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Compassion Satisfaction, Compassion Fatigue, and Burnout among Nurses

Abstract

Objective: This research aimed to explore the compassion satisfaction, compassion fatigue and
burnout levels of nurses and the correlations between these variables.

Materials and Methods: The research used a correlational descriptive cross-sectional design.
This research was conducted with 185 nurses in a state hospital in the Central Anatolia region of
Turkey between October-November 2018. Data were collected using a questionnaire form and the
professional quality of life scale.

Results: Nurses' compassion satisfaction was found to be low, their compassion fatigue was high,
and their burnout was moderate. A negative, weak, and significant correlation was found between
compassion satisfaction and compassion fatigue. There was a negative, weak, and insignificant
correlation between compassion satisfaction and burnout, while a positive and highly significant
correlation was found between compassion fatigue and burnout.

Conclusions: Some intervention programs can be developed to reduce high levels of compassion
fatigue among nurses. Also, stressors in the care environment/medium can be identified, and
nurses’ exposure to these stressors can be prevented. Thus, compassion fatigue and burnout
reduced, compassion satisfaction can be increased.

Keywords: Compassion satisfaction, compassion fatigue, burnout, nurse.

Hemsirelerde Merhamet Memnuniyeti, Merhamet Yorgunlugu ve Tiikenmislik Diizeyi
Oz

Amag: Bu caligmanin amaci, hemsirelerin merhamet memnuniyeti, merhamet yorgunlugu ve
tikenmislik diizeylerini ve merhamet memnuniyeti, merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik
arasindaki iliskileri incelemektir.

Materyal Metod: Calisma iliskisel tanimlayici kesitsel bir tasarimdadir. Calisma Tiirkiye’nin i¢
Anadolu Bolgesi'ndeki bir devlet hastanesinde, Ekim-Kasim 2018 tarihleri arasinda 185 hemsire
ile yapildi. Veriler anket formu ve ¢alisanlar i¢in yasam kalitesi 6l¢egi ile toplandi.

Bulgular: Hemsirelerin merhamet memnuniyeti diisikk diizeyde, merhamet yorgunlugu yiiksek
diizeyde ve tikkenmislik orta diizeyde oldugu belirlendi. Merhamet memnuniyeti ile merhamet
yorgunlugu arasinda negatif yonde zayif anlamli, merhamet memnuniyeti ile tiitkenmislik arasinda
negatif yonde zayif anlamsiz ve merhamet yorgunlugu ile tikkenmislik arasinda pozitif yonde
yiiksek anlamli iligki oldugu bulundu.

Sonu¢: Yiksek diizeyde merhamet yorgunlugunu azaltmak i¢in miidahale programlari
gelistirilebilir. Ayrica bakim ¢evresinde/ortamindaki stresorlerin belirlenerek hemsirenin bu
stresOrlere maruz kalmasi1 Onlenebilir. Boylece merhamet yorgunlugu azalabilir dolayisiyla
tilkenmiglik azalabilir ve merhamet memnuniyeti artabilir.

Anahtar Kelimeler: Merhamet memnuniyeti, merhamet yorgunlugu, tilkenmislik, hemsire.
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INTRODUCTION

Nurses work under stressful and demanding work conditions. Also, they do not usually have ideal
working environments (e.g. long and varying work schedules) (Stamm, 2010). Nurses are hoped
to ensure compassionate and empathetic care to anyone in need, regardless of circumstances.
However nurses often have to act quickly, make very critical decisions promptly, and give patient
care under very insecure conditions since the cases they are engaged in are often a matter of life
and death. In this case too much stress in the work environment can lead to problems such as
compassion dissatisfaction, compassion fatigue, and burnout in nurses (Hicdurmaz & An Inci,
2015; Kavlu & Pinar, 2009).

For the Turkish equivalent of the word "compassion”, the words "compassion, mercy and pity"
are used. Compassion, a response to human fragility; By its very nature, it activates people by
creating a desire to act on behalf of others. The state of taking action, in other words,
compassionate behavior; distinguishes compassion from empathy, sympathy and pity.
Compassion, which is seen as a motivation to take action to alleviate the suffering of others, is the

ideal of nursing (Ledoux, 2015).

