara yalnizken ve aileleri esliginde iki farkl egitim verilmigtir.
Egitim, ayda bir giin, 3 ay siiresince toplamda 3 kez verilmistir. Genel tamimlayici bilgiler, besin tiiketimleri ve beslenme
aliskanliklari anket formu ile yiiz yiize goriisme yontemiyle sorgulanmustir. Egitimin etkinligi beslenme bilgi diizeyi testiyle
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS 21.0 istatistik programi kullaniimistir.
Bulgular: MS hastalarina verilen beslenme egitimiyle beslenme bilgi diizeyi (BBD) nin egitim sonrasinda arttigi saptanmigtir.
HEG ve AEG’deki hastalarin KG’a gére egitim sonu ve izlemde BBD puani yiiksek belirlenmistir. Ana 6giin tiketim sayist,
HEG deki bireylerde egitimle anlamli artis gosterirken, AEG’de anlamli artis belirlenmemigstir. Egitim sonrasi AEG deki
bireylerin HEG ve KG’ deki bireylere gore daha fazla su tiikettigi (AEG, HEG, KG igin sirasi ile 1613.3£534.34 ml,
1168.4+603.74 ml, 1023.5£305.22 ml) tespit edilmistir (p<0.05). HEG deki bireylerin izlemde enerji tiiketimlerinde egitim
oncesine gore istatistiksel olarak anlamli artis saptanmistir (p<0.05). IzZlemde AEG’ deki bireylerin daha fazla miktarda B6
vitamini, magnezyum; egitim sonrasinda daha fazla kalsiyum, demir, toplam posa tiikettigi belirlenmigtir (p<0.05).
Sonug ve Oneriler: Bu ¢alismada, MS hastalarina diyetisyen araciligiyla verilen beslenme egitimiyle hastalarin bilgi diizeyleri
artiy gostermigstir. Egitime aileleriyle katilan bireylerin, tek basina egitime katilanlara gére besin tiiketimleri olumlu etkilenmigtir.
Bu ¢alisma, beslenme egitiminin énemi ile birlikte aile desteginin de énemini ortaya koymaktadr.
Anahtar kelimeler: Aile katiluimi; beslenme egitimi; beslenme bilgi diizeyi; multipl skleroz

Evaluation of the Effect of Nutrition Education On Knowledge Level and Nutritional Habits of Multiple Sclerosis Patients
and Their Families

ABSTRACT

Obijective: Aim of study was investigate effect of nutrition education on knowledge level and nutritional habits of multiple

sclerosis (MS) patients and their families.

Method: This study was conducted between October 2018-March 2019 at Samsun Ondokuz Mayis University Health Application

and Research Center Neurology Polyclinic, 10 (19.6%) males, 41 (80.4%) females, totally 51 outpatient MS patients (mean 36.4 +

10.80 years) aged between 18-59 years included. Individuals divided into 3 groups. Patient education group (PEG): only MS

patients, family education group (FEG): patients and a family member (CG): MS patients without education. Two different

educations were given patients alone and with their families. Nutritional education was given 3 times for 3 months, once a month.

General descriptive information, food consumption and feeding habits of individuals were questioned by questionnaire form face

to face interview method. Effectiveness of education was evaluated by nutritional knowledge level test. IBM SPSS 21.0 statistical

program was used to evaluate data.

Results: Nutritional knowledge level (NKL) of patients increased with nutritional education. NKL of PEG and FEG were found

higher than CG end of education and follow-up. While number of consumed main meals significantly increased with education in

PEG, there was no increase in FEG. After education, in FEG consumed more water than individuals in PEG and CG (For FEG,

PEG, CG were 1613.3 + 534.34 ml, 1168.4 = 603.74 ml, 1023.5 £ 305.22 ml, respectively) (p<0.05). There was statistically

significant increase in energy consumption in PEG compared to pre-training (p<0.05). In follow-up, FEG consumed more

vitamin B6, magnesium, and after education consumed more calcium, iron, total fiber (p <0.05).

Conclusion and Suggestions: This study, knowledge level of patients increased with nutrition education given via dieticians.

Nutrient consumption of individuals participated in education with their families was positively affected than alone. This study

demonstrates importance of nutrition education and the importance of family support.

Keywords: Family participation; nutrition education; nutritional knowledge level; multiple sclerosis
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Multipl skleroz (MS), merkezi sinir sistemini tutan
kronik ve ilerleyici demiyelinizasyon ve aksonal
dejenerasyonla seyreden inflamatuar, otoimmiin hastalik
olarak tanimlanmaktadir (Friese, Schattling, & Fugger,
2014). Tam yas1 ortalama 30 yil olup geng yetiskinlikte ve
kadinlarda sik goriilen en yaygin ndrolojik hastaliktir
(Browne ve ark., 2014) (Wallin ve ark., 2019). Multipl
Skleroz Uluslararasi Federasyonu 2013 yilinda yaklasik 2.3
milyon MS hastas1 oldugunu bildirmistir (Browne ve ark.,
2014). Hastalik semptomlarin Ozelliklerine gore 4 tipe
ayrilmig olup en sik ve hastalarin yaklagik %85’ inde
relapsing remitting (RR) tip gorilmektedir (Pierce &
Ammon, 2012). Etiyolojisi tam olarak bilinmese de genetik
ve gevresel faktorlerin rol oynadigi bilinmektedir (Pierce &
Ammon, 2012).

flerleyen yasla birlikte MS hastalarinin yasam
kalitesi azalmakta; bunun yaninda iyi yasam kalitesi, fiziksel
ve ruhsal sagligi olumlu etkilemektedir (Ochoa-Morales ve
ark., 2019). Yorgunluk, mobilite azalmasi, saglikli olmayan
beslenme aligkanliklari, yemek yeme ile ilgili fiziksel
gigclikkler, istahin azalmasi, disfaji gibi  sebepler
malniitrisyon ve agirlik kayiplarmma yol acabilmektedir
(Burgos ve ark., 2018). Hastaligin tedavisinde beslenmenin
ve besinlerin etkisi giincel ve popiiler bir aragtirma konusu
olup bu c¢alismalarin sonuglari kesinlik kazanamamistir
(Fitzgerald ve ark., 2018).

Hastaliga bagli goriilen ¢esitli sorunlar1 azaltmada
ve olumlu diizeltici davraniglar gelistirmede hasta
egitimlerinin 6nemi ortaya koyulmustur (Feicke, Sporhase,
Kohler, Busch, & Wirtz, 2014) (Pineau ve ark., 2019).
Multipl sklerozda beslenmeye yonelik egitsel miidahalelerin
ve hastalara saglikli beslenme aligkanliklari kazandirmaya
yonelik uygulamalarin oldugu calismalar az sayida olup
beslenme egitiminin olumlu sonuglarinin gosterildigi tek
randomize kontrollii ¢alisma mevcut literatiirde Katz Sand
ve arkadaglarinin ¢alismasidir (Katz Sand ve ark., 2019).
Katz Sand ve arkadaslar1 (Katz Sand ve ark., 2019), bir grup
kadin MS hastasina Akdeniz diyetine yonelik beslenme
uygulamalar1 yapmalarin1 6nerdikleri miidahale ile 6 ay
sonunda hastalarin yorgunluk diizeyleri ve Genisletilmis
Oziirliilik Durum Olgegi (Expanded Disability Status Scale-
EDSS) skorlarinda azalma kaydetmislerdir (Katz Sand ve

ark., 2019). Fitzgerald ve arkadaglar1 tarafindan MS
hastalariin  tedavileri  siiresince  bilimsel  gegerliligi
kanitlanmamis  disiik  enerjili, diisik karbonhidratli,

glutensiz, paleo diyetleri gibi ¢ok gesitli diyetleri uyguladigi
gosterilmistir. (Fitzgerald ve ark., 2018).

Literatiir taramasinda hastalarin beslenme ile iligkili
sorunlarmim oldugu ancak beslenme egitiminin etkinligini
degerlendiren ¢alismalarin da siirli oldugu belirlenmistir.
Bu ¢alisma, MS hastalarina tek basmna ve aileleri ile birlikte
verilen beslenme egitiminin bilgi diizeyi ve beslenme
durumuna etkisinin degerlendirilmesi amaciyla
planlanmastir.

YONTEM

Katihmcilar

Bu calisma Ekim 2018-Mart 2019 tarihleri arasinda
Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Noroloji Poliklinigi’ne bagvuran ve
ayaktan tedavi edilen McDonald kriterine gére MS tanisi
almig 18-59 yas arasi relapsing remitting (RR) tipteki MS
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hastalart {izerinde yiiritilmiistir. Calismaya goniillii
katilmay1 kabul eden ve yazili onamlari alinan, okuma ve
yazma bilen, isitme ve gorme gibi egitim almay1
engelleyecek engelliligi olmayan, daha oOnce beslenme
egitimi almayan bireyler dahil edilmistir. Bu calisma igin
Bagkent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma
Kurulu’ndan etik kurul izni alinmustir.

