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ONEMLI, DIKKATLE OKUYUNUZ LUTFEN / IMPORTANT, PLEASE READ
CAREFULLY

Onemli, Dikkatle Okuyunuz Liitfen

v Kongremizde Yazim Kurallarina uygun gonderilmis ve bilim kurulundan gecen bildiriler igin
online (video konferans sistemi iizerinden) sunum imkan1 saglanmistir.
Online sunum yapabilmek i¢in https://zoom.us/join sitesi tizerinden giris yaparak “Meeting ID or
Personal Link Name” yerine ID numarasini girerek oturuma katilabilirsiniz.
Zoom uygulamasi ticretsizdir ve hesap olusturmaya gerek yoktur.
Zoom uygulamasi kaydolmadan kullanilabilir.
Uygulama tablet, telefon ve PC’lerde ¢aligiyor.
Her oturumdaki sunucular, sunum saatinden 15 dk 6ncesinde oturuma baglanmis olmalar:
gerekmektedir.
Tim kongre katilimcilar: canli baglanarak tiim oturumlar: dinleyebilir.
Moderator — oturumdaki sunum ve bilimsel tartigma (soru-cevap) kismindan sorumludur.
Dikkat Edilmesi Gerekenler- TEKNIK BILGILER

v Bilgisayarinizda mikrofon olduguna ve galigtigina emin olun.

v' Zoom'da ekran paylasma 6zelligine kullanabilmelisiniz.

v" Kabul edilen bildiri sahiplerinin mail adreslerine Zoom uygulamasinda olusturdugumuz oturuma

ait ID numarasi génderilecektir.
v' Katilim belgeleri kongre sonunda tarafimza pdf olarak génderilecektir
v Kongre programinda yer ve saat degisikligi gibi talepler dikkate alinmayacaktir

IMPORTANT, PLEASE READ CAREFULLY

To be able to attend a meeting online, login via https://zoom.us/join site, enter ID “Meeting ID or
Personal Link Name” and solidify the session.

The Zoom application is free and no need to create an account.

The Zoom application can be used without registration.

The application works on tablets, phones and PCs.

The participant must be connected to the session 15 minutes before the presentation time.

All congress participants can connect live and listen to all sessions.

Moderator is responsible for the presentation and scientific discussion (question-answer) section
of the session.

(\
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v
v

\

AN NI NI NN

Points to Take into Consideration - TECHNICAL INFORMATION
v' Make sure your computer has a microphone and is working.
v" You should be able to use screen sharing feature in Zoom.
v' Attendance certificates will be sent to you as pdf at the end of the congress.
v Requests such as change of place and time will not be taken into consideration in the congress
program.

Before you login to Zoom please indicate your name_surname and HALL
number,

exp. Hall-1, Ali OZDEMIR

Meeting ID: 870 6274 8180
Passcode: 151515
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Moderator: Dr. Alina AMANZHOLOVA
Meeting ID: 870 6274 8180 / Passcode: 151515

Ankara Local Time: 14:00 — 16:00

COMMUNITY-BASED INTERVENTIONS
TO IMPROVE MUSCULOSKELETAL
HEALTH IN POSTMENOPAUSAL WOMEN

Author(s)

Tugba CIVI KARAASLAN
Sevda KORKUT OKSUZ

Affiliation

Istanbul University -
Cerrahpasa, Tiirkiye
Kirsehir Ahi Evran
University, Tiirkiye

BREASTFEEDING MOTHERS'
EXPERIENCES AS A WOMAN WITH A
DISABILITY

Sevda KORKUT OKSUZ
Tugba CIVI KARAASLAN

Kirsehir Ahi Evran

University, Tirkiye
Istanbul University -
Cerrahpasa, Tiirkiye

THE RELATIONSHIP BETWEEN SMOKING
AND SERUM ASPROSINE LEVEL

Hatice SOLAK
Cagla OZDEMIR

Kiitahya Health Sciences
University, Turkey

FOOD INTAKE AND NUTRITIONAL
STATUS OF UNIVERSITY STUDENTS

Meryem Elif OZTURK
Giilcan KAVAK
Senem MERGEN
flayda KUCUKTONGUR
Ayse AKKUL

Karamanoglu Mehmetbey
University, Tiirkiye

FOOD SAFETY IS THE BASIS OF HEALTH

Hasan MAMMADOV
Aynura GULAMOVA

Nakhchivan State University

THE ACUTE EFFECTS OF LOWER
EXTREMITY SELF-MYOFASCIAL RELEASE
EXERCISES ON JUMP PERFORMANCE IN
HEALTHY INDIVIDUALS

Giiney SIRVANOVA
Sumaya SADIGOVA
Feray GUNGOR
Yildiz ANALAY AKBABA

Istanbul University -
Cerrahpasa, Tiirkiye

AWARENESS OF DOCTORS AND
TOURISM PROFESSIONALS WITHIN THE
SCOPE OF HEALTH TOURISM
MARKETING

Sefa Emre YILMAZEL
Emine INEL

Bayburt University, Tiirkiye

All participants must join the conference 10 minutes before the session time.

Every presentation should last not longer than 10-12 minutes.

Kindly keep your cameras on till the end of the session.
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Moderator: Assist. Prof. Dr. Firat OGUZ
Meeting ID: 870 6274 8180 / Passcode: 151515

Ankara Local Time: 14:00 — 16:00

Title Author(s) Affiliation
STUDY ON THE TABLETING MOtunr?{deM%';XaPONAYO
PROPERTIES OF ODT CO-PROCESSED 1\}aiilza WA Near East University, TRNC
EXCIPIENTS USING A MODEL ACTIVE Burcu MESUT I[stanbul University, Turkey
PHARMACEUTICAL INGREDIENT Sevai GUNGOR
EXPLORING THE GSTP1 INHIBITORY
POTENTIAL OF JNK MAPK- Zonguldak Bulent Ecevit
MODULATING COMPOUNDS AS A DUAL- Mehmet OZCAN University, Turkey
ACTION STRATEGY TO OVERCOME ’
DRUG RESISTANCE IN CANCER
COMPARISON OF MINISCREW-
SUPPORTED FACE MASK AND
TRADITIONAL FACE MASK Firat OGUZ Inénii University, Turkey

TREATMENT IN SKELETAL CLASS III
MALOCCLUSION: TWO CASE REPORTS

DYSBIOSIS REACTIONS IN
PHARMACOVIGILANCE: A FOCUSED

Dilara Bayram-Ozgur

Acibadem University,

STUDY USING FDA FAERS DATABASE Ahmet Akici Turkey
CHEMICAL COMPOSITIONOE | | e ey
gi‘fj&‘ﬁlAARj&%i&HT‘?g;&Xﬁ llyas YILDIZ University, Turkey
Seide BAYRAMOVA Nakhchivan Food Safety
ACTIVITY .
Institute
EVIDENCE-BASED PRACTICES FOR
NAUSEA (?}I;IIE];/SEI;V# £I§ C(E?\SI{HB&ETOMS IN Stiimeyye OZARSLAN Inoni University, Tirkiye
CHEMOTHERAPY
EVIDENCE-BASED
NONPHARMACOLOGICAL
INTERVENTIONS FOR ORAL MUCOSITIS Stiimeyye OZARSLAN Inoni University, Tilrkiye
IN CHILDREN RECEIVING
CHEMOTHERAPY

All participants must join the conference 10 minutes before the session time.

Every presentation should last not longer than 10-12 minutes.

Kindly keep your cameras on till the end of the session.




4. INTERNATIONAL EURASIA HEALTH SCIENCES CONGRESS

Session-1, Hall-3
01.01.2025

January 1-2, 2025, Baku
CONGRESS PROGRAM

Moderator: Assoc. Prof. Dr. Elif OK
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Ankara Local Time: 14:00 — 16:00

Title Author(s) Affiliation
RETROSPECTIVE ANALYSIS OF THE Usak University, Tiirkiye
EFFECT OF MEAN PLATELET Muhammed Emin ZORA, University of Health
VOLUME/PLATELET COUNT RATIO ON Muhammed Halit SATICI Sciences, Tiirkiye
MORTALITY IN PATIENTS WITH SEPSIS Konya City Hospital, Tlrkiye
PREVALENCE of Mersin City Education and
TEMPOROMANDIBULAR DISORDERS in Gonca Ayse UNAL Research Hospital, Tiirkiye
OBSESSIVE COMPULSIVE DISORDER ’
TREATMENT OF SKELETAL CLASS 11 Saniye Merve CENGIZ Mersin University, Tiirkiye
MALOCCLUSION WITH TWO-STAGE Ahmet Fatih CENGIZ Freelance Orthodontist,
TWINBLOCK APPLIANCE Ozcan TANUNVER Freelance Clinic
EXAMINATION OF THE OPINIONS OF
THE INTERN STUDENTS STUDYING AT Melek BEDER, Hatice Recep Tayyip Erdogan
THE FACULTY OF DENTISTRY AT YEMENOGLU University, Tilrkiye
RECEP TAYYIP ERDOGAN UNIVERSITY ’
ON PERIODONTOLOGY SPECIALTY
COM’IFV?IISIIS)?IE:‘SIEEJAI\EZ’I? gg@%\;ﬁ?ﬁf}\{\gEEN Sabahattin BOR Inénii University, Tiirkiye
A PAN-CANCER ANALYSIS OF FUS: . . .
INVESTIGATING ITS LINK TO LIVER Gsoelz;?rl) Ié‘éié‘é%% Van Yuzur,‘rcl.;lrii‘;gmvem‘ty'
HEPATOCELLULAR CARCINOMA
A PAN-CANCER ANALYSIS OF THE
EXPRESSION AND PROGNOSTIC Salih YABALAK Van Yuzuncu Yil University,
SIGNIFICANCE OF IGFBP6 IN HEAD AND Gokhan GORGi$EN Tiirkiye
NECK CANCER
HEMSIRELIK OGRENCILERINDEIN Elif OK Baskent Ur%‘.‘.’ el:.S‘ty Hospital,
SOZEL VE SOSYAL ETKILESIM ILE Damla KIRTEKE stanbul B‘;rsa‘lz’:ehir Cam
PHUBBING DUZEYI ARASINDAKI Melike AYAZ . .
iLISKiNIN BELIRLENMESI Déndii Nur BUYOKDUMAN | 29 Sak“Trgr(i(‘geHOSp‘tal'
KRONIK RUHSAL .BQZUKLUGVU OVLAN Elif OK Baskent University, Tiirkiye
HASTALARDA FIZIKSEL SAGLIGIN . Gazi University Hospital,
= . Yeliz ARSLAN o
ONEMI Tiirkiye
BIR PSIKIYATRI KLINIGINDE GURULTU Elif OK Baskent University, Tiirkiye
DUZEYI, KAYNAKLARI VE ETKILERI: Birgiil 0ZKAN Ankara Yildirim Beyazit
GOZLEMSEL BIR CALISMA Ali CAYKOYLU University, Tiirkiye

All participants must join the conference 10 minutes before the session time.

Every presentation should last not longer than 10-12 minutes.
Kindly keep your cameras on till the end of the session.
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RECEP TAYYIP ERDOGAN UNIVERSITESI Di$ HEKIMLIGI FAKULTESINDE EGITIiM
GOREN STAJYER OGRENCILERIN PERIODONTOLOJi UZMANLIGINA ILiSKIiN
GORUSLERININ INCELENMESI

EXAMINATION OF THE OPINIONS OF INTERN STUDENTS STUDYING AT RECEP
TAYYIP ERDOGAN UNIVERSITY FACULTY OF DENTISTRY ON PERIODONTOLOGY
SPECIALIZATION

Melek BEDER!?
Ars. Gor., Recep Tayyip Erdogan Universitesi
ORCID NO: 0009-0000-1483-3132
Hatice YEMENOGLU?
2Dr. Ogr. Uyesi, Recep Tayyip Erdogan Universitesi
ORCID NO: 0000-0002-2532-2896

OZET

Amac: Dis hekimligi fakiilteleri teorik ve pratik egitimin birlikte verildigi egitim kurumlaridir.
Ulkemizde dis hekimligi fakiiltelerinin egitim siiresi 5 y1ldir. Bu egitimin ilk 3 yil1 klinik dncesi egitim,
son 2 yilin1 ise hasta {izerinde klinik uygulamalar icermektedir. Bu ¢alismanin amaci Recep Tayyip
Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde 2024-2025 akademik déneminde egitim goren
ogrencilerin Periodontoloji uzmanligi hakkindaki goriislerini degerlendirmektir.

Materyal ve Metod: Caligmaya Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde
egitim gormekte olan tamamimi 4. ve 5. Smif &grencilerinin olusturdugu toplam 195 kisi katildi.
Calismaya 1., 2. ve 3. smf ogrenciler dahil edilmedi. Ogrencilerden demografik bilgilerini,
Periodontolojinin klinik oncesi, klinik, uzmanlik konularin1 ve Periodontoloji Boliimii’niin diger
boliimlerle kiyaslamasini igeren 23 soruluk bir anketi doldurmalari istendi. Verilerin incelenmesinde
tanimlayici1 ve frekans analizleri ile ki kare (Fisher’s) testi kullanildi. Hesaplamalarda istatistik
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alindi.

Bulgular: Periodontoloji uzmanlarina yonelik gelecekte ihtiya¢ duyulma durumunun sorgulandig:
soruya verilen cevaplar, 6grencilerin yasi ve cinsiyeti ile istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gosterdi
(p<0.05). Periodontoloji boliimiinii en ¢ok tercih etme sebebi maddi beklenti (%31) iken, tercih
edilmeme sebebi tedavilerin uzun siirmesi idi (%40.5). Diger uzmanlik dallariyla yapilan kiyaslamada
Periodontoloji uzmanligini tercih etme sirasi 3 olarak belirlenirken, malpraktis yoniinden siralamada da
%28.3 ile 3. siradaydi.

Sonug: Periodontoloji uzmanligina yonelik ilginin ve tercih edilme durumunun iyi bir yerde oldugu ve
zamanla daha da artacagi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Dis Hekimligi, Periodontoloji, Uzmanlik

ABSTRACT

Aim: Dentistry faculties are educational institutions where theoretical and practical education is
provided together. The education period of dentistry faculties in our country is 5 years. The first 3 years
of this education include preclinical education and the last 2 years include clinical applications on
patients. The aim of this study is to evaluate the opinions of students studying at Recep Tayyip Erdogan
University Faculty of Dentistry in the academic year 2024-2025 about Periodontics specialization.

Material and Method: A total of 195 students, all of whom were 4th and 5th year students studying at
Recep Tayyip Erdogan University Faculty of Dentistry, participated in the study. 1st, 2nd and 3rd year

www.euroasiacongress.org/health
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students were not included in the study. Students were asked to fill out a 23-question survey including
their demographic information, preclinical, clinical, and specialization topics of Periodontology, and
comparison of the Department of Periodontology with other departments. Descriptive and frequency
analyses and chi-square (Fisher's) test were used to analyze the data. In the calculations, the statistical
significance level was taken as p<0.05.

Results: The answers to the question about the future need for periodontologists showed statistically
significant differences with the age and gender of the students (p<0.05). The most common reason for
choosing the Periodontology department was financial expectations (31%), while the reason for not
choosing it was the long duration of treatments (40.5%). In the comparison with other specialties, the
order of preference for the Periodontology specialty was determined as 3rd, and it was also in the 3rd
place in terms of malpractice with 28.3%.

Conclusion: It was concluded that the interest and preference for Periodontology specialization is in a
good place and will increase over time.

Keywords: Dentistry, Periodontology, Specialization

GIiRiS
Ulkemizde dis hekimligi fakiilteleri pratik ve teorik egitimin birlikte verildigi ve egitim siiresi 5 y1l olan
kurumlardir. Bu egitim ilk 3 yil klinik 6ncesi, Son 2 y1l ise hasta iizerinde klinik uygulamalar seklinde

verilmektedir.! Ogrencilerin egitim deneyimleri ve ortamlari hakkindaki algilari, dis hekimligi
fakiiltelerinin miifredat igeriginin ve giinliik uygulamalarinin planlanmasinda dikkate alinmalidir.

Ulkemizde bilindigi iizere; Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi, Endodonti, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi,
Periodontoloji, Cocuk Dis Hekimligi, Ortodonti, Restoratif Dis Tedavisi ve Protetik Dis Tedavisi olmak
lizere 8 uzmanlik alani bulunmaktadir.? Periodontoloji, teshiste yeni gelismelerden, tedavide rejeneratif
teknikler ve biiyiime faktorlerinin kullanimina kadar gesitli yonlerden evrimlesen bir uzmanlik dalidir.
Periodontal teshis ve tedavideki gelismeler, basari i¢in yeni bir ongoriilebilirlik diizeyi saglamistir.® Bu
calismada, fakiiltemizde 4. ve 5. smifta egitim goren stajyer 6grencilerin, periodontoloji uzmanligi
hakkindaki goriislerinin incelenmesi amaglanmigtir.

ARASTIRMA VE BULGULAR

Bu calismaya, Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi’nde 2024-2025 yillari
arasinda egitim goren 4. ve 5. sinif 6grencilerinden, bu ¢alisma hakkinda ayrintili olarak bilgilendirilip,
caligmaya katilmay1 kabul eden toplam 195 goniillii birey dahil edildi. Calismaya 1., 2. ve 3. smuf
ogrencileri dahil edilmedi. Calismadaki veriler, elektronik ortamda hazirlanan bir anket formu
ogrencilere elektronik ortamda gonderilerek toplandi. Istatistiksel analizde Ki Kare (Fisher’s) testi
kullanild1 ve istatistik anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alind1.’

Ogrencilerden, demografik bilgilerini, Periodontolojinin klinik 6ncesi, klinik, uzmanhk konularmi ve
Periodontoloji Boliimiiniin diger boliimlerle karsilastirilmasini igeren 23 soruluk bir anket formunu
doldurmalar1 istendi.®” Anket sorular1 énceki calismalardan periodontolojiye uyarlanarak hazirlandi.®’
Anket sorular1 ve 6grencilerin verdikleri en yiiksek cevap oranlar1 Tablo 1’de gosterildi.

www.euroasiacongress.org/health
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Tablo 1. Anket sorularina en yiiksek oranda verilen cevaplar

Soru Onan(®%) Covap

4 Pertodontolof fle dk olarak me 2aman tamsstine? 784 Fakiiltede decxler aracibindy

£ Penodontoiog Ama Bitm Dali e igi ik goetsaniz degerlendiring 402 In

6 Periodontol ki uvgulamalan seviyor ? &34 Evet

7 Pertodontoioginm teork derslerin sevivor muasunns” 642 Evet

8§ Szce Penodontolojma prati uygulamalan yorucu ve stresh oo? H6 Orta

9 Suce Persodontolofmrs teonk dersient vorucy ve stresh mi? o2 Ora
10 Uzmankk vaprmak ion tercd sralamas: yapsan Penodeatology kagne: swada terok edersin? X4 3 sada
11 Uzmankk s Periodontoiopvi neden tercih edersme? ) | Maddi Beldenty
12 Uzmanik szn Periodontolofiyi naden tercih stmmeyebeirsmiz? 403 Uzun stiredi tedavier
13 Br oftecmn (yesi sz2f Periodontologi uzmanidd igin ywonleadirdi mi”? Mo Hava
14 Br aragrma gorevis s Penodomtolop uzmaniigs san yomlendrd mi® 781 Hayw
15 Sizce Periodontoloji kimtk uygulamalin weman olmayan helomler tarafindan ne derece bdiniyor” 423 Orta
16 Sgce Penodontolog unmasianna gelecskis daba fazls mi yoksa daha az o dtrvag duvulacak? 4135 Fala
17 Periodontologiyi diger bdkamleri de oz Ontine alarak ekonomdk vonden sralayacak olsanz kagma srada olur? 35.1 4.srada
18 Periodontoiognvi diger bidiemler] de gz dnline slarak kgtsel vagam kaitest wWedinden siralavacak olsanz kagnct swada okar? “ 3 arada
19 Peniodontologryr difer bokemien de goz onune agrak akademd kartver vontinden sraayacak olsams kagna srada clur? 284 { urada
20 Periodontologtvi difer bidienlen de goz onlae alarak hastieen vagam kalitesine efa yonlnden sraliyacak olsas Kagmer srada olue” 204 2 anada
2] Penndoatoiogy diger bokmleri de goz ontine aarak &y helmbs: meslegmdelo rold agmindan sralavacak clsanz lngma: swada olur? 26 isirada
22 Pertodontoiogivi diger bO¥eriert de goz dOniine alwrak gelecekreki prestip agvimdan seraiavacak olsamr kagmer srada olur™ w7 3 arada
23 Periodontolofiy: diger bokenieri de gdz Onlne arak malprakiis nsk spandan swalayvacak olsamz kagmas sirada olur? %3 ) snada
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Ankete katilan 6grenciler 20-24 yas araligindaydi. Caligmaya dahil edilen 6grencilerin cinsiyet ve egitim
gordiikleri sinif dagilimi Sekil 1’de gdsterildi.
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Sekil 1. Katilmcilarin cinsiyet ve egitim gordiikleri sinif dagilimlar

Ogrencilerin Periodontoloji ile ilgili klinik dncesi, klinik ve uzmanlik hakkindaki goriisleri yasa gore
istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermedi (p>0.05). Ek olarak, Periodontoloji’nin diger uzmanlik
dallartyla kiyaslanmasinda ve tercih siralamasinda yasa ve cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli
farklilk bulunmadi (p>0.05). Periodontoloji uzmanlarina yonelik gelecekteki ihtiyacin artip
artmayacaginin sorgulandigi soruya verilen cevaplar ise yasa ve cinsiyete gore karsilastirildiginda
anlamli farklilik gézlendi (p<0.05). Buna gore Periodontoloji uzmanlarina gelecekte ihtiyacin fazla
olacagini belirtenler 23 yas kadinlardi (%60) (Sekil 2).
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Sekil 2. “’Sizce Periodontoloji uzmanlarina gelecekte daha fazla mi yoksa daha az mi ihtiyag
duyulacak?’’ sorusuna verilen cevaplarin yasa ve cinsiyete gore karsilastiriimasi

Ogrencilerin cinsiyeti ile Periodontoloji uzmanhgma iliskin gériisleri arasindaki iliski
incelendiginde, ‘’Periodontoloji teorik dersleri yorucu ve stresli mi?’’ sorusuna verilen cevaplarla
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlendi (p<0.05) (Sekil 3). “’Herhangi bir
Ogretim Uiyesi ya da arastirma gorevlisi uzmanlik i¢in sizi yonlendirdi mi?’” sorulari cinsiyete gore
karsilastirildiginda anlamli farklilik bulundu (p<0.05) ve kadinlar daha yiiksek oranda ‘’Hayir’’
cevabi verdi (Sekil 4A ve 4B).

s
Mok azla
Wiz

1 PO

8

4

erkek hadin
Cinslyet

Sekil 3. ¢’Sizce Periodontoloji teorik dersleri yorucu ve stresli mi?’’ sorusuna verilen cevaplarin
cinsiyete gore karsilastirilmasi
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Sekil 4. A. “’Herhangi bir 6gretim {iyesi uzmanlik i¢in sizi yonlendirdi mi?’> B. “’Herhangi bir
arastirma gorevlisi uzmanlik i¢in sizi yonlendirdi mi?’” sorularina verilen cevaplarin cinsiyete gore
karsilastirilmasi

Periodontoloji boliimiiniin 6grenciler tarafindan en gok tercih edilme sebebi maddi beklenti (%31) iken,
tercih edilmeme sebebi tedavilerin uzun silirmesi idi (%40.5). Diger uzmanlk dallartyla yapilan
kiyaslamada Periodontoloji uzmanhgini tercih etme sirast 3 olarak belirlendi. Bu sonug istatistiksel
olarak anlaml farklilik géstermedi (p>0.05) (Sekil 5).
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Sekil 5. “Uzmanlik igin Periodontolojiyi neden tercih edersiniz?’’ sorusuna verilen cevaplarin
cinsiyete gore karsilastiritlmasi

Ogrencilerin, *’Periodontolojinin hastann yasam kalitesine/sagligina etkisi yoniinden diger uzmanlik
dallarina kiyasla siralayacak olsaniz kaginci sirada olur?’” sorusuna verdikleri cevap her ii¢ parametre
iginde anlamli farklilik géstermese de (p>0.05), 2. sirada yer ald1.

“’Periodontolojiyi, diger uzmanlik dallarimi goz 6niine alarak gelecekteki prestiji agisindan siralayacak
olursaniz kaginci sirada olur?’” sorusuna 6grencilerin verdikleri cevaplar cinsiyet parametresi agisindan
anlamli fark gdstermese de (p>0.05), kadin 6grencilere gore 3. sirada (%62.7), erkek dgrencilere gore
4. sirada (%57.4) idi (Sekil 6).
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Sekil 6. ’Periodontolojiyi, diger uzmanlik dallarim1 g6z Oniine alarak gelecekteki prestiji agisindan
siralayacak olursaniz kaginci sirada olur?’’ sorusuna 6grencilerin verdikleri cevaplarin cinsiyete gore
karsilagtirilmasi

Ogrencilerin smif diizeyi ile Periodontoloji uzmanhgina iliskin goriisleri incelendiginde, sadece
“’Periodontolojiyle ilk ne zaman tanigtiniz?’” sorusu 6grencilerin goriislerine gore sinif diizeyine gore
istatistiksel anlamli farklilik gosterdi (p<0.05). Bu sonuca gore 4. Sinif 6grencilerin %50.7’si, 5.smif
ogrencilerin %49.3°1 fakiiltede dersler araciligiyla Periodontolojiyle ilk olarak tanistigini bildirirken,
%12.5°1 ise fakiilte oncesi dergi, TV, internet araciligiyla Periodontolojiyle ilk kez karsilastiklarim
bildirdi (p>0.05) (Sekil 7).
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Sekil 7. “’Periodontolojiyle ilk ne zaman tanistiniz?’’ sorusuna verilen cevaplarin 6grencilerin sinif
diizeyine gore karsilagtirilmast

SONUC

Dis hekimligindeki ¢esitli uzmanlik alanlar1 arasinda periodontoloji, agiz hijyeninin saglanmasi
konusunda farkindaligin gelistirilmesi ve genel halk arasinda siirdiiriilmesiyle iligkili oldugu i¢in, agiz
sagligl hizmetlerinin sunulmasi agisindan oldukca énemlidir.”® Bu ¢alismada farkli siniflarda egitim
goren Ogrencilerin Periodontoloji uzmanligiyla ilgili goriisleri degerlendirildi ve diger uzmanlik
dallartyla ilgili goriisleri degerlendirilmis olsa da,>®'%*? Periodontoloji uzmanhg; ile ilgili bir caligma
yapilmamustir.

Gupta ve ark.*nin yaptiklart caligmaya gore katilimcilarin yaslari dikkate alindiginda, >23 yas
grubundaki katilimcilar (%16,7) kiigiik yas grubuna gore periodontoloji uzmanlik dali segimine karsi
daha olumlu tutum sergilemislerdir. Sunulan calismada ise, periodontolojinin tercih edilebilirligi
sorusuna verilen cevaplar ile yas arasinda anlamli fark olmamasina ragmen, 22-23 yas grubundaki
katilimecilar daha fazla oranda tercih edebilecegini bildirdi ve tercih siralamasi 3. sira idi.
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Gupta ve ark.® erkek dgrencilerin sadece %20,2'sinin uzmanlik alanina yénelik olumlu tutuma sahip
oldugu, kiz 6grencilerin ise %28,9"unun ortalama bir tutuma sahip oldugunu bildirdi. Sunulan ¢aligmada
ise, periodontoloji uzmanlik dalim cinsiyet parametresine gore karsilastirdigimizda tercih edilebilirlik
acisindan anlamli bir fark bulunamadi, ancak periodontoloji teorik derslerini yorucu ve stresli bulanlar
daha ¢ok erkek 6grencilerdi.

yonelik tutumlarimi degerlendirmis ve ankete katilanlarin %34,2’sinin periodontoloji uzmanligini
secmeye yonelik olumlu tutuma sahip oldugunu, %45,6’simin ise ndtr tutuma sahip oldugunu rapor
etmistir.> Bu durumu ogrencilerin uzmanhk egitimi almak isteyip istemedikleri konusunda kararsiz
olmalarina ve mezuniyet donemi esnasinda konuya ¢ok az ilgi gostermelerine baglamislardir.®
Calismamizda ise diger uzmanlik boliimlerine kiyasla Periodontolojinin tercih edilme siralamasi 4. ve
5. smuflar arasinda anlamli farklilik gostermedi. Her iki sinif diizeyinde de tercih edilme siralamasi 3
olarak belirlenirken, en ¢ok tercih edilme sebebi maddi beklenti, tercih edilmeme sebebi ise tedavilerin
uzun slirmesi olarak bildirildi. Yasanan maddi kaygilarin, calismamizda bu sonucun ¢ikmasina sebep
oldugunu diisiiniilebilir. Mevcut calismada, gelecekte Periodontoloji uzmanlarina ne kadar ihtiyag
duyulacagini sorgulayan soruya, 6grencilerin gogunlugu tarafindan *’fazla diizeyde’’ cevabi verildi. Bu
durumun nedeni, 4. ve 5. siif 6grencilerinin klinik uygulamalarda daha aktif rol almasiyla birlikte
periodontolojinin 6nemini kavramalart olabilir.

Periodontoloji uzmanlik dali ilgili ¢aligmalar kisith sayida olmakla birlikte diger uzmanlik dallariyla
ilgili yapilan ¢alismalar1 ele alirsak; Dhima ve ark.'®, Protetik Dis Tedavisi uzmanligmin hastalarin
yasamina etki agisindan 9 ana bilim dali igerisinde 4. sirada, ekonomik agidan ise 7. sirada yer aldigini
bildirmistir. Sunulan ¢alismada ise anlamli farklilik olmamasina ragmen, Periodontoloji uzmanlik dali
hem hastalarin yasam kalitesine etkisi agisindan hem de ekonomik agidan 3. sirada yer aldu.

Grace’in  Ingilterede yaptig1 bir ¢alismada, 6grenciler dis hekimligi dallarindan daha ¢ok ag1z ve dis
cene cerrahisi ile ortodonti uzmanlik dallarini popiiler bulmus, periodontoloji uzmanlik dali ise listenin
alt kisimlarinda yerini almigtir. Sunulan ¢alismada ise, “’Uzmanlik yapmak i¢in tercih siralamasi
yapsaniz Periodontolojiyi kaginci sirada tercih edersiniz?’’ sorusu ile yas, cinsiyet ve simif diizeyi
arasinda anlamli fark bulunmadi ve diger uzmanlik dallariyla kiyaslandiginda Periodontoloji uzmanlig
tercih edilme agisindan 3. sirada yer aldi. Ayrica, dis hekimligindeki ¢esitli uzmanlik alanlar1 arasinda
periodontoloji uzmanhginin, agiz hijyeni hakkinda farkindalik gelistirmek igin temel rol iistlendigi
goriisiinii savunan ¢alismalar vardir.*>%

Sonug olarak, dis hekimligi 6grencilerinin, Periodontolojiye olan ihtiyacin artacagina yonelik goriisleri
ve tercih siralamasinda ilk {igte yer almasi, Periodontoloji uzmanligiyla iyi bir maddi gelir elde
edebileceginin disiiniilmesi ve 6grencilerin kisisel ilgisinden kaynaklaniyor olabilir. Bunun yaninda
tedavilerin uzun stirmesi Ogrenciler tarafindan olumsuz olarak disiiniilmektedir. Bu g¢alismanin
limitasyonlar1 vardir. Birincisi, sadece 2024-2025 akademik doéneminde egitim goren 4. ve 5. smif
ogrencilerinin degerlendirilmesidir. Diger bir limitasyonu ise, sadece fakiiltemizde egitim goéren
Ogrencilerin degerlendirilip, diger fakiiltelerde yer alan Ogrencilerin c¢aligmaya dahil edilmemis
olmasidir. Daha genis bir popiilasyonla, farkli iiniversitelerde egitim goren ve tiim 6grencilerin dahil
edildigi daha kapsamli bir ¢aligsmalar planlanabilir.
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ABSTRACT

This article addresses food safety as the foundation of the health of living organisms. It is emphasized
that food safety is a globally discussed topic that affects various aspects of daily life. Identifying sources
of contamination based on production practices during food production and processing is crucial for
consumer health. Factors causing food contamination can threaten its safety for consumption and pose
potential risks to human health. Therefore, several measures must be implemented at every stage of the
food chain—from production to consumption—to prevent food contamination.

One of the main sources of harmful substances for the human body is food. Food plays a significant role
in human health and is essential for protecting physical, mental, and emotional well-being. Every food
item fulfills specific functions for the body, and proper nutrition not only improves physical condition
but also prevents diseases. Food determines the most vital physiological processes in the human body,
serving as a source of plastic material and energy necessary for the formation and renewal of tissues and
cells. Therefore, food is one of the most critical factors ensuring public health, work capacity, and
creative potential.

The greatest danger to food comes from chemical compounds with mutagenic properties, which can
have carcinogenic effects. In addition to chemical mutagens, natural mutagens may arise from storing
raw materials at high temperatures or be collected from the external environment during the life
processes of plants and animals. Consequently, ensuring the genetic safety of the population and
evaluating the genotoxicity of food products are among the most pressing tasks today.

In addition to the necessity of educating consumers about food safety, providing them with safe food is
also essential. In short, food safety ensures the safe delivery of food to the consumer by eliminating risks
that may arise at any stage of the supply process. Although managing factors threatening food safety
may seem theoretically simple, research shows that there are several unresolved issues in this area.

The study aims to identify factors affecting food safety at all stages, from production to consumption of
food products. It focuses on foodborne diseases, regulation of the food industry, protection of consumer
health, prevention of harmful and hazardous substances, pathogenic microorganisms, and chemical and
physical contaminants, as well as exploring factors influencing consumer safety.

Keywords: Food safety, health, food contamination, sources of contaminants.

INTRODUCTION

Food safety has often been a topic of discussion and has become an increasingly important issue in
recent years. This area has drawn the attention of governments, regulatory bodies, non-governmental
organizations, and scientific research due to its health-related aspects. Problems related to the
production, processing, storage, transportation, consumption, distribution, and health effects of food
products are among the primary issues of food safety. The increase in mass production, the formation
of organized markets, changes in people's eating habits, and the development of a competitive
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environment in the food industry have led to the emergence of deceptive practices or irresponsibility in
food safety. Global issues such as obesity, unhealthy diets, and the physical problems caused by nutrition
have prompted experts to develop food safety standards and increase control over the analysis of risk
factors [8,9].

Food safety is considered a public health problem, and it encompasses a broad range of activities from
production to consumption, including in-house production, processing, distribution, storage, selection,
and preparation. Food safety is a discipline that aims to prevent food poisoning by defining the food
chain. Research shows that approximately 30% of the world’s population contracts foodborne diseases
every year [6,7].

In modern times, ensuring food safety is one of the most important issues. Food safety means that people
can access sufficient and high-quality food at any time to live a healthy and active lifestyle. Proper
nutrition is the fundamental principle of health [5].

MATERIALS AND METHODS

The primary sources of information are scientific publications (journals, conference materials,
monographs), normative documents presenting the results of foreign and local research, and additional
sources relevant to the research topic. The methodology of the research is based on the use of general
scientific methods, systematization, and structuring of data obtained during the study, description,
analysis and synthesis.

DISCUSSION OF RESULTS

High-quality and safe food is an essential part of a healthy lifestyle. Food safety aims to ensure that food
is healthy, clean, free from toxic substances, and protected from various infections during production,
processing, and transportation.