Compassion satisfaction is the sum of all positive emotions that one perceives from helping others
(Rajanetal., 2019). Compassion satisfaction arises from the satisfaction that individuals feel when
they are doing their job well and helping others. Compassion satisfaction is said to reduce the risk
of compassion fatigue (Flarity et al.) and the harmful effects of compassion fatigue (Najjar et al.).
Hunsanker et al. (2015) stated that compassion satisfaction in nursing was related to positive
feelings about things that are done for someone (Hunsaker et al., 2015). Hooper et al. (2010)
described compassion satisfaction as having the characteristics to keep the negative effects
observed while giving care to traumatized patients with serious illnesses in balance. People who
can get satisfied with helping others perform their role of helping more, and therefore they reduce
their tendency to experience compassion fatigue (Hooper et al., 2010). The relationship between
nurse and patient based on compassion satisfaction supports and improves the nurse's ability to
maintain care with a positive attitude. Stamm (2010) also stated that compassion satisfaction is a

factor preventing both compassion fatigue and burnout development (Stamm, 2010).
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Compassion satisfaction, enjoying the work done, creating new life values; Compassion fatigue,
on the other hand, is defined as the negative effect of helping individuals who have experienced a
traumatic event or who are suffering from pain (Stamm, 2010). Compassion fatigue is a condition
that mounts up and progresses as a result of long-term, constant, and dense connection with
patients, causes multi-dimensional stress exposure in nurses, and results in compassion discomfort
that exceeds the limits that one can stand. Compassion fatigue is a state of exhaustion of
compassion energy due to the progression of negative changes in physical, emotional, spiritual,
social, and intellectual situations (Coetzee & Klopper, 2010). As professionals, nurses are
compassionate individuals and caregivers who ensure help, cure, and encouragement when
personal suffer from physical, emotional, and spiritual issues. The process of providing nursing
services may cause compassion fatigue in nurses (Harris & Griffin, 2015). Continuous exposure
to stress and traumatic experiences in the natural process of nursing can lead to decreased
compassion satisfaction and increased compassion fatigue and burnout (Halfer & Graf, 2006).
Burnout is associated with problems in the work environment and is a gradual process
(Braunschneider, 2013). Burnout, on the other hand, is a term used to define negative attitudes
and behaviors towards work. In burnout, the individual experiences weakness, frustration,
difficulty handling work, and disability to meet business targets. Compassion fatigue and burnout
is not only a condition that negatively affects the happiness, satisfaction, and willingness of nurses
in their professions but also a negative impact on patient outcomes and satisfaction with health
services (Zhang et al., 2018). As is seen, the negative compassion satisfaction, compassion fatigue,
and burnout experienced by nurses affect nurses’ happiness, health, and nursing service practices
negatively. Despite the present situation, there is limited research into compassion satisfaction,
compassion fatigue, and burnout among nurses in Turkey. Determining the level of compassion
satisfaction, compassion fatigue, and burnout levels of nurses and the correlation of these variables
with each other can contribute to nurses in giving patient care under safe conditions and prevent

the damage to nurses’ professional identities by having necessary measures taken.

Research Questions
What are the nurses’ compassion satisfaction, compassion fatigue and burnout levels?

What are the relationships between compassion satisfaction, compassion fatigue and burnout?
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MATERIALS AND METHODS
Research Design, Sample, and Data Collection
The study was a descriptive cross-sectional design.

The research was carried out in a state hospital in the Central Anatolia region of Turkey between
October and November 2018. The population of the research was made up of 251 nurses working
in medical and surgical clinics and intensive care units at the time of the study. On the other hand,
the sample of the research consisted of 185 nurses who volunteered to participate in the study (rate
of participation: 73.70%). At the outset, the aim of this study was accounted for the nurses, and
volunteer participation was ensured. Then, the data collection forms were delivered, and the
subjects were asked to complete the forms. It took about 10-15 minutes to complete the data

collection forms.
Data Collection Tools

Data were gathered by using a descriptive information form and the professional quality of life
scale (ProQOL R-1V).