Orneklem biiyiikliigii, referans makale baz alinarak
yapilan power analizinde %95 giivenirlilikte 0.05 hata pay1
ve %99.5 giic ile toplamda 60 hasta belirlenmis ve rastgele
secilmistir (Wagner, Rhee, Honrath, Blodgett Salafia, &
Terbizan, 2016). Bu hastalar; MS hasta egitim grubu (HEG),
aile katilimli MS hasta egitim grubu (AEG) ve kontrol grubu
(KG) olmak tizere 20’ser kisilik 3 gruba ayrilmigtir. Calisma
stiresince HEG’den 1 hasta, AEG’den 5 hasta ve KG’den 3
hasta toplamda 9 hasta egitimlere diizenli katilmamalari
sebebi ile calismadan diglanmistir. HEG® de 19 hasta, AEG’
de 15 hasta ve KG’ de 17 hasta toplamda 51 (%85) hasta
¢alismay1 tamamlamistir.

Veri Toplanmasi

Caligmaya goniillii olarak katilmayr kabul eden
bireylerin kisisel 6zelliklerini saptamak i¢in ¢oktan se¢meli
ve agik uclu sorulardan olusan anket formu yiiz yiize
goriisgme yontemi ile uygulanmistir. Anket formu;
sosyodemografik Ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum,
meslek vb.), hastalik ile ilgili bilgileri (tan1 yasi, hastalik
stiresi vb.) ve temel beslenme aligkanliklarina (6giin sayisi,
su tliketimi, vb.) yonelik sorulardan olusmaktadir. Ayrica
ankette “aileye ait bilgiler” kismi sadece aile katilimli MS
hasta grubuna uygulanmistir.

Beslenme durumunun degerlendirilmesinde 24
saatlik besin tiiketim kaydi ve genel beslenme aligkanliklari
sorgulanmistir. Egitimin etkinligi arastirmacilar tarafindan
olusturulan ~ beslenme  bilgi diizeyi testi ile
degerlendirilmistir. Besin tiiketim durumlari, beslenme
aligkanliklar1 ve beslenme bilgi diizeyi formu ¢aligma
Oncesi, egitimin sonunda ve egitimin tamamlanmasindan
sonraki 3. aydaki izlemde sorgulanmustir.

Beslenme Egitimi

Beslenme egitimi; Tiirkiye Beslenme Rehberi
("Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015 (TUBER)", 2016) ve
“MS ve Beslenme” galismasit (Demir & Yildiz, 2015)
Onerileri dogrultusunda hazirlanip  gergeklestirilmistir.
Bireyler egitim verilme durumlarma goére 3 gruba
ayrilmislardir. HEG; MS’li hastalarin bir arada egitime
katildig1 gruptur. AEG; MS hastalarinin ve hastanin bir aile
ferdinin egitime katildig1 gruptur. KG ise; MS hastalarindan
olusan caligsma siiresince beslenme egitimi verilmeyen hasta
grubunu olusturmaktadir. Etik agidan hastalarin beslenme ile
ilgili bilgilerden mahrum kalmamas: i¢in KG hastalarina,
calisma bittikten sonra 1 kez beslenme egitimi verilmistir.
HEG ve AEG hastalarina, ayni igerige sahip beslenme
egitimi, ayda bir giin olmak iizere 3 ay siiresince toplamda 3
kez verilmistir. Egitim power point sunumu kullanilarak
verilmistir.

Besin Tiiketim Durumunun Saptanmasi

Beslenme durumunun degerlendirmesi, besin
tiketim kaydi ve beslenme aligkanliklari araciligi ile
belirlenmistir. Giinlik enerji ve besin 6gesi alimlari, bir
giinii hafta sonuna gelecek sekilde ardigik {i¢ giin boyunca
ve 24 saat siiresince hastalarin tiim yedikleri besinleri
yazmalari ile ve 3 giiniin ortalamasi alinarak belirlenmistir.
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Besinlerden alinan enerji, makro besin 6geleri (karbonhidrat, tekrarlayan Ol¢iimlerinde  Friedman testi, parametrik
protein, yag miktarlar1) ve mikro besin 6geleri (vitamin ve olciimlerinde ~ Tekrarli  Olgiimlerde ~ Varyans  analizi
mineraller) miktarlar belirlenmistir. Besin titketim kayd ile uygulanmigtir. Parametrik olmayan bagimsiz ii¢ grubun
elde edilen veriler “Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, kargilagtirilmasinda Kruskal Wallis testi, parametrik test
Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS) kosullar1 saglandiginda Anova testi uygulanmistir. Friedman
programi ile analiz edilmistir (Erhardt, 2010.). testi sirasinda Bonferroni diizeltmesi yapilmistir. Verilerin
Beslenme Bilgi Diizeyi Testi degerlendirilmesinde IBM SPSS 21.0 istatistik programi
Egitimde beslenme ile ilgili verilen konulardan, kullanilmistir. Tiim degerlendirmelerde p<0.05 istatistiksel
arastirmact  tarafindan beslenme bilgi diizeyi testi olarak anlamli kabul edilmistir.
olusturulmustur. Test ¢oktan se¢meli yanit igeren 20 sorudan
olugmaktadir. Formun degerlendirilmesi, her dogru cevap BULGULAR
i¢in 1 puan, her yanlis cevap igin ise 0 puan verilerek toplam Bireylerin yas ve hastalik ile ilgili 6zelliklerinin
20 puan ilizerinden hesaplanmuistir. dagilim1 Tablo 1’de gosterilmistir. HEG’deki bireylerin yas
Istatistiksel Analiz ortalamas1 39.7+11.10 y1il, AEG’ deki bireylerin 35.6+13.10
Caligma sonunda elde edilen veriler igerisinde nitel yil, KG’deki bireylerin ise 33.5+7.10 y1l olarak saptanmistir.
degiskenler say1 (S) ve yilizde (%), parametrik nicel HEG, AEG ve KG’ deki bireyler sirast ile 30.1+8.80 yil,
degiskenler ortalama (X) ve standart sapma (SS), parametrik 31.4£10.80 yil ve 27.1+7.40 yildir MS hastasidir. MS tanisi
olmayan nicel degiskenler ortanca, alt ve list degerler olarak ile takip siiresi HEG ig¢in ortalama 9.6+£6.16 yil, AEG i¢in
gosterilmigtir. Nicel verilerin normal dagilip dagilmadigi ortalama 4.1+5.08 yil ve KG igin ortalama 6.24+5.43 yil
“Shapiro  Wilk” testi ile degerlendirilmistir.  Nitel oldugu tespit edilmistir. AEG’deki bireylerin MS tanist ile
degiskenlerin degerlendirilmesi R programinda (Team, takip siiresi EG grubuna gore daha kisa oldugu belirlenmistir
2019) yapilmig, Fisher’s exact testi kullanmilmigtir. Nicel (p<0.05). EDSS puami ortanca degeri HEG, AEG ve
degiskenlerin parametrik olmayan ¢ grup igeren ve KG’deki bireyler arasinda fark gézlenmemistir (p>0.05).

Tablo 1. Bireylerin yas ve hastalik ile ilgili 6zelliklerinin dagilim1

Ozellikler HEG AEG KG Toplam

(n=19) (n=15) (n=17) (n=51)

X+SS X+SS X+SS X+SS p
Yas (yil) 39.7£11.10 35.6+13.10 33.5+7.10 36.4+10.80 0.207
Tam yas1 (yil) 30.1+8.80 31.4+10.80 27.1£7.40 29.5+£9.00 0.381
MS ile takip siiresi (y1l) (9.6£6.16)? (4.1£5.08)° (6.2£5.43)® 6.9+5.96 0.021"

Ortanca (Alt- Ortanca (Alt- Ortanca (Alt- Ortanca (Alt-
Ust) Ust) Ust) Ust)

EDSS puam 0(0-4) 0(0-2) 0(0-4) 0(0-4) 0.472

HEG: Hasta egitim grubu, AEG: Aile katiliml egitim grubu, KG: Kontrol grubu, EDSS: Expanded Disability Status Scale, a-b:
Soldan saga ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur, parametrik veriler i¢in Anova testi, parametrik olmayan veriler i¢in
Kruskal Wallis testi

Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi gruplarda yer alan bireylerin ¢ogunlukla (HEG, AEG ve KG
Tablo 2°de gosterilmistir. Calismada 10 (%19.6) erkek, 41 icin siras1 ile %78.9, %66.7 ve %64.7) evli oldugu tespit
(%80.4) kadin toplam 51 MS hastast olup HEG’de 19, edilmistir. Gruplarin cinsiyet, egitim diizeyi, meslek,
AEG’de 15 ve KG’de 17 hasta yer almaktadir. HEG’deki calisma durumu, medeni durum 6zelliklerinin benzer oldugu
bireylerin %47.4’ii ve AEG’deki bireylerin %53.3’{inlin saptanmuistir (p>0.05).
egitim diizeyi lise, KG’ deki bireylerin %47.1’inin egitim Aile katilmli  egitim  grubundaki ailelerin
diizeyi ilkdgretim oldugu saptannmustir. HEG’deki bireylerin demografik ozelliklerine ve BBD puanlarina gore
¢ogunun (%42.1) meslegi ev hamim, AEG’deki bireylerin dagilimlar1 Tablo 2’de verilmistir. Ailelerin ortalama yasi
%26.7’s1 isci ve KG’deki bireylerin %76.5’1i ev hanimi 41.1£14.08 y1l olup, %40.0’1nin bireylerin esi, %33.0’liniin
oldugu tespit edilmistir. Tim gruplardaki bireylerin annesi oldugu saptanmigtir. Aile bireylerinin %20.0’sinin
¢ogunlugunun (HEG, AEG ve KG igin sirast ile %63.2, erkek, %80.0’inin kadin oldugu tespit edilmistir.