The main aspects of food safety are as follows:

> Hygiene: It is essential to adhere to proper hygiene rules during food production and preparation.
The cleanliness of food preparation and storage conditions, as well as proper usage, is crucial for health.

> Protection from toxic substances: Residues of chemicals (pesticides, additives, etc.) on food can
lead to food poisoning. Therefore, it is essential to properly inspect food products and provide
information about their composition on labels.

> Developing microbes: When food products are prepared without following the proper
technological processes or storage conditions, the nutrient-rich environment encourages
microorganisms to proliferate, leading to foodborne illnesses and other health problems when
consumed.

> Safe food chain: Ensuring safety at every stage of the food chain, from production to consumption,
is a critical issue. Safety measures along the food chain help protect human health.

The primary principle of food safety is to ensure that food products never harm consumers. To achieve
this, it is necessary to identify and eliminate any potential negative factors, such as contamination risks,
physical issues, biological hazards, or packaging problems, that may cause disease. The food industry
is a production process that directly affects human health. Due to shortcomings in this field, millions of
people face severe problems, including death from foodborne diseases, every year [1].

The concept of food safety covers all the applications used to ensure food safety. Food safety depends
on the joint efforts of all participants in the food supply chain. Rules implemented to eliminate or reduce
contamination risks throughout the food chain must be regularly monitored, from producers to retailers
and food service establishments.

In short, food safety is vital for preventing various diseases, ensuring sustainable development in food
production and services, and controlling food hazards. It also protects us from foodborne diseases and
contamination.

Food contamination is the process by which food becomes hazardous due to microorganisms, chemicals,
or physical contaminants. This contamination can occur during the production, processing, storage, or
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transportation stages. Contaminated food can harm human health and lead to various infections and
diseases.

Food products can be contaminated from three sources: biological, chemical, and physical
contamination.

e Biological contamination mainly results from the presence of microorganisms (bacteria, viruses,
fungi, and parasites) in food. These microbes can change the food’s composition and cause diseases.
The microorganisms responsible for biological contamination include bacteria (Salmonella, E. coli,
Listeria, Campylobacter), viruses (Norovirus, Hepatitis A), and parasites (Toxoplasma, Giardia) [2].

e Chemical contamination occurs when food comes into contact with chemicals (pesticides, heavy
metals, preservatives, etc.). Chemical contamination can arise during food production, from cleaning
agents used, or from materials (plastics, metals, etc.) that come into contact with food.

e Physical contamination refers to the contamination of food caused by mechanical damage, or the
mixing of foreign objects or materials with the food. This type of contamination may occur, for example,
when stones, metal fragments, or other physical elements become incorporated into food during its
preparation. The presence of metal or glass particles, dust, or other foreign substances in food products
is a result of physical contamination.

To prevent food contamination, it is essential to follow food hygiene practices, store food properly,
apply correct procedures in food preparation, and be cautious when selecting food products. The goal is
to ensure proper food production and processing, as well as to check its safety before consumption.

Food safety is concerned with preventing the entry, growth, or survival of hazardous microbiological
and chemical substances in the food supply chain. As a result, food safety and quality, particularly
regarding food standards and public health, are critical issues that need to be addressed on a more global
scale. The goal here is to identify the factors influencing food safety, current challenges, and effective
intervention approaches for foodborne illnesses. This objective serves as a basis for regulating the food
industry, protecting consumer health, and ensuring consumer safety. [2].

Food hygiene is critical in preventing food-related diseases and disorders, as these often result from not
following hygiene rules. Hygiene in food safety involves both personal cleanliness and adherence to
proper food preparation and storage procedures [3].

Before starting food preparation and between tasks, especially after coming into contact with food with
dirty hands, it is essential to wash hands thoroughly. Hands should be washed with soap and water for
at least 20 seconds. Fingernails should not come into contact with food, as they can harbor many germs.
It is important to keep nails short and clean. While preparing food, a cap or hair cover should be used to
prevent hair from coming into contact with the food. Individuals who are ill, particularly those suffering
from gastrointestinal illnesses, should not participate in culinary activities. Along with personal hygiene,
special attention must be paid to the cleanliness and sanitary practices during food preparation and
storage. [4].

Proper storage of food products is critical in preventing foodborne hazards. Additionally, strict
adherence to temperature regulations and maintaining hygiene standards for equipment during food
preparation is crucial. To prevent food poisoning, the expiration date, storage time, and conditions of
food products must be strictly monitored. Expired or damaged products should never be used.
Especially, hygiene practices must be followed to prevent the growth of microbes and bacteria on food
products [3,4].

Adhering to food safety and hygiene rules not only helps protect individual health but also serves to
protect public health. Each step must be correctly implemented to prevent food poisoning and infectious
diseases.

CONCLUSION

Therefore, constant state control over food safety is necessary to prevent negative consequences for the
lives and health of consumers. Guidelines should be in place to monitor the ever-changing socio-
economic conditions, environmental pollution levels, and the use of new pesticides, food additives,
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antibiotics, and similar substances. National food safety monitoring systems must collaborate
internationally, and national food safety legislation should be based on international standards. All
necessary information about potential food contamination and its consequences must be promptly
conveyed to all participants in the supply chain, from farmers and producers to consumers. Additionally,
the government should take measures to reduce the levels of chemical pollutants in the environment.

Based on the analysis of theoretical and practical research conducted in food industry enterprises to
ensure the quality and safety of food products, it can be concluded that modern management in line with
HACCP (Hazard Analysis and Critical Control Points) principles should be implemented. The
formation of HACCP principles in food production should be ensured as an issue that meets the interests
of both consumers and society and the state.

Although raising consumer awareness of food safety is essential, consumers should be more proactive
in this area. The food industry plays a more significant role in establishing food safety policies and
standards. Foodborne pathogens are one of the main problems for all stakeholders in the food chain.
Good hygiene practices, risk factor analysis, and critical control points (HACCP) are preventive
methods used in the food industry to ensure the microbiological safety of food. However, appropriate
monitoring is vital across the entire food chain to ensure food safety since microbiological safety is
necessary for the commercialization of food.
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ABSTRACT

Plants have historically served as a cornerstone for discovering bioactive compounds with therapeutic
properties. Among these, phenolic compounds are particularly noted for their antioxidant, anti-
inflammatory, and antimicrobial activities. The Pedicularis genus, comprising over 600 species within
the Orobanchaceae family, has garnered significant interest due to its traditional medicinal uses and rich
phytochemical profile. The Nakhchivan Autonomous Republic, known for its rich biodiversity and
diverse climatic conditions, offers a favorable environment for the growth of Pedicularis genus plants.
Six species of this genus have been identified across the region's various ecosystems. Predominantly
found in subalpine and alpine meadows, these plants are notable for their ability to thrive under
challenging ecological conditions, such as high temperatures and low oxygen levels. Pedicularis
sibthorpii var. eriantha was collected from the Batabat area of Nakhchivan (2251m). This article
explores the chemical composition and antioxidant activities of Pedicularis sibthorpii var. eriantha, as
well as its numerous purported therapeutic properties.

This study investigates the chemical composition and antioxidant potential of Pedicularis sibthorpii var.
eriantha, a plant collected from the Batabat area of Nakhchivan (2251 m). LC-MS/MS analysis revealed
a phytochemical profile rich in flavonoids and phenolic acids, with kaempferol (0.049 mg/g extract),
isoquercitrin (0.033 mg/g extract), and rutin (0.021 mg/g extract) being the most abundant compounds.
These flavonoids significantly contribute to the plant's potent antioxidant and anti-inflammatory
properties. Phenolic acids, including syringic acid (0.019 mg/g extract), trans-cinnamic acid (0.015 mg/g
extract), and vanillic acid (0.010 mg/g extract), also demonstrated strong free radical scavenging and
anti-inflammatory activities.

The antioxidant potential of the extract was evaluated using the DPPH, Folin-Ciocalteu Reagent (FCR),
and FRAP assays, employing the novel biosensor method. The FCR assay revealed a high phenolic
content of 491.79 mg GA/g, which surpassed the levels found in standard antioxidants such as Vitamin
C (452.81 mg GA/g) and Trolox (296.86 mg GA/g). In the FRAP assay, the extract demonstrated
moderate reducing capacity (16.55 pmol Trolox/g), slightly lower than Trolox (18.73 umol Trolox/g)
and Vitamin C (22.45 umol Trolox/g). The DPPH assay indicated strong free radical scavenging activity
at 86.62%, comparable to powerful antioxidants such as Vitamin C (82.35%) and Gallic acid (90.63%).

These findings suggest that P. sibthorpii var. eriantha is a promising natural source of antioxidants,
with potential applications in combating oxidative stress and related diseases. This study establishes a
scientific foundation for the traditional medicinal use of P. Sibthorpii var. eriantha and underscores its
potential for pharmacological applications. The high concentrations of kaempferol and other bioactive
compounds suggest its utility in developing natural antioxidants and therapeutic agents. By advancing
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the understanding of P. Sibthorpii var. eriantha, this research contributes to the broader exploration of
alpine medicinal plants and their role in combating oxidative stress and related diseases.

Keywords: Pedicularis sibthorpii var. eriantha, plant extraction, chemical composition, antioxidant
activite

INTRODUCTION

The therapeutic value of plants has long been recognized, particularly due to the bioactive compounds
they produce, such as flavonoids, phenolic acids, and other polyphenols. These compounds have been
extensively studied for their diverse health benefits, including antioxidant, anti-inflammatory, and
antimicrobial activities. Among these, phenolic compounds have garnered significant attention for their
ability to combat oxidative stress, modulate inflammation, and protect against microbial infections.
Pedicularis plants are widely recognized for their medicinal value in many traditional cultures, where
they are used to treat various ailments, including pain, inflammation, and neurological disorders. (Wang
et al., 1996) The species of the genus Pedicularis are among the most widely used medicinal plants in
various countries (Jiang-Shi, 2003). These plants have also traditionally been used in India for certain
clinical disorders such as colds, coughs, and fever (Ballabh- Chaurasia, 2007;). Research has been
conducted on the medicinal values and beneficial health applications of several species of the
Pedicularis genus in India. ( Yatoo, 2017). A study conducted in China identified a wide range of
chemical components in the Pedicularis genus, including iridoid glycosides, phenylpropanoids,
flavonoids, alkaloids, and other compounds.( Yin, J., Yuan 2007, Li, Mao-Xing, 2014) Several studies
have investigated the chemical composition and antioxidant activity of various species within the
Pedicularis genus In Turkiye.(Utsukarci et al., 2017)

The genus Pedicularis, belonging to the Orobanchaceae family, consists of over 600 species found
around the world. Notably, Pedicularis species thrive in a variety of ecological conditions, from
temperate zones to subalpine and alpine regions. In Azerbaijan, as well as in the diverse ecosystems of
the Nakhchivan Autonomous Republic, six species of Pedicularis L. have been documented.( ®mnopa
Asepbaitkana. (1957); Asgarov, 2006; Talibov et al., 2021) This region, located in the Southwest
Caucasus, is distinguished by its unique climatic and ecological conditions, making it an ideal habitat
for plants with high therapeutic potential. Nakhchivan is known for its rich biodiversity and diverse
climate, which supports the growth of numerous plant species, including those of the genus Pedicularis.
These species flourish in diverse ecosystems, from alpine meadows to subtropical forests, offering a
promising source of bioactive compounds. Among the Pedicularis species found in the Nakhchivan
Autonomous Republic, Pedicularis sibthorpii stands out due to its phytochemical profile and its
historical importance in traditional medicine. The chemical composition and antioxidant activity of the
Pedicularis sibthorpii Boiss. species have been studied by Iranian scientists. (Khodaie et al., 2012a, 47-
53) (Khodaie et al., 2012b,89-92) (Khodaie et al., 2012¢,1268-1275)

This study aims to investigate the chemical composition of Pedicularis sibthorpii var. eriantha, focusing
on the identification of bioactive compounds such as flavonoids and phenolic acids. Specifically, the
study will assess the antioxidant activity of the plant, as this property plays a crucial role in its medicinal
potential. The results of this research will contribute to the growing body of knowledge on alpine
medicinal plants and provide valuable insights into the potential applications of Pedicularis sibthorpii
in modern medicine. By investigating the plant’s bioactive compounds and their associated health
benefits, this study may pave the way for future research into the development of natural antioxidants
and therapeutic agents derived from alpine flora.

MATERIALS AND METHODS
Plant Material

The plant material was collected on June 17, 2022, from the Batabat area of Shahbuz District in the
Nakhchivan Autonomous Republic, at an altitude of 2251 meters (39°32'43" N, 45°48'8" E). The above-
ground parts of the plants were manually harvested when at least 80% of the flowers were in bloom.
The collected specimens were then dried in the open air and shaded to preserve their chemical
composition.
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Extracts Preparation

Dried samples were used to prepare methanol extracts by immersing the plant material in methanol for
a specified period. The extraction process involved maceration, followed by filtration to obtain the crude
extract. The resulting methanol extracts were then concentrated using a rotary evaporator and stored in
sealed containers at low temperatures to prevent degradation. These extracts were subsequently used for
further chemical and biological analyses to determine their composition and potential bioactivity.

Determination of chemical composition.

Samples 50 mg were taken into a 2 ml eppendorf tube. It was dissolved by adding 1 ml (mixed solution;
acetonitrile-metonol-water (1-1-1). The samples were vortexed until dissolved. If there was an insoluble
sample, it was dissolved in an ultrasonic bath. Extraction was performed by adding 0.8 ml hexane to the
extract obtained. Then centrifuged at 7000 rpm for 5 minutes. Then it was taken from the subphase and
diluted 1:4. In the last step, LC ms/ms analysis was performed after filtering with 0.25 filter.

Determination of Antioxidant Activity
DPPH Method

The DPPH radical scavenging activity (DPPH-RSA) measurement was successfully conducted in a
solution medium using DPPH-SPMB. A 10 mL aliquot of the plant extract was mixed with 10 mL of a
100 pg mL-1 DPPH solution. The reaction was allowed to proceed for 30 minutes to facilitate the
interaction between the antioxidant species in the plant extract and the DPPH radicals. The potential
values were measured by directly dipping the DPPH-SPMB into the sample. Gallic acid samples,
following the same procedure, were used as standards to compare the results. This process was repeated
three times for each sample. The mean and standard deviation values of the measured potential were
calculated. To evaluate the DPPH-RSA of the plant sample, the following equation was used. This
equation was derived by taking into account the parameters from the equation in the literature (Isildak
etal., 2022)
[(E1 — EO0) — (E2 — EO0)]

%RSA = E1—F0 x100

Eo is the potential value of the plant sample.
E: is the potential value of the standard DPPH solution (100 pg/mL DPPH solution).

E. is the potential value of the remaining DPPH activity in the medium after 30 minutes of reaction
with the plant extract.

FRAP Method

The activity of Fe(lll) ions in the solution medium was successfully measured using FRAP-selective
PVC membrane biosensors (FRAP-SPMB). In our study, the iron(l11) reduction activity was evaluated
by measuring the remaining Fe(l11) ion activity in the medium, which results from the reduction of
Fe(l11) ions to Fe(l1) ions by antioxidant species. In the spectrometer measurements, the Fe(l11) reduction
activity results are expressed as trolox (mg/g extract) equivalent. Therefore, the results were also
reported as trolox equivalent in our study. To achieve this, a Fe(lll)-equivalent trolox calibration graph
was created. The Fe(l11) reduction activity of plant extracts was calculated potentiometrically using this
calibration curve. First, 50.0 mL of 8.0 mg/mL Fe(l11) solution and 20.0 mL of 8.0 mg/mL trolox stock
solution were prepared to obtain the Fe(lll)-trolox calibration graph. Then, trolox standard solutions
were prepared at concentrations of 8.0, 6.0, 4.0, 2.0, 1.0, 0.5, and 0.25 mg/mL from the trolox stock
solution. Five mL of each solution was taken, and 40.0 mL of deionized water and 5.0 mL of the 8.0
mg/mL Fe(I11) solution were added to complete the total volume to 50.0 mL, followed by vortex mixing.
To assess the Fe(l11) reducing capacity of the plant extract using the calibration graph, plant solutions
were prepared at concentrations of 1.0, 2.5, and 5.0 mg/mL in 50.0 mL volumes. Five mL of each plant
solution was mixed with 40.0 mL of deionized water and 5.0 mL of the 8.0 mg/mL Fe(lll) solution,
followed by vortex mixing. After the reduction reaction occurred, the potential values of the plant
solutions were measured. The Fe(l11) reducing power and trolox equivalent activity of the plant extracts
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were calculated by substituting the measured potential values into the equation derived from the Fe(ll1)-
trolox calibration graph. (Isildak et al., 2023)

FSR Method

The determination of the total phenolic compound amount in the solution medium was successfully
performed using FCR-SPMB. In this study, the antioxidant capacity was evaluated by measuring the
total phenolic compound content of the antioxidant species. The amount of FCR remaining without
reduction, after the reduction of FCR in the medium by the antioxidant species, was measured to
determine the total phenolic compound content. For the spectrometer measurements, the total phenolic
compound amount was reported as gallic acid (mg/g extract) equivalent. In our study, the results were
expressed as the equivalent gallic acid amount. To achieve this, a GA-FCR calibration graph was
obtained to determine the gallic acid equivalent corresponding to the amount of FCR reduced by the
antioxidant species in the medium.The procedure involved preparing stock solutions: 50 mL of a 1.0
mg/mL gallic acid (GA) solution and 50 mL of a 0.5 mmol/L FCR solution. From the stock GA solution,
GA solutions were prepared at concentrations of 1.0, 0.75, 0.50, 0.375, 0.250, 0.125, 0.050, and 0.025
mg/mL. Five mL of each solution was then mixed with 40.0 mL of deionized water and 5.0 mL of the
0.5 mmol/L FCR solution, bringing the total volume to 50.0 mL. The potentiometric responses of these
solutions were measured, and the corresponding potential values were obtained.To determine the total
phenolic compound content of the plant extracts, solutions of the plant extracts were prepared at
concentrations of 5.0, 0.25, and 0.125 mg/mL, each in 50.0 mL volumes. Five mL of each plant solution
was mixed with 40.0 mL of deionized water and 5.0 mL of the 0.5 mmol/L FCR solution, followed by
vortexing. After the reduction reaction, the potential values of the plant solutions were measured.The
measured potential values were then substituted into the equation derived from the GA-FCR calibration
graph to calculate the total phenolic compound amount of each plant extract as gallic acid equivalent
(FCR-GAE). (Isildak& Yildiz, 2024).

RESULT AND DISCUSSION
Chemical Composition

The chemical composition of Pedicularis sibthorpii var. eriantha, a plant collected from the Batabat
area of Nakhchivan (elevation 2251 m), was analyzed using LC-MS/MS, revealing a diverse range of
bioactive compounds. (Table 1) The extract was particularly rich in flavonoids and phenolic acids, with
notable quantities of kaempferol (0.049 mg/g extract), isoquercitrin (0.033 mg/g extract), and rutin
(0.021 mg/g extract) being the most abundant compounds. These flavonoids are well-known for their
potent antioxidant and anti-inflammatory properties, suggesting that they play a significant role in the
plant's therapeutic potential.

Additionally, several phenolic acids were identified, including syringic acid (0.019 mg/g extract), trans-
cinnamic acid (0.015 mg/g extract), and vanillic acid (0.010 mg/g extract). Phenolic acids are recognized
for their free radical scavenging abilities and their potential to reduce inflammation, further supporting
the observed antioxidant activity of the plant extract. The presence of these bioactive compounds
establishes as a rich source of natural antioxidants.

Table 1. Quantitative analysis of standard compounds’ in P. sibthorpii var. eriantha by LC-MS/MS
(mg/g extract)

Compound RT Quantity
Gentisic acid 2.647 0.008
Syringic acid 1.717 0.019
Vanillic acid 3.684 0.010
Rutin 3.762 0.021
Isoquercitrin 4.576 0.033
Sinapic acid 5.358 0.007
Vanillin 5.408 0.014
trans-ferulic acid 5.724 0.009
Salicylic Acid 7.695 0.004
Kaempferol 10.137 0.049
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Trans-cinnamic acid 11.046 0.015
Diosgenin 19.480 0.005
Antioxidant Activity

The antioxidant potential of P. sibthorpii var. eriantha was evaluated using three widely recognized
assays: DPPH, Folin-Ciocalteu Reagent (FCR), and FRAP. These assays are essential for determining
the plant’s ability to scavenge free radicals and reduce oxidative stress.(Table 2)

Folin-Ciocalteu Reagent (FCR) Assay: The Folin-Ciocalteu Reagent (FCR) test measures the total
phenolic content of the plant. The FCR value of the P. Sibthorpii var. eriantha plant is 491.7934 mg
GA/g, which is higher than standard antioxidants such as Vitamin C (452.807 mg GA/g) and Trolox
(296.862 mg GA/g). This indicates that there is a high phenolic content in the plant, suggesting it can
effectively combat free radicals. However, it has a lower phenolic content compared to Gallic acid
(686.725 mg GA/Qg).

Ferric Reducing Antioxidant Power (FRAP) Assay: The FRAP test measures the capacity of
antioxidants to reduce ferric (Fe**) ions to ferrous (Fe?*) ions. The FRAP value of the Sibthorpii plant is
16.55 pmol Trolox/g, which is slightly lower than the values of Trolox (18.734 pmol Trolox/g) and
Vitamin C (22.453 pumol Trolox/g) when compared to other standards. This indicates that the plant's
reducing capacity is moderate, but it still has an effective antioxidant potential.

DPPH Free Radical Scavenging Assay:

The DPPH test measures free radical scavenging activity and provides information about the
effectiveness of antioxidants. The Sibthorpii plant showed a very strong result in terms of DPPH
(86.621%), which is close to strong antioxidants such as Vitamin C (82.353%) and Gallic acid
(90.630%). This means that the plant has the ability to effectively neutralize free radicals and could be
a potential ingredient in combating oxidative stress.

Comparison with Standard Antioxidants

When comparing the antioxidant activity of P. sibthorpii var. eriantha with that of standard antioxidants
such as Vitamin C, Trolox, and Gallic acid, the extract consistently demonstrated impressive results.
Specifically, the DPPH assay indicated strong free radical scavenging ability, with the plant extract
showing results close to those of well-established antioxidants. In the FCR assay, P. sibthorpii var.
eriantha outperformed Vitamin C, underscoring its substantial phenolic content. While the FRAP assay
indicated a somewhat lower reducing capacity than Vitamin C and Trolox, the results were still
indicative of the extract's antioxidant potential.

These findings suggest that P. sibthorpii var. eriantha is a promising source of natural antioxidants,
with a bioactive profile similar to or exceeding that of synthetic and widely used antioxidants. The
significant quantities of flavonoids, phenolic acids, and other bioactive compounds contribute to the
plant’s antioxidant and anti-inflammatory properties, supporting its potential use in combating oxidative
stress and related diseases.

Potential Applications and Future Directions

The antioxidant and anti-inflammatory properties of P. sibthorpii var. eriantha suggest that it may have
significant therapeutic potential. Its high content of flavonoids such as kaempferol, isoquercitrin, and
rutin positions it as a candidate for the development of natural antioxidants and anti-inflammatory
agents. These compounds have been previously associated with protective effects against various
chronic diseases, including cancer, cardiovascular diseases, and neurodegenerative conditions.

Moreover, the presence of phenolic acids, such as syringic acid and vanillic acid, suggests the plant’s
potential for use in nutraceuticals and functional foods designed to mitigate the effects of oxidative
stress. The findings of this study provide a scientific foundation for the traditional medicinal use of P.
sibthorpii var. eriantha, supporting its inclusion in herbal formulations and its potential for
pharmacological applications.
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Further research is necessary to isolate and characterize the individual bioactive compounds in the plant,
as well as to assess their pharmacokinetic properties and in vivo efficacy. Such studies will provide
deeper insights into the potential clinical applications of P. sibthorpii var. eriantha as a natural
antioxidant and anti-inflammatory agent.

CONCLUSION

In conclusion, Pedicularis sibthorpii var. eriantha is a promising natural source of antioxidants, with a
chemical profile rich in flavonoids and phenolic acids. The plant extract exhibited strong antioxidant
activity, comparable to or exceeding that of standard antioxidants such as Vitamin C, Trolox, and Gallic
acid, across multiple assays. These findings highlight the potential of P. sibthorpii var. eriantha for use
in the development of natural therapeutic agents aimed at combating oxidative stress and related
diseases. By advancing our understanding of this alpine medicinal plant, this research contributes to the
broader exploration of plant-based antioxidants and their role in improving human health.
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OZET

Menapoz, kadinlarin kas-iskelet sistemi saghigini pek ¢ok yonden etkilemektedir. Ozellikle
postmenapozal donemde siklig1 artan osteoporoz, sarkopeni, osteoartrit, diisme ve kirik gibi durumlar
nedeniyle, kadinlarda ortaya ¢ikan ekstremite ve omurgadaki somatik semptomlara bagli olarak fiziksel
performansta diisiis yasanmaktadir. Bu derlemede, postmenopozal donemdeki kadinlarda kas-iskelet
sagligini iyilestirmeye yonelik toplum temelli miidahaleler incelenmistir. Toplum temelli miidahaleler,
genellikle egzersiz, fiziksel aktivite ve egitim programlarini icermektedir. Farmakolojik miidahalelerin
yan1 sira, egzersiz ve fiziksel aktivitenin siirdiiriilmesinin postmenapozal donemde kadin sagligina
faydali olacagi belirtilmektedir. Literatiirde, diizenli egzersiz ve diizenli fiziksel aktivitenin
metabolizmayi diizenleme, agriy1 azaltma, eklem hareket agikligini, kas kuvvetini, kemik yogunlugunu,
denge ve koordinasyonu iyilestirme {izerine olumlu etkileri vurgulanmaktadir. Ayrica, toplum
merkezlerinde beslenme ve ergonomi gibi alanlarda uygulanan grup etkinlikleri ve egitimler, kadinlarin
kas-iskelet sagligina dair farkindaliklarini arttirarak saglikli yasam tarzini benimsemelerine yardimci
olmaktadir. Bu da hem koruyucu rehabilitasyonun saglanmasina hem de etkin tedavi yontemlerine
ulasmada kolaylastirici rol oynamaktadir. Sonug olarak, postmenopozal donemdeki kadinlarda kas-
iskelet saglhigim iyilestirmeye yonelik gelistirilen toplum temelli miidahalelerin arttirilmasi, bu donemde
ortaya ¢ikabilecek problemlere karsi koruyucu rol oynamasi bakimindan olduk¢a Onemlidir. Bu
yaklagim, saglik kaynaklarimin verimli kullanilmasi bakimindan da biiyiik bir degere sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel aktivite, Kas-iskelet sistemi hastaliklari, Osteoporoz, Postmenopoz,
Toplum saglig1 hizmetleri

ABSTRACT

Menopause affects women's musculoskeletal health in many ways. Especially due to conditions such as
osteoporosis, sarcopenia, osteoarthritis, fall and fracture which increase in frequency during the
postmenopausal period, women experience a decrease in physical performance due to somatic
symptoms in the extremities and spine. This review examines community-based interventions aimed at
improving musculoskeletal health in postmenopausal women. Community-based interventions
generally include exercise, physical activity, and educational programs. In addition to pharmacological
interventions, the maintenance of exercise and physical activity is reported to be beneficial for women's
health during the postmenopausal period. The literature emphasizes the positive effects of regular
exercise and physical activity on regulating metabolism, reducing pain, improving joint range of motion,
muscle strength, bone density, balance, and coordination. Additionally, group activities and training in
areas such as nutrition and ergonomics in community centers help women adopt a healthy lifestyle by
increasing their awareness of musculoskeletal health. This facilitates both preventive rehabilitation and
access to effective treatment methods. In conclusion, increasing community-based interventions aimed
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at improving musculoskeletal health in postmenopausal women is crucial for playing a protective role
against potential problems during this period. This approach also holds significant value in terms of the
efficient use of healthcare resources.

Keywords: Community health services, Musculoskeletal diseases, Osteoporosis, Physical activity,
Postmenopaus

GIRIS

Kadinlarin kas-iskelet sagligi, orta yas ve sonrasinda giderek artan bir saglik tehlikesi haline
gelmektedir. Lokomotor sakatlik ve kirilganlik-diisme kiriklari, menopoz sonrasi kadinlarda yalnizca
yasam kalitesinden biiyiik dl¢lide 6diin verilmesine yol agmakla kalmaz, ayn1 zamanda risklerle iligkili

mortaliteyi de 6nemli 6lgiide artirir. Bu risk, diisme riskini artiran zayif kaslar, zayif eklemler ve
kirilganlik ile daha da gii¢lenir (Khadilkar, 2019).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) menopozu, over fonksiyonlarin kaybolmasi, menstriiasyon doneminin
kalic1 olarak sona ermesi olarak tanimlamaktadir. Dogal siiregle gerceklesebildigi gibi cerrahi ya da
indiiklenerek de gerceklesebilir. Kendi i¢inde ii¢ evreden olusur; premenopoz, perimenopoz ve
postmenopoz seklinde (Hotun Sahin ve Glimiisay, 2024). Menopozun genel kas-iskelet saglig1 tizerinde
olumsuz bir etkisi vardir. Osteoporoz, osteoartrit ve sarkopeni ile iligkilidir. Osteoporoz, menopoz
sonrasi kadinlarda goriilen, diisiik kemik mineral yogunlugu ve kemigin mikro yapisinin bozulmast ile
karakterize, iyi taninan ve en yaygin kemik hastaligidir (Khadilkar, 2019). Kemik, viicudun yasayan ve
biiyliyen bir pargasidir. Yasam boyunca yeni kemik hiicreleri biiyiir ve eski kemik hiicreleri yeni, daha
giiclii kemige yer agmak icin pargalanir. Osteoporoz durumunda, eski kemik yeni kemigin yerini
alabileceginden daha hizli pargalanir. Bu gergeklestikce, kemikler mineral kaybeder (kalsiyum gibi). Bu
durum kemikleri daha zayif hale getirir ve kii¢iik bir ¢carpma veya diisme gibi kii¢lik bir yaralanmadan
sonra bile kirilma olasiligini artirir (Howe ve ark., 2011).

Osteoartrit ise kikirdak kaybini igeren, iyi bilinen ve teshisi kolay bir durumdur. Bununla birlikte,
sarkopeni yeni taninan bir durumdur ve yasa bagli olarak iskelet kasi1 kiitlesinin yani sira islev kaybini
da gosterir. Sarkopeni, kirilganlik ve sarkopenik obeziteye kadar ilerleyebilir ve bu da menopoz
stirecindeki kadinlar1 riskli yagamin yani sira artan mortalite riski altina da sokar (Khadilkar, 2019).
Saglik hizmeti saglayicilarinin ve politika yapicilarin bu grup hastaliklara odaklanmasi ve saglik
kaynaklar1 kullanimimi azaltmak i¢in Onlenmesini ulusal programa dahil etmesi gerekmektedir
(Khadilkar, 2019).

Postmenopozal donemdeki kadinlar icin tedavi secenekleri arasinda genel olarak farmakolojik
miidahaleler, takviye secenekleri ve egzersiz modelleri yer almaktadir. Farmakolojik miidahalelerin
yan1 sira, egzersiz ve fiziksel aktivitenin siirdiiriilmesinin postmenapozal donemde kadin sagligina
faydali olacag: belirtilmektedir (Nguyen ve Hsu, 2024). Egzersiz miidahaleleri tipik olarak kemikleri
zorlayan veya mekanik olarak yiikleyen miidahalelerdir (kemikler viicudun agirligimi desteklediginde
veya Ornegin agirlik kullanildiginda harekete direng gosterildiginde) ve aerobik, kuvvet antrenmant,
yiirliylis ve tai chi seklindedir (Howe ve ark., 2011).

Bu derlemede, postmenopozal donemdeki kadinlarda kas-iskelet sagligini iyilestirmeye yonelik toplum
temelli miidahaleler incelenmistir. Toplum temelli miidahaleler, genellikle egzersiz, fiziksel aktivite ve
egitim programlarim igermektedir.

Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizhklariyla iliskili Risk Faktorleri

Alkol alimi, sigara kullanimi, diigiik viicut kitle indeksi, diisiik kalsiyum alimi, D vitamini eksikligi,
yetersiz fiziksel aktivite, sik diisme, ergonomik, psikososyal ve mesleki faktorler gibi bircok
degistirilebilir risk faktorleri yer alir. Bunlarin yam sira kadm cinsiyeti, artan yas, aile dykdisii, dnceki
kirik, irk veya etnik koken, menopoz baslangici ve 6nceki histerektomi gibi nedenler degistirilemeyen
risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Menopoza girisi bes yildan fazla olanlar, ge¢ menars olan ya da
erken menopoza giren kadimlarda kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 riski daha yiiksektir. Ozellikle
osteoporoz ve fraktiir riskinde artma s6z konusudur (Khadilkar, 2019; Hotun Sahin ve Giimiisay, 2024).
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Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizhiklarina Yonelik Koruyucu Onlemler

Onleyici bakima odaklanmak, yiikii azaltmanm en etkili yoludur. Saglikli beslenme stratejileri, protein
acisindan zengin gidalarin ve dengeli beslenmenin tesvik edilmesi, yiiksek kalsiyum iceren gida
maddeleri, D vitamini takviyeleri de dahil olmak {izere besin takviyeleri, diizenli aerobik ve direng
egzersizlerinin uygulanmasi ve saglikli yasam tarzinin tesvik edilmesi, alinmasi gereken dnlemlerdir.
Ayrica meslek kuruluglart tarafindan farkindalik c¢aligmalart ve toplum hizmeti programlar
yiiriitmelidir. Literatiirde, diizenli egzersiz ve diizenli fiziksel aktivitenin metabolizmay1 diizenleme,
agriy1 azaltma, eklem hareket acikligini, kas kuvvetini, kemik yogunlugunu, denge ve koordinasyonu
iyilestirme {izerine olumlu etkileri vurgulanmaktadir. Bunlarin yani sira agir1 zayifliktan kaginilmals,
stresten uzak durulmali, direk giines 1s181indan daha fazla yararlanilmali (Khadilkar, 2019; Hotun Sahin
ve Glimiisay, 2024).

Toplum Temelli Miidahaleler

Toplum temelli terimi genellikle miidahalelerin ortami olarak toplumu ifade eder. Ortam olarak toplum,
oncelikle cografi olarak tanimlanir ve miidahalelerin uygulandigi konumdur. Bu tiir miidahaleler sehir
capinda, kitle iletisim araclar1 veya diger yaklagimlar kullanilarak veya mahalleler, okullar, kiliseler,
igyerleri, goniillii kuruluslar ya da diger kuruluslar gibi toplum kurumlan iginde gerceklesebilir.
Bireyleri, aileleri, sosyal aglari, kuruluslar ve kamu politikasini igeren egitim veya diger stratejiler dahil
olmak tizere c¢esitli miidahale diizeyleri kullanilabilir. Bu toplum temelli miidahaleler ayrica,
miidahaleleri belirli hedef gruplara gore uyarlamaya veya programlari toplum 6zelliklerine uyarlamaya
yardimci olan danigma komiteleri veya toplum koalisyonlar araciligiyla toplum girdisini de igerebilir.
Ancak, bu toplum temelli projelerin odak noktasi, dncelikle niifusun hastalik riskini azaltma yontemi
olarak, bireylerin davraniglarin1 degistirmektir. Sonug olarak, degisimin hedefi niifuslar olabilir, ancak
niifus degisimi bireysel degisikliklerin toplami olarak tanmimlanir. Toplum temelli miidahalelerle
bireylerin sagliklarini iyilestirmek ve korumak amaglanmaktadir. Kas-iskelet sagligini iyilestirmeye
yonelik gelistirilen toplum temelli miidahalelerin arttirilmasi, menopoz déneminde ortaya ¢ikabilecek
problemlere karsi koruyucu rol oynamasi agisindan énemlidir (McLeroy ve ark., 2003).