Descriptive Information Form

This form consisted of seven questions intending to determine demographic information (age,
gender, marital status, educational background, the unit, term of employment, and weekly working

hours) and work-related characteristics of nurses.
The Professional Quality Of Life Scale (ProQOL R-1V)

The Turkish validity and reliability study of the ProQOL was conducted by Yesil et al. (Yesil et
al., 2010). It is a 6-point Likert type scale consisting of 30 items and three subscales including
compassion satisfaction, burnout, and compassion fatigue. In the scoring of the scale, items 1, 4,
15, 17, and 29 are inversed. Items related to the “compassion satisfaction” subscale cover the
satisfaction/contentment and fulfillment that the employee feels as a result of helping another
person in need of help in a field related to their profession or job. The maximum score that can be
obtained from the compassion satisfaction subscale is 50. Scores between 0 and 33 show low
professional satisfaction, scores between 34 and 42 indicate medium satisfaction, and scores

between 43 and 50 denote high satisfaction.
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The items of the “Burnout” subscale measure the feeling of burnout that results from hopelessness
and difficulties in coping with problems emerging in work life. The maximum score that can be
obtained from this subscale is 50. Scores between 0 and 18 show a low level of burnout, scores
between 19 and 27 points indicate medium burnout, and scores between 28 and 50 signify high
burnout. On the other hand, the items in the "compassion fatigue" subscale measure symptoms
that arise as a result of encountering stressful events/cases. Individuals getting high scores from
this subscale are recommended to get support/assistance. The highest score that can be obtained
from this subscale is also 50. Scores between 0 and 8 show a low level of compassion fatigue,
scores between 9 and 17 indicate moderate fatigue, and scores between 18 and 50 indicate that
secondary traumatic stress is high. Cronbach's alpha values of the subscales are as follows:
compassion satisfaction, 0.819; burnout, 0.622; and compassion fatigue, 0.835 (Yesil et al., 2010).
In this study, Cronbach's alpha values of the subscales were calculated as follows: compassion

satisfaction, 0.872; burnout, 0.602; and compassion fatigue 0.760.

Data Analysis

SPSS (Statistical Package for Social Science) 22.0 was used to analyze the data. Demographic
and work-related variables were assessed with descriptive statistics. The normality analysis of the
data was done with the Shapiro-Wilk test. Pearson correlation test was used because the data were
normally distributed. Pearson correlations were used to assess the relationships of compassion
satisfaction, burnout and compassion fatigue. The statistical significance level was accepted as
p<.05.

Ethical Consideration

At the outset, the ethics committee approval (decision no: 2018.08.89) was obtained from the
Ethics Committee of the University where the research was carried out. The institutional
permission was obtained from the Provincial Health Directorate to which the State Hospital is
affiliated. Also, the nurses were informed about the purpose of the study, and their verbal consent

and informed consent forms were obtained.

RESULTS

Of the nurses participating in the research, 90.3% were female, 78.9% were married, 60.0% had
an undergraduate degree, and 54.1% were working in the surgical clinic. The mean age was 37.82
+ 8.40 years, the term of employment was 17.02 + 9.45 years, %48.6 were working continuous
daytime, %46.5 were working shift work, %4.9 were working continuous night and weekly

working hours were determined as 44.89 = 8.51 (Table 1).
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Table 1. Descriptive characteristics of nurses (N=185)

Characteristics n %

Gender

Female 167 90.3
Male 18 9.7
Marital status

Married 146 78.9
Single 39 21.1
Educational status

High school 14 7.6
Associate degree 49 26.5
Graduate 111 60.0
Postgraduate 11 5.9

Working unit

Medical clinic 55 29.7
Surgical clinic 100 54.1
Intensive care unit 30 16.2
Working status

Continuous daytime 90 48.6
Shift work 86 46.5
Continuous night 9 4.9

Age (years) (M+SD)

Term of  employment
(years) (M+SD)

Weekly working hours
(M£SD)

37.82+8.40
17.02+9.45

44.89+8.51

M: Mean; SD: Standard Deviation

The mean scores of the nurses participating in the research obtained from compassion satisfaction,

compassion fatigue, and burnout subscales were 30.76 + 8.94, 16.23 + 7.00, and 27.62 + 5.10,

respectively (Table 2).