%53.3 ve %94.1) bir iste calismadigt saptanmistir. Tim
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Tablo 2. Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

HEG AEG KG Toplam
(n=19) (n=15) (n=17) (n=51)
Demografik
Ozellikler S % S % S % S % p
Cinsiyet 0.199
Erkek 5 26.3 4 26.7 1 5.9 10 19.6
Kadn 14 73.7 11 73.3 16 94.1 41 80.4
Egitim diizeyi 0.254
[Ikogretim 7 36.8 2 13.3 8 47.1 17 33.3
Lise 9 47.4 8 53.3 5 29.4 22 43.1
Universite 3 15.8 5 33.3 3 17.6 11 21.6
Lisansiistii - - - - 1 5.9 1 2.0
Meslek 0.211
Ogrenci 2 10.5 3 20.0 2 11.8 7 13.7
Serbest meslek 3 15.8 2 13.3 - - 5 9.8
Ev hanimi 8 42.1 3 20.0 13 76.5 24 47.1
Isci 2 10.5 4 26.7 - - 6 11.8
Memur 2 10.5 1 6.7 1 5.9 4 7.8
Emekli 2 10.5 2 13.3 1 5.9 5 9.8
Calisma durumu 0.144
Calistyor 7 36.8 7 46.7 1 5.9 15 29.4
Calismiyor 12 63.2 8 53.3 16 94.1 36 70.6
Medeni durum 0.638
Evli 15 78.9 10 66.7 11 64.7 36 70.6
Bekar 4 21.1 5 33.3 6 35.3 15 29.4
AEG yakim
Yas, yil (X £+ SS) 41.1+14.08
Yakinhg S %
Esi 6 40.0
Annesi 5 33.0
Cocugu 2 13.3
Kardesi 2 13.3
Cinsiyet
Erkek 3 20.0
Kadin 12 80.0
Egitim durumu
[Ikogretim 5 33.3
Lise 5 33.3
Universite 5 33.3

HEG: Hasta egitim grubu, AEG: Aile katilimli egitim grubu, KG: Kontrol grubu, gruplar arasi fark: Fisher’s exact testi

Bireylerin BBD puanlarinin dagilimlar1 Tablo 3°de
gosterilmistir. HEG ve AEG’deki bireylerin egitim sonrasi
ve izlemde ortalama BBD puanlarinin egitim oncesi puan
ortalamalarina gore arttig1 saptanmigtir (p<0.05). KG’ deki
bireylerin ¢aligma siiresince ortalama BBD puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmemistir (p>0.05).
Egitim oncesi tim gruplarin BBD puanlar1 ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamis iken
(p>0.05), egitim sonunda ve izlemde HEG ve AEG’deki
bireylerin BBD puani ortalamalarinin KG’deki bireylere
gore yiiksek bulunmugtur (p<0.05).

Ailelerin egitim sonunda ve izlemde BBD puanlarinin
ortalamalarindaki artisin egitim Oncesine gore istatistiksel
olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05)(Tablo 3).

Tablo 3. BBD puanlarinin tiim gruplar arasinda egitimle degisimi

Egitim oncesi Egitim sonrasi Izlem
Hasta BBD puani Ort £SS Ort £SS Ort £SS p2
HEG (n=19) (12.7 £2.37) (16.6 +2.30)° (15.8 £2.20)° 0.000*
AEG (n=15) (12.1 £2.10)? (16.5+1.20)° (17.1 £1.00)° 0.000*
KG (n=17) 11.8+2.16 (12.1 £2.00)? (12.1 £1.90)2 0.552
pl 0.418 0.000** 0.000**
Aile BBD puam (11.4£2.23) (15.7 £2.55)° (15.7 £2.77)° 0.000%*

BBD: Beslenme bilgi diizeyi, HEG: Hasta egitim grubu, AEG: Aile katilimli egitim grubu, KG: Kontrol grubu, pl: Gruplar arasi
farklilik, Anova testi; p2: Her bir grubun kendi icinde egitim &ncesi, egitim sonrasi ve izlemde farki, Varyans analizi, p<0.05, a-
b: Soldan saga, yukaridan asagiya ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.
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Bireylerin  beslenme aliskanliklarmin  tiim
gruplar arasinda egitimle degisimi Tablo 4’de gosterilmistir.
HEG’deki bireylerin egitim sonrast ve izlemde ana 6giin
sayisi ortanca degerinin egitim o©ncesindeki degere gore
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). AEG ve KG’deki
bireylerin c¢alisma siiresince ana 0glin sayist degerleri
degisimi istatistiksel olarak anlamli belirlenmemistir
(p>0.05). Egitim 6ncesinde HEG’ deki bireyler, AEG’deki
bireylere gore daha az sayida ana 6giin yaptig1 belirlenmistir
(p<0.05). Egitim sonrast ve izlemde tiim gruplar arasinda
ana Oglin sayist ortanca degerlerinde istatistiksel olarak

anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05). HEG, AEG ve
KG’deki bireylerin caligma siiresince ara 0Ogiin sayisi
degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmemistir (p>0.05).

Gruplarin  egitimle ortalama su tiiketim
miktarlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p>0.05). Ancak egitim sonrast AEG’deki bireylerin
ortalama su tiiketimi, istatistiksel olarak anlamli sekilde
HEG ve KG’deki bireylerin su tiiketiminden fazla olmadigi
tespit edilmistir (p<0.05).

Tablo 4. Beslenme aligkanliklarinin tiim gruplar arasinda egitimle degisimi

Egitim oncesi Egitim sonrasi izlem

Ort £SS Ort £SS Ort £SS

Ortanca Ortanca Ortanca
Beslenme aliskanliklari (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) p2
Ana 0giin sayisi
HEG (n=19) 2(1-3) 3(2-3)P 3(2-3)P 0.018"
AEG (n=15) 3(2-3)° 3(2-3) 3(2-3) 0.368
KG (n=17) 3(2-3)® 3(2-3) 3(2-3) 0.069
pl 0.004" 0.247 0.200
Ara 0giin sayisi
HEG (n=19) 2(0-3) 2(0-3) 2(1-3) 0.125
AEG (n=15) 2(0-3) 2(1-3) 2(1-3) 0.407
KG (n=17) 2(0-3) 2(1-3) 2(1-3) 0.191
pl 0.862 0.198 0.088
Su tiiketimi (ml)
HEG (n=19) 921.1+632.96 (1168.4+603.74)? 1178.9+372.05 0.216
AEG (n=15) 1266.7+695.56 (1613.3£534.34)° 1440.0+£559.08 0.148
KG (n=17) 935.34£390.42 (1023.5£305.22)? 1105.8+£8416.04 0.228
pl 0.180 0.001" 0.099

HEG: Hasta egitim grubu, AEG: Aile katilimli egitim grubu, KG: Kontrol grubu, pl: Gruplar arasi farklilik, Parametrik-Anova
testi, parametrik olmayan Kruskal Wallis testi; p2: Her bir grubun kendi ig¢inde egitim 6ncesi, egitim sonrasi ve izlemde farki,
Parametrik-Varyans analizi, parametrik olmayan Friedman testi, "p<0.05, a-b: Soldan saga, yukaridan asagi aym harfe sahip

gruplar arasinda fark yoktur.