Yapilan bir ¢alismada, postmenopozal donemdeki kadilara, sosyal destek grup yontemi araciligiyla
verilen egitimler, saglig1 gelistirmede etkili bir yontem olarak 6nerilmektedir (Yazdkhasti ve ark., 2012).
Destek grubu yonteminin kullanilmasi, menopozun bazi belirtilerinin yan1 sira vazomotor, fiziksel,
psikososyal ve cinsel semptomlarin azaltilmasia da yardimci olacag: ifade edilmektedir. Bu durum
daha sonra postmenopozal donemdeki kadinlarin yasam kalitesini de artiracaktir (Yazdkhasti ve ark.,
2012).

Toplum Temelli Miidahale Yaklasimlar:

Toplumsal farkindalik egitimleri: Osteoporoz en sik goriilen kemik sorunlar1 hastaliklarindan biridir.
Genetik ve ¢evresel bir¢ok nedeni bulunmaktadir. Menopoz sonrasi kadinlarda sik goriilmesinin nedeni
olarak oOstrojen hormonunun eksikligi gosterilmektedir. Kadmlar iizerinde fiziksel, psikolojik ve
ekonomik bir¢cok olumsuz etkileri olmaktadir. Osteoporoza bagh kadinlarda yiiriime kisithigi, kemik
deformiteleri, agrilar, kirik ve sekil bozukluklar1 gériilmektedir. Menopoz donemindeki kadinlar, eger
osteoporozun bu olumsuz yan etkileri konusunda bilingli degilse, gerekli onlem ve yaklasimlar
gosteremiyorsa bu olumsuzluklardan daha fazla etkilenir. Menopoz sonrasi kadinlarin osteoporoza
yonelik bilgi diizeylerinin artirilmasi, kadinlarin giinliik yasam tarzlarinda degisikliklere ve
osteoporozun semptomlarinin azalmasina katki sagladigi ¢aligmalarla ortaya konulmaktadir (Uyanik,
2024). Toplum merkezlerinde beslenme ve ergonomi gibi alanlarda uygulanan grup etkinlikleri ve
egitimler, kadmlarin kas-iskelet sagligina dair farkindaliklarini arttirarak saglikli yasam tarzim
benimsemelerine yardimcr olmaktadir. Bu da hem koruyucu rehabilitasyonun saglanmasina hem de
etkin tedavi yontemlerine ulagsmada kolaylastirici rol oynamaktadir (Akin ve Tiirk, 2021).

Egzersiz_programlari: Yaslanan niifusun artmasiyla birlikte, bagimsiz yasama becerisi modern
toplumda giderek daha 6nemli hale gelmektedir. Bu sadece devlet iizerinde mali bir yiik degil, daha da
onemlisi bireyler {izerinde saglik agisindan zararli etkileri olan ve genel yasam kalitesini diisiiren bir
durumdur. Islevsel yetenek, yasl bireylerin hem bagimsiz yasamlarim siirdiirmeleri hem de aile ve
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toplum hizmetlerine katilmalar i¢in kilit bir faktordiir. Bu nedenle yasli bireylerde fonksiyonel beceriyi
gelistirmeyi amaclayan, yenilik¢i ve eglenceli egzersiz programlarina bagvurulmalidir (Fricke, 2021).
Postmenopozal donemdeki kadinlar i¢in egzersiz egitimi, kirik i¢in risk olusturan faktorlere karsi
iyilestirmede etkili bir yaklasimdir. Egzersizin faydasi regete edilen tip ve doza bagli olarak degiskenlik
gostermektedir. Mevcut literatiirde osteoporoz ile iligkili kiriklar1 6nlemede en uygun olabilecek bir
egitim programi belirlenmemistir. Ancak kal¢a ve omurgaya bagl veya omurgadan gecen kaslar1 hedef
alan ilerleyici direng egzersizleri, fonksiyonel olarak zorlayic1 denge ve hareketlilik aktivitelerini igeren
cok modiillii programlarin roliinii destekleyen kanitlar artmaktadir (Daly, 2019).

Osteoporozun 6nlenmesi ve yonetimine yonelik mevcut klinik uygulama kilavuzlari, menopoz sonrasi
yillar boyunca ve yaslilik doneminde kemik kiitlesini korumak veya kemik kaybimi yavaglatmak igin
etkili bir yaklasim olarak egzersiz egitimini onermektedir (Daly ve ark., 2019; Fricke ve ark., 2021).

2011 yilinda yapilan meta analiz ¢alisma sonugclarina gore egzersiz yapan kadinlarin menopoz sonrasi
sonuglart tahmini su sekildedir:

- Omurgada kemik mineral yogunlugu; egzersiz yapan kisilerde, egzersiz yapmayanlara gore
ortalama %0,85 daha az kemik kayb1 goriilmiis.

- Egzersiz tiirlerinin kombinasyonlarini yapan kisilerde, egzersiz yapmayanlara gére ortalama
%3,2 daha az kemik kaybi olmus.

- Kalcadaki kemik mineral yogunlugu; egzersiz yapan kisilerde, egzersiz yapmayanlara gore
ortalama %1,03 daha az kemik kayb1 olmus.

- Kuvvet antrenmani yapan kisilerde kemik kaybi ortalama %1,03 daha az olmus.

- Kiriklar; egzersiz yapan 100 kadindan 4% daha az kirik gegirmis.

- Egzersiz yapan 100 kadindan 7'sinde kirik meydana gelmistir.

- Egzersiz yapmayan 100 kadindan 11'inde kirik goriilmistiir (Howe ve ark., 2011).

Beslenmenin diizenlenmesi ve takviyeler: Menopoz bir hastalik olmayip her kadinin yagaminda tecriibe
ettigi biyolojik bir siirectir. Ancak bu donemde bedensel ve ruhsal bazi degisiklikler goriilmektedir.
Kadmlarin bu siirecte karsilagabilecegi olumsuz yan etkilere karst koruyu onlemler almasi,
kargilagilabilecek olumsuzluklara karsi riski en aza indirebilmektedir. Bu koruyucu 6nlemlerden biri
dengeli ve saglikli bir beslenme diizeni olusturmaktir. Bu konuda kadinlari bilgilendiren egitim
programlart sunmak onemlidir. Menopoz déneminde kadinlarin kalsiyum yoniinden zengin beslenmesi,
yeterli sebze ve meyve tiiketimi, dengeli protein ve bol posali beslenme tarzini benimsemesi, kemik
kiitle yogunlugunun korunmasi i¢in gereklidir. Saglikli beslenmenin yam sira kemik saglinin korunmasi
ve siirdiiriilmesinde etkili olan vitamin takviyeleri (vitamin d, antioksidan 6zelligi olan, A, C ve E
vitamini) ve minarellerin (potasyum, magnezyum) alinmasi da énemlidir (Akdag ve ark., 2022). Dogal
gidalarin alinmasina, iglenmis besinlerden miimkiin oldugunca kagmilmasina, sivi tiikketiminin
artirllmasina, orta diizeyde tuz tiiketimine ve c¢ay kahve tiilketimini azaltmaya 6zen gosterilmelidir.
Saglikli beslenmenin yani sira ideal viicut agirliginin korunmasi da onemlidir (Hotun Sahin ve
Glimiisay, 2024).

Psiko-soyal destek: Farkindalik temelli miidahaleler, menopoz dénemindeki kadinlarda yaygin olarak
kullanilan psikolojik miidahalelerdir. Menopoz donemindeki kadinlarda anksiyete, kaygi stresi ve
depresyon riskini azaltmaktadir (Liu, 2023). Kemik, kas iskelet sisteminin 6nemli bilesenlerinden
biridir. Kemik kiitlesini korumak dnemlidir. Bunun i¢in yikilan eski kemik ile yapilan yeni kemigin
birbirleriyle dengede olmasi gerekir. Kemik dokusu, degisen cevresel faktorlere uyumlanmak igin
stirekli olarak yeniden modellenir. Mekanizmada ortaya ¢ikan bir bozukluk durumunda, kemik
kiitlesinde azalma, menopoz ve yaslanma durumlarinda ise kirik riskleri ortaya ¢ikmakta ve kemik
sagligr bozulmaktadir. Stresin organizma lizerinde fiziksel, davranigsal bir¢ok negatif etkileri vardir.
Psikososyal stresin kemik yapisina ve iglevleri iizerine de olumsuz etkilerini ortaya koyan c¢aligmalar
mevcuttur (Emre, 2020). Yapilan caligmalarda, postmenopozal donemde depresyon deneyimleyen
kadinlarla depresyon deneyimlemeyenler karsilastirildiginda, depresif olanlarda lomber vertebra ve
femur DEXA skorlarinda azalma gbzlenmis. Ayrica zihinsel stres ile kemik mineral yogunlugu arasinda
olasi bir iligki gosterilmis (Furlan ve ark., 2005; Schweiger ve ark., 2016). Bu sonuglar goz Oniine

www.euroasiacongress.org/health 2



2. INTERNATIONAL EURASIA HEALTH SCIENCES CONGRESS
January 1-2, 2025, Baku

PROCEEDINGS BOOK

almarak menopoz donemindeki kadinlarin terapdtik agidan da ele alinip degerlendirilmesi ve
desteklenmesi onem arz eder.

SONUC

Kas-iskelet sistemi hastaliklar1 postmenopozal ve ileri yas kadinlarda yaygin olarak goriilmekte, yasam
kalitesini 6nemli Ol¢iide diisiirmekte ve iiretkenligi kisitlamaktadir. Menopoz dénemindeki dstrojen
eksikligi hem osteoporoz hem de sarkopeni gelisimini hizlandiran 6nemli bir risk faktoriidiir. Bilgi
eksikligi ve iginde bulundugu siiregle ilgili farkindalik eksikligi menopoz dénemindeki kadinlarin
karsilastigi en biiylik zorluktur. Kadmlarin sosyal normlar ve baglamla uyumlu 6grenme stilleri
konusunda farkindalik kazanmasi, bilgi eksikliklerinin giderilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Bu
nedenle 6nleyici toplum temelli yaklagimlar menopozun erken doneminden itibaren baglamalidir. Saglik
her insanin temel hakkidir ve bu dogrultuda egitim yontemlerinin gelistirilmesi bir kamu gorevidir.

Ayrica, toplum merkezlerinde beslenme ve ergonomi gibi alanlarda uygulanan grup etkinlikleri ve
egitimler, kadmlarin kas-iskelet sagligina dair farkindaliklarini arttirarak saglikli yasam tarzini
benimsemelerine yardimec1 olmaktadir. Bu da hem koruyucu rehabilitasyonun saglanmasima hem de
etkin tedavi yontemlerine ulagsmada kolaylastirici rol oynamaktadir. Sonug olarak, postmenopozal
donemdeki kadimlarda kas-iskelet sagligini iyilestirmeye yonelik gelistirilen toplum temelli
miidahalelerin arttirilmasi, bu dénemde ortaya ¢ikabilecek problemlere karsi koruyucu rol oynamasi
bakimindan olduk¢a 6nemlidir. Bu yaklasim, saglik kaynaklarinin verimli kullanilmas1 bakimindan da
biiyiik bir degere sahiptir.
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OZET

Saglik turizmi giiniimiizde ¢ok 6nemli hale gelmekte ve iilkelerin stratejik planlarinda yer almaktadir.
Ancak iilkemizde saglik turizmi farkindalig1 hakkinda ¢ok fazla bilgi bulunmamaktadir. Bu dogrultuda,
bu calismanin amaci saglik sektdrii ve turizm sektoriindeki temsilcilerin (doktorlar ve turizm
profesyonelleri) saglik turizmi farkindalik diizeylerini belirlemektir. Bu dogrultuda Dogu Karadeniz
Bolgesi'ndeki 5 ilden (Bayburt, Giimishane, Trabzon, Rize, Giresun) 60 doktor ve 60 turizm
profesyonelinden veri toplanmistir. Elde edilen veriler igerik analizi yontemi ile degerlendirilmistir.
Calisma sonucunda doktorlarin ve turizm profesyonellerinin saglik turizmi hakkinda bilgi sahibi
olduklar1 ve saglik turizmi faaliyetlerini olumlu degerlendirdikleri goriilmiistiir. Doktorlar bu bolgenin
en c¢ok sag¢ ekimi, estetik, dis ve goz hastaliklari i¢in tercih edildigini belirtmislerdir. Bolgeye yakinlig
nedeniyle en fazla saglik turisti Giircistan'dan gelmektedir. Saglik turizmi uygulamalarina iliskin olumlu
goriisler en ¢cok Trabzon'da iken, olumsuz goriisler en ¢cok Bayburt'tadir. Trabzon ilinde bir hastane
(KTU Farabi Hastanesi) bu konuda éne ¢ikmaktadir. Bu bolgede saglik turizmi 6zellikle yaz aylarinda
turist sayisindaki artistan olumlu etkilenmektedir. Dogu Karadeniz bolgesinde saglik turizminde en sik
karsilagilan sorunlar ulagim ve konaklama sorunlaridir. Bu boélgeye yapilan uluslararasi ugus sayisinin
yetersiz olmasi en 6nemli sorun olarak goriilmektedir. Bunlarin yam sira katilimcilar pazarlama
faaliyetlerinin de yetersiz oldugunu belirtmislerdir. One ¢ikan noktalardan biri de doktorlarin ve
turistlerin saglik turizmi standartlar1 hakkinda sinirli bilgiye sahip olmalaridir. Buna ragmen doktorlar
kendi yeterliliklerinin yiiksek oldugunu savunurken, turizm profesyonellerinin ¢ogu (Bayburt ve
Gilimiishane harig) bilgi ve becerilerinin saglik turizmi igin yeterli oldugunu belirtmistir. Ancak turizm
profesyonelleri saglik turizminde bugiine kadar gergeklestirilen uygulamalar agisindan otelleri biiyiik
oranda olumsuz degerlendirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Turizmi Pazarlamasi, Farkindalik, ierik Analizi, Doktor, Turizmci

ABSTRACT

Health tourism is becoming very important today and has been included in the strategic plans of
countries. However, there is not much information about health tourism awareness in our country.
Accordingly, the aim of this study is to determine the health tourism awareness levels of representatives
(doctors and tourism professionals) in the health sector and tourism sector. Accordingly, data were
collected from 60 doctors and 60 tourism professionals from 5 cities in the Eastern Black Sea Region
(Bayburt, Glimiishane, Trabzon, Rize, Giresun). The data obtained were evaluated by content analysis
method. As a result of the study, it was observed that doctors and tourism professionals have knowledge
about health tourism and evaluate health tourism activities positively. Doctors stated that this region is
mostly preferred for hair transplantation, aesthetics, dental and eye diseases. Georgia provides the
highest number of health tourists due to its proximity to the region. While positive opinions on health
tourism practices are mostly in Trabzon, negative opinions are mostly in Bayburt. In Trabzon province,
one hospital (KTU Farabi Hospital) stands out in this regard. In this region, health tourism is positively
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affected by the increase in the number of tourists, especially in the summer months. The most common
problems in health tourism in the Eastern Black Sea region are transportation and accommodation
problems. The insufficient number of international flights to this region is seen as the most important
problem. In addition to these, the participants also stated that marketing activities are insufficient. One
of the prominent points is that doctors and tourists have limited knowledge about health tourism
standards. Despite this, doctors argued that their own competencies were high, while most of the tourism
professionals (except Bayburt and Giimiishane) stated that their knowledge and skills were sufficient
for health tourism. However, tourism professionals largely evaluate hotels negatively in terms of the
practices implemented so far in health tourism.

Keywords: Health Tourism, Marketing, Awareness, Content Analysis

1- GIRIS

Saglik turizmi 6zellikle son yillarda bireylerin, isletmelerin ve devletlerin farkindaliginin arttigi ve
bircok arastirmacinin (I¢dz, 2009; Zsarnoczky, 2018, Letunovska vd., 2022) siklikla ele aldigi
konulardan biridir. Saglik turizmi insanlarin tercih ettikleri bir saglik hizmeti icin farkl iilke veya
sehirlere gitmesi olarak nitelendirilebilir (Borman, 2004). Diinya saglik orgiitiiniin (WHO) yapmis
oldugu saglik tanimi sdyledir: Hasta olma durumu disinda bireyin ruhen ve bedenen tam olarak iyi olma
durumudur (Misselbrook, 2018). Uluslararasi resmi seyahat orgiitiine gore saglik turizmi bireylerin var
olan sagliklarimi korumak veya iyilestigini amaci ile belirli siire dahilinde konaklama yeme i¢cme
dinlenme ve kiir bakim uygulamalar1 gibi ihtiyaglarini karsilamak i¢in dogal kaynaklara dayanan turistik
bir tesise gitme faaliyetidir (Loh, 2014). T.C. Saglik Bakanligiin saglik turizmi tanimina gore ise hem
koruyucu hem tedavi edici hem rehabilite edici hem de saglik gelistirici hizmetleri almak amaciyla
ikamet ettikleri yerden bagka bir yere yaptiklari ziyaret olarak tanimlanmaktadir (Tontus, 2022). Saglik
turizmi saglik ile turizm olmak iizere iki farkli sektorii birbirine baglayan ve hizmet sunumuyla
gerceklesen bir ekonomik faaliyettir. Boylelikle hem saglik hem de turizm sektoriinii ilgilendirdiginden
dolay1 birbirini ilgilendiren iki kavramdir. Bu iki kavram sayesinde hem saglik bakanligi hem de kiiltiir
ve turizm bakanlig1 saglik turizmini ele almaktadirlar. Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 saglik turizmini soyle
aciklanmistir: Kisinin fiziksel iyilik halini gelistirmek amaciyla organ nakli, estetik, cerrahi
operasyonlar, fizik tedavi, dis tedavisi, iyilestirme benzeri tedaviler i¢in kaplica termal tesis ya da diger
saglik merkezi ziyaret etme gereksinimi duyup, uluslararasi hasta potansiyelini kullanarak saglik kurum
ve kuruluslarmin biiylimesine imkan veren turizm tiirii olarak tanimlanmistir (Kiiltiir ve Turizm
Bakanlig1, 2022). Dolayisiyla, saglik turizmini genel olarak tanimlayacak olursak bireylerin sagliklarin
korumak veya gelistirmek amactyla farkl: iilke veya sehirlere gitmesi olarak tanimlayabiliriz. Ayrica,
saglik turizmi yalnizca hasta olan veya sagligini koruman isteyen bireyleri degil ayni zamanda bu
hizmeti saglayacak olan personellerin de yaptiklar1 faaliyetleri (konaklama, yeme-igme vb.)
kapsamaktadir.

Saglik alanindaki bilgi ve beceri ile turizm alanindaki uzmanlik ve ¢ekiciligin birlestirilerek Tiirkiye’ye
daha yiiksek oranda saglik turisti ¢ekilebilmesi gerekmektedir (Bulut & Sengiil, 2019). Bu alanda
siralama olarak Tiirkiye nin iizerinde bulunan iilkelerden biri de Isvigre’dir. Isvigre'deki tiim hastaneler
son derece diizenli ve daha donanimlidir (Cam & Cilginoglu, 2021). Tedavi ve yatak licretleri son derece
pahali, muayene iicretleri dakika/saat tizerinden hesaplanmakta ve kisa ve rutin bir muayene ile basit bir
kan tahlili maliyeti 300-500 Isvigre Frangi (iF) arasinda degisebilmektedir. Oda yatak iicretleri ise 500-
1000iF civarindadir. isvigre’ye yapilan saglik turizmi yogunlugu orada alinan tedavinin yani sira o
iilkedeki dogay1 ve oradaki yerleri gezip gormek ve saglikli bir tedavi siirecine baglidir. Saglik
turizminden, Isvigre 2020 yilinda turizm geliri olarak yillik 54.2 milyar/dolar elde edilmistir (GVR,
2022). Tirkiye'de ise saglik turizminde 1.048.549 milyar/dolar olarak 2021'de gelir elde edildigi
kayitlara gegmistir (TUIK, 2022). isvigre’nin Tiirkiye’den ¢ok yiiksek oranda saglik turizmi geliri elde
etmesinin ana nedenlerinden birinin Isvigre nin dogasinin ve iyilesme olanaklarinin daha iyi bir sekilde
anlatilmasi oldugu diisiiniilmektedir. isvigre’nin sahip oldugu dogaya (huzur verici, sakin) benzer bir
doganin Dogu Karadeniz’de de bulundugu belirtilebilir. Bu nedenle, sakin ve huzurlu bir sekilde
iyilesme siireci gegirmek isteyen hastalar Isvigre’deki yiiksek maliyetli tedaviler yerine benzer imkanlar
ile Tirkiye’nin Dogu Karadeniz bolgesine ¢cekebilmek dnemli bir turizm geliri saglayabilecektir. Ayrica
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iyilesme siireci uzun olan hastalar Trabzon, Rize, Artvin, Giresun, Giimiishane, Bayburt ilindeki
yaylalarda ve essiz dogasinda dinlenme ve iyilesme siirelerini gegirebilirler. Bu dogrultuda ¢alismanin
amaci Dogu Karadeniz Bolgesindeki doktorlar ve turizmcilerin saglik turizmi farkindaligini
Olcebilmektir. Bu farkindalik ve yeterlilik saglanabilirse sonrasinda daha detayli ¢alismalarin onii
agilabilecektir. Dolayistyla bu arastirmanin uygulamaya ciddi katkisinin olabilecegi ongoriilmektedir.
Literatiir taramasi yapildiginda ise ulusal ve uluslararas: literatirde bu yonde bir arastirmaya
rastlanmamuigtir. Dolayisiyla literatiirde 6nemli bir boslugu doldurabilecegi diistiniilmektedir.

Sekil1: Isvicre ve Turkiye'den doga manzaralari

2- LITERATUR

Saglik turizminin son yillardaki gelisimini degerlendirdigimizde, diinyada finansal biiyiikliigii 70 milyar
dolar1 asarak tiim {ilkelerin ilgisini ¢eken bir konuma gelmistir (USHAS, 2023). Kiiresellesme,
insanlarin diger llkelerde daha ucuz ama aynmi zamanda nitelikli tibbi hizmet aramasina olanak
tanimaktadir (Tengilimoglu, 2021). Medikal Turizm Dernegine gore, diinyada yaklasik 14 milyon insan
tibbi bakim almak i¢in diger iilkelere seyahat etmektedir (Letunovska vd., 2022). Bircok iilke de daha
fazla saglik turisti ¢gekmek icin tibbi teknolojilere ve nitelikli saglik hastanelerine yatirim yapmaktadir
(Pessot vd., 2021). Tiirkiye ise bu alanda gelisime acik iilkelerden biridir. Ozellikle konum agisindan
Tiirkiye; Avrupa, Asya, Orta Dogu, Kuzey ve Orta Afrika ve Rusya'ya yakinligi nedeniyle cazibe
merkezidir. 2021 yilinda Tiirkiye’ye 642,444 saglik turisti ziyarette bulunmus ve 1.048.549 dolar gelir
elde edilmistir (TUIK, 2022). Bu rakamlar yiiksek gibi goriinse de aslinda diger iilkelerle
kiyaslandiginda ve Tiirkiye’nin potansiyeli de diisiiniildiigiinde oldukg¢a diisiik oldugu belirtilebilir
(Kusat & Esen, 2022). Tablo1’de turizmde 6nde gelen iilkeler ve Tiirkiye’nin konumu agik bir sekilde
goriilebilmektedir. Ancak turizmdeki bu basarili veriye ragmen Tiirkiye saglik turizminde Diinya’da 30.
sirada bulunmaktadir (Biiylik & Akkus, 2024). Dolayisiyla bu alanda kat edilmesi gereken onemli
bosluklar bulunmaktadir. Turizmdeki basarinin saglik sektoriindeki basariyla birlikte harmanlanarak
diinyada hak ettigi noktaya getirilmesi gerekmektedir.

Tablo1: Diinya’daki Turizm Endiistrisine Yonelik Veriler

Ulkeler Ziyaretci sayis1 (milyon Turizmin gelirlerinin Turizmdeki istihdam
insan) tilkenin GSYH’s1 orant
icindeki ylizdesi
Fransa 89 9.7 2.9
Ispanya 83 12 3.0
Amerika 80 2.8 7.8
Cin 63 11.05 28.25
Italya 62 13.3 3.5
Tiirkiye 46 12.1 2.16
Meksika 41 8.7 4.7
Almanya 39 10.4 3.1
Tayland 38 21.6 2.5
Birlesik Krallik 36 7.2 1.7

Kaynak: Letunovska, Kwilinski ve Kaminska, 2022
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Tiirkiye’de yapilan tedavi amagh saglik turizmi faaliyetlerine yonelik olan agik kalp cerrahisi, organ
nakli, eklem protezi ameliyatlari, estetik-plastik ameliyatlar gérme kusuru diizeltme ameliyatlar1 gibi
saglik hizmetleri bulunmaktadir (Icdz, 2009). Ayrica, Tiirkiye'de JCI akreditasyonuna uygun bircok
hastane, kurum ve kurulus saglik turizm alaninda hizmet vermektedir (Cetinkaya & Bostan, 2023).
Ozellikle Istanbul'da saglik turizmi basta olmak iizere izmir, Antalya, Ankara, Aydin, Afyon, Bursa,
Canakkale, Kiitahya, Manisa ve Denizli sehirlerinde saglik turizm yapilmaktadir. Saglik turizmi
mevsimsel turizmine gore yilin her aninda talep olan bir hizmet alandir lilkemiz saglik turizmiyle geg
tanigmasina ragmen kendini hizla gelistiren iilkeler arasindadir (Sezgin, 2021). Saglik turizminin kabul
goren cesitleri medikal termal, yash bakim ve engelli turizmi iken Tiirkiye'de saglik turizmi mevcut
dogal kaynaklarin ¢ikmasiyla bir siire termal turizm ile sinirli kalmig olsa da medikal turizm alaninda
son yillarda 6nemli gelismeler meydana gelmistir. Bunlar (Keles, 2019);

-Daha ciddi egitimle doktorlar yetistirmek sagliga giden onemli artirilmasi saglanmustir.
-Hastanelerin yatak kapasitelerinin artmasi saglanmistir.

-Hastanenin daha donanimli hale gelmesi saglanmustir.

-Yeni yapilan hastane odalari hemen hemen oteller kadar konforludur.

-Gelisen tedavi yontemleri ile birlikte iist teknoloji tipi cihazlarinin kullanilmasi saglanmistir.
-Yabanci dil bilen saglik kurulusu ¢aliganlarinin var olmasi iletisimi kolay hale getirmistir.

-Ozel saglik kurulusundaki terciiman hizmeti yurt disindan iletisime gecen hastalarla kolay bir sekilde
bilgi paylasimi saglamaktadir.

-Tiirkiye'ye uygun iklim kosullar1 sebebiyle dort mevsim ziyaret edilebilmektedir.
-Rehabilitasyon hastalar i¢in gerekli olan olumlu ¢evre kosullarina sahiptir.
-Tiirkiye'de sunulan saglik hizmeti diger iilkelere oranla daha nitelikli ve az maliyetlidir.

-Tiirk kdkenli olup ancak Avrupa'da yasayan vatandaglarin kiiltlirlerinden kopmamak ve aileleri ile
birlikte vakit gegirmek istemesi lilkemizde tedavi olmak istemelerini saglamaktadir.

-Hastanelerde c¢alisan doktorlarin almig olduklari egitimin seviyesinin Bati iilkeleriyle es deger
Ozelliklere sahip olmasi 6nemli bir unsurdur.

Ancak bunlarin yani sira hizla biiyliyen sektor bazi problemleri de beraberinde getirmektedir. Hizli
biiyiime ile birlikte etik ve yasal konularla ilgili olaylar anlagmazliklarin ana nedenleri haline gelmistir
(Amini vd., 2021). Bu konular temel olarak tiiketici haklar1 ve mahremiyetin korunmasi, yanlis
uygulamalar, organ kagakg¢iligi, sinir 6tesi iligkiler, sigorta ve tesislerin akreditasyonu vb. gibi konularda
yasanmaktadir (Dedeoglu & Kayar, 2021). Dolayisiyla, bu alanda doktorlarin ve turizmecilerin biiyiik
sorumluluklar1 bulunmaktadir.

Calismanin amact Dogu Karadeniz Bolgesindeki doktorlarin ve turizmcilerin saglik turizmi
farkindaligin1 6lgmektir. Bu dogrultuda ilk olarak, saglik turizmi farkindalig1 ve potansiyeli ile ilgili
Olcekler c¢ikarilacak ve turizmciler ile doktorlara yar1 yapilandirilmig goriisme yontemi ile
gergeklestirilecektir. Uzman goriismeci Dogu Karadeniz Bolgesinde bulunan Trabzon, Rize, Giresun,
Gilimiishane, Bayburt illerindeki turizmeciler ve doktorlarla goriiserek saglik turizmi ile ilgili goriislerini
derinlemesine bir sekilde ortaya ¢ikarmaya calisacaktir. Boylece, bu bdlgedeki potansiyel ve uygunluk
durumu sektdriin icerisindeki bireyler/calisanlar tarafindan degerlendirilecek ve bu dogrultuda bir rapor
hazirlanabilecektir. Calisma kapsaminda her bir sehirden en az on doktor ve on turizmci ile goriigme
yapilmasi planlanmaktadir. Ancak, Bayburt gibi turizm imkani ve turizm alaninda calisan personel
sayist az olan sehirlerde bu say1 daha az olabilecektir. Arastirma Oncesinde turizm agisindan
degerlendirme yapacak olursak bu yoredeki konaklama tesisi sayist ve imkaninin (otel, bungalow, spa
vb.) oldukgca fazla oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle son dénemlerde Ayder, Uzungdl gibi turistik
bolgelerde konaklama tesisi sayisinin ve imkanlarmin arttigi gézlenmektedir. Saglik sektorii agisindan
degerlendirme yapacak olursak bu bolgede Antalya, Istanbul gibi sehirlerdeki kadar donanimli
hastanelerin bulunmadigi diisiiniilmektedir. Saglik turizminde ve genel turizmde &ne ¢ikan bu iki
sehirdeki gibi Dogu Karadeniz bdlgesinde yapilacak olan JCI akreditasyonuna uygun donanimli
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hastanelerin bu bolgedeki saglik turizmine katki saglayacag: diisiiniilmektedir. Bu ¢alisma sonucunda
elde edilecek bilgiler ile daha kapsamli projelerin 6nii agilabilecektir. Bunlara ek olarak aragtirmada
Dogu Karadeniz'de bulunan hastanelerdeki doktorlar ve orada bulunan turizmciler ile yapilacak
goriigmeler ile elde edilecek sonuglar sayesinde Dogu Karadeniz bolgemize ekonomik ve kiiltiirel olarak
destek saglanacaktir. Dogu Karadeniz bdlgesinde yapilacak olan saglik turizmi farkindaligi hasta olan
bireyler i¢in tedavi asamasi bittikten sonra iyilesme siirecinde bu bolgedeki yaylalarda bulunan
bungalov evlerinde istirahat etmeleri hem saglikli bir psikoloji ile hem de huzurlu, i¢ini ferahlatacak bir
ortamda bulundugu i¢in kendini daha iyi ve ding hissedecektir. Bundan dolay1 iyilesme siireci daha kisa
stirebilecektir. Dolayisiyla, arastirma sonuclarinin ekonomik, kiiltiirel ve sosyal olarak 6nemli ¢iktilar
iretebilecegi ongoriilmektedir.

3- METODOLOJI

Calismada nitel arastirma yontemi ile ¢aligma sonuglarina yonelik arastirmalar gerceklestirilmistir. Bu
nitel aragtirma i¢in yar1 yapilandirilmis goriisme ile igerik analizi kullanilmigtir (Baltaci, 2019). Caligsma
Dogu Karadeniz Bolgesi'ndeki iller olan Rize, Trabzon, Giresun, Glimiishane, Bayburt illerindeki aktif
olarak goérev yapan doktorlarin ve bu bolgede turizm faaliyeti icra eden turizmcileri kapsamaktadir.
Caligsma i¢in gerekli olan birincil veriler yar1 yapilandirilmis goriisme teknigi ile elde edilmistir. Birincil
veri elde etmek amaciyla 01.04.2024 ve 01.06.2024 tarihleri arasinda toplam 60 doktor ve 60 turizmci
ile yiiz ylize goriisme yapilmistir. Calisma dogrultusunda oncelikle bilgilendirilmis onam formu
almmuistir. Goriisme siirecinden once katilimcilarin izinleri alinarak, goriismeler ses kayit cihazi ile kayzit
altina almmistir. Goriismede saglik turizmine yonelik farkindaligin belirlenmesi amaciyla Yalgin,
(2013); Acar ve Turan, (2016) calismalarinda kullanilan farkindalik/degerlendirme &lgekleri
kullanilmistir. Bu 6lgiitlere gore kurumsal yeterlilikler, saglik turizmi etkileri, saglik turizmi sorunlari,
saglik turizmi potansiyeli, saghk turizmi uygulamalari, uluslararasi saglik turizmi boyutlar: ile
farkindalik diizeyleri belirlenmeye calisilmistir. 1,2, 8. Sorular Yal¢in (2013), 3,4,5,6,7. Sorular Acar
ve Turan (2016) c¢alismasindan uyarlanmistir (Ek1). Calisma igin tiniversiteden etik kurul karari
alinmagtir.