Table 2. Compassion Satisfaction, Compassion Fatigue and Burnout Scores of Nurses (N=185)

Variables M=SD Min. Max.
Compassion Satisfaction 30.76+8.94 1 50
Compassion Fatigue 16.23+7.00 3 50
Burnout 27.62+5.10 16 46

M: Mean; SD: Standard Deviation; Min.: Minimum; Max.:Maximum
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A negative, weak, and significant correlation was found between compassion satisfaction and
compassion fatigue (r =-.214, p =.003). A negative, weak, and insignificant correlation was found
between compassion satisfaction and burnout (r = -.029, p = .695). Also, a positive and highly
significant correlation was determined between compassion fatigue and burnout (r = .652, p =
.001) (Table 3).

Table 3. Compassion Fatigue, Compassion Satisfaction and Burnout Correlations (N=185)

Variables Compassion Compassion Burnout
Satisfaction Fatigue
r(p) r(p) r(p)
Compassion Satisfaction 1 -.214™ (.003) -.029 (.695)
Compassion Fatigue -.214™ (.003) 1 652" (.001)
Burnout -.029 (.695) 652" (.001) 1

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). r: Pearson Correlation p: p value

DISCUSSION

Nurses who work with patients and their families in the healthcare setting are at risk of negative
compassion satisfaction, compassion fatigue, and burnout due to sudden, potentially tragic and
complex outcomes (Mason et al., 2014; Oh & Gastmans, 2015). When these situations occur, they
not only harm the nurse emotionally, but also cause a decrease in work efficiency and errors
(McHolm, 2006). Negative compassion satisfaction, compassion fatigue and burnout experienced

by nurses negatively affect nurses' happiness, health and nursing service practices.

This research aimed to investigate the compassion satisfaction, compassion fatigue, and burnout
levels of nurses and the correlations between these variables. The study found that the nurses had
a low level of compassion satisfaction, a high level of compassion fatigue, and a moderate level
of burnout (Table 2). Other studies reported level of compassion satisfaction among nurses low
(Choi et al., 2017; Coskun et al., 2015; Mangoulia et al., 2015; Yu et al., 2016) and moderate
(Hinderer et al., 2014; Hooper et al., 2010; Hunsaker et al., 2015; Patricia et al., 2010; Rajan et
al., 2019; Vaillancourt & Wasylkiw, 2019; Wentzel & Brysiewicz, 2018; Wu et al., 2016;), level
of compassion fatigue among nurses medium (Hooper et al., 2010; Potter et al., 2010) and high
(Choi et al., 2017; Coskun et al., 2015; Hinderer et al.,, 2014; Hunsaker et al., 2015; Mangoulia
et al., 2015; Rajan et al., 2019; Vaillancourt & Wasylkiw, 2019; Wentzel & Brysiewicz, 2018;
Wu et al., 2016; Yu et al., 2016), and level of burnout among nurses medium (Coskun et al.,

2015; Hinderer et al., 2014; Hooper et al., 2010; Hunsaker et al., 2015; Mangoulia et al., 2015;
7



Giiven Cappadocia Health Science Journal (CHSJ) 2022, 1(1), 1-12

Patricia et al., 2010; Rajan et al., 2019; Vaillancourt & Wasylkiw, 2019; Wentzel & Brysiewicz,
2018; Wu et al., 2016; Yu et al., 2016;) and high (Choi et al., 2017).

Nurses may experience physical, emotional, social, and psychological stress that may affect the
provision of nursing services in their work environments. Nurses are at risk of experiencing
negative effects in terms of compassion satisfaction, compassion fatigue, and burnout related to
the stress experienced in the work circumference (Sinclair et al., 2017). Therefore, the results of
this research are important in terms of the presence of stressors arising from the work
circumference of nurses and adversely affecting compassion satisfaction, compassion fatigue, and
burnout levels. For this reason, it is necessary to identify the stressors arising from the work

circumference of nurses.