Bireylerin egitim dncesi, sonrast ve izlemde enerji,
makro ve mikro besin Ogeleri dagilimi Tablo 5°de
gosterilmistir.  Izlemde HEG’deki bireylerin  enerji
tiiketimleri ortanca degeri egitim Oncesil486 kkal/giin,
izlemde 1855 kkal/giin olup izlemde egitim Oncesine gore
istatistiksel olarak anlamli bir artig oldugu tespit edilmistir
(p=0.021). Aile katiliml egitim grubu ve KG’deki bireylerin
enerji alimlar1 egitimle degisiklik gdstermedigi saptanmistir
(p>0.05). Tim gruplardaki bireylerin egitim sonrast makro
besin oOgeleri tiiketim miktarlarinda istatistiksel olarak
onemli degisiklik saptanmamistir. Mikro besin Ogeleri
tiketimi degerlendirildiginde egitimin tamamlanmasindan
sonraki izlemde B6 vitamini tiiketimi ortanca degeri
AEG’deki bireylerde 1.6 mg/giin, KG’deki bireylerde 1.1
mg/giin oldugu tespit edilmis olup AEG’deki bireylerin
istatistiksel olarak daha fazla miktarda B6 vitamini tiikettigi
saptanmugtir  (p=0.017). izlemde magnezyum tiiketimi
ortanca degeri AEG’de 302.5 mg/giin, KG’de 232.2 mg/giin
olup AEG’deki bireylerin magnezyum tiiketiminin anlaml
olarak daha fazla oldugu tespit edilmistir (p=0.017). HEG ve
KG’dan farkli olarak AEG’deki bireylerin egitimle kalsiyum
tiiketimi, demir tiiketimi ve toplam posa tiiketimlerinde artis
saptanmuigtir.
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Tablo 5. Bireylerin egitim 6ncesi, sonrasi ve izlemde enerji, makro ve mikro besin 6geleri dagilimi

HEG AEG KG
tl t2 t3 tl t2 t3 tl t2 t3 p degeri
Enerji ve Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Zam  Grup
besin (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) an
ogeleri
Enerji 1486 1807 1855 1880 1886 1942 1668 1728 1556 0.021  IOD
(kkal) (1141-3253)a (1243-3160)ab  (1153-4289)b  (1160-2306) (1388-3793) (1085-3793) (1105-2019) (1152- (1078-2706) *
2706)
Makro besin ogeleri
K. hidrat 146(90-46) 203(120-390) 228(101-516) 203(83-280) 203(124-438)  203(118-438) 165(70-244) 176(92- 165(92-27) iOD 0D
(9) 327)
Protein (g) 52.0(32-111) 60(31-100) 57(36-102) 58(34-86) 58(38-111) 61(32-121) 51(29-126) 52(37-126) 52(31-126) iOD 0D
Yag (g) 80(49-153) 78(62-153) 78(55-200) 81(47-124) 87(75-198) 87(51-198) 78(47-113) 87(49-113) 87(45-113) iOD 0D
Mikro besin ogeleri
C vitamini 121 121.9 121.0 92.4 107.0 95.3 87.7 125.1 82.0 iOD 0D
(mg) (35.3-278.9) (17.9-483.6) (17.9-483.6) (47.0-493.2) (50.2-235.7) (47.4-209.1) (43.0-266.8) (10.8- (10.8-272.1)
272.1)
E vitamini 21.1(13.4- 20.3(7.9-34.4) 20.3(7.9- 22.6(8.0- 20.8(16.2- 22.3(8.9- 20.7(10.8- 23.1(9.8- 23.2(12.1- iOD iOD
(mQg) 8.6) 45.9) 33.7) 46.0) 48.0) 33.0) 72.4) 41.4)
B6 vitamini 1.2(0.7-2.2) 1.5(0.8-2.3) 1.4(0.8- 1.3(0.9-2.5) 1.5(0.9-3.0) 1.6(0.8-3.0)A 1.3(0.6-1.9) 1.3(0.6-1.8)  1.1(0.6-2.0)B 6D  0.017*
(mg) 2.1)AB
B12 2.8(1.2-6.5) 2.5(0.9-131.1) 2.9(0.9-4.8) 2.5(0.4-4.5) 2.1(0.4-13.2) 2.0(0.4-7.3) 2.7(1.1-23.6)  2.3(1.0-4.6) 2.4(0.7-4.8) iOD 0D
vitamini
(ng) »
Kalsiyum 528 591 591 535.1 647.6 633.6 425.1 521.6 538.2 0.012 IOD
(mQg) (339-1193) (345-1180) (355-1063) (219.3-873.5) (388.0- (388.0- (272.6-668.5) (325.8- (357.1-775.3) *
1070.6) 1083.3) 796.6)
Magnezyum 242.0 256.0 256.0 244.3 268.6 302.5 196.4 252.2 232.2 [0D  0.017*
(mQg) (149.5-474.3) (147.8-504.5) (147.8- (140.3-402.3)  (190.0-559.3) (204.5- (127.0-396.0) (127.0- (127.0-
504.5)AB 550.5)A 354.6) 379.0)A
Demir (mg) 11.0(6.4- 11.4(7.2-18.5) 10.0(8.0- 10.6(7.7- 11.8(7.8- 12.0(7.4- 9.4(5.2-20.2) 11.3(6.7- 9.0(5.2-20.2)  0.009  iOD
19.6) 19.8) 20.3) 20.7) 19.9) 20.2) *
Toplam 21.3 22.2 22.2 20.5 24.4 28.4 18.1 21.3 19.5 0.004 10D
posa () (11.6-38.1) (11.4-46.4) (15.4-46.4) (12.9-42.7) (16.0-50.5) (15.1-42.2) (13.3-31.0) (13.3-34.9) (12.0-32.6) *

HEG: Hasta egitim grubu, AEG: Aile katiliml egitim grubu, KG: Kontrol grubu, t1: Egitim 6ncesi, t2:Egitim sonrast, t3:1zlem, IOD: Istatistiksel olarak nemli degil. Zaman: Egitimle
degisim, Grup: gruplar arasi degisim
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TARTISMA

Bu ¢alismada MS hastalarina tek basina ve aileleri
ile birlikte verilen beslenme egitiminin beslenme bilgi
diizeyi ve beslenme aligkanliklara etkisi arastirilmistir.
Degerlendirmeye aldigimiz ve 3 gruba ayirdigimiz HEG,
AEG ve KG bireyleri, benzer yas, tan1 alma yas1 ve EDSS
puanina (Tablo 1) sahip hastalardan olusmustur.

Rustad ve Smith (Rustad & Smith, 2013), diisiik
gelirli saglikli kadin bireylere verdikleri beslenme egitimi ile
bireylerin beslenme bilgi diizeyinde artis oldugunu
belirtmiglerdir. Morante ve ark., (Hernandez Morante,
Sanchez-Villazala, Cutillas, & Fuentes, 2014) son donem
bobrek yetmezligi olan hastalarda 4 ay siiresince verilen
beslenme egitimi ile bireylerin bilgi diizeyinin arttigini ve
bunun beslenme durumunda iyilesme ile iligkili oldugunu
gostermiglerdir. Bizim calismamizda 3 ay siiresince MS
hastalarina verilen beslenme egitimi ile hem hastalarin bir
arada hem de aileleri ile katildig1 grubun beslenme bilgi
diizeyi artis goOstermistir. Egitim sonrasinda ve izlemde
HEG’ deki bireylerin BBD puani hem AEG’ deki bireylere
hem de egitim almayan KG’ a gore yiiksek oldugu
saptanmistir. AEG’ da egitim alan ailelerin de BBD
puanlarmin egitimle artig gosterdigi belirlenmistir. Egitimle
bilgi diizeyinin artmasinin literatiirdeki  ¢alismalarin
sonuglari ile benzer oldugu goriilmiistiir. (Tablo 3).

Beslenme egitimi sonucunda bu g¢alismada HEG’
de yer alan bireylerin ana 6glin tiiketim sayisi artar iken
AEG’ deki bireylerin ana 06giin sayisinda bir degisim
olmadig tespit edilmistir. Bunun yaninda egitim gruplari ve
kontrol gruplarinda yer alan bireylerin egitimle ara 6giin
sayllarinda anlamli bir degisim olmadigr saptanmustir.
Egitime aileleri ile birlikte katilan bireylerin egitim
sonrasinda su tiiketim miktarlarinin tek basina egitime
katilan HEG ve egitime katilmayan sadece degerlendirme
zamanlarinda diyetisyen goren kontrol grubuna gore daha
fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Schiavon ve arkadaslari, yeni tani alan meme
kanserli hastalarda beslenmeye ydnelik yapilan egitim
miidahalesi ile enerji ve makro besin Ogeleri tiiketiminde
degisiklik olmadigin1 gostermislerdir (Schiavon ve ark.,
2015). Aym ¢alisgmada saglikli besin tiiketimine yoOnelik
egitim verildiginde, egitimle 6nemi vurgulanan sebze ve
meyve gibi besinlerin daha ¢ok tiiketildigi bildirilmistir.
Saglikli  premenapozal kadinlarda yapilan randomize
kontrollii bir ¢alismada, kontrol grubuna gore egitim verilen
grubun diyetinde enerjinin karbonhidrattan gelen oranda
artis, yagdan gelen oranda azalma oldugu belirtilmistir
(Metzgar & Nickols-Richardson, 2016). Pimentel ve ark.
(Pimentel ve ark., 2010), bozulmus glukoz toleransi ve Tip 2
diyabet riski olan bireylere verdikleri beslenme egitimi
sonrasinda miidahale grubunun enerji alim miktarinin
degismedigini, ancak miidahale edilmeyen kontrol grubunun
enerji alim miktarinin artig gosterdigini bildirmislerdir. Ayni
calismada bireylerin makro besin dgeleri ve toplam posa
alimlarmin egitimle degismedigi gosterilmistir. Bu zamana
kadar hastalara verilen beslenme egitimi ile ilgili olan
literatiirdeki bazi ¢aligmalarda oldugu gibi, benzer sekilde
bizim calismamizda da enerji ve makro besin dgesi alimlari
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egitim sonunda belirgin degisiklik goriilmemis sadece HEG’
deki bireylerin enerji tiiketimi izlemde egitim dncesine gore
artis gostermistir. Calisgmamizda gruplarin egitim sonrasi
makro besin dgeleri tiiketim miktarlarinda 6nemli degisiklik
olmadig1 belirlenmistir. izlemde AEG’ deki bireylerde,
mikro besin Ogelerinden B6 vitamini ve magnezyum
titketiminin, egitim sonunda kalsiyum, demir ve toplam posa
tilkketiminin daha fazla oldugu tespit edilmistir (Tablo 5).
Literatiirdeki calismalara bakildiginda, egitim verilen
konulara yonelik bireylerin beslenme davranislarinin
gelistigi ve bizim calismamizin sonuclarmin da bunu
destekledigi goriilmiistiir.