4- BULGULAR
Analizler sonucunda elde edilen bilgiler asagida siralanmustir.
TABLO.1
Saghk turizmi kavrami size ne ifade etmektedir?
TRABZON | BAYBURT RIZE GUMUSHANE GIRESUN
Dokt | Turiz | Dokt | Turiz | Dokto | Turiz | Doktor | Turiz | Dokt | Turizm
or mci or mci r mci mci or ci
oLuMLU 10 11 19 5 10 8 10 6 9 7
OLUMSUZ 0 4 2 7 0 3 0 4 0 2

Dogu Karadeniz bolgesindeki sehirler olan Trabzon, Bayburt, Rize, Gilimiishane, Giresun illeri i¢in
sordugumuz "Bu sehirde saglik turizmi uygulamalar1 bulunuyor mu" sorumuza verilen cevaplar tablo.1
de verilmistir verilen cevaplar olumlu veya olumsuz olmak iizere iki konu baglig1 altinda incelenmistir.
Trabzon, Bayburt, Rize, Giimiishane, Giresun illerinde benzerlikler de olsa farkli sonuglar ortaya
¢ikmustir. Trabzon ilindeki doktorlar saglik turizmi taniminit séyle soylemektedirler doktor 5 "Bagka
iilkelerden gelen yabanci hastalarin tedavi olmak araciyla lilkemize gelmeleridir" cevabini aldik , doktor
8 " Tiirk olmayan hastalarin tedavi edilmesi " seklinde cevap aldik. Trabzon turizmciler ile yapilan
goriigmelerde ise turizmei 1 "Saglik turizmi iilkeye doviz kazandirmak amaciyla yabanci hastalarin
iilkemizde tedavi olmalar1 " cevabini aldik turizmei 6 " Saglik turizmiyle ilgili bir bilgim yok fakat
cevreden duyumlarim var " cevabini aldik. Bayburt ilindeki doktorlar ile gériismede doktor 1 " yurt
disindaki hastalarin {ilkemize gelerek ameliyat veya baska saglik iglemleri yapmak i¢in gelmesidir "
seklinde cevap aldik doktor 2 den ise "yurt disindan gelen insanlarin doviz kurlarindan dolay1 yurt
disindan yapacaklari yiiksek maliyetli saglik islemini yaptirmayip iilkemize gelip uygun fiyath yaptirip
iilkelerine donmeleridir" seklinde cevap aldik doktor 6 " saglik turizmini bilmiyorum bu konu hakkinda
¢ok bilgim yok " seklinde cevap aldik. Bayburt ilinde turizmciler ile goriismede turizmci 1 " farkli sehir
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veya lilkeden gelip bizim iilkemizde saglik hizmetinden yararlanip birde buralar1 gezmesidir" seklinde
cevap aldik turizmei 10 " saglik turizmi kavramini agik¢asi duydum ama tam olarak ne ifade ettigini
bilmemekteyim" seklinde cevap aldik. Rize ilinde Doktorlar ile gériismede doktor 3 " yurt disindan bazi
hastalarin herhangi bir hastalik olabilir goz, estetik, sa¢ ekimi gibi iilkemize gelip tedavi olmalar1"
seklinde cevap aldik doktor 7 "yabanci iilkelerden iilkemize gelip tibbi olarak tedavi goren hastalari
ifade etmektedir" seklinde cevap aldik. Rize ilinde turizmciler ile gériismede turizmci 3 " yurt digindan
gelen hasta profilini ifade etmektedir gelip tedavi gérmeleri de diyebilirim" seklinde cevap aldik
turizmci 5 " yabanci ya da yerli insanlarin bazi bolgelere giderek yani dogal kaynaklara ve termallere
giderek sifa bulmak istemesi diyebilirim " seklinde cevap aldik turizmei 10 " saglik turizmi benim igin
bu sehirden bagka sehir seyahat etmesidir" seklinde cevap aldik. Gilimiishane ilinde Doktorlar ile
goriismede doktor 2 "saglik turizmi aslinda yurt disindan gelen hastalarin tilkemizde saglik hizmetinden
faydalanmasi i¢in olusturulan bir sektordiir" seklinde cevap aldik doktor 4 " diger dis iilkelerden gelip
saglik hizmeti almak i¢in gelen hasta grubunu temsil etmektedir " seklinde cevap aldik Gilimiigshane
ilinde turizmeciler ile goriismede turizmci 4 " saglik turizmiyle daha 6nce karsilagsmadim ve tam anlam
olarak bilmemekle beraber yurt digindan yabanci hastalarin gelmesi olarak diyebilirim" seklinde cevap
aldik. Giresun ilinde Doktorlar ile gériismede doktor 2 "baska bolgelerden yurt iginden ya da yurt dist
bolgelerinden insanlarin gelip saglik hizmetinden faydalanmak istemesidir" seklinde cevap aldik.
Giresun ilinde turizmciler ile goriismede turizmci 1" son zamanlarda 6zellikle Orta Dogu’dan sa¢ ekimi
cesitli ameliyatlar icinde gelenler var yani benim i¢in de yabanci insanlarin iilkemize gelip tedavi
olmalaridir " seklinde cevap aldik turizmei 4 "saglik turizmiyle ilgilenmedigim i¢in ve daha once
karsilagmadim bir durum oldugu i¢in pek bilgim yok " seklinde cevap aldik.

TABLO.2
Bu sehirde saghk turizmi uygulamalar: bulunuyor mu?
TRABZON BAYBURT RIZE GUMUSHANE GIRESUN
Dokt | Turiz | Dokt | Turiz | Dokto | Turiz | Doktor | Turiz | Dokt | Turizm
or mci or mci r mci mci or Ci
OoLUMLU 10 15 0 0 7 3 0 0 4 3
OLUMSUZz 0 0 21 12 3 8 10 12 5 7

Saglik turizmi uygulamalarini sordugumuz bu soruda verilen cevaplar TABLO.2’de gosterilmistir.
Doktor ve turizmcilerin cevaplarina bakacak olursak; Trabzon ili i¢in doktorlar ile goriismede doktor 2
"tabi bulunuyor hatta su anda aktif olarak hastanemiz olan KTU Farabi hastanesinde saglik turizmi
yapilmaktadir hatta yabanci hastalara ait kurulmus bir saglik turizmi birimizin mevcut oldugunu da
sOyleyebilirim" seklinde cevap aldik bunun iizerine hangi iilkelerden gelen hastalara rastlanmaktadir
sorusuna ise" genelde Giircistan ' dan gelen hastalar ve Rusya'dan ve farkli bir ¢ok iilkeden ve kendi
yakin sehirlerimizden de hasta kabulii yapmaktayiz" seklinde cevap aldik doktor 5 " 6zel hastanelerde
saglik turizmi uygulamalarina gecildigini duydum ama bizim devlet biinyesinde Trabzon’da yapilan
sadece KTU Farabi hastanesinin oldugunu biliyorum " seklinde cevap aldik. Trabzon ili i¢in turizmciler
ile goriismede turizmci 3 "bulunuyor evet Trabzon’da sa¢ ekimi de var tanidigim da tabii sag ekimi
uzmanlar1 var stirekli turistlere sa¢ ekimi yapiyorlar harici olarak iste diste olsun estetikte olsun var
doktorlarimiz mevcut yani biliyorum" seklinde cevap aldik turizmci 5 "su anda Trabzon’da son
zamanlarda bu bunla ilgili acenteler acgilmaya baslandi hastaneler artik buradan Giircistan’a
Azerbaycan’da yerler acgip kendilerini orada biiylik biirolarin1 acip oradan hastalarimi  buraya
getirebiliyorlar" seklinde cevap aldik. Bayburt ili i¢in doktorlar ile goriismede doktor 1 "su anda
bulundugum sehirde boyle bir uygulama yok heniiz ama olmas1 gereken bir sey bence ¢linkil estetik
amaglh diisiiniirsek yapilmasi gereken bir uygulama bunun i¢in adim atilir ise arkasinin da gelecegini
diistiniiyorum tiim donanim ve hizmetin de saglanacagini diisiiniiyorum" seklinde cevap aldik doktor 15
"batida oldugu gibi bir uygulama bulunmuyor ama yaz aylarinda aktif olarak Bayburt iline yurt disindan
gelen insanlar ¢ok fazla ve hatta yazin bu oran niifusun 3 katina bile ¢ikabilmektedir eger bu bir saglik
turizmi sayilacak ise bu hastalar gelip burada tedavi de olabilmektedir ama 6zel olarak boyle yurt
disindan gelen insanlan karsilayalim, konaklamalarimi ayarlayalim gibi bir sey olmamaktadir saglik
turizmi yapiliyor diyemem " seklinde cevap aldik. Bayburt ili igin turizmciler ile goriismede turizmci 1
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"bu sehirde saglik yoniinden kendi halkini bile karsilamakta gii¢liik ¢cekmekte, ancak kendi halkina
yetebilmekte ben bdyle bir uygulama olmadigini biliyorum" seklinde cevap aldik turizmci 6 "Bayburt'
ta hi¢ boyle bir uygulamaya denk gelmedim " seklinde cevap aldik. Rize ili i¢in doktorlar ile goriismede
doktor 2 " bildigim kadartyla 6zel hastanede buluyor orda da sa¢ ekimi ve dis ile ilgili oldugunu
biliyorum "seklinde cevap aldik doktor 3 "pek bir bilgim yok hani su anda bulundugum devlet
hastanesinde bulunmamakta ama 6zel hastanede var m1 bilmiyorum " seklinde cevap aldik. Rize ili i¢in
turizmciler ile goriismede turizmci 1 "Rize i¢in bu bazi otellerde bulunan spa ya da bu dogal kaynak
sularin oldugu bazi oteller ve bolgeler mevcut ama sehrimizde gok fazla bir aktif halde bulunmuyorlar
acikcast genellikle daha ¢ok yaslilarin romatizma agrilar1 falan onlara iyi gelmesi i¢in daha ¢ok Rize' de
olan dogal kaynaklara gidilmektedir" seklinde cevap aldik turizmci 2 "sehrimizde yeni yapilan
hastaneler var caligmalarla devam ediyor bununla alakali o6zellikle Arap Orta Asya ve Avrupa
iilkelerinden gelen acenteci arkadaglarimizla ¢alismalar yapiyoruz daha 6nce toplantilarda yaptik su an
icin tam altyap1 saglanamadigindan dolay1 heniiz tam anlamiyla bir saglik turizmi olusmadi gelismedi
bolgemizde ama Dogu Karadeniz Bolgesi’nde yapan yerler var" seklinde cevap aldik turizmci 8 "ben
yaygin olarak duymadim yapildigini, 6zel hastanelerde olabilir" seklinde cevap aldik. Giimiishane ili
icin doktorlar ile goriismede doktor 4 " bildigim kadar1 ile bu sehirde uygulanan herhangi bir saglik
turizmi uygulamalari bulunmamaktadir" seklinde cevap aldik. Giimiishane ilinde turizmciler ile
goriismede turizmei 1 " saglik turizmi uygulamalarinin oldugunu hi¢ duymadim ¢iinki kiiciik bir sehir
buradan bazen baska sehirlere gidip tedavi olabilen insanlar var" seklinde cevap aldik turizmci 5 " bu
sehirde hi¢ denk gelmedim bdyle bir uygulamaya " seklinde cevap aldik. Giresun ili i¢in doktorlar ile
goriismede doktor 4" bu sehirde saglik turizmi yapildigmi daha 6nce hi¢ duymadim onun i¢in bir
uygulamanin olmadigini diislinliyorum" seklin cevap aldik doktor 8 "devlet biinyesinde degil de 6zel
sektorde oldugunu duymustum c¢ok kapsamli olmasa da yanci hastalar alindigini duymustum" seklin
cevap aldik. Giresun ili i¢in turizmeciler ile gorligmede turizmci 4 "tabi bulunmakta 6zel hastanelerde
yapildigini biliyorum hatta Giircistan ve Azerbaycan' dan gelen hastalarin da oldugunu biliyorum"
seklinde cevap aldik turizmci 5 "yani bildigim kadariyla pek fazla yok birka¢ tane dis igin gelen
oldugunu biliyorum" seklinde cevap aldik.

TABLO.3
Bu sehirde uygulanan saghk turizmi faaliyetlerinde ne gibi sorunlar/problemlerle
karsilasiimaktadir?
TRABZON BAYBURT RiZE GUMUSHANE GIRESUN
Dokt | Turiz | Dokt | Turiz | Dokto | Turiz | Doktor | Turiz | Dokt | Turizm
or mci or mci r mci mci or ci
ULASIM 4 7 10 7 5 4 7 6 4 4
KONAKLA 4 6 8 3 3 3 3 2 5 3
MA
TEDAVI 2 4 3 2 2 4 0 4 0 3

Uygulanan saglik turizmindeki sorunlarin neler oldugunu sorusunu TABLO.3 de gosterilmistir. Doktor
ve turizmcilerin bu soruya karsi cevaplarina bakacak olursak; Trabzon ilindeki doktorlar ile goriigmede
doktor 1" yani sdyle simdi bence en 6nemli seylerden biri hastalarin ulagim ve konaklama sorunu
oldugunu diistiniiyorum" seklinde cevap aldik doktor 4 "en 6nemli problemlerden biri dil sorunu evet
yeteri kadar tercliman saglanmakta ama burada terciimanin olmasi degil terciimanin saglik bilgisinin de
olmas1 gerekmekte ki dogru teshis ve tedavi konulsun ikinci sorun ise gelen yabanci hastanin
fiyatlandirmada tedirgin olmasi dnceden fiyatlandirmay1 bilmek istiyorlar ama bazen tedavi esnasinda
tetkik amagli olarak bazi testler yapilmasi gerekiyor ve bunlar da fiyatlandirmay1 degistirebiliyor"”
seklinde cevap aldik. Trabzon ili i¢in turizmciler ile goériismede turizmci 3 "agikgast bir problem
oldugunu ben disiinmiiyorum tabi soyle olabilir bunun i¢in simdi bazi isletmelerde hijyen triinleri
sikint1 olursa eger bu miisteri i¢in bir sorun teskil edebilir ama harici olarak bir sey sorun teskil edecegini
sanmiyorum" seklinde cevap aldik. Bayburt ilindeki doktorlar ile goriigmede doktor 1 "su anda bu
sehirde bulunmuyor heniiz ama bulunsaydi ulasim kaynakli olabilir ¢ilinkii yurt disindan direkt
olmamakta transfer yoluyla gelmektedirler" seklinde cevap aldik doktor 13 "su an i¢in bilmiyorum
dedigim gibi saglik turizmiyle ilgili bir sey gormedim o yiizden bilmiyorum ama olsaydi dil konusunda
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olabilir ama onu da terciiman sayesinde ¢oziilebilir " seklinde cevap aldik. Bayburt ili igin turizmciler
ile goriismede turizmei 10 "boyle bir uygulama olmadigi i¢in yorumda yapamiyorum" seklinde cevap
aldik. Rize ilindeki doktorlar ile goriigmede doktor 1 "bence herhangi bir sorun oldugunu
diisiinmiityorum c¢iinkii kiigiik bir sehir ve gerekli seylerin ¢abucak saglanacagini diistiniiyorum" seklinde
cevap aldik. Rize ili i¢in turizmciler ile goriigmede turizmci 1 "2 sene 6nce Rize’de sag¢ ekimi ve estetik
konusunda Rize’nin iyi doktoru secilen birisi mesela Rize’de 6zel klinigi vardi ancak bunu ¢ok fazla
kimse bilmiyordu biraz tanitim eksikligimiz var biraz pazarlama eksikligimiz var" seklinde cevap aldik.
Glimiishane ilindeki doktorlar ile goériismede doktor 2 "bdyle bir uygulama bulunmadigi i¢in bir sorun
ya da problem ile de karsilasmadik" seklinde cevap aldik doktor 6 "su anda aktif olarak bulunmadigi
icin saglik turizmi bir yorum yapamam ama eger bulunsaydi da en ¢ok dil sonu yasanirdi diye
disiiniiyorum " seklinde cevap aldik. Giimiishane ili i¢in turizmciler ile gériismede turizmci 6 " sehirde
boyle bir uygulamaya rastlamadim onun ig¢in bir problemin olup olmadigin1 da gérmedim" seklinde
cevap aldik. Giresun ilindeki doktorlar ile goriismede doktor 2 "ekonomik olarak sikinti
yasayabileceklerini diisliniiyorum, konaklama kisminda da biraz problem yasayabilirler hastalar ama dil
konusunda hekimlerimizin ve terclimanlar sayesinde yeterli olacaktir" sekline cevap aldik. Doktor 9
"ulagim konusunda hastalarin biraz sikint1 ¢gekecegini diisliniiyorum bunun diginda dil olarak ya da baska
bir sorun olmadigim sdyleyebilirim" seklinde cevap aldik. Giresun ili i¢in turizmciler ile goriismede
turizmei 1 "saglik turizminde problem yeterince tanitim olmamasi ve ¢ok biiyiik hastane ekipmanlar
olmamasi yani sonugta kisiler daha ¢ok Istanbul Ankara Izmir gibi daha biiyiik sehirleri tercih ediyor
Giresun bu konuda biraz daha geri kalmig durumda seklinde cevap aldik. Turizmci 7 "sorunlarin en
biiyiigii bir kere sey biraz dnce dedigim gibi yeterli sayida yatak kapasitesinin olmayis1" seklinde goriis
belirtmislerdir.

TABLO.4

Bu sehrin/bélgenin (Dogu Karadeniz bolgesi) saghk turizmi potansiyelini degerlendirebilir
misiniz?

TRABZON | BAYBURT RiZE GUMUSHANE GIRESUN
Dokt | Turiz | Dokt | Turiz | Dokto | Turiz | Doktor | Turiz | Dokt | Turizm
or mci or mci r mci mci or ci
OLUMLU 9 13 13 4 7 6 2 3 6 4
OoLuUMSuUz 1 2 8 8 3 5 8 9 3 6

Saglik turizmi potansiyelin ne kadar oldugunun sorusunu TABLO.4 de gosterilmis. Doktor ve
turizmcilerin bu soruya karsi cevaplarina bakacak olursak; Trabzon ili igin doktorlar ile goriismede
doktor 8 "potansiyeli yiiksek ciinkii bircok hastane var hani iyi yetismis kalifiyeli elemanlar var bu
nedenden dolay1 hani saglik turizmi hastalarina hani yeterli olacak yiizeyinde agikcast ki yani giin
gectikce ben basladigimdan beri agikcasi saglik turizm hatlar giderek arttigini gérmekteyiz" seklinde
cevap aldik. Trabzon ili i¢in turizmciler ile goriismede turizmei 2 "diizgiin tesislesmeyle muhtesem
olacagin diislinliyorum muhtesem bir dogamiz var giizel projelendirmeyle beraber uzman ekiplerle
beraber daglarin ortasinda giizel bir saglk turizmi tesisleri ile beraber gergekten sdyliiyorum belki de
diinyada ¢ok ileri seviyede bir yere gelebiliriz bu ¢ok kiymetli bir sey bu yeter ki diizgiin organize
edilsin" seklinde cevap aldik. Bayburt ili i¢cin doktorlar ile gériigmede doktor 1 "bence potansiyeli ¢ok
yiiksek bir bolge ve bunun baginda Trabzon gelmekte Bayburt diger illere nazaran biraz daha geride
ama calismalar yapilir ise bu potansiyelde sayilabilir" seklinde cevap aldik. Doktor 4" ulasim sikintisi
nedeniyle saglik turizmine uygun bir bolge degil ulasim derken hani iilkenin ya da yurt disindan gelecek
hastalarin hava yoluyla ulasimindan ya da iste kara yoluyla ulagimindan bahsediyoruz ¢ok ulasimi kolay
olan bir bolgede yasamiyoruz maalesef bundan dolay1 potansiyel diisiik diyebilirim " seklinde cevap
aldik. Bayburt ili i¢in turizmciler ile gorligmede turizmei 10 "bu sehirde saglik turizmi uygulamalar
olmadig i¢in pek fazla yorum yapamam ama diger sehirlere oranla potansiyelin ¢ok ama ¢ok diisiik
oldugunu diislinliyorum ilk zaten sikinti ¢ekilecek alan hem konaklama hem de ulasim olacaktir"
seklinde cevap aldik. Rize ili i¢in doktorlar ile gdériismede doktor 5 "Dogu Karadeniz bolgesinde yani
bence gayet yiiksek bir oranda potansiyel var, talebin de oldugunu diisiiniiyorum 6zellikle Trabzon
bolgesinde hani fark ettigim kadariyla bayagi iyi bir turizmi var ve bu bolgede termal su kaynaklar1 da
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on plana ¢ikmaktadir" seklinde cevap aldik doktor 9 "yani diger merkezi illere gore daha diisiik oldugunu
disiiniiyorum ama sinir bolgesine yakin oldugu igin iste daha ¢ok dogu bolgesinden gelen ya da iste
goemen olan hastalarin bakimi agisindan yeterli oldugunu disiiniiyorum " seklinde cevap aldik. Rize ili
icin turizmciler ile goriismede turizmci 11 "potansiyel bolge olarak yiiksek oldugunu diisiiniiyorum Rize
de ise orta derecede oldugunu sdyleyebilirim ama konaklama konusunda yada termal su kaynaklari
konusunda da potansiyelin hem bu sehir icin hem de bdyle olarak yiiksek" seklinde cevap aldik. Giresun
ili i¢in doktorlar ile gériigmede doktor 4 " potansiyel yiiksek ama maalesef yapilmamakta saglik turizmi
yapilsaydi basarili olabilecegini diistinliyorum" seklinde cevap aldik. Giimiishane ili i¢in turizmciler ile
gorlismede turizmcei 5 "yani belki Marmara, Akdeniz vs. bu bdlgelere gore biraz soniik kalabilir ama
bir¢ok bolgeye gore de bence agikca gelismis bir bolge dogu Karadeniz ama bu sehir de potansiyelin
diisiik oldugunu diistinliyorum " seklinde cevap aldik. Giresun ili i¢in doktorlar ile goriismede doktor 4
"potansiyel yiiksek ama maalesef yapilmamakta saglik turizmi yapilsaydi basarili olabilecegini
diisiiniiyorum" seklinde cevap aldik. Giresun ili igin turizmciler ile goriismede turizmci 3 "aslinda diger
sehirlere gore pek daha iyi oldugunu zannetmiyorum c¢ilinkii turizm agisindan ¢ok gelismemis
oldugumuzu diistiniiyorum" seklinde cevap aldik.

TABLO.5
Uluslararasi saghk turizmi standartlari ile ilgili herhangi bir bilginiz var m1?
TRABZON BAYBURT RIZE GUMUSHANE GIRESUN
Dokt | Turiz | Dokt | Turiz | Dokto | Turiz | Doktor | Turiz | Dokt | Turizm
or mci or mci r mci mcl or Cl
OLUMLU 5 2 2 0 0 0 1 0 2 0
OLUMSUZ 5 13 10 21 10 11 9 12 7 10

Uluslararas1 saglik turizmi standartlar1 ile ilgili sorumuzda doktorlar ve turizmcilerin cevaplari
TABLO.5 de oldugu gibi bakacak olursak; Trabzon ili i¢in doktorlar ile gériismede doktor 5 "sahsi
olarak bir cevap veremem ama bakanligin bu standartlara uygun yonetmelik ve yonergeleri var zaten.
Bizdeki isleyis de o kapsamda ilerlemekte" seklinde cevap aldik. Trabzon ili i¢in turizmciler ile
goriigmede turizmci 3 "pek bir bilgim yok" seklinde cevap aldik turizmei 4 "bilgim var soyle ki yakindan
takip etmeye ¢alistyorum ve takip ettigim bu kapsamdaki projelere de katiliyorum" seklinde cevap aldik.
Bayburt ili i¢in doktorlar ile goriigmede doktor 1 "bir takim sertifikasyon programi oldugunu ama bu
saglik bakanlig1 tarafindan verildigini biliyorum" seklinde cevap aldik doktor 16 "bir bilgim yok"
seklinde cevap aldik. Bayburt ili i¢in turizmciler ile goriismede turizmci 18 " bdyle bir uygulama
olmadig1 i¢in bunun standartlarin1 da bilmiyorum" seklinde cevap aldik. Rize ili i¢cin doktorlar ile
goriismede doktor 9 "su anda saglik turizmi ile ilgilenmedigimden dolay1 bir bilgim yok" seklinde cevap
aldik. Rize ili i¢in turizmciler ile goriigmede turizmci 6" bilgim yok" seklinde cevap aldik genel olarak
goriigme yaptigim tiim turizmciler bu soruya " yok " cevabim aldik. Giimiishane ili i¢in doktorlar ile
goriisgmede doktor 2 " ¢ok fazla bilgim yok yok ama saglik bakanliginda bunlara dair yonetmelikler
bulunuyor" seklinde cevap aldik doktor 8 "bilgim yok" seklinde cevap aldik. Giimiighane ili igin
turizmciler ile goriismede turizmci 7 "maalesef bu konuyla ilgili bir bilgim yok" seklinde cevap aldik.
Giresun ili i¢in doktorlar ile gériigmede doktor 6 "sadece yonetmeliklerin bakanlik tarafindan oldugunu
biliyorum " seklinde cevap aldik. Giresun ili i¢in turizmciler ile gériismede turizmci 8 "standartlar ile
ilgili bir bilgim yok maalesef ki" seklinde cevap aldik.

TABLO.6
Bu sehirdeki hastanelerin/hekimlerin yeterliliklerini degerlendirir misiniz?
TRABZON | BAYBURT RIiZE GUMUSHANE GIRESUN
Doktor Doktor Doktor Doktor Doktor
OLUMLU 10 19 8 7 9
OLUMSUZ 0 2 2 3 0
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Doktorlara hastanelerin/ hekimlerin yeterliliklerini degerlendirilmesiyle ilgili soruyu sorduk TABLO.6
da gosterilmektedir. Trabzon ili i¢in doktorlar ile gériismede doktor 1 "hani tiim sehir i¢in bir yorumda
bulunmayacagim ama hani kendi hastanemiz i¢in sdyleyebilirim ki hemen her bransta hekim var hem
de bir siirli 6gretim iilyemiz var ve hem cerrahi anlamda hem de dahili branglar anlaminda ¢ok donaniml
bir hastane ve hekimlere sahibiz" seklinde cevap aldik. Bayburt ili i¢in doktorlar ile goériigmede doktor
1 "cerrahi branglar {izerinde sdyleyeyim dahili branslarda saglik turizmi biraz daha az oluyor oluyorsa
da ¢ok en azindan popiiler degil daha ¢ok cerrahi branglarda bu gegerli cerrahi branslar agisindan yeterli
oldugunu diistinliyorum" seklinde cevap aldik. Rize ili i¢in doktorlar ile gériigmede doktor 3 ”bildigim
kadariyla sOylenenler yurt disindaki hekimlere gore daha tecriibeli oldugumuz igin yurt disina
gittigimizde de daha gabuk kabul gordiigiimiizii biliyorum tim doktorlar olarak ¢iinkii ¢ok fazla hasta
goriiyoruz ve tecriibeli oluyoruz yani yiiksek kaliteye ve donanima sahibiz " seklinde cevap aldik.
Glimiishane ili icin doktorlar ile goriismede doktor 3 "hekim yeterliligi ile ilgili sdyle sayiyla ilgili bir
problem var yani yoksa hekimlerin etkinlikleriyle donanimlariyla ilgili bir problem oldugunu
diistinmilyorum ama sayida ilgili ciddi bir problem var" seklinde cevap aldik doktor 5 "agikcas1 donanim
ve cihazlar gayet yeterli ve yiiksek kalitede ama soyle bir durum var ki buradaki ¢ogu doktor mecburi
hizmetle burada olmakta ve bu hizmet siiresi dolduktan sonra bu sehirden gitme istemekteler bundan
dolay1 hep bir dongii i¢inde olup bu potansiyeli yakalayamamakta "seklinde cevap aldik. Giresun ili i¢in
doktorlar ile goriismede doktor 8" yeterli oldugunu diisiiniiyorum kendi alanlarinda birgok program ve
projeler yapmis doktorlar bulunmakta ve cok donanimli hekimler " seklinde cevap aldik.

TABLO.7

Hastanenin saghk turizmi uygulamalarim degerlendirebilir misiniz?
TRABZON | BAYBURT RIZE GUMUSHANE GIRESUN
Doktor Doktor Doktor Doktor Doktor
OLUMLU 10 0 0 0 0
OLUMSUZ 0 21 10 10 9

Hastanenin saglik turizmi uygulamalarim degerlendirme sorusunu sorduk TABLO.7 de gosterilmistir.
Trabzon ili i¢in doktorlar ile goriismede doktor 3"ilk olarak ¢evirmenlerimiz var onlar dnce devreye
girmekte daha sonra ¢evirmen ile hekime sikayetleri soylenip hekim tarafindan Aile hekiminden sikayeti
ile ilgili tetkikler yapiliyor ve teshis ortaya koymaya calisiyor ve ondan sonra teshis ile ilgili uygun
tedavi verilmeye baslaniyor hastanin yaninda gelen refakatciyle birlikte hastanede kalig siirecleri
basgliyor boylece hastanin tani siireci ve tedavi siirecini tamamliyoruz" seklinde cevap aldik. Bayburt ili
icin doktorlar ile goriismede doktor 17 "yani degerlendirme yapamam ¢linkii saghk turizmi
yapilmamakta" seklinde cevap aldik. Rize ili i¢in doktorlar ile goériismede doktor 8" yani sadece
buradaki hastalar hizmet vermekteyiz bundan dolayi bir uygulamadan bahsedemem ama 0&zel
hastanelerde bu uygulamalar illa ki vardir" seklinde cevap aldik. Glimiishane ili i¢in doktorlar ile
goriisgmede doktor 5 "bdyle bir uygulama olmadigi igin degerlendirme yapamam" seklinde cevap aldik.
Giresun ili i¢in doktorlar ile goriismede doktor 3 " bu sehirde saglik turizmi uygulamalari yok olmayan
bir durum i¢in degerlendirme yapamam" seklinde cevap vermistir.
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TABLO.8
Bu sehirdeki otellerin/turizm personelinin yeterliliklerini degerlendirir misiniz?
TRABZON | BAYBURT RiZE GUMUSHANE GIRESUN
Turizmci Turizmci Turizmci Turizmci Turizmci
OLUMLU 11 3 6 2 6
OLUMSUZ 4 9 5 10 4

Turizmcilere otellerin/ turizm personellerinin yeterliliklerini sorduk TABLO.8 de gosterilmektedir.
Trabzon ili i¢in turizmciler ile goériigmede turizmci 1 "isini bilmeyen ¢ok kisi var sektoriin igerisinde
bunlar bizi gercekten olumsuz etkiliyor yani ben otelciyim ama acenteleri de ayni sekil restoranlar da
ayni sekilde yani hepsi dort dortliik olamaz tabii ki de buna nereden baksaniz %40 bdyle sorun teskil
etmekte gelen miisteriyi memnun etmekteyim de kar odakli olan bir¢ok isletme var bunlar sorun teskil
ediyor" seklinde cevap aldik turizmci 5 17 yildan itibaren de bu sektorde calistyorum baktigimizda son
zamanlarda yani personelin artik bulamaz duruma geldik artik turizm okuyanlar turizmi yapmiyor
biiroya biz personel alirken dikkat ettigimiz dilinin olmasi gerekiyor kendini ifade etmesi gerekiyor ve
problemleri ¢dzmesi gerekiyor bunlara 6nem veriyoruz" seklinde cevap aldik. Bayburt ili i¢in
turizmciler ile gorligmede turizmci 5 "yetersiz buluyorum g¢iinkii kalifiye eleman yok kendi otelimizde
ornek vereyim hani sadece tecriibe olarak yine hem turizm okudum hem otellerde ¢alistim aldigimiz
elemanlar1 yani ka¢ yildir burada yetistiremedik istedigimiz seviyeye cikartamadik" seklinde cevap
aldik. Rize ili i¢in turizmciler ile gériismede turizmcei 2" sehrimizde 3-4 tane 5 yildizli 4 yildizli ve ¢ok
sayida 3 yildizli otel var bunun haricinde butik oteller yolunda otelleri modelleye biliriz tesisler ve
cogunlukla da son donemde rovansta olan bungalovlar var simdi 5 ve 4 yildizli otellerin personelleri
evet %90 yetismis kendileriyle siirekli iletisim halindeyiz 6zellikle miisteri karsilama ve yabanci dil
konusunda yetismis elemanlar var ama sadece bunlar 5 ve 4 yildizli otellerde kalmakta bunlar1 daha
bolgemize yaymamiz gerekiyor su an i¢in yeterli mi bence yeterli degil" seklinde cevap aldik.
Gilimiishane ili i¢in turizmciler ile gériismede turizmci 2 "yani eleman yetistirmede elimizde maalesef
hicbir faaliyet gdsterilmiyor bu sadece liselerden alinan egitimler var fakat istenen seviyeye ulagmiyor
alinan egitimler de stajyer olarak baslatiliyor ve daha sonra da bitirip gidiyor yani pek fazla kaliteli
donanimli olmuyor" seklinde cevap aldik. Giimiishane turizmci 5" herhangi bir problem gérmedim
duymadim yeterli mi ¢ok bilemiyorum biraz soniik kalabiliyorlar" seklinde cevap aldik. Giresun ili i¢in
turizmciler ile goriigmede turizmci 1 "turizm alaninda ¢ok fazla yeterli eleman yok daha dogrusu bu
alanda eleman sikintis1 var daha ¢ok yetismis elemanlar Antalya, Istanbul, Ankara iste daha ¢ok turistik
bolgelere gidiyorlar o yiizden ¢ok fazla yetismis eleman yok biz alip yetistirmeye ¢alisiyoruz o yiizden
bunun bir eksikligini hissediyoruz " seklinde cevaplar aldik.

TABLO.9

Otellerin saghk turizmi uygulamalarim degerlendirebilir misiniz?

TRABZON BAYBURT | RiZE GUMUSHANE | GIRESUN

TURIZMCI | TURIZMCI | TURIZMCI TURIZMCI TURIZMCI

OLUMLU 3 0 3 0 0

OLUMSUZ 12 12 9 12 10
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Turizmcilere otellerin saglhk turizmi uygulamalarint degerlendirmelerini sorduk Tablo.9 da
gosterilmektedir. Trabzon ili i¢in turizmciler ile goériismede turizmci 2 "Trabzon’da gérmedim bdyle bir
sey kendi otelimde de boyle bir organizasyona itecek bir sey yok en dogru hizmeti vermeye calisiyoruz
sadece buraya birakilan saglikla ilgili brosiirleri almak isteyenlere veriyoruz arag tahsili isteniyor arag
ayarliyoruz hastaneyi gosteriyoruz ama komisyonculuk yapmiyoruz" seklinde cevaplamistir. Turizmei
4 "higbir ¢alisma yok ¢iinkii o yetkinlikte ne yoneticiler var ne de buna inanan kisiler var onun igin
otellerin saglik turizmiyle ilgili herhangi bir ¢aligmasini ben bilmiyorum spa dedigimiz saglik turizmine
cok fazla girmiyor sadece kisisel saglik uygulamalar1 kismina giriyor" seklinde cevap aldik. Bayburt ili
icin turizmciler ile goriismede turizmei 9 " otellerde bu uygulama bulunmamakta yani saglik turizmiyle
ilgili bir iglem ya da uygulama yapilmamaktadir" seklinde cevap aldik. Rize ili igin turizmciler ile
goriismede turizmci 1 "yani pek fazla etkinliklerin olmadigmi biliyorum ama bu uygulamanin
olmadigindan dolay1 oldugunu diisiiniiyorum yoksa bdyle bir durum s6z konusu oldugunda hem yeterli
hem de iyi kalite sunabileceklerini diigiiniiyorum" seklinde cevap aldik turizmci 2 "Rize sehri i¢in sadece
birkag tesis var saglik turizmi adi altinda hizmet veren bunlardan biri ikizlere biri de Ayder bdlgesinde
genelde termal kaplica turizmi hizmeti veriliyor yeter mi yeterli degil tabii ki" seklinde cevap aldik.
Glimiishane ili i¢in turizmciler ile goriismede turizmci 9 "yani genel bildigim ve gordiigiim kadariyla
bdyle bir uygulama olmadigi i¢in yeterlimi pek fazla diyemem" seklinde cevap aldik. Giresun ili igin
turizmciler ile goriismede turizmci 6" boyle bir uygulama otellerde yok diye biliyorum" seklinde goriis
belirtmistir.

5- SONUC VE TARTISMA

Calisma sonucunda nitel analizle elde edilen veriler dogrultusunda Dogu Karadeniz Bolgesindeki
sehirlerin saglik turizmine bakis agilar1 agik bir sekilde saptanmistir. Dogu Karadeniz bolgesindeki
illerin basinda olan Trabzon ilinde saglik turizminin uygulamalarinin bulundugu ve yapildiginin acik
olarak ortaya konulmustur ve diger Dogu Karadeniz bdlgesindeki illere oranla 6nde geldigi goriilmiistiir.
Diger illerde Bayburt gibi Giimiishane gibi kiiciik sehirlerde boyle bir uygulamaya rastlanilmamaktadir
bu illerde olan doktorlar bu uygulamaya pozitif yaklagsmis yapilmasi konusunda destek olabileceklerini
sOylemiglerdir. Hatta bir egitim yapilir ise bu egitime destek vererek katilim da saglayabileceklerini
sOyledikleri goriilmiistiir. Bayburt ve Giimiishane’de en biiyiik sorunun ulagim ve doktor sayisinin azlig1
oldugu goriilmiistiir. Rize ili i¢in ise saglik turizminin 6zel sektorde yapildigr goriilmiistiir. Burada
uygulama olarak daha ¢ok sa¢ ekimi, dis protezi gibi alanlarda 6n plana ¢ikmaktadir. Giresun ilinde ise
0zel birkag hastanede keza yine sa¢ ekimi, dis protezi gibi uygulamalar yapildig1 gortilmiistiir.