Besides, the results of this study indicated that increased compassion satisfaction would reduce
compassion fatigue and burnout and that increased compassion fatigue would result in increased
burnout (Table 3). This result obtained from the study also confirmed the findings of previous
studies (Choi et al., 2017; Hinderer et al., 2014; Mangoulia et al., 2015; Meyer et al., 2015; Smart
etal., 2014;Vaillancourt & Wasylkiw, 2019; Zhang et al., 2018). Accordingly, this finding showed
that decreased compassion fatigue would increase compassion satisfaction and reduce burnout.
These findings are important in showing that nursing services management should address nurses’
exposure to stress in the work circumference and its consequences. Furthermore, the results of this
research also emphasize the importance of nursing services management in developing and
implementing programs that strengthen nurses' skills for coping with stress in the work
environment. Given the fact that exposure to stressful occurrences in the provision of nursing
services is frequently experienced, strengthening nurses’ skills for dealing with compassion

fatigue should be accepted as a vital task.

CONCLUSION

The findings of this research confirmed the findings of previous researcher. According to the
results of the present research, nurses experience high levels of compassion fatigue, low levels of
compassion satisfaction, and moderate burnout. We can, therefore, emphasize the need for
developing intervention programs to reduce high levels of compassion fatigue. These programs
can help nurses to cope with work-related stress. Also, care is the essence of nursing with its
unique risks. For this reason, the nurses' exposure to stressors can be prevented by determining
these stressors in the care environment/medium. Thus, compassion fatigue can be reduced, which,
in turn, will reduce burnout and increase compassion satisfaction. In addition, qualitative mixed

studies can be conducted to clarify the burnout and compassion levels of nurses.
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Limitations

The research had some limitations. The first one was that since this was a cross-sectional study,
it measured the participants' compassion satisfaction, compassion fatigue, and burnout at a one
time. Participants’ answers may vary linked on their characteristics and working status. Second,
this study focalized on nurses working in the medical and surgical clinics and intensive care units
in a state hospital in the Central Anatolia Region of Turkey. Therefore, the results of the research
may not apply to nurses working in other departments of a hospital, in different parts of Turkey,
and different countries. Finally, the participants completed the data collection tools in the work

circumference. This situation may have caused the participants to give unnatural answers.

Conflict of Interest The authors received no financial support for this study. There is no conflict

of interest between the authors.
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Selenium and Cancer

Abstract

Selenium (Se), an essential trace element and an important part of many enzymatic activations,
has come into prominence importance since 1957. Its metabolism is organized according to
various requirements. Selenium is incorporated into protein structures as a structural component.
Its level is affected by serum selenium and serum glutathione peroxidase activity. It exists in two
forms as “selenomethionine” and “selenocysteine” in animal tissues. In general, protein-rich foods
are good sources of selenium. When there is a deficiency, the absorption of selenium increases.
There is a total of 13-20 mg of selenium in the body. The amount of selenium in erythrocytes is
an indicator of long-term selenium intake; It is known that serum selenium levels decrease in
malnutrition and cancer. It is in the structure of glutathione peroxidase, which is protective against
oxidative injuries in the organism. Selenium intake levels and serum selenium levels have been
associated with many types of cancer. As a result of the studies, the serum level of selenium was
found low in some cancer types. A connection has been established between the function of
selenium in the antioxidant enzyme system and most of the degenerative conditions. It has been
reported that selenium have many potential mechanisms such as increasing immune functions,
inducing apoptosis, inhibiting cell proliferation, and changing carcinogen metabolism.
Epidemiological studies show an inverse relationship between dietary selenium intake and
colorectal cancer risk. It shows that different selenium compounds provide the antiproliferative
response in prostate cancer cells by apoptosis, changing the intracellular redox state and blocking
the NF-kB signaling pathway. Animal experiments, epidemiological studies and intervention
studies; reported that selenium compounds may have antimutagenic effects both in the prevention
of specific cancers and in end-phase cancers. Selenium can acts as an anticarcinogenic and
strengthens immune functions. Although some studies report that there is a negative correlation
between the level of selenium in the body and the risk of cancer, conflicting results are also found
in the literature. More clinical studies are needed to determine its effectiveness in cancer and
cancer treatment. In this review, the metabolism and functions of selenium, which is an essential
element for the body, will be mentioned and studies examining its relationship with cancer will
be emphasized.