Literatiirdeki  beslenme  egitimi ile ilgili
caligmalarin, siklikla c¢ocuklar (Rosi ve ark., 2016)
(Balestracci ve ark., 2019; Nekitsing, Blundell-Birtill,

Cockroft, & Hetherington, 2019), adolesanlar (Jeihooni,
Heidari, Harsini, & Azizinia, 2019; Lee, Jeong, Ko, Park, &
Ko, 2016) gebeler (Arrish, Yeatman, & Williamson, 2016;
Porteous, Palmer, & Wilkinson, 2014), diyabetik (Erickson
ve ark., 2016) (Barnes, Ross, Jalaludin, & Flack, 2018)
bireyler gibi gruplar arasinda oldugu gorilmektedir.
Multiple skleroz hastalarinda beslenmeye yonelik egitimsel
miidahale calismalar1 az sayida olup mevcut literatiirde
sadece Katz Sand ve arkadaslarin ¢alismasinin bu konuda
oldugu bilinmektedir (Katz Sand ve ark., 2019). Ancak MS
hastalarinin yasam kalitesi, yorgunluk, psikolojik durumunu
iyilestirmeye yonelik yapilmis cesitli caligmalar mevcuttur
(Feicke ve ark., 2014) (Kahraman ve ark., 2018; Pineau ve
ark., 2019). Bu calismalarda da hastalara, saglik durumlarin
iyilestirmeye yonelik verilen egitimlerin iyilestirici sonuglar
gosterdigi belirtilmistir. Katz Sand ve ark., (2019), MS
hastalarinda beslenmeye yonelik egitimin yorgunluk ve MS
ile iliskili semptomlar1 olumlu etkiledigini belirlemislerdir
(Katz Sand ve ark., 2019).

Ozellikle aile ile egitime katilan bireylerde
egitimle, B6 vitamini, kalsiyum ve demir tiiketiminin artig
gostermesinin bireylere beslenme egitiminde sirasinda iyi
kaliteli protein, siit ve iriinleri besinleri tiikketmenin 6nemi
vurgulanmasi; toplam posa ve magnezyum tiiketiminin artig
gostermesinin sebze, meyve ve kurubaklagil tiiketiminin
6neminin anlatilmasi sebebiyle oldugu distiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, bu ¢alisma ile MS hastalarina verilen
beslenme egitiminin hastalarin beslenmeye yonelik bilgi
diizeyini arttirdigi; ayrica aileleri ile birlikte egitimlere
katilan  bireylerin  beslenmelerinde olumlu  davranis
degisiklikleri oldugu saptanmustir. Egitim grubundaki
bireylerde bilgi diizeyi artar iken bu durumun beslenme
davranislarina yansimadigi, ancak AEG’ deki bireylerin
egitime katilan aile bireylerinin destegi ile davranis
gelistirdigi  disiiniilmektedir. Bu ¢alisma literatiirdeki
calismalara yol gosterebilecek, MS hastalarinda beslenme
durumunu gelistirmek igin hastalara aileleri ile birlikte
verilen beslenme egitiminin énemini ortaya koyan sonuglar
icermesine karsilik, beslenme ile ilgili ¢cok sayida randomize
kontrollii klinik ¢alismaya ve meta analize ihtiyag vardir.
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SAGLIK SEKTORUNDE 10T UYGULAMALARININ ANALITIK AG SURECI YONTEMI iLE
DEGERLENDIRILMESI

Kiibra Karakus?, Burak Yesilyurt!, Seyda Giir!, Tamer Eren?
OZET
Amac: Diinyada gelisen teknoloji ile birlikte saglik alaninda da birgok yenilik yasanmaktadir. Nesnelerin interneti de bu alanda
fayda saglamaktadir. Diinya tizerindeki niifus artisi ile dogru orantili olarak, hastaliklarin ve tedavilerin uygulandig: islemler,
saglik hizmetlerinin kullaminmini artirmistir. Bu yasanan yogunluk ile saglik sektoriinde énemli gelismeler ve kolayliklar saglayan
nesnelerin internetine basvurulmugtur. Nesnelerin interneti insanlar, bilgi teknolojileri ve nesneler arasinda koprii kurarak bilgi
alisverigini hizlandwracaktir. Bu nedenle nesnelerin interneti teknolojisi de biiyiik olgiide kullaniimaya baglanmistir. Yapilan bu
degerlendirme ve belirlenen kriterler saglik sektorlerinin verimliligini artirmaya yonelik olarak hedeflenmistir.
Yontem: Karar verme ve degerlendirme problemleri literatiirde arastirmacilar tarafindan siklikla ele alinan problem
tiirlerindendir. Bu problem tirii icin ¢ok olgiitlii karar verme yontemleri ¢oziim siireglerinde kullanmilmaktadir. Bu ¢alismada da
¢ok ol¢iitlii karar verme yontemlerinden analitik ag siireci yontemi kullanilmistir.
Bulgular: Analitik ag siireci yontemi ile saghk hizmetlerinde nesnelerin interneti potansiyeli degerlendirilmistir. Yapilan literatiir
taramast ve uzmanlarin goriisleri dogrultusunda problem iizerinde etkili on adet kriter belirlenmistir. Konuya hakim uzman
kisilerin goriisleri ve literatiir calismalart dikkate alinarak kriterler arasinda ikili karsilastirmalar yapilmigtir.
Sonug ve Oneriler: Saglik sektoriinde IoT(Internet of Things-Nesnelerin interneti) uygulamalarinin segilmesi, éncelikle hastalar
olmak iizere ¢alisanlara ve diger kurumlara yiiksek derecede katki saglamaktadir. Bu siiregte saglik sektoriindeki 1oT ile ilgili
uygulamalarin degerlendirilmesi hastane yoneticileri a¢isindan é6nem kazanmaktadur.
Anahtar kelimeler: AAS; nesnelerin internet; 10T potansiyeli; saglik sektorii

Evaluation of the 10T Applications in Health Sector with Analytic Network Process Method
ABSTRACT
Obijective: With the developing technology in the world, there are many innovations in the field of health. The Internet of Things
also benefits in this area. In direct proportion to population growth in the world, the procedures in which diseases and treatments
are applied have increased the use of health services. With this intensity, the Internet of things providing significant improvements
and conveniences in the health sector has been applied. The Internet of Things will revolutionized the exchange of information by
bridging people, information technologies and objects. For this reason, internet of things technology has been used to a great
extent. This assessment and the criteria set are aimed at improving the efficiency of health sectors.
Method: Decision-making and evaluation problems are one of the types of problems frequently addressed by researchers in the
literature. For this type of problem, multi-criteria decision-making methods are used in solution processes. In this study,
analytical networking process method was used from multi-criteria decision making methods.
Results: The potential of the Internet of things in health care has been evaluated by analytical networking process. In line with the
literature review and the opinions of the experts, ten criteria were determined to be effective on the problem. Bilateral
comparisons were made between the criteria by taking into account the opinions of experts who are familiar with the subject and
the literature studies.
Conclusions and Recommendations: Selecting IoT (Internet of Things) applications in the health sector contributes to employees
and other institutions, primarily patients. In this process, evaluating 10T related practices in the health sector is gaining
importance for hospital administrators.
Keywords: AAS, internet of things, 10T potential, healthcare
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1.GIRIS

Teknolojinin her gegen giin daha da gelistigi
glinimiizde, fiziksel nesnelerin insanlara gelismis hizmetler
sunmak amaciyla bilgi aglarina entegre edilmesi ile
nesnelerin internetini ortaya ¢ikarmistir. Nesnelerin Interneti
(10T) ile artik sadece insanlar degil bilgisayarlar ve nesneler
de kendi aralarinda bilgi aligverigsinde bulunmaktadirlar (Can
vd., 2016). Genel olarak nesnelerin Interneti, akilli nesneleri
siber-fiziksel akilli yaygmn ¢ergevelerin gelistirilmesinde
nihai yap1 taslar1 haline getirir. 0T saglik bakimi dahil
gesitli  uygulama alanlarina  sahiptir  (Islam  vd.,
2015). Nesnelerin interneti, belirli ortamlarda c¢esitli
teknolojiler kullanilarak bilgi alabilen, bilgi iiretebilen ve
bilgi aligverisi yapabilen akilli nesnelerin (esyalarin,
cihazlarin vs.) kullanilmasidir.