Dogu Karadeniz Bolgesi dogasindan dolay1 ¢ok fazla yabanci turistlerin de merkezi haline geldigi ve
burada tedavi olduklari, Giircistan’dan yakinligindan dolay1 bir¢ok kisinin hem turistik olarak hem de
tedavi olmak iizere Dogu Karadeniz Bolgesine geldigi goriilmiistiir. Bunun yaninda Rusya, Almanya,
Fransa gibi iilkelerden de turistlerin Trabzon’a geldikleri goriilmiistiir. Tedavi i¢in gelen bu hastalar
genelde sac¢ ekimi, dis protezi, estetik islemleri yapmak icin geldikleri belirtilmistir. Dogu Karadeniz
bolgesindeki termal su kaynaklarmin Rize Ikizderede veya Ayder’de bulunan su kaynaklari
kullaniminin da turizmi canlandiran bir unsur oldugu goriilmiistiir. Turizm personellerinin daha iyi ve
daha kalifiye personel yetistirmeleri i¢in calismalar yapilmasi gerekmektedir. Saglik turizmini hig
yapmamis doktorlara daha kapsamli bakanlik biinyesinde saglik turizmi uygulamalarinin neler oldugunu
baska bir hastaneye gittiklerinde saglik turizmiyle karsilagtiklarinda ne gibi hizmetler vermeleri
gerektigiyle ilgili egitimler ve detayli seminerler verilmesi gerekmektedir. Dogu Karadeniz bolgesinde
saglik turizminde en sik karsilasilan sorunlar ulasim ve konaklama sorunlaridir. Bu bélgeye yapilan
uluslararasi ugus sayisinin yetersiz olmasi en énemli sorun olarak goriilmektedir. Dolayisiyla dogrudan
ugus sayilarinin artirilmasi yoniinde ¢alismalar yapilmasi gerekmektedir. One gikan noktalardan biri de
doktorlarin ve turistlerin saglik turizmi standartlar1 hakkinda sinirli bilgiye sahip olmalaridir. Buna
ragmen doktorlar kendi yeterliliklerinin yiiksek oldugunu savunurken, turizm profesyonellerinin ¢cogu
(Bayburt ve Glimiishane harig) bilgi ve becerilerinin saglik turizmi i¢in yeterli oldugunu belirtmistir.
Ancak turizm profesyonelleri saglik turizminde bugiine kadar gerceklestirilen uygulamalar agisindan
otelleri biiyliik oranda olumsuz degerlendirmektedir. Dolayisiyla bu boélgede ciddi bir potansiyel
olmasina ragmen yeterli oranda saglik turisti ¢ekilemedigi belirtilebilir.
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EK1

Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu (Doktorlar icin)

1-Kendinizi kisaca tanitir misimiz? (yas/cinsiyet/egitim/mesleki deneyim)
2-Saglik turizmi kavrami size ne ifade etmektedir?

3-Bu sehirde saglik turizmi uygulamalar1 bulunuyor mu? (yabanci hasta ve yerli hasta kiyaslamasi,
hangi tedavi alanlarinda, en ¢ok hangi iilkeden, yas, cinsiyet vb. bilgiler)

4-Bu sehirdeki hastanelerin/hekimlerin yeterliliklerini degerlendirir misiniz? (kalifiye, kalite, uzman,
bekleme siireleri, ulagim, JCI akreditasyonu, dil yeterliligi vb. gibi unsurlar)

5-Bu sehirde uygulanan saglik turizmi faaliyetlerinde ne gibi sorunlar/problemlerle karsilagilmaktadir?
(iletisim, bulasici hastaliklar, faturalandirma vb.)

6-Bu sehrin/bdlgenin (Dogu Karadeniz bolgesi) saglik turizmi potansiyelini degerlendirebilir misiniz?
(konaklama, ulagim, termal su, ahlak vb. agidan uygunluk)

7-Hastanenin saglik turizmi uygulamalarini degerlendirebilir misiniz? (tedavi ile birlikte tatil, donanim,
hastane standartlari, yurtdiginda anlagsmali kuruluslar vb.)

8-Uluslararasi saglik turizmi standartlari ile ilgili herhangi bir bilginiz var mi1?

Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu (Turizmciler i¢in)
1-Kendinizi kisaca tanitir misiniz? (yas/cinsiyet/egitim/mesleki deneyim)
2-Saglik turizmi kavramu size ne ifade etmektedir?

3-Bu sehirde saglik turizmi uygulamalar1 bulunuyor mu? (yabanci hasta ve yerli hasta kiyaslamasi,
hangi tedavi alanlarinda, en ¢ok hangi tilkeden, yas, cinsiyet vb. bilgiler)

4-Bu sehirdeki otellerin/turizm personelinin yeterliliklerini degerlendirir misiniz? (kalifiye, kalite,
uzman, ulagim, JCI akreditasyonu, dil yeterliligi vb. gibi unsurlar)

5-Bu sehirde uygulanan saglik turizmi faaliyetlerinde ne gibi sorunlar/problemlerle karsilagilmaktadir?
(iletigim, ulasim, konaklama vb.)

6-Bu sehrin/bolgenin (Dogu Karadeniz bolgesi) saglik turizmi potansiyelini degerlendirebilir misiniz?
(konaklama, ulagim, termal su, ahlak vb. agidan uygunluk)

7-Otellerin saghk turizmi uygulamalarim1 degerlendirebilir misiniz? (spa, konaklama ulasim,
standartlar)

8-Uluslararas1 saglik turizmi standartlari ile ilgili herhangi bir bilginiz var m1?
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ABSTRACT

Treatment and care of childhood cancers requires a multidisciplinary approach and chemotherapy forms
the basis of this treatment. The aim of chemotherapy is to prevent the division of rapidly proliferating
cancer cells. While preventing this division, chemotherapy also negatively affects healthy cells of the
oral cavity, gastrointestinal tract, bone marrow and hair follicles along with the dividing malignant cells
and causes many undesirable side effects. One of the most important side effects is oral mucositis.
Mucositis is defined as the development of inflammation in the mucous membranes of the entire
gastrointestinal tract after the initiation of chemotherapy. Inflammation, which is more common in oral
mucosa and called stomatitis, causes oral problems and other system problems. This may cause
nutritional problems and negatively affect the growth and development process. Therefore, in addition
to treatment protocols for the prevention of oral mucositis that may occur during chemotherapy
treatment, it is important and necessary to support it with evidence-based nonpharmacologic
interventions. This systematic review was conducted to determine the interventions that have been
applied and evaluated for their effectiveness regarding the oral mucositis symptoms of chemotherapy
on children. Eight electronic databases including Google Scholar, National Thesis Center, Medline, Web
of Science, Pubmed, Scopus, Science Direct and Cochrane library were searched between 2017 and
2024. The databases were systematically searched with the keywords “chemotherapy”, “pediatric”,
“evidence-based practice” and “oral moccusitis” in Turkish and English. The full-text articles that were
applied for the management of oral mucositis symptoms of children receiving chemotherapy treatment,
in which the effectiveness of the application was evaluated, systematic review and meta-analysis reports
were created, and the full text of which could be accessed were included in the review. As a result of
the reviews, 28 randomized controlled or other experimental study reports that met the inclusion criteria
constituted the sample of the review. According to the results obtained from the reviews, oral curcumin,
chlorhexidine, honey, ice, olive oil, clove oil, black mulberry syrup, gum, laser therapy, cryotherapy,
photobiomodulation supportive interventions were found to be effective in reducing the symptoms of
oral mucositis. There is also evidence that continuous and regular education of caregivers on the
prevention of oral mucositis is effective in the management of oral mucositis. The results of this study
provide evidence that some nonpharmacologic interventions can reduce the severity of oral symptoms
in children and support the feeding process. The use and development of such interventions in the care
of children receiving chemotherapy treatment will be effective in improving the quality of care.

Keywords: Child, chemotherapy, oral mucositis, evidence-based practice

GIRIS

The condition characterized by uncontrolled growth and abnormal spread of cells is defined as cancer.
2% of all cancers are childhood cancers and 10% of all childhood deaths under the age of 15 are
associated with childhood cancers. Childhood cancer can be carried out in combination with various
treatment options such as chemotherapy, tracheotherapy, and surgical treatment. Chemotherapy is the
basis of the treatment, and the process is managed with a multidisciplinary approach (Hao, Ji & Wang,
2022; Ghoroubi et al., 2024). The aim of chemotherapy is to prevent the division of rapidly multiplying
cancer cells. With the prevention of the division of cancer cells with drug treatment, they also cause
various negative effects on healthy cells such as the oral cavity, gastrointestinal system, bone marrow,

www.euroasiacongress.org/health 1


https://orcid.org/0000-0000-0000-0000

2. INTERNATIONAL EURASIA HEALTH SCIENCES CONGRESS
January 1-2, 2025, Baku

PROCEEDINGS BOOK

and hair follicles. One of the most important side effects is oral mucositis. Mucositis; It develops after
the start of chemotherapy and is called the development of inflammation of the entire gastrointestinal
system mucosa(Vieira Nascimento et al., 2023; Hefner et al., 2023). Developing mucositis causes
negative effects on growth and development processes, especially nutritional problems. The incidence
rate is higher in pediatric patients than in adults. It has been determined that oral mucositis in pediatric
cancer patients is 40% with standard dose chemotherapy, 50% with high dose chemotherapy, and up to
90% with combined treatment. It has also been reported that the frequency of symptoms may increase
in children with immune problems and delayed immunological response. Mucosal reactions that cause
oral mucositis begin on the 2nd and 3rd days of treatment and reach their peak on the 14th day.
Radiotherapy and chemotherapy, which damage the mucosal cell renewal cycle and cause mucositis,
bring about many problems such as color change, erythema, fibrin exudate accumulation and ulcerations
in the oral cavity(Al-Rudayni et al., 2021; Fardad et al., 2023). This situation can cause nutritional
problems and negatively affect the growth and development process. While pharmacological and non-
pharmacological methods are used in the treatment of these problems, basic oral care is also one of the
most important stages of treatment. Therefore, regular evaluation and protection of the oral cavity is an
important care approach. In clinics, a care protocol is created to prevent the development of oral
mucositis and the oral cavity is evaluated at regular intervals. For this purpose, sodium bicarbonate,
chlorhexidine or mucosamine solutions are included in routine care and treatments (Fardad et al., 2023;
Ghoroubi et al., 2024). However, the applied care protocol may not be sufficient for the healing of oral
mucositis. Therefore, interventions that will protect oral mucous membranes should be added to care
approaches to prevent mucositis and infection in the mouth. Therefore, in addition to treatment protocols
aimed at preventing oral mucositis that may occur during chemotherapy treatment, it is important and
necessary to support it with evidence-based nonpharmacological applications.

RESEARCH AND RESULTS

This systematic review was conducted to determine the interventions that have been implemented and
evaluated for their effectiveness regarding the symptoms of oral mucositis in children due to
chemotherapy. Eight electronic databases were searched between 2017 and 2024, namely Google
Scholar, National Thesis Center, Medline, Web of Science, Pubmed, Scopus, Science Direct and
Cochrane Library. Databases were systematically searched in Turkish and English languages with the
keywords “chemotherapy”, “child”, “evidence-based practice” and “oral mucositis”. Articles that were
implemented regarding the management of oral mucositis symptoms in children receiving
chemotherapy, evaluated the effectiveness of the practice, created systematic review and meta-analysis
reports and whose full texts could be accessed were included in the review. As a result of the reviews,
28 randomized controlled or other experimental study reports that met the inclusion criteria constituted
the sample of the review. According to the results obtained from the screenings, oral curcumin,
chlorhexidine, honey, ice, olive oil, coffee, clove oil, aloe vera, black mulberry syrup, tropical
chamomile, gum, laser therapy, cryotherapy, photobiomodulation supportive interventions were
determined to be effective in reducing oral mucositis symptoms. A study shows that cryotherapy (ice
cubes in the mouth) application is effective in reducing the incidence of oral mucositis after
chemotherapy (Soliman, 2019). A published systematic review states that cryotherapy can be used and
that more research is needed (Al-Rudayni et al., 2021). A study conducted in Turkey states that black
mulberry syrup and gum have a significant effect on the development of oral mucositis (Albayrak,
2019). For this reason, it is predicted that candies consisting of black mulberry syrup can be used for
care. However, it was determined in the study that many children were excluded from the study because
chewing gum caused nausea in some children. However, it is stated that it is an effective method for
children as it protects the mucosal barrier by increasing the amount of saliva and therefore its use is
appropriate.

Systematic review and meta-analysis reports provide reports on the strong effectiveness of honey on the
development of oral mucositis (Hao, Ji & Wang, 2022; Mathew Varghese & Sam, 2023). In a study
examining honey and olive oil, it was determined that oral mucositis was less common in groups that
were applied honey or olive oil compared to groups that were not applied. It is stated that the
effectiveness of honey is more than olive oil. Therefore, it was determined that olive oil can be used as
an alternative solution in cases where honey is not available (Badr et al., 2023). A study conducted by
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Alkhouli et al. found that oral mucositis developed less when olive oil was applied to the oral mucous
membrane (Alkhouli et al., 2019). Another study conducted by Abd Ressen et al. found that the
application of clove oil after chemotherapy significantly reduced the formation of oral mucositis (Abd
Ressen & Mahmood, 2023). However, more research is needed since there is not enough evidence for
clove oil on the formation of oral mucositis in children. In their study, Fardad and colleagues reported
that the application of curcumin solution significantly prevented the development of mucositis in
children (Fardad et al., 2023). In a published systematic review report, it was determined that curcumin
is a solution that can be used in oral mucositis (Yu et al., 2020).

Laser therapy and photobiomodulation applications are also technological methods used for repair in
tissues that develop oral mucositis. A systematic review indicates that photobiomodulation has a
significant effect in reducing the severity of oral mucositis and its use in clinics is effective (Vieira
Nascimento et al., 2023). In a different study, it was determined that photobiomodulation is an effective
treatment method for severe oral mucositis developing in children receiving high-dose chemotherapeutic
drugs (Guimaraes et al., 2021). A study reports that there are significant differences starting from the
fifth day after chemotherapy treatment (Reyad et al., 2023). A study evaluating the effectiveness of laser
therapy on oral mucositis shows that its use is effective (Gobbo et al., 2018). It was determined that laser
therapy applied to oral mucositis in children receiving chemotherapy reduces oral pain and the severity
of mucositis (Ludovichetti et al., 2023). In a training organized by nurses, it was determined that oral
care training in school-age children diagnosed with cancer reduced the severity and frequency of oral
mucositis (Lohakare et al., 2023).

There is various evidence that continuous and regular training given to caregivers to prevent oral
mucositis is effective in the management of oral mucositis. A study reports results indicating that
training given to nurses and parents improves the ability to systematically evaluate the child's oral
mucosa (Ozdemir & Ziilfikar, 2022). In a different study, it was determined that the training program
applied to children and primary caregivers provided early evaluation of oral mucositis in children and
reduced the frequency and severity of oral mucositis (Bezerra et al., 2021). Studies conducted with
nurses determined that ice, honey, olive oil and gum were frequently used in clinics (Hefner et al., 2023).

CONCLUSION

The results of this study provide evidence that some nonpharmacological interventions reduce the
severity of oral symptoms in children and support the nutritional process. There is a need for continuity
of alternative interventions for the systematic management of oral mucositis, one of the most common
symptoms seen after chemotherapy in children. The use and development of such interventions in the
care of children receiving chemotherapy will be effective in improving the quality of care.
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ABSTRACT

Chemotherapy is a frequently used method in cancer treatment and can cause many symptoms in
children. Since nausea and vomiting is a very distressing symptom, it leads to deterioration in quality of
life and difficulties in compliance with treatment in children receiving cancer treatment and their
parents. In cases where nausea and vomiting cannot be prevented/treated effectively, problems such as
postponement of treatment protocols, reduction of drug doses and prolongation of the treatment process
may be encountered. In addition, malnutrition due to disruption in the feeding pattern, psychological
symptoms due to feeling extremely weak and suffering may occur. Therefore, in addition to treatment
protocols for the prevention of nausea and vomiting that may occur during chemotherapy treatment,
evidence-based nonpharmacologic interventions should be systematically managed. This systematic
review was conducted to determine the interventions that have been applied and evaluated for their
efficacy regarding nausea and vomiting symptoms of chemotherapy on children. Between 2004 and
2024, eight electronic databases including Google Scholar, National Thesis Center, Medline, Web of
Science, Pubmed, Scopus, Science Direct and Cochrane library were searched. The databases were
systematically searched with the keywords “chemotherapy”, “pediatric”, “evidence-based practice” and
“nausea and vomiting” in Turkish and English. The articles, the full text of which could be accessed, in
which the efficacy of the application was evaluated, systematic review and meta-analysis reports were
created, were included in the review. As a result of the reviews, 26 randomized controlled or other
experimental study reports that met the inclusion criteria constituted the sample of the review. In line
with the results obtained from the scans, it was determined that story reading, music, acupuncture,
acupressure, ginger, massage, aromatherapy, virtual reality applications, hydration fluid concealment
interventions were effective in reducing nausea and vomiting symptoms. At the same time, studies
evaluating the effectiveness of the Symptom Management Program, Family Mother Information and
Empowerment Program and interactive mobile devices have also provided evidence that they are
effective in the management of nausea and vomiting. The results of the studies provide evidence that
these interventions reduce the severity of nausea and vomiting symptoms and promote physical and
psychosocial well-being in children. The use and development of such interventions in the care of
children receiving chemotherapy treatment will be effective in improving the quality of care.

Keywords: Child, chemotherapy, nausea, vomiting, evidence-based practice

INTRADUCTION

It has been stated that childhood cancers have increased in recent years. Treatment and care procedures
for all types of childhood cancer, especially leukemia, have developed and increased over time, and this
has increased the survival rates in children diagnosed with this disease (Lashgari et al., 2021; Varejao
& Santo, 2019; Wong et al., 2020; Yuliar et al., 2019). Chemotherapy, radiotherapy and surgical
treatments are among the treatment methods frequently used in the occurrence of childhood cancers.
Chemotherapy is a method frequently used in cancer treatment and is an important treatment process in
achieving survival rates above 85%. The components used within the scope of chemotherapy treatment
have a feature that slows down the development and formation of cancer tissue and limits the spread of
cancer. However, these chemotherapeutic agents cause negative effects on many systems in the body
along with cancerous tissues (Ansari Damavandi et al., 2021; Cheng & Tan, 2021; Eliasen et al., 2020).
They cause damage to many tissues, especially the gastrointestinal system, and bring about various
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physical and psychological problems. Nausea and vomiting, oral mucositis, alopecia (hair loss), pain,
constipation, fatigue/weakness, and mental problems are the most common problems encountered in
children receiving chemotherapy. Nausea and vomiting due to chemotherapy in pediatric oncology
patients are among the most frequently encountered symptoms that negatively affect the child's quality
of life(Ansari Damavandi et al., 2021;Yuliar et al., 2019). Nausea and vomiting due to chemotherapy
are among the most common symptoms in children, occurring in over 60% of cases and requiring a
multidisciplinary approach. Stimulation of the vomiting center by various neurotransmitters, either
peripherally or centrally, results in nausea and vomiting. Once toxins are detected in the
chemotherapeutic trigger zone, they then stimulate the nausea center to secrete saliva, resulting in
vomiting as a result of abdominal, gastrointestinal, and pharyngeal contractions(Cheng & Tan, 2021;
Eliasen et al., 2020). Nausea and vomiting can also be triggered by sensory inputs such as tastes, smells,
and even tactile sensations via the cortex. Emotions such as anxiety or fear can also be triggers. Despite
the use of antiemetic drugs to control chemotherapy-induced nausea and vomiting, the majority of
children continue to complain of nausea and vomiting. Since it is a very distressing symptom, it leads
to a deterioration in the quality of life of children receiving cancer treatment and difficulties in
compliance with treatment in parents(Essawy et al., 2020; Evans et al, 2018; Khakpour et al., 2019;
Lashgari et al., 2021). In cases where nausea and vomiting cannot be prevented/treated effectively,
problems such as postponing treatment protocols, reducing drug doses, and prolonging the treatment
process may also be encountered. In addition, psychological symptoms such as malnutrition, feeling
extremely weak, and suffering may occur due to a disruption in the nutritional pattern. Therefore, in
addition to treatment protocols aimed at preventing nausea and vomiting that may occur during
chemotherapy treatment, systematic management of evidence-based nonpharmacological practices is
also necessary. This systematic review was conducted to determine the interventions that have been
applied and evaluated for their effectiveness regarding nausea and vomiting symptoms in children due
to chemotherapy.

RESERACH AND RESULTS

The systematic review was conducted between 2004 and 2024, and eight electronic databases were
searched, namely Google Scholar, National Thesis Center, Medline, Web of Science, Pubmed, Scopus,
Science Direct, and the Cochrane library. The databases were systematically searched in Turkish and
English languages with the keywords “chemotherapy”, “child”, “evidence-based practice”, and “nausea
and vomiting”. Articles that were applied to the management of nausea and vomiting symptoms in
children receiving chemotherapy, evaluated the effectiveness of the application, created systematic
review and meta-analysis reports, and had full texts were included in the review. As a result of the
reviews, 26 randomized controlled or other experimental study reports that met the inclusion criteria
constituted the sample of the review. According to the results obtained from the screenings, it was
determined that story reading, yoga, music, acupuncture, acupressure, ginger, massage, aromatherapy,
virtual reality applications, hypnosis, and attempts to conceal hydration fluid were effective in reducing
nausea and vomiting symptoms. At the same time, there is various evidence that the Symptom
Management Program, the Family Mother Information and Strengthening Program, and studies
evaluating the effectiveness of interactive mobile devices are effective in the management of nausea and
vomiting. A study conducted by El Sayed and colleagues indicated that storytelling and discussion
activities for 30-45 minutes every day of the week in children aged 3-6 receiving chemotherapy
treatment reduced nausea and vomiting symptoms in children (El Sayed et al., 2019). A different study
indicated that music played to the child before, during, and after chemotherapy reduced nausea and
vomiting symptoms in the first 24 hours after chemotherapy (Hoseihi, 2009). A study conducted in
Turkey found that perceived nausea and vomiting decreased with the concealment of hydration fluid in
children receiving chemotherapy (Yurdakul et al., 2021). A study conducted in Iran indicated that using
natural ginger in tablet form in children receiving chemotherapy reduced nausea and vomiting symptoms
(Ansari Damavandi et al., 2021). A study comparing ginger and ocupressor applications determined that
ginger significantly reduces gastrointestinal system problems in children after chemotherapy (Essawy
et al., 2021).

Aromatherapy is a method widely used in complementary and alternative medicine. It involves applying
high concentrations of essential oils to the individual by massage, rubbing, inhalation, application or
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bathing. The effectiveness of various aromatherapies has been evaluated in children receiving
chemotherapy treatment, often by inhalation. A study conducted in Turkey indicated that mint-lemon
aromatherapy kept physiological parameters (pulse, blood pressure, SPO2) in children at more stable
values, reduced nausea and vomiting symptoms and increased quality of life scale scores (Sanci et al.,
2023). In a different study, ginger aromatherapy was used. No significant difference was observed in
nausea and vomiting symptoms of children receiving chemotherapy after therapy compared to the
control group. However, it was reported that children with nausea improved by 67% after aromatherapy
(Evans et al., 2018).

Massage therapy is an effective method in providing relaxation and reducing pain and tension with its
therapeutic effect. There is evidence that it reduces nausea and vomiting symptoms in children receiving
chemotherapy. A randomized controlled trial conducted with 74 children between 4-18 stone receiving
chemotherapy treatment reported that body massage applied 20 minutes before chemotherapy, during
chemotherapy and after chemotherapy (20th and 60th minutes) was effective in reducing the severity
and frequency of perceived nausea and vomiting symptoms in children (Mazlum et al., 2013). It was
determined that slow-stroke back massage applied during and after chemotherapy in children receiving
chemotherapy treatment reduced nausea and vomiting symptoms (Miladinia et al., 2015).

Acupressure and acupuncture, which are among the applications of Chinese medicine, are among the
methods that can reduce various symptoms by stimulating various parts of the body. Many studies
provide strong evidence that acupressure and acupuncture reduce symptoms of nausea and vomiting
after chemotherapy in children (Miao et al., 2017; Jones et al., 2008; Yeh et al., 2012; Khakpour et al.,
2019; Yuliar et al., 2019; Lam et al., 2022). A study conducted by Yuliar and colleagues reported that
acupressure applied to school-age children reduces symptoms of nausea and vomiting after
chemotherapy and that its use is effective (Yuliar et al., 2019). A different study conducted with pediatric
cancer patients determined that acupuncture reduced perceived symptoms of nausea and vomiting in
children after chemotherapy (Varejao et al., 2019). A systematic review report examined the reports of
1419 children in 12 studies and determined that nausea and vomiting symptoms were significantly less
in children who were applied acupressure (Khakpour et al., 2019). In a different study, the ear, one of
the important acupuncture points, was used. It was determined that acupuncture applied to the ear before
and after chemotherapy was effective in reducing nausea and vomiting symptoms in children (Yeh et
al., 2012). In a study conducted in Turkey, manual and wrist acupressure devices were used. It was
determined that manual acupressure was more effective in reducing nausea and vomiting than the wrist
acupressure device (Altuntas & Dalgig, 2022).

Another effective method for systematic management of symptoms that may be seen after chemotherapy
in children is to support the child, parents or primary caregivers of the child receiving chemotherapy
treatment with various training programs and to identify problems with regular and continuous follow-
up interventions and to plan the necessary interventions early. Many studies have shown that these
symptom management programs are effective in the management of nausea and vomiting and many
other symptoms and strengthen the quality of life by providing psychological well-being in children. A
study conducted by Cheng and colleagues indicated that the symptom management program applied
after discharge in children receiving chemotherapy treatment reduced the frequency of symptoms such
as nausea and vomiting, oral mucositis and fatigue (Cheng et al., 2021). In a study conducted by Lashgari
and colleagues, it was determined that the Mother Empowerment Program was effective in reducing the
symptoms seen in children after chemotherapy treatment. It was observed that appropriate interventions
and coping methods for the symptoms that may be seen in the child within the empowerment program
enabled mothers to approach the symptoms systematically and manage the process using various coping
methods (Lashgari et al., 2021). In different studies, mobile devices were used. The mobile application,
which was created to monitor nausea after chemotherapy and determine the necessary interventions,
was used by the child or the primary caregiver, and nausea was monitored at certain intervals. It was
determined that nausea symptoms were diagnosed early in the monitored children and appropriate
interventions were planned (Eliasen et al. 2020; Semerci et al., 2022). Virtual reality applications are
also among the frequently applied interventions. A study conducted by Wong and his colleagues found
that the use of virtual reality glasses in children receiving chemotherapy reduced children's anxiety and
relieved nausea and vomiting symptoms (Wong et al., 2022).
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CONCLUSION

The research results provide evidence that some interventions reduce the severity of nausea and vomiting
symptoms in children and provide physical and psychosocial well-being. It is anticipated that the
implementation of these evidence-based interventions on children and their parents undergoing
chemotherapy will be developed and will have a significant effect in reducing symptoms that negatively
affect quality of life. Supporting children and their parents with various evidence-based interventions
during this process will reduce psychological symptoms such as fear and anxiety. It will also contribute
positively to the systematic management of the process by supporting the development of adaptation
skills to treatment and care.
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OZET

Kronik ruhsal bozuklugu olan kisiler, fiziksel komorbidite ve mortalite agisindan genel popiilasyondan
daha fazla risk altindadir ve bu kigilerin yasam siiresi genel niifusa kiyasla daha kisadir. Bu durum esas
olarak fiziksel hastaliklardan kaynaklanmaktadir. Fiziksel semptomlarm ihmal edilmesi, ilag yan
etkileri, saglik onerilerine uyumsuzluk, dengesiz beslenme, alkol, sigara ve madde kullanimi, fiziksel
aktivite eksikligi ve kisisel bakim sorunlar1 gibi bazi yasam tarziyla iliskili faktorler, saglik hizmetlerine
daha az erisim, kullanim ve kalite sorunlar1 gibi sistemsel sorunlar ciddi ruhsal bozuklugu olanlarda
fiziksel komorbidite olusumunun temelini. Ciddi ruhsal bozuklugu olanlarda kardiyovaskiiler hastaliklar
ana Olim nedenini olusturmaktadir. Ek olarak, diyabet, metabolik sendrom ve obezite siklikla
goriilmektedir. Ciddi ruhsal bozuklugu olan hastalarda fiziksel komorbidite yaygmnligimin
degerlendirmesi amaciyla 1966 ile 2010 yillar1 arasinda yapilan aragtirmalar incelenmistir. Bu kapsamli
caligma sonucunda bu hastalarda beslenme ve metabolik hastaliklar, kardiyovaskiiler hastaliklar, viral
hastaliklar, solunum yolu hastaliklari, kas-iskelet sistemi hastaliklari, cinsel islev bozuklugu, gebelik
komplikasyonlari, stomatognatik hastaliklar ve muhtemelen obeziteyle iliskili kanserlerin genel niifusa
kiyasla yaygin oldugu bildirilmistir. Ayrica ruhsal bozuklugu olan kisilerde bu fiziksel hastaliklara
yonelik olarak tedavi ve bakim alma olasiliklarinin daha diisiik oldugu gosterilmistir. Kaliteli bakima
erisimin azalmasinin, fiziksel saglikta bozulmaya katkida bulunan saglik bakiminda esitsizliklere yol
acmaktadir. Sosyoekonomik dezavantajlar, damgalanma ve ciddi ruhsal bozuklugu olan insanlar igin
saglik ihtiyaglarii degerlendirmesi ve gelistirilmesi gibi sorumluluklarin net olmamasi, fiziksel saglik
hizmetlerine erisimi azaltmaktadir. Ruhsal bozuklugu olan hastalarda fiziksel sagligin gelistirilmesine
yonelik diizenlenmeler yapilmasi gerektigi aciktir. Bu anlamda psikiyatri hemsireleri; ruh saglig1 ve
fiziksel bakimi birlikte elen alan biitiinciil bir bakim yaklagimi sergileyerek, ruhsal bozuklugu olan
bireylerde fiziksel sagligin gelistirilmesindeki 6nemli rollerini fark etmelidirler. Bu dogrultuda bu
caligmada kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin fiziksel saglik durumunu degerlendiren
arastirmalarin derlenmesi amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Ruhsal Bozukluk, Fiziksel Saglik, Komorbidite,

ABSTRACT

People with chronic mental disorders are at higher risk of physical comorbidity and mortality than the
general population and have shorter life expectancy than the general population. This is mainly due to
physical illness. Some lifestyle-related factors such as neglect of physical symptoms, medication side
effects, non-compliance with health recommendations, unbalanced diet, alcohol, smoking and substance
use, lack of physical activity and self-care problems, systemic problems such as less access to health
services, utilization and quality problems are the basis for the occurrence of physical comorbidity in
people with serious mental disorders. Cardiovascular diseases are the main cause of death in people with
serious mental disorders. In addition, diabetes, metabolic syndrome and obesity are common. Studies
conducted between 1966 and 2010 were analyzed to assess the prevalence of physical comorbidity in
patients with serious mental disorders. As a result of this comprehensive study, it was reported that
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nutritional and metabolic diseases, cardiovascular diseases, viral diseases, respiratory diseases,
musculoskeletal diseases, sexual dysfunction, pregnancy complications, stomatognathic diseases and
possibly obesity-related cancers were more common in these patients compared to the general
population. It has also been shown that people with mental disorders are less likely to receive care and
treatment for these physical illnesses. Reduced access to quality care leads to inequalities in health care
that contribute to deterioration in physical health. Socioeconomic disadvantages, stigmatization and lack
of clarity about responsibilities for assessing and promoting health needs for people with serious mental
disorders reduce access to physical health services. It is clear that arrangements should be made to
improve physical health in patients with mental disorders. In this sense, psychiatric nurses should realize
their important role in improving physical health in individuals with mental disorders by demonstrating
a holistic care approach that considers mental health and physical care together. Accordingly, this study
aimed to review the studies evaluating the physical health status of individuals with chronic mental
disorders.

Key Words: Mental Health, Physical Health, Comorbidity

GIRIS

Kronik ruhsal bozuklugu olan kisiler, fiziksel komorbidite ve mortalite agisindan genel popiilasyondan
daha fazla risk altindadir ve bu kisilerin yasam siiresi genel niifusa kiyasla daha kisadir. Bu durum esas
olarak fiziksel hastaliklardan kaynaklanmaktadir (De Hert ve ark., 2011; Scott ve ark., 2016). Fiziksel
semptomlarin ihmal edilmesi, ilag¢ yan etkileri, saglik nerilerine uyumsuzluk, dengesiz beslenme, alkol,
sigara ve madde kullanim, fiziksel aktivite eksikligi ve kisisel bakim sorunlar1 gibi bazi yasam tarziyla
iligkili faktorler, saglik hizmetlerine daha az erisim, kullanim ve kalite sorunlar1 gibi sistemsel sorunlar
ciddi ruhsal bozuklugu olanlarda fiziksel komorbidite olusumunun temelini olusturmaktadir (De Hert
ve ark., 2011; Bressington et al., 2018). Ciddi ruhsal bozuklugu olanlarda kardiyovaskiiler hastaliklar
ana 0liim nedenini olusturmaktadir (Bressington et al., 2018; Gray & Brown, 2017). Ek olarak, diyabet,
metabolik sendrom ve obezite siklikla goriilmektedir (Knight, Bolton, & Kopeski, 2017).

Ruhsal hastaligi olan kisilerin zayif fiziksel sagligi ¢ok yonlii, tan1 6tesi ve kiiresel bir sorundur. Ruhsal
hastalig1 olan kisilerde fiziksel hastalik riski artmig ve yeterli saglik hizmetine erisimleri azalmistir.
Sonug olarak, diistik gelirli, orta gelirli ve yliksek gelirli {ilkelerde ruhsal hastaliklarin tiim yelpazesinde
fiziksel saglik esitsizlikleri gbzlemlenmektedir. Genellikle klinik yonetimi zayif olan yiiksek fiziksel
estan1 orani, ruhsal hastalig1 olan kisilerin yasam beklentisini énemli 6l¢iide azaltir ve ayrica yasam
boyu ruhsal hastaligin kisisel, sosyal ve ekonomik yiikiinii artirir (Firth ve ark., 2019).