Keywords: Selenium, cancer, antimutagenic, anticarcinogenic
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Selenyum ve Kanser
Oz

Elzem bir eser element olan ve bir¢ok enzimatik aktivasyonun dnemli bir pargasi olarak gorev
yapan selenyum (Se) 1957 yilindan itibaren Onem kazanmistir. Metabolizmast c¢esitli
gereksinimlere gore organize edilmektedir. Yapisal komponent olarak Se, protein yapilarina
katilmaktadir. Diizeyi, serum selenyum ve serum glutatyon peroksidaz aktivitesinden
etkilenmektedir. Hayvansal dokularda “selenometionin” ve “selenosistein” olarak iki formda
bulunmaktadir. Genel olarak proteinden zengin besinler iyi selenyum kaynagidir. Plazmada
albumine bagl olarak taginmaktadir. Yetersizlik oldugunda selenyumun emilimi artmaktadir.
Viicutta toplam olarak 13-20 mg selenyum bulunmaktadir. Eritrositlerdeki selenyum miktari,
uzun dénem selenyum aliminin bir gostergesidir; malniitrisyonda ve kanserde serum selenyum
diizeylerinin diistiigii bilinmektedir. Organizmada oksidatif yaralanmalara kars1 koruyucu olan
glutatyon peroksidazin yapisinda yer almaktadir. Selenyumun kanser ile iliskisi {izerine birgok
calisma yapilmaktadir. Bir¢ok kanser tiirii ile selenyum alim diizeyleri ve serum selenyum
seviyeleri iliskilendirilmistir. Yapilan caligmalar sonucunda bazi kanser ¢esitlerinde selenyumun
serum seviyesi diisiik bulunmustur. Selenyumun antioksidan enzim sistemindeki fonksiyonu ile
dejeneratif durumlarin ¢ogu arasinda baglanti kurulmustur. Immiin fonksiyonlar1 arttirmasi,
apoptozisi indiiklemesi, hiicre proliferasyonunu inhibe etmesi, karsinojen metabolizmasini
degistirmesi gibi bircok potansiyel mekanizmaya sahip oldugu bildirilmistir. Epidemiyolojik
caligmalar diyetle selenyum alimi ve kolorektal kanser riski arasinda ters iliski oldugunu
gostermektedir. Farkli selenyum bilesiklerinin prostat kanser hiicrelerinde antiproliferatif yaniti,
apoptoz, hiicre i¢i redoks durumunu degistirme ve NF-KB sinyal yolunun blokaj1 ile sagladigini
gostermektedir. Hayvan deneyleri, epidemiyolojik ¢aligmalar ve miidahale ¢alismalari; selenyum
bilesiklerinin, hem spesifik kanserlerin 6nlenmesinde hem de son faz kanserlerde antimutajenik
etki gosterebilecegini bildirmektedir. Selenyum antikarsinojenik olarak gorev alabilmekte ve
immiin fonksiyonlar1 giiglendirmektedir. Baz1 ¢alismalar, viicuttaki selenyum diizeyi ile kanser
riski arasinda negatif korelasyon oldugunu bildirsede, ¢eligkili sonuglar literatiirde yer almaktadir.
Selenyumun kanser ve kanser tedavisindeki etkinligini belirleyebilmek i¢in daha fazla klinik
caligmaya gereksinim duyulmaktadir. Bu derlemede viicut i¢in elzem bir element olan
selenyumun metabolizmasi ve islevlerinden bahsedilerek, kanser ile iliskisini inceleyen ¢alismalar
tizerinde durulacaktir.