Nesnelerin Interneti kavrami, 1999 yilinda RFID
(Radio Frequency ldentification) teknolojisinin P&G firmasi
icin sagladig1 yararlarla ilgili bir sunumda Kevin Ashton
tarafindan ilk kez kullamilmistir (Ashton, 2009; Khalil
Ozdemir, 2018). Ancak tarihteki ilk Nesnelerin Interneti
uygulamasi, 1991 yilinda Cambridge Universitesi'ndeki bir
grup akademisyen tarafindan kamerali bir sistem ile bir
kahve makinesinin goriintiilerinin  internet iizerinden
paylasilmasidir ~ (Armentia  vd.., 2012). Nesnelerin
Internetinin ortaya ¢ikmasinin ana nedeni diinyada bulunan
nesnelerin verilerini, insanlarin bilgilerini paylagabildikleri
gibi otomatik olarak paylasabilmeleridir (Ozdemir ve ark.,
2017). Nesnelerin interneti sahip oldugu yapist ve
gelismekte olan ozellikleri sayesinde insanlarin islerini
kolaylagtiracak birgok yenilik sunmaktadir (Bélissent,
2010). Bu teknoloji tarimda, saglikta, ekonomide, ulagimda
ve daha pek ¢ok alanda kullanilmakta ve kullanim alanlar1
daha da genislemektedir. Mobil uygulamalar, akilli cihazlar,
biyosensorler, giyilebilir cihazlar, ev sanal asistanlari,
blockchain tabanli elektronik tibbi kayit sistemleri, veri
analizleri gibi birgok teknoloji saglik hizmetleri alaninda
kullanilmaktadir (Iinternet Kaynagr).

Nesnelerin Interneti; e-saglik, ev otomasyonu, akill
cevre, akilli su, akilli tarim, akilli hayvancilik, akilli enerji,
akilli gehirler, akilli 6lgiim, endiistriyel kontrol, giivenlik ve
acil durumlar, aligveris, lojistik gibi uygulamalarda
kullanilir. Bu alanlarda daha kaliteli hizmet vermek,
verimliligi ve tretkenligi arttirmak icin sensorlerden ilgili
veriler toplanir. Bu veriler biiyiik veriyi olusturarak bulut
bilisim  sistemlerinde  depolanir. Makine  dgrenimi
yontemleriyle analiz edilirler ve ilgili iyilestirmelerin
yapilmasina katki saglarlar (Gorkem vd., 2016). Daha
kaliteli hizmet vermek, verimliligi ve iiretkenligi arttirmak
icin saglik sektoriine nesnelerin interneti biiylik katki
saglamaktadir. Nesnelerin interneti igin tibbi bakim ve
saglik hizmetleri en cazip uygulama alanlarindan biridir
(Pang, 2013). IoT teknolojisinin saglik sektoriindeki
orneklerinden birkag¢ tanesi ise siirekli kan basincini 6lgen
tagmabilir tip cihazt kisinin doktoruna tansiyonun
ylikseldigini SMS ile bildirebilmesi, evinde diisen yaslinin
duvarlarda yer alan algilayicilar tarafindan algilanip bakim
merkezlerinin uyarildigi uygulamalar olarak gosterilebilir
(Aktag vd., 2016). Kronik hastaligi olan veya yagh olup
bakima muhtag kisilerin ger¢ek zamanli veya periyodik
saglik bilgileri (kan sekeri, tansiyon, kalp atisi, viicut
sicakligi, adim sayisi, anlik fiziksel durumu vb.) ilgili
medikal cihazlardan alinabilir. Bu bilgilerin aile ve hekim
tarafindan izlenebilmesi ve analiz edilerek ciddi durumlarda
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acilen reaksiyon gosterilebilmesi ancak buna olanak veren
bir Nesnelerin Interneti tabanli Bilgi Sistemi ile
gerceklesebilmektedir (Ercan vd., 2016). Endiistri 4.0
tizerine yapilan ¢aligmalarda (Seving vd., 2018; Uslu vd.,
2019a; Uslu vd., 2019b; Ozkaya vd. 2019) gériilmiistiir ki
isletmeler kendi siireglerinin entegrasyonu sirasinda siirece
onyargi ile yaklasarak teknolojiyi benimseme noktasinda
olumlu yaklasimlarda bulunmamaktadir. Bunun
sebeplerinden biri olarak ise isletme alismig oldugu
diizenden vazgecememesi ve teknolojinin kullanilmasi
asamasinda calisan personelin zorluk yasamasi olarak
gosterilmektedir. Buna ragmen isletmeler endiistri 4.0 ve
nesnelerin  interneti  faaliyetlerinin  kolayliklar1  ile
tanistiklarinda sunduklart hizmette veya iiretim siireglerinde
verimlilik artiglarinin yasandigim gozlemlemisglerdir.

Nesnelerin internetinin saglik hizmetlerinde asil
amaci doktor-hasta iliskisini, hasta hakkinda elde edilen
glincel verinin akilli bir cihaz araciligiyla doktora
aktarilmasini saglayarak giivenilir bir sekilde kolaylik
saglamaktir. Bu sekilde doktorlar da daha hizli taniya
ulagarak hastalarina en uygun tedaviyi uygulamaktadir.
Bununla birlikte ¢ok daha hizli ve verimli bir sekilde hizmet
verilmektedir. Bunun iginde g¢alismada saglik sektoriinde
10T uygulamalarinin  segilmesi incelenerek birden fazla
kriter belirlenmistir. Bu kriterler arasindan en iyi se¢imin
yapilmasi doktor-hasta iliskisini daha da
kuvvetlendirecektir. Bu ¢alismada ¢ok kriterli karar verme
(CKKV) yontemleri kullanilmistir. Buna bagli olarak
literatlir arastirmasi yapilmisgtir. Bunun sonucunda on bir
onemli kriter belirlenmistir. Bu kriterler Analitik Ag Siiresi
(AAS) yontemi ile degerlendirilmistir. AAS yontemi, ikili
kargilagtirma  problemlerinde  kullanilmaktadir.  Karar
problemindeki faktdrlerin birbiri ile bagimhiliklarmi dikkate
alan bir yaklagimdir. Bu yap1 sayesinde dogrudan
iliskilendirilmemis ana ve ara yapilar arasindaki
olusabilecek dolayli etkilesimler ve geribildirimler
hesaplanmaktadir. Calismamizda AAS yontemi saglik
sektoriinde IoT uygulamalarinin degerlendirilmesine yonelik
ag yapisina gore kriterlerin birbirleriyle iligkileri dikkate
almarak ikili karsilagtirma matrisleri olusturularak agirliklari
hesaplanmustir.

Bu c¢alisma dort bolimden olusmaktadir. Birinci
boliimde giris yapilarak nesnelerin interneti ve saglik
iizerindeki etkileri ile ilgili agiklamalar yapilmaktadir.
Ikinci boliimde kullanilan yontemlerden bahsedilmistir.
Ucgiincii boliimde problem tanimlanarak AAS yontemi ile
problem ¢oziimii yapilmigtir. Dordiincli  bolimde ise
degerlendirme ve sonuglara yer verilmistir.

2. MATERYAL VE METOT

2.1. Analitik Ag Siireci (AAS)

Analitik ag siireci, Thomas L. Saaty tarafindan
gelistirilmis olup ikili karsilastirma esasina dayanmaktadir.
Karar noktasinda birgok kriter ve bu kriterlerin arasinda
iligkilerin ~ oldugu durumlarda kolaylikla modelleme
yapmaya yardimct olmaktadir. Kisaca AAS, karar verme
stirecinde kriter ve alternatifler arasindaki iligkilerin dikkate
alimmasini saglayarak ve problemi ¢ok yonlii modelleyerek
problemlerin daha etkin ve gergekei bir sekilde analiz
edilmesini saglamaktadir (Sah, 2010). AAS’nin, Analitik
Hiyerarsi Siireci (AHP) ne gore farkliligi, yukaridan asagiya
dogru bir hiyerarsik yapi yerine etkilesimli (ag/network
bi¢iminde) bir hiyerarsik yap1 kullanilmasidir.
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Genel AAS su adimlar takip eder:

Adim 1. Karar probleminin belirlenmesi: Problemin
ayristirilarak  ag  yapisinin  olusturulmasi yontemin ilk
asamasidir.

Adim 2. Olgiitlerin birbirleri ile olan iliskilerin belirlenmesi:
Bir sistemin analiz iglemi icin esas olan sistemi olusturan kriter, alt
kriter ve alternatiflerin sayisi, bunlarin birbiri ile iligkilerini ele
almak ve ayrica model igerisindeki birbirinden farkli
karsilastirmalarin, karar vericiler tarafindan
anlagilabilmesini saglamaktir

Adim 3. Faktorler arasi ikili karsilagtirmalarin yapilmasi:
Alternatifler, kriter ve alt kriterler tespit edildikten sonra
kriterlerin ve alt kriterlerin kendi aralarindaki Onem
derecelerinin belirlenmesi i¢in, ikili karsilastirma matrisleri
olusturulmalidir.