Kronik Ruhsal Bozuklugu Olanlarda Goriilen Fiziksel Saghik Sorunlari ve Nedenleri

Son yirmi yilda, ciddi ruhsal hastaligi olan hastalarin kotii saglik ve erken 6liim oranlart fiziksel
hastaligin 6nemine dikkat cekmektedir. Kronik ruhsal bozuklugu olan kisilerde fiziksel hastalik oranlari
genel niifustaki oranlar1 agmakta ve kardiyovaskiiler, solunum ve bulasici hastaliklarda genel niifusa
kiyasla daha yiiksek 6liim oranlar1 yasanmaktadir (Lawrence ve ark., 2010; Wahlbeck ve ark., 2011;
Mitchell ve ark., 2013). Olumsuz saglik davraniglari bu duruma biiyiik 6l¢lide katkida bulunmaktadir.
Dort degistirilebilir risk davranigi -tiitiin kullanimi, madde kullanimi, kétii beslenme ve fiziksel aktivite
eksikligi- kronik hastaliklarla iligkili morbidite ve erken 6limiin nedenidir. Kronik ruhsal bozuklugu
olan hastalar bu davraniglar1 genel niifusa gére daha yliksek oranlarda sergiler ve bu da onlar1 kronik
genel tibbi durumlar ve daha kotii sonuglar riskine sokabilir (Druss ve ark., 2018).

Tedavi ortamlarindaki ruhsal bozukluklarin daha yiiksek kronik fiziksel rahatsizlik insidansi ile iligkili
oldugu agiktir, ancak bunun toplumdaki ruhsal bozukluklar i¢in gecerli olup olmadigi ve bu iligkilerin
ne kadar genel oldugu (bir dizi fiziksel saglik sonucu genelinde) daha az agiktir. 2001-2011 yillan
arasinda 17 tlkeden 47609 kisi ile yiiriitiilen arastirma sonucunda, 16 ruhsal bozukluk ile 10 fiziksel
rahatsizligin baslangici veya tanisi arasindaki iligkilerin ¢ogunun istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir. Ozellikle duygudurum, anksiyete, madde kullanimi ve diirtii kontrol bozukluklar1 7 ila 10
fiziksel durumun tamaminin baglangici ile 6nemli Slciide iliskili kalmistir. Yagam siireci boyunca
yasanan ruhsal bozukluklarin sayisindaki artig, 10 fiziksel rahatsizligin tiimiiniin baslama veya teshis
edilme olasiligindaki artigla 6nemli 6l¢iide iligkili bulunmustur. Bu fiziksel rahatsizliklar arasinda ise;
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artrit, kalp hastaliklari, inme, hipertansiyon, diyabet, astim, kronik akciger hastaliklari, peptik iilser ve
kanser yer almaktadir (Scott ve ark., 2016). Bu bulgular, her tiirlii ruhsal bozuklugun ¢ok ¢esitli kronik
fiziksel rahatsizliklarin ortaya ¢ikma riskinde artigla iligkili oldugunu géstermektedir. Ruhsal bozuklugu
olan bireylerin fiziksel sagligin1 iyilestirmeye yonelik mevcut ¢abalar, en agir ruhsal bozuklugu olan
kiiciik gruba ¢ok dar bir sekilde odaklanmig olabilir. Kronik fiziksel hastaliklarin birincil olarak
onlenmesine yonelik miidahaleler, hastalik seyrinin erken donemlerinden itibaren birinci ve ikinci
basamakta tiim ruhsal bozukluklarin tedavisine en iyi sekilde entegre edilmelidir (Scott ve ark., 2016).

Ciddi ruhsal bozuklugu olan hastalarda fiziksel komorbidite yayginliginin degerlendirmesi amaciyla
1966 ile 2010 yillar1 arasinda yapilan arastirmalar incelenmistir. Bu kapsamli ¢alisma sonucunda bu
hastalarda beslenme ve metabolik hastaliklar, kardiyovaskiiler hastaliklar, viral hastaliklar, solunum
yolu hastaliklari, kas-iskelet sistemi hastaliklari, cinsel islev bozuklugu, gebelik komplikasyonlari,
stomatognatik hastaliklar ve muhtemelen obeziteyle iliskili kanserlerin genel niifusa kiyasla yaygin
oldugu bildirilmistir. Ayrica ruhsal bozuklugu olan kisilerde bu fiziksel hastaliklara yonelik olarak
tedavi ve bakim alma olasiliklarinin daha diisiik oldugu gosterilmistir (De Hert ve ark., 2011). Kaliteli
bakima erisimin azalmasinin, fiziksel saglikta bozulmaya katkida bulunan saglik bakiminda
esitsizliklere yol agmaktadir. Sosyoekonomik dezavantajlar, damgalanma ve ciddi ruhsal bozuklugu
olan insanlar i¢in saglik ihtiyaglarin1 degerlendirmesi ve gelistirilmesi gibi sorumluluklarin net
olmamasi, fiziksel saglik hizmetlerine erisimi azaltmaktadir (Happel, Davies, & Scott, 2012).

Kilo alimi nedeniyle hipertansiyon, diyabetus mellitus ve koroner arter hastaliklarinda 6nemli fiziksel
hastaliklardir. Kronik ruhsal bozuklugu olan hastalarin ¢gogu kardiyovaskiiler hastalik veya metabolik
nedenlerle iliskili bir durum sonucunda hayatini kaybedebilmektedir (Erginer & Giiniisen, 2013).
Erginer’in yaptig1 bir ¢aligmada hastalarin %59,1°1 psikiyatrik tan1 yaninda en az bir fiziksel saglik
problem olarak gérme problemi, dis ¢liriigii, agiz kurulugu, 6dem, mide yakinmasi, konstipasyon, idrar
yakinmalari, cinsel iliskide degisim, denge, hareket ve uyku sorunu, artmis susama hissi ve istahta artma
gibi fiziksel sorunlar bildirmistir (Erginer, 2016).

Fiziksel Saghg Gelistirmeye Yonelik Psikiyatri Hemsireligi Girisimleri

Ruh sagligi hemsireleri yalnizca hastaligin 6nlenmesinde degil, ayn1 zamanda sagligin gelistirilmesinde,
agir ruhsal hastaligi olan kisilerin genel sagliginin iyilestirilmesinde ve kisi merkezli, entegre bir fiziksel
ve ruhsal saglik bakimmin gelistirilmesinde 6nemli bir role sahiptir. Genel olarak, ruh sagligi
hizmetlerinde ¢alisan hemsireler fiziksel saglik bakimina karst olumlu bir tutum sergilemekte ve bunu
rollerinin bir pargasi olarak kabul etmektedir. Ayrica, ruh sagligi hemsirelerinin fiziksel hastalik riskini
artiran risk faktorleri ve bunlarin nasil 6nlenecegi konusunda iyi bilgiye sahip olduklar1 goriilmektedir;
ancak, bu bilgilerin uygulamaya gecirilmesi yavas ilerlemektedir (Lundstrém ve ark., 2020)

Siddetli ruhsal hastalig1 olan kisilerdeki zayif fiziksel sagligin nedenleri karmagik ve etkilesimlidir.
flaglarin olumsuz etkileri énemli bir etkiye sahip olsa da, ruhsal hastalig:i olan kisilerin saghk
davranislart ve saglik profesyonellerinin aldigi egitim eksikliginin de rolii vardir. Ruh saglig:
hemsireleri, insanlarin hastaliginin baglangicinda baglatilan sistematik izleme ve igbirlik¢i saglik tesvik
miidahaleleri yoluyla ruhsal hastalig1 olan kisilerin fiziksel ve ruhsal sagliklarini iyilestirme firsatina
sahiptir. Ruhsal hastalig1 olan kisilerdeki zayif fiziksel saglik kagimilmaz olmak zorunda degildir
(Robson & Gray, 2007).

Son on yilda yapilan ¢aligmalar, kronik ruhsal bozuklugu olan kisilerde kardiyovaskiiler risk faktorlerini
hedeflemek i¢cin hem farmakolojik hem de davranigsal miidahalelerin etkinligine dair 6nemli kanitlar
saglamistir. Ozellikle, sigaray1 birakmay1 desteklemek ve kilo kontrolii igin etkili miidahaleler bunlar
arasinda yer almaktadir (Druss ve ark., 2018).

Psikiyatri hemsireleri, kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin fiziksel aktivite gibi saglikli davranis
degisimi gelistirmelerini saglayabilir ve yasam aktiviteleri icerisine dahil etmede yardimci olabilir.
Psikiyatri hastalarina yonelik verilen egitimlerin fiziksel aktiviteyi artirma, saglikli beslenmeyi
gelistirme ve sigaray1 azaltmada 6nemli oldugu belirtilmektedir. Psikiyatri hemsireleri, kronik ruhsal
bozuklugu olan bireylerde semptomlar ortaya ¢ikmadan, gerekli fiziksel saglik olgiimleri yaparak,
uygun girisim planlama ve beslenme, egzersiz gibi egitim programlari ile saglikli yasam bigimi
davranislarin1 kazandirmakta rol alabilirler (Ince, 2019).
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SONUC

Ruhsal bozuklugu olan hastalarda fiziksel sagligin gelistirilmesine yonelik diizenlenmeler yapilmasi
gerektigi aciktir. Bu anlamda psikiyatri hemsireleri; ruh saglhigi ve fiziksel bakimi birlikte elen alan
biitiinciil bir bakim yaklagimi sergileyerek, ruhsal bozuklugu olan bireylerde fiziksel sagligin
gelistirilmesindeki 6nemli rollerini fark etmelidirler (Blythe & White, 2012).

Kronik ruhsal bozuklugu olan hastalarinin fiziksel sagligini korumaya ve gelistirmeyi hedefleyen
caligmalara daha fazla ihtiya¢ oldugu goriilmekle birlikte bu alanda hemsirelere ¢ok fazla sorumluluk
diismektedir. Psikiyatri hemsirelerinin goriilebilecek fiziksel problemler, daha ortaya c¢ikmadan
egzersiz, diyet, sigaray1 birakma gibi saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin kazandirilmasinda rolleri
bulunmaktadir. Bu gibi koruyucu miidahale programlari hastalara kaliteli yagsama sekli sunacaktir.
Psikiyatri hemsireleri hastalarla daha fazla vakit gecirdigi, daha yakindan izledigi i¢in erken tani ve
tedavi basamaginda 6nemli sorumlulugu vardir. Psikiyatri hastalarinin fiziksel saghigina odaklanan
caligmalarin yapilmasi hemsgirelerin bu alandaki sorumluluklarimin farkindaligini arttirmasi agisindan
onemlidir. Bu alanda yapilacak olan c¢aligmalarla birlikte koruyucu saglik ve erken miidahale
programlar1 birgok psikiyatri hastasinin hayatini kurtarabilir. Kendini ifade etmekte zorlanan, toplum
tarafindan etiketlenen ve bu ylizden saglik hizmetlerinden az yararlanma olasilig1 bulunan bu hasta
grubunda, hastalik belirtileri ortaya ¢ikmadan yapilacak olan koruyucu miidahalelerin morbidite ve
mortaliteyi azaltabilecegi diisiiniilmektedir.
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OZET

Hastane ortamindaki mevcut giiriiltii diizeyleri hastalar1 psikososyal ve fizyolojik olarak olumsuz
etkilemektedir. Bu ¢alismanin amaci bir psikiyatri klinigindeki giiriiltii diizeyi, kaynaklar1 ve hastalar
tizerindeki etkilerini incelemektir. Tanimlayici, prospektif ve gozlemsel dizaynda olan bu caligsma,
Mayis- Haziran 2021 tarihlerinde Ankara’da bir egitim ve arastirma hastanesinin ek hizmet binasinda
gergeklestirildi. Arastirmanin 6rneklemini belirlenen tarihlerde psikiyatri erkek kliniginde yatmakta
olan 8 hasta olusturdu. Veri toplama araci olarak; hastalarin tanitic1 6zelliklerine iliskin form, psikiyatri
klinigi tanitic1 ozellikler formu ve CEM DT-173 Dijital Ses Olgiim Cihazi kullanildi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici analiz yontemleri kullanildi. Bu ¢aligmada 48 saat siiresince giirtiltii
diizeyi 6l¢timii yapildi. Giriiltii diizeyi ortalamasi giindiiz ve aksam saatlerinde 55-60 d(B)A, gece
saatlerinde ise 41-42 d(B)A arahigindaydi. Iki giin boyunca giiriiltii diizeyinin en yiiksek 93,80 d(B)A,
en distik 31 d(B)A oldugu saptandi. Hastalarin %50’sinin giiriiltiiden rahatsiz oldugu belirlendi.
Cevresel giiriiltii (trafik) (%25) ve diger hastalarin yiiksek sesle konusmalari (%25) giiriiltii kaynaklar
olarak belirtildi. Giiriiltii sebebiyle hastalarin saglik ¢alisanlari ile iletisim kurmakta zorluk yasamadigi
ancak %25’inin diger hastalarla iletisim kurmakta zorlandig1 tespit edildi. Arastirmanin bulgulari;
giiriltii olglimii ve kaydi yapilan 48 saat boyunca giiriiltii diizeylerinin ¢ogunlukla yodnetmelikte
bildirilen araligin iizerinde ve yiiksek oldugunu gosterdi. Giiriiltii kontroliiniin terapdtik ortam olusturma
ve silirdiirmenin temel 6gelerinden biri olmasi sebebiyle psikiyatri servislerinde bu konuya yeterince
onem verilerek, giiriiltii diizeylerinin belirlenmesi, kaynaklarinin saptanarak bu kaynaklara yonelik
onlemler alinmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Giiriiltii, Psikiyatri, iletisim

ABSTRACT

The current noise levels in the hospital environment negatively affect the patients psychosocially and
physiologically. The aim of this study is to examine the noise level, sources and effects on patients in
the psychiatry clinic. This descriptive, prospective and observational study was carried out in the
additional service building of a training and research hospital in Ankara between May-June 2021. The
sample of the study consisted of 8 patients who were hospitalized in the male psychiatry clinic on the
specified dates. As a data collection tool; The form regarding the descriptive characteristics of the
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patients, the descriptive properties form of the psychiatry clinic and the CEM DT-173 Digital Sound
Meter were used. Descriptive analysis methods were used in the evaluation of the data. In this study,
noise level measurement was performed for 48 hours. The average noise level was between 55-60 d(B)A
during the daytime and evening hours, and 41-42 d(B)A at night. The noise level was found to be the
highest 93.80 d(B)A and the lowest 31 d(B)A for two days. It was determined that 50% of the patients
were disturbed by noise. Environmental noise (traffic) (25%) and loud speech of other patients (25%)
were specified as noise sources. It was determined that the patients did not have difficulty in
communicating with healthcare professionals due to noise, but 25% had difficulty in communicating
with other patients. The 48-hour assessment showed that noise levels were generally above the range
specified in the regulation. Since noise control is one of the basic elements of creating and maintaining
a therapeutic environment, it is recommended that sufficient attention should be paid to this issue in
psychiatry services, and noise levels and sources should be determined and measures should be taken
for these sources.

Key Words: Noise, Psychiatry, Communication

GIiRiS

Giriltii, ¢cevre ve bireyler iizerinde istenmeyen, rahatsiz edici ve zararl etkileri olabilen herhangi bir
ses olarak tamimlanmaktadir (Busch-Vishniac ve ark., 2005). Giiriiltii; stres yaratan bir duruma yanit
olarak, pitiiiter bez yoluyla sempatik sinir sistemini uyararak, endokrin sistemden bazi hormonlarin
salimmasina ve sempatik etkilerin goriilmesine yol acar. Giiriiltii kaynakli ortaya ¢ikan stres; dikkatin
azalmasina ve hafizada bozukluklarinin goriilmesine neden olur. Giiriiltiiniin neden oldugu stres ayrica
kisinin muhakeme yeteneginde bozulmalar yasamasi sonucu biligsel fonksiyonlarinda gerilemeye yol
acar (Choiniere, 2010).] Giiriiltiiniin ruh saglhig1 tizerindeki etkileri arasinda konsantrasyon bozukluklari,
kendine giivensizlik, kararsizlik, yorgunluk, cabuk oOfkelenme, hosgoriide azalma, kisilerarasi
catigmalarda artma, yardim etme davranisinda azalma ve saldirganlik iceren davraniglarda artma olarak
siralanabilir (Stansfeld & Matheson, 2003; Malak Akgiin & Akgiin, 2017; Dogan ve Cataltepe, 2018).
Uzun siire maruz kalman giiriiltii artan katekolamin sekresyonu ile stres, anksiyete ve depresyon
belirtilerinde artma ile iligskilendirilmistir (Stansfeld & Matheson, 2003). Hastane ortamindaki giiriiltii
nedeniyle hastalarda cesitli uyku sorunlar1 ve anksiyete diizeylerinde artma bildirilmistir (Aydin Sayilan
ve ark., 2020; Ok ve ark., 2022).

Psikiyatri kliniklerinde saglik profesyonellerinin iistlendigi roller arasinda terapdtik ortamin saglanmasi
ve slirdiiriilmesi yer almaktadir. Terapotik ortam; saglik hizmeti gereksinimi olan birey i¢in giinliik
yasam aktivitelerini en rahat sekilde siirdiirebilecegi, tedavi hizmetlerini en iyi sekilde alabilecegi
giivenli ve konforlu bir ortam olarak tanimlanmaktadir (Bilgin ve Ozcan, 2012; Ergiin ve ark., 2015).
Ses diizeyi ve giiriiltii kontrolii terapotik ortamin dnemli bilesenleri arasinda yer alir. Ciinkii giiriiltiiniin
terapotik ortam ve hastalar tizerinde olumsuz etkilerinin olmasi, ruh saglig1 profesyonellerinin 6nemli
ugras alanlarindan biri haline getirmektedir (Malak Akgiin & Akgiin, 2017). Giiriiltiilii ortamlarin hem
saglik ekibi ile iletisimi zorlastirdigi hem de siddet olaylarinda etkili oldugu diisiiniilmektedir (Coskun
ve Oztiirk, 2010).

Cesitli kuruluglarin hastanelerdeki giindiiz ve gece olmasi gereken giiriiltii seviyelerine iligkin farkli
onerileri bulunmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) giiriiltii seviyesinin 30 dB(A)’nin iizerinde
olmamasimi (Berglund ve ark., 1999), Amerika Birlesik Devletleri Cevre Koruma Ajansi (USEPA) ise
45 dB(A)’nin tizerinde olmamasi gerektigini belirtmistir (U.S. Environmental Protection Agency,
1974). Ulkemizde yatakli tedavi kurum ve kuruluslarinda giiriiltii seviyesinin pencereler kapali iken 35
dB(A), pencereler agik iken 45 dB(A)’nin iizerine ¢ikmamasi gerektigi Resmi Gazete’de yayinlanan
yonetmelik ile belirlenmistir (Resmi Gazete, 2010).

Literatiirde psikiyatri kliniklerindeki giiriiltii dizeyini tanimlayan sinirl sayida ¢aligma bulunmakta olup
(Camuccio ve ark., 2019), Tiirkge literatiirde ise bir psikiyatri klinigindeki giiriiltii diizeyini 24-48 saat
boyunca kesintisiz degerlendiren bir ¢calismaya rastlanmamistir. Bu dogrultuda bu c¢alismanin amaci;
psikiyatri klinigindeki giiriiltii diizeyini belirlemek ve hastalarin tizerindeki etkilerini incelemektir.
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YONTEM

Aragtirmanin Tipi ve Orneklem: Tanimlayici, prospektif ve gozlemsel dizaynda olan bu ¢alisma,
Mayis- Haziran 2021 tarihlerinde Ankara’da bir egitim ve arastirma hastanesinin ek hizmet binasinda
gerceklestirildi. Arastirmaya alinma kriterlerini; psikiyatri servisinde yatarak tedavi olmak, 18 yas ve
iizerinde olmak ve ¢alismaya katilmaya goniillii olmak olugturdu. Dislanma kriteri ise; herhangi bir
nedenle igitme kaybi olmakti. Calismanin gergeklestirildigi zaman aralifinda serviste toplam 8 hasta
yatmaktaydi. Tiim hastalar caligmaya alinma kriterlerini kargiladigindan ve katilmaya onam verdiginden
arastirma 8 hasta ile tamamlandi.

Veri Toplama Araglari: Hasatlarin tanitict 6zelliklerine iliskin form, psikiyatri klinigi tanitici
ozellikler formu ve CEM DT-173 Dijital Ses Olgiim Cihaz1 veri toplama araci olarak kullanilds.

Hastalarin tamitic1 6zelliklerine iliskin form: Arastirmacilar tarafindan literatlir dogrultusunda
gelistirilmis olan hastalarin sosyodemografik ve hastalikla ilgili bilgilerine ek olarak giiriiltii kaynaklari,
giiriiltiiniin verdigi rahatsizlik ve iletisim iizerine olan etkilerini sorgulayan 11 sorudan olugmaktadir.

Psikiyatri Servisi Tamitica Ozellikler Formu: Servisin fiziksel 6zellikleri ve serviste bulunan cihazlart
tanimlamak icin arastirmalar tarafindan gelistirilen ve 10 maddeden olusan yar1 yapilandirilmis bir
formdur. Formdaki sorulara iligkin bilgiler servis sorumlu hekim ve hemsiresinden elde edildi.

CEM DT-173 Dijital Ses Ol¢iim Cihazi: Ortamdaki mevcut giiriiltii 5l¢iimii; tagmabilir 6zellikte olan,
CEM DT-173 model (Olgiim Aralig1 30dB-130 dB, frekans aralig1 31.5Hz- 8.5Hz, hassasiyet +1.4dB,
agirlik 20 gr, giic kaynagi 3.6V 14250 pil, ebat 130x30x25 mm) desibel metre ile yapildi. Cihazin 1
saniyeden 24 saate kadar secilebilen kayit 6zelligi vardir. 129920 birime kadar kayit edebilme hafizasi
vardir. Cihazin USB baglant1 noktasi sayesinde kayit edilen veriler bilgisayara aktarilmaktadir. Bu kayit
cihazinin en ¢ok kullanildig1 yerler; okul, hastane, fabrika, ofis gibi yerlerdir. Cihazin ses seviyesi
Olclimii i¢in IEC61672-1 CLASS2 onay1 mevcuttur.

Giriiltli dlger, her 24 saatlik kayit dncesinde arastirmaci tarafindan SC05 (Sound Level Calibrator)
kalibrasyon cihazi ile yonergede belirtilen 94 dB ile 114 dB arasinda iki farkli ses siddeti kullanilarak
kalibre edildi.

Psikiyatri Servisinin Ozellikleri: Calismanin gerceklestirildigi psikiyatri erkek servisi, Ankara’da
bulunan bir onkoloji egitim ve hastanesine bagli {i¢ katli bir ek hizmet binasinin 1. katinda
bulunmaktadir. Bina Ankara’nin olduk¢a merkezi ve islek bir konumundadir. Psikiyatri erkek servisinde
6 hasta odasi, 13 hasta yatagi, 1 giindiiz odasi, 1 sigara igme odasi, 1 hemsire odasi, 1 doktor odasi ve 1
adet goriisme odas1 bulunmaktadir. Gilindiiz odasinda; kanepe, yemek masalar1 ve sandalyeleri, 1 adet
TV, 1 adet buzdolab1 ve 1 adet kiitiiphane bulunmaktadir. Hastalar giin iginde bahgede olmadiklar
zaman araliginda ¢cogunlukla giindiiz odasinda bulunmaktadir. Biri hastalarin kullanimi i¢in koridorda
ve biri hemsire odasinda olmak iizere 2 adet sabit telefon mevcuttur. Hastalarin telefon kullanim saatleri
19:30 ile 20:30 arasindadir. Giindiiz odasinda 5 adet kismi olarak agilabilen pencere yer almaktadir.
Ayrica her hasta odasinda da kismi olarak agilabilen bir pencere vardir. Servisin zemini fayans kaplama,
duvarlar ise agik krem renkte boyalidir. Serviste toplam 6 hemsire, 8 doktor, 1 giivenlik gorevlisi gorev
yapmaktadir.

Uygulama: Giiriiltii 6l¢tim cihazi ile ortamdaki mevcut giiriiltiiniin kaydini yapabilmek i¢in oncelikle
bilgisayar ortaminda kurulum ayarlar1 yapildi. Giiriiltii 6l¢lim cihazi ile 24 saat boyunca 1 saniye aralikla
giiriiltii kaydi yapildi. 24 saat sonunda cihazda kaydedilmis veriler bilgisayara aktarildi ve bir sonraki
kayit i¢in hazirlik yapildi. 1 saniye araliklarla 24 saat siiresince kaydedilmis olan giiriiltii verilerinin
saatlik ortalamas1 alind1. Ornegin saat 08’deki giiriiltii diizeyi ortalamasini1 sunmak i¢in saat 08:00 ile
08:59 araligindaki 3600 giiriiltii kaydinin ortalamasi bulundu. Giiriiltii 6lgiim cihazi servis koridorunda
acikca goriilemeyen ve ulagilamayan bir noktaya sabitlendi. Giiriiltii 6l¢lim cihazinin koridorda
bulundugu bélgeye en yakin odalar giindiiz odas1 ve hemsire odasiydi. Katilimcilarin sosyodemografik,
hastalik 6zellikleri ve ortamdaki giiriiltiiye iligkin degerlendirmelerini igeren veriler serviste ve yiiz yiize
yaklasik 3-5 dakikada toplandi.

Etik ve Yasal Konular: Arastirma éncesinde Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi etik kurulundan
15.03.2021-74 tarih ve sayili etik kurul onay1 alindi. Ayrica ilgili kurumdan yazili onay belgesi saglandi.
Caligmanin amac1 tiim katilimcilara yiiz yiize olarak anlatilarak s6zel ve yazili onamlari alindi.
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Istatistiksel Analiz: Arastirma verileri IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0 (SPSS; IBM
Corp., Armonk, NY, USA) programu ile analiz edildi. Giiriiltii diizeyi dahi siirekli degiskenler ortalama
(X), standart sapma (SS), minimum ve maksimum degerleri ile sunuldu. Kategorik degiskenlerin
sunumunda say1 (n) ve yiizde (%) gosterimi kullanildi.

BULGULAR

Katilimcilarin Sosyodemografik ve hastalikla 6zelliklerinin dagilimi tablo 1’de verildi. Caligmanin
yapildig: tarihlerde psikiyatri erkek yatan hasta servisinde tedavi goren tiim hastalar ¢alismaya katildi
ve ¢aligma 8 hasta ile tamamlandi. Katilimcilarin yag ortalamasi 33,62+8,15 yil, yatis siiresi 12,25+11,14
giin, hastaligin baslangi¢ yas1 27,75+5,77 yil ve ila¢ kullanim siireleri 78,12+96,08 aydi. Katilimcilarin
%87,5’inin yatig seklinin istemli, %62,5’inin ilk yatis1 oldugu ve %50’sine sizofreni tanis1 koyuldu
saptandi.

Katilimcilarin  giiriiltiiden rahatsiz olma durumlar ve giiriiltii kaynaklara yonelik bildirimleri
incelendiginde; %50’sinin ortamdaki giiriiltiiden rahatsiz oldugu, %25’inin ¢evresel giiriiltii (trafik) ve
%25’inin diger hastalarin yiiksek sesle konusmalarini giiriiltii kaynagi olarak belirttigi tespit edildi.
Giriiltii sebebiyle katilimcilarin saglik calisanlart ile iletisim kurmakta zorluk yasamadigi ancak
%25’inin diger hastalarla iletisim kurmakta zorlandig1 tespit edildi.

Tablo 1. Katilimeilarin Sosyodemografik ve Hastalikla Ilgili Ozelliklerinin Dagilimi (N=8)

Ozellikler X +SS Min-Maks
Yas 33,62+48,15 21-44
Yatis Siiresi/Giin 12,25+11,14 2-31
Hastahigin Baslangi¢c Yasi 27,75+5,77 20-37
fla¢ Kullanim Siiresi/Ay 78,124+96,08 1-244
n %
. Istemli 7 87,5
Yati Sekli Istemsiz 1 12,5
Ik 5 62,5
Yatis Sayisi Coklu 3 375
Sizofreni 4 50
Organik Olmayan Psikoz 2 25
Teshis Madde Kullanimia Bagli
Psikoz ! 12,5
Depresyon 1 12,5
Giiriiltiiden Rahatsiz Evet 4 50
Olma Durumu Hay1r 4 50
En Cok Rah Rahatsiz Olmuyorum 4 50
n Cok Rahatsiz i
Olunan Giiriiltii Cé}/resel Giiriilti (Traﬁk) 2 25
Kaynaklar Diger Hastalarin Yiiksek 2 25
Sesle Konugmalari
Griiltii Nedeniyle fletigimimiz Etkilenmedi 6 75
Diger Hastalarla
Iletisiminiz Nasil [letisim Kurmakta Giicliik ) o5
Etkilendi? Yasadim
Giiriiltii Nedeniyle [letisimimiz Etkilenmedi 8 100
Saghk Cahsanlariyla L -
iletisiminiz Nasil Iletisim Kurmakta Giigliik 0 0

Etkilendi? Yasadim

X £ 8S: Ortalama + Standart Sapma ~ Min: minimum  Maks: maksimum
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31 Mayis Pazartesi giinii saat 08:00 ile baslayip 01 Haziran Sali sabah saat 07:59 araliginda giiriiltii
Olciim cihazi ile kaydedilen giiriiltii diizeylerinin saatlik ortalamalar1 ve 8 saatlik ortalamalar1 tablo 2’de
sunuldu. Buna gore 8 saatlik giirtiltii diizeyi ortalamalari; saat 08 ile 16 arasinda 59,56 d(B)A, saat 16
ile 24 arasinda 57,05 d(B)A ve saat 24 ile 08 arasinda 41,52 d(B)A oldugu saptand1. Belirtilen 24 saatlik
stirede en diisiik giirtiltii diizeyi 31 d(B)A, en yiiksek giiriiltii diizeyi ise 93,80 d(B)A olarak belirlendi.

Tablo 2. 24 Saatlik Giiriiltii Ol¢iim Diizeyleri-1

31.05.2021 Pazartesi 01.06.2021 Sah

Saat gi(uBr)u'ifu Dizeyleri/ Saat é}(lg)u'itu Diizeyleri/ Saat dG(uBr;l'Ktu Diizeyleri/
08 60,44 16 61,12 24 44,60
09 59,86 17 57,59 01 37
10 61,57 18 61,88 02 35,97
11 58,38 Min: 49,90 | 19 60,74 | Min: 45,51 03 34,59 | Min: 31

Maks: 87,60 Maks: 93,80 Maks: 78,50
12 58,04 X: 59,56 20 59,23 | X: 57,05 04 36,81 | X: 41,52
13 58,50 21 55,79 05 38,68
14 58,36 22 50,60 06 45,87
15 61,37 23 49,52 07 58,69

01 Haziran Sal1 08:00 ve 02 Haziran Carsamba 07:59 saatleri araliginda kaydedilen giiriiltii ortalamalar
tablo 3’te verildi. Buna gore 8 saatlik giiriiltii diizeyi ortalamalari; saat 08 ile 16 arasinda 58,22 d(B)A,
saat 16 ile 24 arasinda 54,60 d(B)A ve saat 24 ile 08 arasinda 40,71 d(B)A oldugu saptandi. Belirtilen
24 saatlik zaman araliginda giiriiltii diizeyi en diisik 33,20 d(B)A en yiiksek 78,80 d(B)A olarak
saptandi. Ayrica 01 Haziran Sali 16:00 ve 02 Haziran Carsamba 08:00 saatleri araligindaki kaydedilen
giiriiltii diizeylerinin grafigi sekil 1’de sunuldu.

Tablo 3. 24 Saatlik Giiriiltii Ol¢iim Diizeyleri-2

01.06.2021 Sah 02.06.2021 Carsamba
Saat é}(uBr)u'Ktu Diizeyleri/ Saat g}(uBr;l:u Diizeyleri/ Saat é}(%r;xu Diizeyleri/
08 60,05 16 60,88 24 39,84
09 59,05 17 57,47 01 37,26
10 56,33 18 57,81 02 35,98
11 58,49 | Min: 47,50 19 57,88 Min: 37,30 03 36,21 Min: 33,20

Maks: 78,50 Maks: 78,80 Maks: 74,50

12 57,85 | X:58,22 20 57,87 X: 54,60 04 36,27 X: 40,71
13 55,99 21 55,11 05 38,45
14 57,60 22 48,59 06 45,55
15 60,40 23 41,23 07 56,15
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Sekil 1. 16 Saatlik Giiriiltii Diizeyi Grafigi

Fimax
'

TARTISMA

Bu calismada bir psikiyatri erkek kogusunda ardisik iki giin boyunca giiriiltii diizeyi 6l¢timii yapildi.
Giiriiltii diizeyi ortalamasi giindiiz ve aksam saatlerinde 55-60 d(B)A, gece saatlerinde ise 41-42 d(B)A
araligindaydu. Iki giin boyunca giiriiltii diizeyi en yiiksek 93,80 d(B)A, en diisiik 31 d(B)A idi. Ol¢iim
yapilan tarihlerde giiriiltii diizeylerinin ¢ogunlukla yonetmelikte bildirilen araligin iizerinde ve yiiksek
oldugu saptandi. Calismaya katilan hastalarin yarisinin ortamdaki giiriiltiiden rahatsiz oldugunu
bulundu.

Literatiirde psikiyatri kliniklerindeki giirtiltii diizeyini degerlendiren olduk¢a sinirl sayida galisma yer
almaktadir. Camuccio ve ark. (2019)’nin ¢alismasinda akut psikiyatri kliniginde 3 ardisik olmayan giin
boyunca giiriiltii 6l¢timii yapilmustir. Psikiyatri odasindaki ortalama giiriiltii seviyesi sabah 62,5 dB(A),
Ogleden sonra 55,8 dB(A) ve gece 51,5 dB(A) olarak saptanmigtir. Caligmaya katilan 23 hastanin
%35,8’1 giiriiltilyli rahatsiz edici olarak degerlendirmistir. En ¢ok rahatsiz olunan giiriiltii kaynaklar
arasinda; hasta c¢igliklari, kapt ¢arpmalari, kap1 girisindeki zil sesleri, hasta ailesi ziyaretleri ve
hemsirelik aktivitelerinin yer aldigi bildirilmistir. Benzer sekilde bizim ¢alismamizda da giindiiz
saatlerinde giiriiltii dlizeyi ortalamas1 55-60 dB(A) araliginda saptandi ve hastalarin %50’si giirtiltiiden
rahatsiz olmaktaydi. Ancak Camuccio ve ark. (2019)’nin ¢alismasinin akut psikiyatri servisinde ve 23
hasta ile gergeklestirildigi g6z oOniline alindiginda bizim calismamizdaki giindiiz giiriiltii diizeyinin
beklenenden yiiksek oldugu sdylenebilir. Calismanin gergeklestirildigi hastanenin Ankara’da oldukca
merkezi ve islek bir konumda yer aldig1 diisiiniildiigiinde, bu duruma ¢alismamizda yer alan hastalarin
%25 inin de rahatsiz oldugu ¢evresel giiriiltii kaynaklarinin (trafik) sebep oldugu diisiiniilmektedir.

Caligmamizda hastalarin %25’inin rahatsiz oldugu giiriiltii kaynagi ise diger hastalarin yiiksek sesle
konugmalariydi. Dahiliye, cerrahi veya yogun bakim iinitelerinde giiriiltii kaynaklar1 ¢ogunlukla
kullanilan monitorler ve infiizyon pompasi gibi tibbi cihazlarla ilgilidir ve hastalar tarafindan cogunlukla
bu cihazlara baglh ¢evresel giiriiltiiden rahatsizlik bildirilmistir (Salandin ve ark., 2011; Aydin Sayilan
ve ark., 2020; Ok ve ark., 2022). Daha once yapilan ¢alismalarda; psikiyatri klinigindeki giiriiltiiniin
diger kliniklerden farkli olarak sozlii iletisim ve iligkilere dayali bakim faaliyetlerinden kaynaklandigi
tespit edilmistir (Malak Akgiin ve Akgiin, 2021; Webster, 2014). Bu baglamda psikiyatri servislerinin
diger hastane servislerinden oldukga farkli 6zelliklere sahip oldugu ve bu servislerdeki giiriiltiiniin
egitim ve davranis degisikligi ile kontrol edilebilecegi diistiniilmektedir.