Adum 4. Karsilagtirma matrislerinin tutarlilik kontrolii: Karar
vericinin kriterler arasinda kargilagtirmalar1 yaparken tutarli
olup olmadigimi gérmek iizere her bir matris i¢in “tutarlilik
oran1” bulunur. Bulunan bu tutarlilik oraninin 0,10 veya
daha disiik olmas1 yeterli goriilmektedir.

Adim 5. Siiper matrislerin sirayla  olusturulmasi:
Agirliklandirilmamig  siiper matrisin - olusturulmasi  limit
stiper matrisi ic¢in ilk adimdir. Yapidaki her bir matris
bolimii, sistem igindeki iki faktor arasindaki iligkiyi
gosterir. Ikinci adimda agirliklandirilmis siiper matris
olugturulur. Siitun toplamlari birden biiyiiktiir. Son adim limit
siiper matrisin elde edilmesidir. Onem agirliklarinin bir
noktada esitlenmesini saglamak igin siiper matrisin (2k+1)
kuvveti alinir, burada k rasgele secilmis biiytk bir sayidir ve
elde edilen yeni matris limit stper matris olarak
isimlendirilir.

Adim 6. Sonug agirliklarinin bulunmast ve en iyi se¢imin

belirlenir. Se¢im probleminde en yiiksek 6nem agirligina
sahip olan alternatif, en iyi alternatiftir.

Calismada kullanilan AAS yontemi ile ilgili literatiirde
farkli alanlarda yapilmis incelemeler mevcuttur. Bu
bdlimde yapilan ¢aligmalar ile ilgili kisaca bilgi verilerek
konu olarak uygulama yapilan alanlar hakkinda bilgi
edinilmesi amaglanmistir. Sadece AAS ile ilgili olan
caligmalar sunlardir; Meade ve Presley (2002) AR-GE
projelerinin se¢iminde AAS yontemini, Cheng ve ark.
(2005) bir aligveris merkezi i¢in en uygun yer se¢iminde
AAS yontemini, Ozbek ve Eren (2013) 3PL lojistik firma
se¢iminde AAS yontemini kullanmuistir.

AAS yontemiyle ayni zamanda farkli problem tiirlerinde
farkli yontemler ile entegre olarak da kullanilmaktadir.
Hedef programlama yontemi ile entegrasyonlarda ulastirma
alaninda (Hamurcu ve Eren, 2017; Ding¢ vd. 2019), enerji
alaninda (Ozder vd. 2019), hedef agirliklarini belirlenerek
hemsire c¢izelgeleme problemi (Bag vd.,2012) iizerinde
calisilmistir. Oztiirkoglu ve Caliskan (2014) galismalarinda
tam  sayili  programlama  kullanarak  hemsirelerin
memnuniyetinin artirilmast ve hastanenin belirledigi is
giiclinlin karsilanmasi i¢in bir ¢alisma gergeklestirmislerdir
(Oztiirkoglu  vd., 2014). Cok olgiitli karar verme
yontemlerinde PROMETHEE yoéntemi ile (Giir vd., 2017;
Ozcan vd., 2017), TOPSIS yontemi ile (Gorgiili ve Eren,
2013; Ozcan vd., 2017)

3. BULGULAR ve TARTISMA

Bu ¢alismada nesnelerin interneti kavraminin saglik
sektorii lizerindeki etkisi incelenmistir. Saglik sektoriinde
doktor-hasta iliskisinin kuvvetlendirilmesi amaciyla kriterler
belirlenerek arastirma yapilmistir. Calismanin akis semast

yaptlmasi: Limit siiper matris sayesinde, alternatiflere Sekil 1°de gosterilmektedir.
veya karsilastirilan ~ faktorlere iliskin - 6nem  agirliklar
. ) ) Kriterler aras: Ikili karsilastirma Tutarlilik
Problemin Kriterlerin. iliskilerin matrisinin analizlerinin
tanimlanmas belirlenmest belirlenmesi olusturulmas: yapilmas:
Tutarlalik
oram <01
. . Limit siiper Agirhklandinilmig Baslangic siiper
En ivi segenegin . . trisi trisini
belirlenmesi matrisin super matrisin mMAalrisinin
olusturulmast olusturulmasi olusturulmasi
Sekil 1. Akis semasi

3.1 Cok Oliitlii Karar Verme Yontemleri ile
Saghk Sektoriinde IoT Uygulamalarinin Se¢ilmesi

Nesnelerin interneti olarak adlandirilan teknolojik
kavram akilli cihazlarin, birbirlerini algilayan ve iletisime
gegebilen nesneler araciligiyla akilli baglantisi geklinde
tanimlanmaktadir. Bu teknoloji ile ¢ok sayida, kiigiik
boyutlu, kablosuz teknoloji kullanabilen algilayici (sensor)
cihazlar ile yasadigimiz gevredeki (ev, okul, igyeri, fabrika,
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sehir vb.) hemen hemen biitiin olaylar1 izlemek ve bilgi
toplamak miimkiindiir. Nesnelerin Internet’i ile birlikte
gelen verimli, yakin ve uygun maliyetli hizmetlerle beraber
Saglhik Endistrisi’nin  gelecegi son derece parlak
goriinmektedir (Ercan vd.,2016).

Bu c¢alismada IoT Uygulamalarmin saglik yoniinde
secilmesi ve  uygulamalart  incelenmistir. ~ Saglik
hizmetlerinde 10T’nin potansiyelini aragtirmak i¢in bir siireg
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modelleme yapilarak etkileri incelenmistir. Bu galismanin
amaglari dogrultusunda, saglik kuruluglarinda nesnelerin
internetinin  kurumlara, calisanlara ve hastalara sagladigi
kolaylik  gozlemlenmektedir. Konuyla ilgili literatiir
arastirmas1 yapilarak saglik alanini ilgilendiren 6nemli
kriterler belirlenmistir.
3.2 Kriterlerin Belirlenmesi

Endiistri sanayisinin donemler i¢inde gelismesiyle olusan
endiistri 4.0 teknoloji ve organizasyonlarin birlesiminden
olusan bir biitlindiir. Calismada da nesnelerin interneti ile
saglik alanindaki uygulamalari ele alinmistir. Literatiir
taramasi sonucunda saglik alaniyla ilgili nesnelerin interneti
kriterleri belirlenmigtir. Bu kriterler saglik alaninda dikkat
edilmesi gereken ipuglaridir. Nesnelerin interneti kriterleri:

Ultraviyole Radyasyon
Teknoloji Kullanimi
Hasta Gozetimi
Randevu Sistemi Yonetimi
Kronik Hasta Yonetimi
Maliyet Yonetimi
Hijyenik El kontrolii
Hasta Memnuniyeti
Zamaninda Tedavi
Diisme Algilama

o Giivenirlilik
Kriterlere ait 6zellikler Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1.Saglk Alaniyla ilgili Nesnelerin interneti Kriterleri ve Ozellikler

Kriterler

Kriterin Ozellikleri

Ultraviyole Radyasyon

Ciplak gozle goriilemeyen, farkli dalga boylarindaki morétesi gilines 1sinlarma
Ultraviyole (UV) 1s1n denir. Bu 1sinlar goz i¢in zararli oldugu gibi, gozle goriillemeyen
radyoaktif temelli bilesenlerdir. UV 1sinlar1 Ol¢iimii ve insanlara belirli bolgelere
girmemeleri veya belirli saatlerde UV ismlarma maruz kalmamalari konusunda
uyarilmasidir.

Teknoloji
Kullanimi

Teknoloji kullanimi her gegen giin hizlanmaktadir. Bu kullanimi hastaneler ile
birlestirmek ise hayati derecede 6nem tasimaktadir. Onceden konulan teshis gibi.

Hasta G6zetimi

Uzaktan hasta muayenesi ve kontrolii igin (6zellikle yaglilar) veya hastanin evde bakimi
i¢in kullanilir.

Randevu Sistemi Y onetimi

Hastalar elektronik ortam araciligiyla daha kolay
olabilmektedir.

randevu alarak muayene

Kronik Hastalik Y6netimi

Kronik hastalik, viicudun herhangi bir par¢asinda var olan, uzun siireli devam eden,
kimi zaman hayat boyu diizelmeyen ve tedavi imkanlar1 daha siirli kabul edilen
hastalik tiiriidiir. Kronik hastalig1 olan hastalarla ilgilenmek, fiziksel olarak devam
etmeyi gerektirmez. Bu teknoloji ile uzaktan tedavi saglanarak hastanelerde insanlarin
devamliligini azaltir ve daha diisiik maliyetlere yol agar.

Maliyet Yonetimi

Hastalik teshisi ile birgok teknolojik cihaz kullaniminda, tedavi siirecinde gerekli olan
giderler biitiiniidiir.

Hijyenik El Kontroli

Emisyon 6l¢limii i¢in tasarlanan RFID gibi cihazlar birbirine baglayarak, ¢evre kirliligi
tespit edilebilir. Ayrica hijyen kontrolil yapilarak hastaneye olan giiven artirilabilir.

Hasta Memnuniyeti

Hasta Memnuniyeti hastaneler i¢in dnemli bir kriterdir. Zaman zaman yapilan gézlem
anket vb. uygulamalar ile hastalarin memnuniyeti Olciilerek hastanenin tercih
edilebilirligi ve verimliligi artirilmaktadir.

Zamaninda Tedavi

Konulan teshis sonucu tedavi siireci baglar.  Tedavi siirecinde diizenli takip
gerekmektedir. Zamaninda tedavi hastalara gosterilen ilgiyle de iliskili bir konudur.
Hasta bilgileri anlasmali giivenilir hastaneler ile paylasilarak yeni tedavi siireglerinden
kolay haberdar olunarak hastalara daha iyi hizmet saglanabilecektir.

Diisme Algilama

Bu kullanim, fiziksel olarak zorlanan Kisiler igin uygulanir. Ozellikle yashlar ve engelli
bireyler igin 6nemli bir kriterdir.

Giivenirlilik

Hasta bilgi giivenligi ve kuruma olan giiveni kapsamaktadir.
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3.3 Problemlerin AAS ile Coziim
Konuya hakim wuzman kisilerin
goriigleri ve literatiir ¢aligmalar1 dikkate alinarak kriterler
arasinda ikili karsilagtirmalar yapilmistir. Bu karsilastirmalar

CKKYV yontemlerinden AAS yontemi ile ¢dziimlenmistir.
Saglik Sektoriinde IoT Uygulamalarmin Segilmesi Sekil
2’de gosterilmektedir.

Ultraviyole

radyasyon JEo  loji

kullanim

Hasta
ghzetimi
Randevu sisterm

yonetimi

Kronik hastalik
yonetimi

Diigme

ATA

Zamamnda

teda

Hasta
memmniyet
Hijyemk el
kontrolii

Maliyet
yonetum

Sekil 2. Saglik Sektdriinde IoT Uygulamalarinin Segilmesi
Saglik hizmetlerinde IoT potansiyeli 6nemli bir yere sahiptir. Bu konuda literatiir taranarak ve uzman kisilerin goriisleri
dikkate alinarak kriterler belirlenmistir. Bu kriterler birbiriyle kiyaslanarak analizler yapilmustir.
Saglik sektoriinde IoT uygulamalarmin segiminde kriterler AAS yo6ntemi ile incelenmektedir. Kriterlerin 6nem derecelerinin
(agirliklarinin) belirlenmesi ig¢in Sekil 2°de verilen saglik sektoriinde IoT uygulamalarinin segilmesine yonelik ag yapisina gore
birbirleriyle iligkileri dikkate alinarak tutarli ikili karsilastirma matrisleri olusturulmus ve elde edilen agirliklar Tablo 2’de

gosterilmektedir.

Tablo 2. Degerlendirme kriterleri i¢in hesaplanan nihai agirliklar

Kriterler Kriter Agirhiklar:
Teknoloji Kullanimi 0.49912
Maliyet Yonetimi 0.46936
Hasta Gozetimi 0.30874
Giivenirlilik 0.30659
Hasta Memnuniyeti 0.30584
Kronik hastalik yonetimi 0.30282
Randevu Sistemi Yonetimi 0.22782
Zamaninda Tedavi 0.22523
Ultraviyole Radyasyon 0.19214
Diisme Algilama 0.09391

Saglik sektoriinde verilen hizmete karsi duyulan
giiven her zaman 6nem tasimaktadir. Gerek teshis siirecinde
gerek tedavi stirecinde her tiirlii duruma karsi hasta ya da
personeller agisindan da giivenirlilige dikkat edilmektedir.
Randevu sistemi {izerinden ya da hastane igerisinde,
hastalara ve calisanlara ait tim bilgiler gilivenlik simirlart
icerisinde kayit altina alinmaktadir. Ayni zamanda verilen
bilgilere kolay erigim saglanarak zamaninda teshis ve tedavi
uygulanabilmektedir. Uygulanan tedavi siireci igerisinde
nesnelerin interneti sayesinde kolay gozetim yapilmaktadir.
Bunun yami sira hasta gozetimi igerisinde hastalarla daha
yakindan ilgilenerek uzaktan tedavi, takip ve ayn1 zamanda
ilag takibi yapilarak daha hizli ve kolay tedavi
uygulanmaktadir.

Gilinlimiizde saglik sorunlarinin birgogu da cevre
kirliligi gibi olumsuz sartlar ve genetik nedenlerden dolay1
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ortaya ¢ikmaktadir. Bunlardan bazilar1 da kronik hastalik
olarak kabul edilebilir. Kronik hastaliklarin tedavi siireci
uzun siirebilmektedir. Yine nesnelerin internetinin saglamis
oldugu kolayliklar ile bu sire¢ olumlu yo6nde
etkilenmektedir. Bu  kolaylilk uzaktan takip ile
siirdiiriilebilmektedir. Insan, yasamm devam ettirebilmek
icin sagligina her zaman dikkat etmelidir. Aksi durumla
karsilastiginda da giivenebilecegi ve memnun kalabilecegi
yerlere basvurmaktadir. Bu durum da insanlari etkileyen
faktorlerden biri de maliyet so6z konusudur. Bu nedenle
uygun ama ayni zamanda verimli bir sonug¢ almak
istenmektedir. Nesnelerin interneti bu konuda biiyiik dlciide
fayda saglamaktadir. Hastanelerde basta ameliyathaneler
olmak tizere, bazt gerekli teknolojik teghizatlar
kullanilmaktadir.  Bu  teghizatlarmm, uygun  sekilde
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diizenlenmesini ve uygulanmasim1 saglayarak katkida
bulunulmaktadir.

Saglik sektoriinde ki diger 6nemli bir faktérde hasta
memnuniyetidir. insanlar yaslar1 ilerledikge fiziksel olarak
da rahatsizlanmaktadirlar. Bu siiregte fizik tedavi
yontemleriyle tedavi gérebilmektedirler. Bu tedavi siirecinde
gelisen teknoloji kullanimi ile iyi bir saglik hizmeti
verilmektedir. Nesnelerin interneti her sektdrde de oldugu
gibi saglik alaninda biiyiik fayda saglamakta olup kullanimi
giinden giine artmaktadir. Gelisen teknoloji sayesinde saglik
sektorii daha da gelismektedir. Bu gelismeyle beraber saglik
sektoriine kars1 olan memnuniyet daha da artmaktadir.

4.SONUC

Nesnelerin Interneti (10T), cevremizdeki fiziksel
olaylar1 kontrol etmemizi ve takip ederek analiz etmemizi
saglayan cihaz, yazilim ve erigim hizmetlerini kapsayan bir
iletisim agidir. Bu agda bulunan cihazlar ve algilayicilar
insan-makine, makine-makine iletisimi kurabilen
organizmalardir. Nesnelerin interneti ile saglik kuruluslari;
mekan smirlamasint kaldirmis, hizmetini gereken her yere
ulastirabilen, son teknolojilere hakim, kisiye 6zel teshis ve
tedavi sunabilen hale gelmektedir. 10T potansiyelinin etkisi
ile beraber hastanelerde bircok kolaylik saglanmaktadir. Bu
kolayliklar ¢aliganlari, hastalari ve kurumlart biiyiik dlciide
etkilemektedir.

Saglik sektdriiniin nesnelerin interneti ile baglantili
hale gelmesi, sadece islerin daha verimli hale gelmesini
degil, ayn1 zamanda hastalar agisindan da c¢ok daha iyi
hizmetler saglamaktadir. Elektronik cihazlarin internete
baglanmasi ile saglik personeli ihtiyag dogrultusunda,
aninda hastaya miidahale etmek iizere bilgilendirilmektedir.
Bu sekilde saglik sektoriine olan giivende artirilmaktadir.

Literatiirde saglik alaninda yapilan g¢alismalarda
hemsireler, ameliyathaneler, tedaviler, saglik turizmi ve
daha birgok konu iizerinde incelemeler yapilmistir. Fakat
saglik sektoriinde IoT uygulamasi ¢aligmalari az sayidadir.
Caligmamizda gelisen teknoloji ile 10T uygulamalarinin

hayatimiza sagladigi kolayliklar ve etkisi incelenerek
nesnelerin internetinin saglik alanindaki farkindaligina
dikkat ¢ekilmektedir.

CKKYV bashig: altinda ¢oéziime ulagtirilan birgcok
karar verme problemi bulunmaktadir. Bu problemler igin
birgok ¢oziim teknigi bulunmaktadir. Incelenen calismada
bu tekniklerden biri olan AAS yontemi kullanilmaktadir. Bu
¢alismada saglik sektoriinde IoT uygulamalarinin segilmesi
ele almmistir. Yapilan c¢aligmada kriterler, literatiir
aragtirmasit  sonucu  belirlenmistir.  Caligmada  saglik
sektoriinde IoT uygulamalarinin segilmesi igin belirlenen
kriterler AAS yontemi ile sonuglandirilmistir. Arastirmacilar
ilerleyen c¢alismalarda IoT uygulamalari igin kriterlerin
kapsamint genisletebilir ve farkli analitik yontemler
kullanarak degerlendirme yapabilir.
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