Psikiyatri servislerinin farkli 6zelliklerden biri de hemsirelik bakimin temel olarak terapotik iletisim
tizerinden siirdiiriilmesidir (Webster, 2014; Blake ve Blake, 2019). Giiriiltiniin terapdtik iletigim
tizerindeki olumsuz etkisi daha 6nce birgok ¢alismada gosterilmistir (Arkorful ve ark., 2021; Amoah ve
ark., 2018; Amoah ve ark., 2019). Benzer sekilde bizim ¢aligmamizda da giiriiltii sebebiyle hastalarin
%25’inin diger hastalarla iletisim kurmakta giiclik yasadigini bulundu. Hemsirelerin tiim ¢aligma
saatlerini klinikte ve hastalarla gegirdigi diisliniildiigiinde, terapotik ortamin yoneticisi, yiiriitiiciisii ve
ayni zamanda uygulayicisi konumundadirlar (Cam ve Diilgerler, 2014). Psikiyatri kliniklerinde giiriiltii
diizeylerinin kontrol altina alinarak saglikli iletisim kurulmasinda ve dolayisiyla terapotik ortamin
stirdiiriilmesinde hemsirelerin 6nemli rolleri oldugu goriilmektedir.
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Calismamiza katilan hastalar giiriiltii nedeniyle saglik ¢alisanlari ile iletisim kurmakta zorlanmadigini
bildirmistir. Calismanin pandemi doneminde gergeklestirildigi diisiiniildiigiinde, yatan hasta sayisindaki
sinirlama nedeniyle saglik calisani basina diisen hasta sayisinin azalmasinin iletigimi olumlu yonde
etkiledigi diisiniilmektedir.

Giiriiltii kontrolii hastane ortami ve psikiyatri servislerinde siklikla gézden kagirilan bir konudur. Buna
karsin, akut psikiyatri kliniklerinde uygulanan 1 yillik mekanik tespit endikasyonlarinin incelendigi bir
caligmada %70-74 oraninda giiriiltii ¢cikarma ve davranig bozuklugu ilk sirada yer almistir (Coskun ve
Avlamaz, 2010). Giriltiiniin terapotik ortami olumsuz yonde etkiledigi, narkotik ve sedatif ilag
kullanimin1 da artirabilecegi bildirilmistir (Ryherd ve ark., 2011). Ayrica ortamdaki giiriiltiiniin
hastalarin konfor algisimi olumsuz etkiledigi tespit edilmistir (Giilesen ve Ustiin, 2020). Hastanelerdeki
giiriiltiiniin konugmanin anlagilirligini azalttigy, iletisimi bozdugu, rahatsizlik ve irritasyona sebep olarak
saglik hizmetlerinin kalitesini ve glivenligini azalttigi da bildirilmisidir (Xyrichis ve ark., 2018).

Giriltiiyli azaltmak/kontrol altina igin yapilan c¢aligmalar arasinda, hastane personelinin hizmet igi
egitimlerle farkindaliklarinin artirilmast (Konkani ve ark., 2014), kapi/telefon zili, koridorda yiiksek
sesle konusma, gicirdayan tekerlek ve kapilarin bakimi, tibbi cihazlarin ¢ikardigi seslerin kontrolii gibi
guriiltii kaynagina yonelik onlemler alinmasi ((Malak Akgiin ve Akgiin, 2021), klinik ortamina uygun
olarak duvarlarin giiriiltii yalittm1 6zelligi olan materyallerle kaplanmasi (MacLeod ve ark., 2007) ve
belirlenen bir zaman araliginda (giinde iki saat) herkesin dahil olabilecegi sakin/sessiz ortamlar
olusturmak yer almaktadir (Bonsack ve Guion, 2003). Ayrica bizim ¢alismamizda oldugu gibi
hastanenin sehir i¢indeki konumu ve mimari 6zellikleri de giiriiltii kontrolii agisindan 6nemli konular
arasindadir (Malak Akgiin ve Akgiin, 2021).

Bu c¢alismanin giiclii yonii; Tiirkiye’deki bir psikiyatri klinigindeki giiriiltii diizeyinin 48 saat siireyle
kesintisiz kaydedilmesi ve hastalarin giiriiltiiye dair goriislerinin degerlendirmesidir. Buna karsin en
onemli sinirhilig1 6rneklem kiigiikliigiidiir. Caligma pandemi doneminde gercgeklestirildigi i¢in her hasta
odasina birden fazla hasta alinmamaya calisilmaktaydi. Bu sebeple hasta sayisi kisitliydi. Ayrica
calismanin sadece bir merkezde gerceklestirilmis olmasi da diger sinirliligidir.

SONUC

Psikiyatri kliniklerinde giiriiltii degerlendirmesi ve kontroliinii yapabilecek ekip iiyelerinin basinda
psikiyatri hemsireleri gelmektedir. Ciinkii hemsireler tiim zamanini klinikte ve hastalarla birlikte
gecirmektedir. Psikiyatri birimlerinde giiriiltii kontrolii saglanarak, terapdtik ortamin korunmasi, bakim
kalitesinin artirilmasi, hasta ve ¢alisan memnuniyetinin artirtlmasi da saglanabilir. Ciinkii yiiksek
giiriiltii diizeyleri hastalar1 etkiledigi gibi hastane calisanlarin1 da olumsuz olarak etkilemektedir.””! Bu
dogrultuda Tirkiye’de psikiyatri birimlerinde Oncelikle giiriiltii diizeylerinin belirlenmesi ve
kaynaklarinin arastirilmasi ve belirlenen giiriiltii kaynaklarina yonelik dnlemler alinmasi 6nerilmektedir.
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OZET

Bireylerin sosyal ortamlarda kendi telefonlar ile ilgilenmeyi, ortamdaki diger bireylerle ilgilenmeye
tercih etmesi olarak adlandirilan sosyotelizm (phubbing) kavrami temelde diger insanlar1 gérmezden
gelme anlaminda kullanilmaktadir. Akilli telefonlarin problemli kullanimina bagli olarak bireylerin yiiz
yiize iletigimini sekteye ugratan sosyotelizm kavramu, iletisim esnasinda bireyin akilli telefonu ile daha
fazla ilgilenmesi ve dikkatini mevcut iletisim ortamindan uzaklastirmasi olarak da tanimlanmistir. Her
alanda etkilesimin olabilmesi i¢in iletisim sart oldugu gibi saglik hizmetlerinde temel bir gereksinimdir.
Saglik hizmetlerinde iletisim, bilgi ve duygularin paylasimi hemsire ile hasta arasinda ¢ok yakin bir
iligki olmadan var olamaz. Hemsirelerin elindeki en gii¢lii tedavi araglarindan biri, hasta ile kurdugu
kisilerarasi iligkidir. Bu aragtirmanin amaci hemsirelik 6grencilerinde phubbing diizeyi ile sozel ve
sosyal etkilesim arasinda iligkinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesidir. Tanimlayici-iliski arayict
desende olan bu arastirma Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde lisans
Ogrenimi goren hemsirelik 6grencileri ile etik kurul izni sonrasinda ¢evrimici anket araciligiyla May1s
Haziran 2023 yilinda gergeklestirildi. Arastirma verilerinin toplanmasinda, arastirmacilar tarafindan
hazirlanan 6grencilerin sosyo-demografik 6zellikleri igeren “Kisisel Bilgi Formu”, “Genel Phubbing
Olgegi” (GPO) ve “Hemsirelik Ogrencileri icin S6zel ve Sosyal Etkilesim Olgegi” kullamildi.
Arastirmaya katilan 130 6grencinin yas ortalamasinin 21,39+1,33 yil, %83,1’inin kadin, %41,5’inin
ikinci sinif 6grencisi, %60’ 1nin en fazla Instagram uygulamasini kullandig1 ve mobil cihazda gegirilen
siirenin giinde ortalama 5,51+ 2,14 saat oldugu belirlendi. Ogrencilerin mobil cihazda gegirdigi siire
arttikca Genel Phuubing Olgegi puanlarmin arttig1 belirlendi. Mobil cihazda gegen siire arttikca bakim
iligkisi kurma puanlarinin azaldig: belirlendi. Hasta ile iletisim kurma siirecinde zorlandigini ifade eden
ogrencilerin GPO puanlarinin daha yiiksek, Bakim Iliskisi Kurma 6l¢egi puanlarinin ise daha diisiik
oldugu saptandi. Calisma sonuglarina gore; 6grencilerin Phubbing diizeyi dogrudan bakim iliskisi kurma
iizerinde etkili olmamakla birlikte mobil cihazda gecen siirenin artmasiyla bakim iliskisi siirecinin
olumsuz etkilendigini gostermektedir.

Anahtar Kelimler: Sosyotelizm, Etkilesim, Hemsirelik

ABSTRACT

The concept of sociotelism (phubbing), which is defined as the preference of individuals to be interested
in their own phones in social environments over being interested in other individuals in the environment,
is basically used in the sense of ignoring other people. The concept of sociotelism, which interrupts the
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face-to-face communication of individuals due to the problematic use of smartphones, is also defined as
the individual's more interest in his/her smartphone during communication and distracting his/her
attention from the current communication environment. Communication is essential for interaction in
every field and is a basic requirement in health services. In healthcare services, communication, sharing
of information and emotions cannot exist without a very close relationship between the nurse and the
patient. One of the most powerful treatment tools available to nurses is the interpersonal relationship
with the patient. The aim of this study is to determine the relationship between phubbing level and verbal
and social interaction in nursing students and the factors affecting it. This descriptive-correlation-
seeking design study was conducted with undergraduate nursing students at Bagkent University, Faculty
of Health Sciences, Department of Nursing in May-June 2023 through an online survey after ethics
committee permission. “Personal Information Form” including the socio-demographic characteristics of
the students, ‘General Phubbing Scale’ (GPS) and ‘Verbal and Social Interaction Scale for Nursing
Students’ prepared by the researchers were used to collect the data. It was determined that the mean age
of 130 students participating in the study was 21.39+1.33 years, 83.1% were female, 41.5% were
second-year students, 60% of them used Instagram application the most, and the average time spent on
the mobile device was 5.51+ 2.14 hours per day. It was determined that the General Phuubing Scale
scores increased as the time spent on the mobile device increased. It was determined that as the time
spent on the mobile device increased, the scores of establishing a caring relationship decreased. Students
who stated that they had difficulty in the process of communicating with the patient had higher scores
on the GPS and lower scores on the Establishing a Caring Relationship scale. According to the results
of the study; although the Phubbing level of the students is not directly effective on establishing a care
relationship, it shows that the care relationship process is negatively affected by the increase in the time
spent on the mobile device.

Key Words: Phubbing, Interaction, Nursing

GIiRiS

Teknolojik gelismeler; bilgisayarlarin, akilli telefonlarin ve internet erisiminin kagimilmaz oldugu bir
donemin olusmasina sebep oldu. Farkli 6zelliklerinden yararlandigimiz teknolojik cihazlar birer cep
bilgisayar1 seklinde bireysel olarak, fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarimizda gesitli etkiler yaratti.
Internetten fotograf makinesine, yazi yazma ve resim ¢izme programlarindan oyun uygulamalarina
kadar bir¢ok 6zelligi blinyesinde barmdiran akilli telefonlar insanlara getirdigi faydalar ve kolayligin
yaninda yeni sorunlara da yol agmaktadir. Bu sorunlardan biri, Ingilizcesi Phubbing olan sosyotelizm
terimidir. Phubbing sozciigii iinli MacGuarie Sozlik’iin giincellenmesi sirasinda ortaya c¢ikmustir.
Giincelleme ekibi ¢agin hastalig1 denilebilecek bu akilli telefon bagimliligi icin telefon (phone) ve yok
saymak (snubbing) sozciiklerini birlestirerek phubbing sozciigiinii iiretmistir (Karadag ve ark., 2016;
Ivanova ve ark., 2020).

Telefon bagimlilig ile ilgili olan phubbing, baskalar1 ile iletisim halindeyken iletisime odaklanamama
ve sadece cep telefonundaki uygulamalarla ilgilenme seklinde tanimlanmaktadir. Bu bireyler sosyal
dislanma yasarlar ve bu durum farkli gruplarda odak noktasi olmasi ihtiyaglarini dogurur, sosyal medya
kullanimina yonelirler. Ayrica literatiirde phubbing olgusunun yalmzhik ile iliskisi oldugu
belirtilmektedir (Btachnio, Przepiorka 2018; Chotpitayasunondh, Douglas 2016; Oberst ve ark. 2016).
Fiziksel ve psikososyal ruhsal iyilik halimizin siirdiiriilmesi i¢in, kisileraras: iletisim ve iliskinin
siirdiiriilmesi énem tasimaktadir. iletisim kurdugumuz bireylerin ve kendi duygularimizin farkinda
olmamiz gerekir. Cesitli sebeplerden, teknoloji bagimliligi, phubbing gibi olgular nedeni ile insanlar
duygularini fark etme ve ifade etmede giicliikler yasayabilmektedir (Kamel, 2013; Mersin ve ark. 2019).

Hemgirelik bakimu, iki kisinin etkilesimi arasinda baslayan ve gelisen bilimsel, etik, estetik, profesyonel
ve bireysellestirilmis kisileraras1 bir siirectir (Babadag, 2010). Iyi hemsire-hasta iletigimi,
bireysellestirilmis hemsirelik bakim1 sonug¢larinin basarisi i¢in ¢ok 6nemlidir. Hemsirelerin hastalarina
ictenlikle saygi duymalari (Feo ve ark., 2017), olumlu ve giivene dayali terapétik iletisim kurmalari ve
onlar1 anlamaya ve onlara yardim etmeye odaklanmalari halinde bakim hedeflerine ulagilabilir
(Kourkouta ve Papathanasiou, 2014). Egitimciler ve klinik liderler, 6grencilerin gelismis bir iletisim
icin profesyonel davranislar1 dgrenebilecekleri bir ortam olusturmalidir (Tate ve ark., 2020). Onceki
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caligmalar, kaliteli bakim saglamak i¢in etkili iletisimin 6nemini vurgulamakta ve hemsirelerin hasta
merkezli terapdtik iletisimi kullanmalarint 6nermektedir (Furnes ve ark., 2018).

Hasta-hemsire iligkisinde etkilesimin siirekliligi saglanirsa, bakimin amacina ulasilabilir ve etkili
hemsirelik bakimi sunulabilir (Kadioglu, 2013; Ozden, 2017). Terapétik iletisim, empati, dzgecil sevgi,
ilgi ile giivene dayal1 bir iligki gelistirilir ve destekleyici atmosfer hemsirelik sanatinin temelini olusturur
(Babadag, 2010). Hemsirelerin iyi iletisim becerileri gelistirmedeki basarisi, hemsirelik egitimi ve
deneyimine dayanmaktadir (Kourkouta ve Papathanasiou, 2014). Bu nedenle, hemsirelik 6grencileri
mesleki kariyerleri igin sézel ve sosyal bakim becerilerini gelistirmelidir (Van der Elst ve ark., 2012;
Zhang ve ark., 2019). Hemsirelik 6grencileri, bakim verdikleri bireyler/aileler ile terapotik etkilesimde
bulunmak ve g¢esitli zorluklarla yiizlesmek igin sézel ve sosyal bakim becerilerini kullanmaya hazir
olmalidir. Bununla birlikte hemsire egitimcilerinin hemsirelik 6grencilerinin sdzel ve sosyal bakim
etkilesimlerini degerlendirmeleri, hemsirelik egitiminin temelini olusturur ve gelisimlerinin énemli bir
pargasidir. Bu degerlendirme siireci, hem hemsirelik 6grencilerinin mesleki kariyerlerindeki basarilarini
artirmaya hem de egitimcilerinin 6grenme siiregleri, sonuglart ve iletisim yeterlilikleri iizerinde
diisiinmelerine yardimci olur (Chaimongkol ve ark., 2021).

Bu ¢alismanin amaci, hemsirelik 6grencilerinde phubbing diizeyi ile s6zel ve sosyal etkilesim arasinda
iligkinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesidir. Literatiirde ¢alismamiza benzer bir aragtirma olmamasi
nedeniyle alana 6nemli bir katki saglayacag diisiilmektedir.

YONTEM

Arastirmanin Tasarimi

Bu aragtirma, tanimlayici-iliski arayici desende gerceklestirilmistir.
Arastirmanin Yeri

Arastirma Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimiinde lisans 6grenimi gdren
ikinci, liglincli ve dordiincii sinif hemsirelik 6grencileri ile ¢cevrimigi anket araciligiyla gerceklestirildi.
Arastirma verileri 15 Mayis 2023 — 1 Haziran 2023 tarihleri arasinda tamamlanmasi planlanmaktadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini; Baskent Universitesi Hemsirelik Boliimiinde 6grenim géren ikinci, {iiincii ve
dordiincii sinif hemsirelik 6grencileri olusturacaktir. Hemsirelik boliimiinde 6grenim goren ikinci sinif
Ogrencileri 69, iclincii sinif 6grencileri 66 ve dordiincii siif 6grencileri 44 kisidir. Caligmada evreni
olusturan 179 kisiden 130’u ¢calismaya katilmaya goniillii olmustur.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri

. Lisans hemsirelik 6grenimi goriiyor olmak
. Klinik uygulamaya ¢ikmis olmak
. Anket formunu doldurmaya goniillii olmak

Arastirma disinda kalma kriterleri
. Anketin eksik doldurulmasi veya reddedilmesi
Veri Toplama Araclari

Aragtirma verilerinin  toplanmasinda, aragtirmacilar tarafindan hazirlanan &grencilerin - sosyo-
demografik ozellikleri igeren “Kisisel Bilgi Formu”, “Genel Phubbing Olcegi” ve “Hemsirelik
Ogrencileri i¢in S6zel ve Sosyal Etkilesim Olgegi” kullanilda.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaya katilan bireylerin sosyodemografik 6zelliklerini belirlemeye ve
Phubbing’e yonelik toplam 7 sorudan olusan form, arastirmacilar tarafindan ilgili literatlir taramasi
sonucu geligtirilmistir.

Genel Phubbing Olcegi (GPO): Genel Phubbing Olgegi, Chotpitayasunondh, V., & Douglas, K. M.
(2018) gelistirilmis, Tiirkge uyarlamasi Ergiin ve ark. (2019) yilinda yapilmistir. GPO 4 alt boyuttan ve
15 maddeden olusmaktadir. Olgekte tersten puanlanan madde bulunmamaktadir. Alman diisiik puan
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diisilk diizeyde phubbing yapildigini yiiksek puan ise yiliksek diizeyde phubbing yapildigini
gostermektedir. Orijinal ¢aligmanin puanlamasi toplam puan {izerinden, Tiirk¢e uyarlamasin da ise
ortalama puan alinarak iglem yiiriitiilmiistiir (Ergiin ve ark., 2019). Bu ¢alismada Cronbach alpha degeri
0,89 olarak bulunmustur.

Hemsirelik Ogrencileri icin S6zel ve Sosyal Etkilesim Olgegi: Rask ve ark. (2018) tarafindan gelistirilen
Olcek, hemsirelik 6grencilerinin hastalariyla soézel ve sosyal etkilesim becerilerini hemsirelik bakimi
acisindan degerlendirmektedir. Olgegin Tiirkce uyarlamast Ozsaban ve Uslu (2023) tarafindan
gerceklestirilmistir. Olgek 31 madde ve “Bakim iliskisi Kurma (BiK), Duygu ve Diisiinceleri Hakkinda
Konugmaya Davet Etme (DDHKDE), Giinliik Yasamda Sosyal ve Uygulama Konularinda
Cesaretlendirme (GYSUKC) ve Saglik ve lyilige Yénelik Bakim Verme (SIYBV) olmak iizere dort alt
boyuttan olugsmaktadir. Dort alt boyuta ait puanlar ve her bir boliimiin toplam puani aritmetik ortalama
ile hesaplanir. Alt boyuttan ve genel puandan alinan puanlar 1-4 arasinda degismektedir. Kesme puani
yoktur, puandaki artig 6grencilerin sdzel ve sosyal etkilesim algilarinin daha iyi oldugunu gosterir. Bu

caligmada alt boyutlarin Cronbach alpha degerleri 0,81 ile 0,88 araliginda degistigi bulunmustur.
Verilerin Analizi

Veriler IBM SPSS, versiyon 21.0 istatistik paket programi kullanilarak degerlendirildi. Arastirmada
kullanilan 6l¢eklerin Carpiklik ve Basiklik katsayilari +1,5 ile -1,5 arasinda oldugundan verilerin normal
dagilim gosterdigi saptandi. Orneklemin tanimlayici 6zelliklerinin analizinde say1, yiizde dagilimlari,
ortalama ve standart sapma kullanildi. iki grup arasindaki puan farklarinmn anlamlihig Student t testi,
ikiden fazla grup arasindaki farkin degerlendirilmesi One-Way ANOVA testi ile analiz edildi. Olgek
puanlar1 arasindaki iliskinin belirlenmesinde korelasyon analizinden yararlanildi. Analizlerin
yorumlanmasinda p<0.05 degeri temel alindi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in &ncelikle Bagkent Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
etik kurul izni alindi. Arastirma hakkinda anket formunun girisinde yazili agiklama yapildi ve
arastirmaya katilmayi kabul eden 6grenciler anket formunu ¢evrimigi olarak doldurdu.

BULGULAR
Tablo 1. Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=130)

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 108 83,1
Erkek 22 16,9
2 54 41,5
Simif 3 44 33,8
4 32 24,6
Gelir giderden az 13 10
Ekonomik Durum Gelir gidere denk 80 61,5
Gelir giderden fazla 37 28,5
Yalniz 12 9,2
Yasam Sekli Aile ile birlikte 91 70
Yurtta/arkadaslarla 27 20,8
Instagram 78 60
Giin icinde En Fazla Whatsapp 20 15,4
Kullanilan Uygulama Twitter 14 10,8
Tiktok, YouTube, Google vb. 18 13,8
Orta 25 19,2
Kisilerarasi iliskiler Iyi 64 49,2
Cok lyi 41 31,5
Hasta ile iletisimde zorlanma _Evet 16 12,3
Durumu Hayir 114 87,7

Minimum Maksimum
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Ortalama+ Standart Sapma

Yas 21,39+ 1,33 19 26
Mobil Cihazda Gegirilen
Giinliik Siire 551214 ! 14

Hemsirelik 6grencilerin sosyodemografik dzelliklerinin dagilimi Tablo 1°de sunuldu. Ogrencilerin yas
ortalamasinin 21,39+1,33 yil ve %83,1’inin kadin oldugu bulundu. %41,5’inin birinci sinifta 6grenim
gordiigii, %61,5’inin gelirinin giderine denk oldugu, %70’inin ailesi ile birlikte yasadigi, %60’ mnin giin
icinde en faz Instagram uygulamasini kullandii, %49,2’sinin kisileraras1 iliskilerini iyi olarak
degerlendirdigi, %87,7’sinin hasta ile iletisim kurarken zorlanmadig1 ve mobil cihazda gecirilen siirenin
ortalama 5,51+ 2,14 saat oldugu bulundu.

Hemsirelik dgrencilerinin 6lgek puanlarinin dagilimi Tablo 2°de verildi. Ogrencilerin Genel Phubing
Olgegi puan ortalamasinin 45,85+16,39, Bakim {liskisi Kurma puan ortalamasinin 3,23+0,03, Duygu ve
Diisiinceleri Hakkinda Konugmaya Davet Etme puan ortalamasimin 2,83+0,37, Giinliik Yasamda Sosyal
ve Uygulama Konularinda Cesaretlendirme puan ortalamasimin 3,03+0,46, Saglik ve lyilige Yénelik
Bakim Verme puan ortalamasinin 3,16+0,44 oldugu bulundu.

Tablo 2. Hemsirelik Ogrencilerinin Olgek Puanlarinin Dagilimi (n=130)

Olcekler ve Alt Boyutlar: Oort+SS Min- Maks
Genel Phubing Olcegi 45,85+£16,39 | 15-91
Bakim Iliskisi Kurma (BiK) 3,23+0,03 2,32-4
L Duygu ve Diisiinceleri Hakkinda )
I._.I‘fmslr?hk_ . . Konugmaya Davet Etme (DDHKDE) 2,83+0,37 2,21-4
;’,,g“‘i““‘;“ Ig:lln Giinliik Yasamda Sosyal ve Uygulama
ozel ve S0Sya Konularinda Cesaretlendirme 3,03+0,46 2,08-4

Etkilesim (")lg:egi (GYSUKC)

Saglik ve lyilige Yonelik Bakim
Verme (SIYBV)

3,16+0,44 2,21-4

Tablo 3. Ogrencilerin Sozel ve Sosyal Etkilesim ile Phubbing Diizeyi Arasindaki iliski (n=130)

Hemsirelik Ogrencileri icin Sézel ve Genel Phubing Ya Mobil Cihazda
Sosyal Etkilesim Olcegi Olcegi i Gegirilen Siire
, r -0,16 0,20 -0,21
Bakim Iligkisi Kurma
p 0,06 0,02 0,01
Duygu ve Diisiinceleri r 0,13 0,08 -0,07
Hakkinda Konusmaya Davet
Etme p 0,13 0,35 0,41
Giinliik Yasamda Sosyal ve r -0,11 0,08 -0,09
Uygulama Konularinda
Cesaretlendirme P 0,20 0,31 0,30
Saglik ve lyilige Yonelik r -0,13 0,12 012
Bakim Verme p 0,11 0,13 0,16
. r - -0,18 0,32
Genel Phubing Olgegi
p - 0,03 <0,001
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Hemsirelik 6grencilerinin s6zel ve sosyal etkilesim ile phubbing diizeyi arasindaki iliski analizi
sonugclar1 Tablo 3’te verildi. Ogrencilerin BiK puan ortalamalar ile yaslar1 arasinda (r=0,20; p=0,02)
pozitif yénlii ve diisiik diizeyde anlamli iliski saptandi. Ogrencilerin BIK puan ortalamalari ile mobil
cihazda gecirilen siire arasinda (r=-0,20; p=0,01) negatif yonlii ve diisiik diizeyde anlamli iliski saptand.
Ogrencilerin yaslar1 arttik¢a bakim iliskisi kurma diizeyleri yiikselmekte ve mobil cihazda gegirdikleri
stire azaldikca bakim iliskisi kurma puanlar1 yiikselmektedir.

Ogrencilerin yaslar1 ile GPO puanlari arasinda (r=-0,18; p=0,03) negatif yonlii ve diisiik diizeyde; GPO
puanlari ile mobil cihazda gegen siire arasinda (r=0,32; p<0,001) pozitif yonlii ve orta diizeyde anlamli
iliski bulundu. Ogrencilerin yas1 arttik¢a phubbing diizeyi azalmakta ve mobil cihazda gegirilen siire
arttikca phubbing diizeyi yiikselmektedir.

Tablo 4. Ogrencilerin Baz1 Ozelliklerine Gore Sézel ve Sosyal Etkilesim ve Phubbing Puan
Ortalamalar1 (n=130)

*p<0,05
Ozellikler GPO BiK DDHKDE GYSUKC SIYBV
Kadin ~ 4583+15.81 3274037  2,84:038  3,06:047  3,2+043
Cinsiyet Erkek  4595£1937  3,05:042 2774037 2874039  2,95+0,39
{ 20,031 2,454* 0,777 1,769 2,495+
2 484241546 3.16£038  278:035  2.04£044  3.03£042
3 4677:16,88  3,194038 278038  3,02£043  3,17:04l
St 4 402551638 342033 2,97:038 321051  3,37:043
F 2,672 5,417+ 2,961 3,536* 6,507+
Orta  4548+1722  3,05:031  2,69+033  2.86+049  3,02:041
Kisilerar  lyi 468441615 3294036 2.83:040  3.074046  3.17+046
fliskiler E‘:k 457541650 3274042 2912034 3088043  323£041
F 0,376 3,860 2,602 2,117 1,804
Hastaile FEvet 541251933  3,04£042  2,55:0,23 276:03  2,94+0,06
‘Z'(‘)’gi‘l‘l“lgz Hayir  44,69+15,68 3261037  2,87+038  3,074047  3,19:045
Durumu ¢t 2,187+ 22,207* -3,209* -2,546* 2,176*

Ogrencilerin bazi 6zelliklerine gore sdzel ve sosyal etkilesim ve phubbing puan ortalamalarinin dagilimi
Tablo 4’te sunuldu. Ogrencilerin cinsiyetine gére BIK ve SIYBV puan ortalamalar1 arasinda kadinlar
lehine istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.

Ogrencilerin 6grenim gordiigii simiflarma gore BIK, GYSUKC ve SIYBV puan ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Ogrencilerin simiflar1 yiikseldikce BIK, GYSUKC ve SIYBV
puanlarinin da yiikseldigi goriilmektedir.

Ogrencilerin kisileraras1 iliskilerine goére BIK puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptandi.
Kisileraras1 iligkilerini iyi ve gok iyi olarak tanimlayan &grencilerin BIK puan ortalamasmin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin hasta ile iletisim de zorlanma durumlarma gére GPO, BIK,
DDHKDE, GYSUKC ve SIYBV puan ortalamalar arasinda hasta ile iletisimde zorlanmayanlar lehine
anlamli fark belirlendi.

Hasta ile iletisim kurarken zorlanmadigini ifade eden 6grencilerin phubbing diizeyi daha diisiik; s6zel
ve sosyal etkilesim diizeyi daha yiiksektir.
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TARTISMA VE SONUC

Bu ¢alismada hemsirelik 6grencilerinde phubbing diizeyi ile sdzel ve sosyal etkilesim arasindaki iliski
incelenmistir. Phubbing, kisinin mobil cihazina bakmasi, sosyal medyay1 kontrol etmesi, kisa mesajlar
yanitlamas1 veya sadece internette gezinmesi ve etrafindaki insanlar1 gérmezden gelmesi gibi
davranislan igerebilir (Chotpitayasunondh & Douglas, 2018). Bu, sosyal ortamlarda bilingli veya
bilingsiz olarak yapilan bir gérmezden gelme eylemidir. Giintimiizde insanlarin mobil cihaz kullanarak
gecirdikleri zamanin biiyiikliigli, dogal olarak phubbing davraniglarinin artmasina ve normallesmesine
yol agmistir. Bu durum, phubbing davranisinin kurbanlarinin kendilerinin de phubbing davranislarinda
bulundugu bir tiir karsiliklilik etkisiyle daha da kotiilesebilmektedir. Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda
Phubbing'in iletigim siireci, iligkilerin kalitesi ve partnerler arasindaki giiven iizerinde ciddi olumsuz
sonuglar1 oldugu tespit edilmistir. Bunlarin yan1 sira, phubbing olumsuz duygusallik, depresyon ve
baglanma kaygisi ile de iliskilendirilmistir (McDaniel ve Drouin, 2019; Chotpitayasunondh ve Douglas,
2018). Bireylerin akilli telefonda gecirdikleri siire arttikca phubbing diizeyi de yiikselmekte hatta akilla
telefonda gecen siire phubbing agisindan 6ngoriicii olarak degerlendirilmektedir (Chotpitayasunondh &
Douglas, 2016). Literatiire benzer sekilde bizim c¢alisma sonuclarimizda da mobil cihazda gegen siire
arttikca phubbing diizeyinin de arttig1 goriilmektedir. Ayrica hasta ile iletisim kurmakta zorlanan
Ogrencilerin phubbing puanlarinin daha yiliksek ve sozel ve sosyal etkilesim puanlarimin ise daha
disiiktiir.

Hemsirelik 6grencilerinde akilli telefon bagimliliginin ve telefonla iletisimin davraniglarinin iletigim
becerileri lizerine etkisini arastiran bir ¢aligmada 587 lisans Ogrencisi c¢alismaya dahil edilmistir.
Calisma sonucunda lisans diizeyinde hemsirelik 6grencilerinin iletisim becerileri ile akilli telefon
bagimlilig1 ve phubbing davraniglar arasinda anlamli ve negatif bir iliski oldugu belirlenmistir (Ayar &
Giirkan, 2022). Calisma bulgularimizin literatiire benzer oldugu goriilmektedir.

Giliniimiizde teknolojinin bir¢ok olumlu ve yasamimizi kolaylastirici etkisi bulunmaktadir. Bununla
birlikte 6zellikle akilli telefon, sosyal medya veya internet bagimliligi ve bu durumun getirdigi yeni
sorunlar da karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sorunlardan biri de bireylerin telefon ile fazlaca ilgilenmesi ve
bu durumun iletisim becerilerini olumsuz etkilenmesidir. S6zel ve sosyal etkilesim ise hemsirelik
mesleginin ve hasta bakiminin 6nemli bilesenlerinden biridir. Hemsirelik 6grencilerinin s6zel ve sosyal
etkilesim becerilerini etkileyen faktdrlerin belirlenmesi, bu beceriler ile Phubbing diizeyi arasindaki
iligkinin belirlenmesi ile gelecek zaman diliminde alinacak 6nlemler bakimindan yol gosterici olacagi
diistiniilmektedir.
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ABSTRACT

Sepsis is a life-threatening condition with high global morbidity and mortality rates, often requiring
intensive care unit (ICU) management. Early identification of reliable prognostic markers is crucial for
improving survival in septic patients. Platelet indices, including mean platelet volume (MPV) and
platelet count (PLT), as well as their ratio (MPV/PLT), have been suggested as potential markers in
critically ill patients. Additionally, lactate levels are established indicators of tissue hypoxia and
metabolic derangement. This study aimed to evaluate the prognostic value of MPV/PLT ratio and lactate
levels (pre- and post-admission) in predicting 28-day mortality among septic patients admitted to the
ICU. This retrospective study was conducted with the approval of the Usak University Faculty of
Medicine Ethics Committee (Date: December 5, 2024, Decision No: 496-496-01) in compliance with
the Helsinki Declaration. Patients aged 18 years or older, diagnosed with sepsis, and treated in the ICU
were included. Patients with incomplete records, hematologic disorders, or conditions causing bleeding
diatheses were excluded. Data collected included demographic characteristics, ICU length of stay,
lactate levels (pre- and post-admission), MPV, PLT, and MPV/PLT ratio, along with 28-day mortality
outcomes. Statistical analyses included Shapiro-Wilk tests for normality assessment. Group
comparisons were performed using independent t-tests for normally distributed variables and Mann-
Whitney U tests for non-normally distributed variables. Categorical variables were analyzed using chi-
square tests. Receiver operating characteristic (ROC) curve analysis was used to evaluate the
discriminatory power of lactate levels and MPV/PLT ratio for predicting 28-day mortality. Logistic
regression analysis was performed to identify independent predictors of mortality, with results presented
as odds ratios (OR) and 95% confidence intervals (CI). A p-value <0.05 was considered statistically
significant. A total of 30 patients were included in the study. Non-survivors had significantly higher
lactate levels compared to survivors (pre-admission: 2.90 mmol/L [IQR: 2.00-3.70] vs. 1.60 mmol/L
[IQR: 1.50-1.90], p = 0.008; post-admission: 3.90 mmol/L [IQR: 3.10—4.70] vs. 1.50 mmol/L [IQR:
1.20-2.10], p < 0.001). ICU length of stay was significantly longer in survivors (median: 32 days [IQR:
9-61] vs. 11 days [IQR: 6-22], p = 0.006). MPV/PLT ratio did not differ significantly between groups
(p =0.116). ROC curve analysis showed that post-admission lactate levels had excellent discriminatory
power for predicting 28-day mortality (AUC = 0.948), while pre-admission lactate levels demonstrated
good discriminatory power (AUC = 0.787). MPV/PLT ratio exhibited poor discriminatory performance
(AUC = 0.462). Logistic regression analysis identified post-admission lactate levels as an independent
predictor of 28-day mortality (OR = 11.533, 95% CI: 1.612-82.529, p = 0.015). Pre-admission lactate
levels (p = 0.125) and MPV/PLT ratio (p = 0.557) were not significant predictors. This study highlights
the significance of post-admission lactate levels as a strong, independent predictor of 28-day mortality
in sepsis patients. Pre-admission lactate levels provide moderate prognostic value but are not
independent predictors. The MPV/PLT ratio showed no prognostic relevance in this cohort. These
findings support the use of lactate levels, particularly post-admission values, in clinical decision-making
and risk stratification for septic patients in the ICU. Future studies with larger cohorts are needed to
confirm these results and further explore the role of platelet indices in critical care.

Keywords: Intensive care, Lactate, Mortality, MPV/PLT, Sepsis
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OZET

Engellilik bireyin fiziksel, duyusal kayip ya da yetersizligi nedeniyle giinliik yasam aktivitelerinde ve
toplumsal yasamda zorluklar yagsamasina neden olan bir durumdur. Kiiresel niifusun yaklasik %16’sinin
herhangi bir engellilik yasadigi belirtilmektedir. Emzirme deneyimi sorgulanan kadinlar arasinda
genellikle bilissel, psikiyatrik, isitsel, gorsel, gelisimsel veya uzuv kayiplari ile ilgili engeller oldugu
goriilmektedir. Emzirmenin anne ve bebek lizerine olan sayisiz faydalar1 bilinmektedir. Bu nedenle her
annenin emzirmeyi deneyimlemesi ve bebeklerin anne siitii alarak beslenmesi dnem arz etmekte ve
onerilmektedir. Emzirme siireci anneler i¢in bazi giigliikler barindirmaktadir. Dogum sonu donemde
fiziksel engeli olan annelerin fiziksel engeli olmayan annelere goére emzirme siirecinde daha fazla
zorluklar yasadiklar1 belirtilmektedir. Literatiirde fiziksel engelli kadinlarin emzirme siirecinde
yasadiklar1 zorluklarin nedenlerini ifade ettikleri ¢aligmalar mevcuttur. Bunlar arasinda genel olarak;
engellin getirdigi baz1 fiziksel sinirliliklar, emzirme konusunda toplumsal direngle karsilasma, aile
iiyelerinin tutumlari, emzirmeyi kolaylastirici ekipmanlara ve saglik profesyonellerine ulasamama, bilgi
eksikligi, mali kisitlilik ve yetersiz sosyal destegin oldugu goriilmektedir. Fiziksel, sosyal ve duygusal
acidan zorlu emzirme siireci deneyimleyen engelli kadinlarin iyi anlasilmasi ve desteklenmesi
gerekmektedir. Saglik hizmeti saglayicilarina rahat erisilmesi, emzirme danigmanindan etkin bilgi ve
destek alinmasi, saglik tesislerinin engelli bireyleri destekleyici olmast ve koruyucu yasalarin,
politikalarin gelistirilmesi, engelli kadinlarda basarili emzirmenin siirdiiriilmesini saglamada dnemlidir.

Emzirme konusunda kapsamli calismalar yapilmis olmasina ragmen, engelli kadinlarin emzirme
deneyimlerine iligkin sonuglari ortaya koyan calismalarin az sayida oldugu goriilmektedir. Bu
derlemede amag, engelli bir kadin olarak emzirme siirecini deneyimleyen annelerin yasadiklar
zorluklari, engelleri ve kolaylastirict faktorleri literatiir dogrultusunda incelemektir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme, Engellilik, Engelli Anneler, Fiziksel engel

ABSTRACT

Disability is a condition that causes an individual to experience difficulties in daily life activities and
social life due to physical, sensory loss or disability. Approximately 16% of the global population is
reported to have any disability. Among women whose breastfeeding experience was questioned, it is
generally seen that there are disabilities related to cognitive, psychiatric, hearing, visual, developmental
or limb loss. Numerous benefits of breastfeeding on mother and baby are known. Therefore, it is
important and recommended that every mother should experience breastfeeding, and babies should be
fed with mother's milk. Breastfeeding process has some difficulties for mothers. It is stated that mothers
with physical disabilities in the postnatal period experience more difficulties in the breastfeeding process
than mothers without physical disabilities. In the literature, there are studies in which women with
physical disabilities express the reasons for the difficulties they experience in the breastfeeding process.
Among these, it is generally seen that some physical limitations caused by disability, exposure to social
resistance to breastfeeding, attitudes of family members, lack of access to breastfeeding facilitating
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equipment and health professionals, lack of information, financial constraints and inadequate social
support. Women with disabilities who experience physically, socially and emotionally challenging
breastfeeding need to be well understood and supported. Easy access to healthcare providers, effective
information and support from lactation counsellors, supportive health facilities for disabled individuals
and development of protective laws and policies are important in ensuring successful breastfeeding in
women with disabilities.

Although there are numerous studies on breastfeeding on breastfeeding, it is seen that there are few
studies revealing the results of breastfeeding experiences of women with disabilities. The aim of this
review is to examine the difficulties, obstacles and facilitating factors experienced by mothers who
experience the breastfeeding process as a disabled woman in line with the literature.

Keywords: Breastfeeding, Disability, Disabled Mothers, Physical impairment
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OZET

Amagc: Bu vaka raporunda, mandibuler retrognatiye bagli iskeletsel Sinif II malokliizyonu olan hastanin
hareketli fonksiyonel aparey olan twinblok apareyi ile yapilan iki asamali ortodontik tedavisinin
sonuglarinin sunulmasi amaglanmustir.

Olgu: Kronolojik yasi 12 y1l 10 ay olan kadin hasta, alt ¢genesinin geride olmasi sikayeti ile klinigimize
bagvurmustur. Klinik ve radyolojik muayenede iskeletsel ve dental Sinif IT iligki (ANB: 6°), konveks
profil, 12 mm overjet, 7 mm overbite, maksiller ve mandibuler keserlerde proklinasyon, 53, 55, 65, 75,
85 numarali siit dislerinin mevcudiyeti ve radyografide tiim dislerin mevcut ve siirmekte oldugu tespit
edilmigtir. El bilek radyografisinde maturasyon evresinin biiyiime atilimi déneminde (MP3 cap) oldugu
belirlenerek fonksiyonel ortodontik tedaviye baglanmistir. Tedavi 2 fazli olarak planlanarak, iskeletsel
iliski diizeltimini takiben dental iliski diizeltimi hedeflenmistir. Baslangi¢ta mandibuler retrognatinin
siddetli oldugu ve rolatif maksiller darlik oldugu tespit edilerek hastanin adaptasyonunu kolaylagtirmak,
cevre anatomik dokulari korumak ve siirmekte olan daimi dislere yer saglamak igin maksillada
ekspansiyon vidasi bulunan iki asamali twinblok apareyi ile tedaviye baslanmustir. Her bir twinblok 5'er
ay kullandirilarak, 10. ayda aparey tedavisi sonlandirilmigtir ve sabit ortodontik tedavi fazinda daimi
dislerin seviyelenmesi ve hizalanmasi agsamasina gec¢ilmistir. Tedavi toplam 18 ayda tamamlanmustir.
Tedavi bitiminde iskeletsel ve dental Simif T iliski, ideal overjet ve overbite saglanmistir.

Sonug: Iskeletsel Sinif II vakalarda mandibular protraksiyon amaciyla kullanilan twinblok apareyinin
konveks profili diizelterek estetik ve fonksiyonel agidan pozitif sonuglar verdigi gortilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Twinblok apareyi, Iskeletsel Smif II malokliizyon, Fonksiyonel tedavi

ABSTRACT

Purpose: This case report aims to present the results of a two-phase orthodontic treatment with a
functional twinblock appliance in a patient with skeletal Class Il malocclusion due to mandibular
retrognathia.

Case: A 12-year-10-month-old female patient applied to our clinic with the complaint of mandibular
retrusion. Clinical and radiological examination revealed a skeletal and dental Class Il relationship
(ANB: 6°), a convex profile, 12 mm overjet, 7 mm overbite, proclination of maxillary and mandibular
incisors, the presence of primary teeth numbers 53, 55, 65, 75, and 85, and radiographic evaluation
confirmed the presence and development of all permanent teeth. Hand-wrist radiography indicated that
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the patient was in the growth spurt phase (MP3 cap), leading to the initiation of functional orthodontic
treatment. The treatment was planned in two phases, firstly correction of skeletal relationship, followed
by correction of dental relationship. Given the severity of mandibular retrognathia and relative maxillary
constriction, treatment began with a two-phase twinblock appliance with an maxillary expansion screw
to facilitate patient adaptation, protect surrounding anatomical structures, and create space for the
developing permanent dentition. Each twinblock appliance was used for 5 months, after a total of 10
months of appliance therapy, the treatment phase transitioned to fixed orthodontics to level and align
the permanent dentition. The treatment was completed in a total of 18 months. At the end of the
treatment, a skeletal and dental Class I relationships, as well as ideal overjet and overbite, were achieved.

Conclusion: The twinblock appliance, used for mandibular advancement in skeletal Class Il cases, have
yielded positive aesthetic and functional results by correcting the convex profile.

Keywords: Twinblock appliance, Skeletal Class Il malocclusion, Functional treatment
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ABSTRACT

The objective of this research was to assess and contrast the performance and features of different co-
processed excipients (CPE’s) used in making orally disintegrating tablets (ODTSs) by examining their
dynamic compaction data.

The work reported herein evaluated five CPE’s namely; (Ludiflash®, Ludipress®, Ludipress® LCE,
Pearlitol® 200 SD, and GalenlQ™721) that are commonly used in ODT formulations. Heckel plots,
Force-displacement (F-D) curves and compaction energy data generated by a compaction simulator
upon powder compression were thoroughly studied in the preliminary phase. After which, the model
API choice for this study; Hydrochlorothiazide (HCT) was incorporated into the CPE’s to create HCT
ODT formulations. An experimental design study was performed to observe variations in the outputs of
obtained formulations using Minitab 19™ statistical software, which allows formulation optimization
by modelling complex relationships between input and output parameters.

In the preliminary phase, compaction force and CPE composition exerted the most influence on the
properties of the tablet and the energies required for compaction. According to the Heckel analysis all
investigated CPE’s had relatively higher yield pressure, therefore they can be considered to be
intermediate or brittle. The F-D analysis however revealed GalenIQ™ 721 to be more plastically
leaning. Rearrangement energy revealed mannitol-based excipients; Ludiflash® and Pearlitol® 200 SD
needed higher lubrication amount.

Upon the inclusion of the model API (HCT); DOE successfully generated a robust model capable of
predicting the impact that altering process parameters had on all CQAs. Minitab 19™ suggested
Pearlitol® 200 as the suitable filler in combination with Ludipress LCE (15%) and Ludipress (1%) at
12 kN compaction force as the optimum formulation.

This research suggests that the key characteristics of excipients that impact the critical quality attributes
of ODTs are their ability to deform, their compressibility, and their tabletability capacity. The results
proved that study of CPE’s before formulation gives insight into CPE properties which can be used by
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formulators to aid in selecting the most suitable CPE for ODT formulation according to the
physicochemical properties of the drug. This approach provided a wealth of information and insight into
the process in a short time and allowed optimization that would not have been easily achieved otherwise.

Keywords: co-processed excipients, orally disintegrating tablets, compactibility, tabletability.
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EXPLORING THE GSTP1 INHIBITORY POTENTIAL OF JNK MAPK-MODULATING
COMPOUNDS AS A DUAL-ACTION STRATEGY TO OVERCOME DRUG RESISTANCE
IN CANCER
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ABSTRACT

Glutathione S-transferase P1 (GSTP1) plays a critical role in cancer drug resistance by detoxifying
chemotherapeutic agents and modulating cellular stress responses. The c-Jun N-terminal kinase (JNK)
MAPK pathway, which is closely associated with GSTP1, is implicated in the regulation of apoptosis
and cancer progression, making these pathways promising therapeutic targets. This study aims to
evaluate the GSTP1 inhibition potential of compounds associated with the JNK MAPK signaling
pathway as modulators of cancer drug resistance. Molecular docking simulations were performed using
the crystal structure of GSTP1 (PDB ID: 2GSS). Binding affinities were calculated using AutoDock
Vina, and interaction profiles were visualized with Discovery Studio to analyze molecular interactions
and binding energies. Binding energies and molecular interactions of INK MAPK signaling pathway-
associated compounds, along with ethacrynic acid (a known GSTP1 inhibitor), were analyzed. Among
the tested compounds, Tanshinone I1A exhibited the highest binding affinity (-9.9 kcal/mol), followed
by Celastrol (-8.5 kcal/mol), SP600125 (-8.0 kcal/mol), and Anisomelin (-7.6 kcal/mol). These values
surpassed the binding energy of ethacrynic acid (-6.7 kcal/mol), suggesting stronger interactions with
GSTP1. The findings indicate that INK MAPK pathway-modulating compounds, such as Tanshinone
I1A and Celastrol, exhibit a high potential for GSTP1 inhibition. This dual activity suggests that these
compounds could effectively target both GSTP1-mediated detoxification and JNK MAPK-driven
signaling, offering a promising strategy to combat drug-resistant cancers.

Keywords: GSTP1, INK MAPK, Drug resistance, Tanshinone 1A
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IKI FARKLI 3B YAZICININ DOGRULUGUNUN KARSILASTIRILMASI
COMPARISON OF ACCURACY BETWEEN TWO DIFFERENT 3D PRINTERS
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OZET

Amagc: Bu calismada, ortodontik model iiretiminde kullanilan iki farkli 3B yazicinin dogrulugunun
kargilagtirilmasi amaglanmgtir.

Materyal ve Metot: Bir hastadan 3Shape TRIOS 3 agiz ici tarayici kullanilarak iist cene modeline ait
dijital tarama (STL formatinda) alindi. Bu model, Digital Aligner Designer (DAD) programina aktarilip
baskiya uygun hale getirildi. Daha sonra, model Chitubox Dental Slicer programinda destekler
eklenerek, Ackuretta Sol ve Phrozen Sonic Mini 8K yazicilarinda 100 mikron Z tabakasi kalimliginda
basildi. Ackuretta Sol yazicisinda 12 model, Phrozen Sonic Mini 8K yazicisinda ise 11 model iiretildi.
Baski islemi tamamlandiktan sonra post-print asamalar1 uygulandi. ilk olarak, Ackuretta Cleani
cihazinda iki agamali bir ultrasonik temizleme islemi yapildi. Kiirlenmemis re¢inenin uzaklastiriimasi
icin modeller, izopropil alkol kullanilarak temizlendi. Ardindan, modeller Ackuretta Curie cihazinda 5
dakika boyunca kiirlenerek nihai sertliklerine ulastirildi. Bu islemler tamamlandiktan sonra modeller,
ag1z i¢i tarayici ile yeniden taranarak STL formatinda bilgisayara kaydedildi. Elde edilen test modelleri,
ilk referans model (DAD programinda olusturulan) ile karsilastirilmak {izere Meshlab programina
aktarilip, RMS (Root Mean Square) degerleri agisindan analiz edildi.

Bulgular: Mann-Whitney U testi sonuglarina gére, Ackuretta Sol ve Phrozen Sonic Mini 8K yazicilari
arasinda RMS degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p = 0.002). Ackuretta
Sol yazicisi, daha diisiik RMS degerleriyle (ortalama RMS = 0.108) Phrozen yazicisindan (ortalama
RMS = 0.160) daha {istiin performans gosterdi.

Sonugc: Her iki yazici, ortodontik dig hareketlerini yansitabilecek dogrulukta baskilar tiretebilmigtir. Ofis
ici seffaf plak tiretiminde her iki yazici da kullamlabilir. Ancak, dogruluk agisindan Ackuretta Sol
yazicisinin daha iistiin oldugu gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: 3B Yazici, Dijital ortodonti, Dogruluk, Seffaf plak

ABSTRACT

Objective: This study aimed to compare the accuracy of two different 3D printers used in orthodontic
model production.

Materials and Methods: A digital scan of the upper jaw model (in STL format) was obtained from a
patient using a 3Shape TRIOS 3 intraoral scanner. This model was imported into the Digital Aligner
Designer (DAD) program and prepared for printing. Subsequently, supports were added to the model
using the Chitubox Dental Slicer program, and the models were printed on Ackuretta Sol and Phrozen
Sonic Mini 8K printers with a layer thickness of 100 microns. A total of 12 models were printed with
the Ackuretta Sol printer and 11 models with the Phrozen Sonic Mini 8K printer. After printing, post-
printing procedures were applied. First, a two-stage ultrasonic cleaning process was performed using
the Ackuretta Cleani device. Uncured resin was removed using isopropyl alcohol. Then, the models
were cured for 5 minutes in the Ackuretta Curie device to achieve final hardness. Following these
processes, the models were rescanned with an intraoral scanner and saved in STL format. The test
models were then imported into the Meshlab program for analysis and compared to the initial reference
model (created in the DAD program) in terms of Root Mean Square (RMS) values.
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Results: The Mann-Whitney U test revealed a statistically significant difference in RMS values between
the Ackuretta Sol and Phrozen Sonic Mini 8K printers (p = 0.002). The Ackuretta Sol printer
demonstrated lower RMS values (mean RMS = 0.108) compared to the Phrozen printer (mean RMS =
0.160), indicating superior performance.

Conclusion: Both printers produced prints with accuracy sufficient to reflect orthodontic tooth
movements. Both can be used for in-office clear aligner production. However, the Ackuretta Sol printer
demonstrated superior accuracy.

Keywords: 3D print, Digital orthodontics, Accuracy, Clear aligner
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COMPARISON OF MINISCREW-SUPPORTED FACE MASK AND TRADITIONAL FACE
MASK TREATMENT IN SKELETAL CLASS 11l MALOCCLUSION: TWO CASE REPORTS
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ORCID NO: 0000-0001-6040-3790

ABSTRACT

The purpose of this case report is to compare the treatment outcomes of two patients with skeletal and
dental Class Il malocclusion using miniscrew-supported face masks and conventional face masks.

Miniscrew-supported face masks and conventional face masks are commonly used orthodontic
appliances for maxillary advancement. Miniscrew-supported face masks apply forces through
miniscrews anchored in the upper jaw, resulting in more effective skeletal effects. This approach is
particularly advantageous for promoting forward maxillary movement in growing patients. In contrast,
conventional face masks are typically supported by teeth, leading to more pronounced dentoalveolar
effects. The choice between these methods depends on the patient’s specific needs and treatment
objectives.

Case 1. A 10-year-9-month-old female patient presented to our clinic for evaluation and treatment. The
cephalometric analysis of a lateral film taken before treatment revealed the following values: SNA: 79°,
SNB: 81°, ANB: -2°, U1-SN: 104°, IMPA: 90°, GoMe-SN: 34°, and FMA: 25°. A wrist radiograph
confirmed that the patient was in the MP3 cap stage of skeletal maturation.

The patient underwent treatment with a miniscrew-supported face mask. Post-treatment cephalometric
analysis showed the following values: SNA: 84°, SNB: 82°, ANB: 2°, U1-SN: 106°, IMPA: 85°, GoMe-
SN: 35°, and FMA: 29°.

Case 2. An 11-year-9-month-old male patient presented to our clinic for evaluation and treatment. The
cephalometric analysis of a lateral film taken before treatment revealed the following values: SNA: 76°,
SNB: 84°, ANB: -6°, UI-SN: 110°, IMPA: 80°, GoMe-SN: 31°, and FMA: 25°, A wrist radiograph
indicated that the patient was in the PP3= stage of skeletal maturation.

Post-treatment cephalometric analysis showed significant improvements, with the following values:
SNA: 84°, SNB: 86°, ANB: -2°, U1-SN: 112°, IMPA: 84°, GoMe-SN: 29°, and FMA: 26°.

Conclusion: Patients with skeletal and dental Class 111 malocclusion were successfully managed using
both miniscrew-supported and traditional face mask treatments. Incorporating miniscrew support into
face mask therapy, particularly during the growth period, proves effective in promoting desired skeletal
changes.
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OZET

Bu calismada saglikli bireylerde alt ekstremite self miyofasyal gevseme uygulamalarinin dikey sigrama
performansi iizerine akut etkisi aragtirmasi hedeflenmistir.

Calismaya 18-30 yas araliginda 30 saglikli birey dahil edilip, ortopedik ya da norolojik problemi olan
olgular ¢alisma dis1 birakilmigtir. Tiim katilimcilarin demografik bilgileri kaydedilmistir. Dahil edilen
bireylerin hamstring, gastroknemius ve soleus kaslarina yonelik foam rulo ile self miyofasyal gevseme
uygulamasi yapildi. Miyofasyal uygulamalari dncesi 5 dakikalik 1stnma hamstring 80, gastrocnemius
80 ve gastrosoleus kasina 80 saniye olacak sekilde foam rulolarla self miyofasyal gevseme teknigi
uygulandi. Uygulamalar arasinda 10 saniyelik dinlenme aralar1 verildi.

Tiim katilincilara uygulama oOncesi ve sonrasi iki kez olmak {izere sigrama performansini
degerlendirmek igin countermovement sigrama (CMJ) testi ve squat sigrama (SJ) testi uygulandi.
Calismanin istatiksel analizi SPSS 20.00 istatiksel analiz programi kullanilarak yapildi. Uygulama
oncesi ve sonrast CMJ ve SJ testleri Paired Samples testi ile degerlendirilip kiyaslanmistir.

Calisma 17 kadin, 13 erkek toplam 30 kisi ile tamamlanmistir. Calismaya dahil edilen bireylerin yas
ortalamasi 21,37 yil idi. Calismaya dahil edilen bireylerde self miyofasyal gevseme uygulamasi
sonucunda, oncesi ve sonrasi degerler karsilasgtirildiginda sigrama performansi degerlendigimiz CMJ
testi uygulama oncesi ve sonrast degerler karsilastirildiginda sigrama yiiksekliginde (cm) anlamli fark
bulundu (p=0,04). SJ testi uygulama oncesi ve sonrasi testi karsilastirildiginda sigrama yiiksekliginde
(cm) anlamli fark bulundu (p=0,01).

Sonug olarak bu galismada 18-30 yas araliginda saglikli bireylerde hamstring, gastroknemius ve
gastrosoleus kaslarina yonelik self miyofasyal gevseme uygulamasi alt ekstremite sigrama
performansina olumlu etkisinin oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Self Miyofasyal Gevseme, Foam Rulo, Sigrama Performansi, Rehabilitasyon
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ABSTRACT

This study aimed to investigate the acute effects of lower extremity self-myofascial release (SMR)
applications on vertical jump performance in healthy individuals.

A total of 30 healthy individuals aged 18-30 years participated in the study, while those with orthopedic
or neurological conditions were excluded. Demographic data of all participants were recorded. Self-
myofascial release exercises were performed using a foam roller targeting the hamstring, gastrocnemius,
and soleus muscles. Before the myofascial application, a 5-minute warm-up was conducted. SMR
techniques were applied with foam rollers for 80 seconds each on the hamstring, gastrochemius, and
gastrosoleus muscles. Ten-second rest intervals were provided between the applications.

Countermovement jump (CMJ) and squat jump (SJ) tests were administered twice to all participants,
both before and after the SMR exercises, to evaluate jump performance. Statistical analyses were
performed using the SPSS 20.00 statistical software program. Pre- and post-application CMJ and SJ test
results were compared using the Paired Samples Test.

The study was completed with 30 participants (17 females and 13 males) with a mean age of 21.37
years. When pre- and post-application CMJ test results were compared, a significant difference in jump
height (cm) was observed (p=0.04). Similarly, a significant difference in jump height (cm) was found
when comparing pre- and post-application SJ test results (p=0.01).

In conclusion, this study determined that self-myofascial release exercises targeting the hamstring,
gastrocnemius, and gastrosoleus muscles positively affected lower extremity jump performance in
healthy individuals aged 18—30 years.

Keywords: Self-Myofascial Release, Foam Roller, Jump Performance, Rehabilitation
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ABSTRACT

Introduction: Dysbiosis, an imbalance in the gut microbiota, has been increasingly recognized as a
potential adverse reaction of various pharmacotherapies. Adverse event (AE) databases, such as the
FDA Adverse Event Reporting System (FAERS), provide valuable data for identifying and analyzing
patterns of reactions associated with specific drugs. This study aims to analyze dysbiosis-related AEs
reported in the FDA FAERS database.

Method: All 813 dysbiosis cases reported in the FAERS database (2006-2024) were analyzed, focusing
on gender, age group, and reaction severity. Drugs mentioned in these reports were categorized using
ATC codes.

Results: Of the 813 dyshiosis cases analyzed, 46.5% of the patients were women, while 10.3% did not
specify their gender. The majority of cases (47.5%) occurred in individuals aged 18-64 years. Serious
events accounted for 88.1% of all reported cases. Dysbiosis was the sole reported reaction in 74 cases
(9.1%). Among the 813 reports, 358 (44.0%) involved a single suspected active ingredient. The most
frequently reported drugs were ciprofloxacin (13.0%), levofloxacin (12.0%), and meropenem (11.9%).
When analyzing the ATC codes of drugs with a single active ingredient, the top five were: JO1M
(quinolone antibacterials, 12.6%), JO01D (other beta-lactam antibacterials, 12.5%), LO4A
(immunosuppressants, 11.0%), JO1X (other antibacterials, 10.2%), and JO1F (macrolides, lincosamides,
and streptogramins, 4.1%).

Conclusion: These findings highlight the significant association between certain antibiotics, particularly
fluoroquinolones and beta-lactams, and the development of dysbiosis, aligning with existing literature
on their disruptive effects on gut microbiota. The high percentage of serious reactions underscores the
clinical importance of monitoring and managing dysbiosis as a potential AEs.

Keywords: Dysbiosis, Adverse events, Antibiotics, Pharmacovigilance
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ABSTRACT

FUS (FUS RNA binding protein) is RNA binding protein that plays a role in cellular processes including
the gene expression, genome protection, and mRNA/microRNA processes. It contains several domains
including a serine-tyrosine-glycine-glutamine domain, three glycine-arginine-rich regions, one RNA-
recognition motif, and one zinc finger domain. Previous studies revealed that FUS is involved in
multiple RNA metabolic pathways, including transcription, the splicing and transport of mMRNA, post-
translational modifications, and miRNA biogenesis. Increased expression of FUS significantly delayed
the growth of androgen-dependent prostate cancer cells both in in-vivo and in-vitro. All these results
emphasize the role and therapeutic value of FUS in cancer. However, its role in many types of cancer
has not yet been fully elucidated. Therefore, this study aimed to investigate the role of FUS in liver
hepatocellular carcinoma cancer (LIHC) using bioinformatical approaches.

TIMER2.0 database was used to analyze the expression profile of FUS in LIHC. OncoDB databases
were used to show methylation profile of FUS in LIHC. At protein level, expression profile of FUS was
analyzed by The Human Protein Atlas database. The relationship between FUS expression profile across
subtypes and tumor grades in LIHC was determined through UALCAN database. Kaplan-Meier plotter
was used to examine the effects of FUS on survival.

Our findings revealed that FUS is upregulated in LIHC tissues and its methylation is higher in normal
tissue than in tumor tissue. Overexpression of this protein occurs with the transition from normal to
tumor. Additionally, increased expression of FUS was found to decrease overall survival in LIHC.

These results suggest the potential of FUS protein as a prognostic biomarker and therapeutic target in
LIHC.
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ABSTRACT

Head and neck cancers (HNSC) represent a diverse group of malignancies arising from the mucosal
surfaces of the oral cavity, pharynx, and larynx. These cancers rank among the leading causes of cancer-
related mortality worldwide. Despite advancements in diagnostic and therapeutic approaches, the overall
prognosis remains poor, underscoring the necessity for identifying novel biomarkers and therapeutic
targets.

IGFBP6 is a member of the insulin-like growth factor binding protein family (IGFBP), which modulates
the bioavailability and activity of insulin-like growth factors (IGFs). IGFBP6 has been shown to exert
IGF-dependent and independent effects, including modulation of cell proliferation, migration and
invasion, likely through interactions with cell surface receptors and intracellular signaling cascades such
as the MAPK and PI3K pathways. Accumulating evidence indicates that dysregulation of IGFBP6 is
associated with various cancers highlighting its potential as a diagnostic marker and therapeutic target.

In recent years, bioinformatics has played a pivotal role in elucidating the molecular mechanisms
underlying cancers. This study aimed to explore the role of IGFBP6 in HNSC, with a focus on
bioinformatics-driven insights.

We performed expression, methylation, clinical features, mutational and survival analyses using
GEPIA2, OncoDB, UALCAN, TNMplot, CancerSEA, cBioPortal and Kaplan-Meier Plotter databases,
respectively.

Our analyses showed that the expression of the IGFBP6 gene was elevated in tumors compared to
normal tissues, and its hypomethylation supported this observation. Notably, IGFBP6 expression was
significantly higher in HPV(-) cases compared to HPV(+) cases. Furthermore, another analysis revealed
that IGFBP6 expression was higher in TP53 mutant patients than wild-type patients. Regarding the
pathological stages of cancer, IGFBP6 expression increased from stage 1 to stage 3 but showed a slight
decrease in stage 4. Examining the relationship between tumor grades and IGFBP6 expression, the gene
was highly expressed in grade 1 while a significant decrease was observed in grade 4. In terms of nodal
metastasis, IGFBP6 expression decreased as the number of metastases increased, suggesting that its
expression is not directly related to metastatic activity. This is further supported by the highest
association of IGFBP6 expression with stemness in functional comparisons of cancer states. Lastly,
survival analysis indicated that IGFBP6 expression did not significantly impact patient survival.

Our findings indicate that IGFBPG6 plays a significant role in the tumorigenesis of head and neck cancers,
making it a valuable prognostic and therapeutic target.
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ABSTRACT

Objective: Asprosin is a recently discovered, hunger-stimulated glycogenic hormone secreted from
white adipose tissue. Studies on asprosin are mostly related to type 2 diabetes mellitus (T2DM) and
metabolic syndrome. In our study, we aimed to investigate asprosin levels in smokers and non-smokers.

Methods: There were 83 participants in this study. 36 smokers and 47 non-smokers were included.
There were no known chronic diseases in our groups. The enzyme-linked immunosorbent assay
(ELISA) technique was used to determine the asprosine concentrations of the participants.

Results: No statistically significant difference was found when serum asprosin levels were compared
between the smoking group and the non-smoking group (p>0.005).

Conclusion: Asprosin is an orexigenic hormone produced by white adipose tissue and smoking is
known to often have anorexigenic effects. According to the results of the study, we did not find a
significant difference in asprosin levels in the smoking group. Further research is needed to understand
the relationship between smoking and asprosin.

Keywords: Asprosin, Cigarette, Elisa

OZET

Amagc: Asprosin, yakin zamanda kesfedilen, beyaz yag dokusundan salgilanan aglikla uyarilan bir
glikojenik hormondur. Asprosinle ilgili ¢alismalar ¢ogunlukla Tip 2 diabetes mellitus (T2DM) ve
metabolik sendromle iligkilidir. Biz de calismamizda sigara i¢en kisilerde ve sigara igmeyen kisilerdeki
asprosin seviyesini arastirmay1 amacladik.

Yontemler: Bu calismada 83 katilimci yer almistir. 36 sigara icen ve 47 sigara igmeyen kisiler dahil
edilmistir. Gruplarimizdaki kigilerde bilinen kronik bir hastalik yoktur. Katilimcilarin asprosin
konsantrasyonlarini belirlemek i¢in enzime bagli immiinosorbent test (ELISA) teknigi kullanildi.

Bulgular: Serum Asprosin diizeyleri sigara igen grup ve sigara igmeyen grup arasinda kiyaslandigi
zaman istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamigtir (p>0.005).

Sonuclar: Asprosinin beyaz yag dokusu tarafindan iiretilen bir oreksijenik hormondur ve sigara igmenin
siklikla anoreksijenik etkileri oldugu bilinmektedir. Calismanin sonuglarina gore, biz sigara i¢en grupta
asprosin seviyesinde anlamli bir fark bulamadik. Sigara ve asprosin arasindaki iligkiyi anlamak i¢in daha
fazla aragtirmaya ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Asprosin, Sigara, Elisa
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ABSTRACT

University students are vulnerable to unhealthy lifestyles and poor nutrition habits. Their food intake
should be monitored and unhealthy habits should be eliminated. Therefore, we aimed to investigate food
intake and nutritional status of university students. A total of 214 students aged between 18 and 28 years
were recruited in our study. A questionnaire including demographic questions and three-day food diaries
was applied to the students. Their height, weight and waist circumference were measured and recorded.
The mean age of the students was 21.7 + 1.6. Male and female students were equal. While 29.9% of
male students were overweight and obese, 17% of female students were overweight and obese.
Considering waist circumference, 17.8% of students had increased risk, and 7% of students had
substantially increased risk for metabolic complications. Fifty-six percent of the students consumed
three or more meals a day. Only 28% of students stated that they had adequate and balanced nutrition.
We found that the mean daily dairy portion of students was 1.2. While the mean daily meat and egg
portion was 1.7, legume and nut portions were 0.23 and 0.2, respectively. The mean daily vegetable and
fruit portions of the students were 4.4. Lastly, the students consumed a mean of 6.5 portions of grain
daily. It was quite surprising that nearly 25% of students were under increased risk of metabolic diseases
such as diabetes and cardiovascular diseases. The daily dairy consumption of students should be three
portions; therefore their dairy intake was insufficient. While students’ meat and egg intakes were
adequate, we concluded that their legume and nut intakes were below the recommendations. The World
Health Organization recommends 5 portions of vegetables and fruits daily. The students’ daily fruit and
vegetable intake was close to recommendations. University students should take nutrition education and
improve their dietary intake.
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ABSTRACT

Objective: Obsessive-compulsive disorder (OCD) is characterized by obsessions and compulsions that
are time-consuming, distressing, or disruptive. Temporomandibular Disorders (TMD) are a group of
joint and muscle disorders that affect the orofacial region. The causes of TMD are complex and can
involve multiple factors. This model recognizes that TMD can be influenced by a combination of
biological, psychological, and social factors. As a result, it is often associated with various psychiatric
disorders. The purpose of this study is to examine the prevalence of temporomandibular joint
dysfunction in individuals with obsessive-compulsive disorder.

Method: This study was conducted at a training and research hospital from June 2024 to December
2024. Those with another systemic disease or those using medication for diseases other than psychiatric
diseases were not included in the study. Psychiatric diseases were evaluated with structured clinical
interviews according to DSM 5 criteria. The presence of temporomandibular joint diseases in patients
was evaluated with the Fonseca Anaemnestic Index.

Results: A total of 83 individuals between the ages of 18 and 65 were included in the study.
Temporomandibular disorders was found in 76 (91.6%) participants with obsessive compulsive
disorder. Temporomandibular disorders was not present in 7 (8.4%) participants with obsessive
compulsive disorder.

Conclusion: Considering the association of TMD with OCD, it seems important to properly assess the
psychological status of patients in order to provide adequate treatment and management of TMD. The
findings support the necessity of psychological interventions in addition to physical treatments in the
treatment of TMD, namely a multidisciplinary approach. In the light of this information, determining
the association of TMD with OCD will contribute to treatment management by drawing attention to
these issues.

Keywords: temporomandibular disorders, TMD, obsessive-compulsive disorder
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