Anahtar kelimeler: Selenyum, kanser, antimutajenik, antikarsinojenik.
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GIRIS

Selenyum (Se), insanlar i¢in elzem bir eser element olarak 1957 yilindan itibaren Gnem
kazanmistir (Biesalski & Grimm, 2005). Ratlarda E vitamini yetersizligi ile beraber karaciger
nekrozu olusturdugu belirlendikten sonra insanlar i¢in de elzem bir eser element oldugu
bulunmustur. Bir¢cok enzimatik aktivasyonun onemli bir parcasi olarak gorev yapmaktadir.
Insanlarda selenyum yetersizligi ¢ok sik goriilmemekle birlikte malniitrisyonda serum Se
diizeyinin dustiigii bilinmektedir (Baysal, 2009). Buna ek olarak, kanserli bireylerin serum
selenyum diizeyleri diisiiktiir. Ideal serum Se diizeyi, 0,22 mg/dl’dir (Biesalski & Grimm, 2005).
Besinlerin selenyum igerigi, topragin selenyum miktarina gore degisiklik gdstermektedir. Viicutta
yag dokusu hari¢ tiim dokularda bulunan selenyumun besinsel kaynaklari et, tavuk, hindi, balik,
deniz tirtinleri, sakatatlar, tahillar, yumurta ve yagl tohumlardir. Kirmizi ette 2 mikrogram/gram,
deniz iirlinlerinde 0,5 mikrogram/gram, findikta 0,7 mikrogram/ gram, bugday ununda 0,3
mikrogram/gram selenyum bulunur. Siit, sebzeler ve meyveler az miktarda selenyum igerir.
Pigirme ile besinlerdeki selenyum miktarinda yaklasik %50 oraninda kayip olmakta ve besinler
diisiik pH' da pisirildiginde selenyum kayiplarinin azaldig: bilinmektedir (Capar, 2022). Tiirkiye
beslenme rehberi (TUBER) 2022'ye gore selenyum igin 6nerilen giinliik yeterli alim miktarlar1 15
yas ustii bireyler i¢in 70 mikrogram/giin; Emziklik durumunda 85 mikrogram/giindiir ve tolere
edilebilir iist diizey alim miktar1 300 mikrogram/giindiir (TUBER, 2022). Selenyumun viicutta
yeterli diizeyde tutulmasi olduk¢a 6nemlidir. Hem eksikligi hem de fazlaligi insan saghgi icin
tehlikeli olabilir. Bu mikroelementin dar bir gilivenlik araligina sahip oldugu belirtilmektedir

(Radomska ve ark., 2021). Tablo 1°de bazin besinlerin igerdigi selenyum miktarlari verilmistir.

Tablo 1. Baz1 Besinlerin Igerdigi Selenyum Miktarlari

Besin Ad1 Selenyum (ng/100 g)
Bo6brek 155,3

Yesil mercimek 102,0

Yumurta sarisi 53,0

Hamsi 26,4

Keten tohumu 18,8

Yer fistig1 17,0

Erzincan tulum peyniri 15,6

Tritikale 9,9

Yulaf 9,4

Kaynak: Ulusal Gida Kompozisyonu Veri Tabani, TURKOMP.
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Selenyum Metabolizmasi ve Islevleri

Selenyum, ¢esitli oksidasyon durumlarinda selenometionin ve selenosistein gibi organik; selenid
ve selenat gibi inorganik formlarda iglev gormektedir. Hayvansal dokularda “selenometionin” ve
“selenosistein” olarak iki formda bulunmaktadir. Selenometionin bir¢ok proteinin yapisinda,
selenosistein ise glutatyon peroksidaz (GSHPx’s), iyodotironin deiodinaz ve selenoproteinin
yapisinda yer alir. Selenometionin, viicutta sentezlenemedigi i¢in diyetle alinmak zorundadir.
Diyetle Se aliminda sorun oldugunda selenometionin havuzundan organizmaya selenyum
saglanir. Selenometionin, metionin gibi emilmektedir ancak fizyolojik fonksiyonu metioninden
tamamen farklidir. Selenosistein, biyolojik aktivite gosteren Se formudur. Spesifik
mekanizmalarla proteinlerin ve tagiyict RNA’nin (tRNA) yapisina girer (Biesalski ve Grimm,
2005; Gallagher, 2008).

Selenid metabolizmalarindan biri selenofosfattir. Bu yapi, selenoprotein ve tRNA sentezinde yer
alir. Selenofosfat sentetaz enzimi ATP’ye gereksinim duyar. Selenid, metilasyon enzimleri igin
substrattir, bu yap1 solunum ve idrarla selenyum metabolitlerinin atimini saglar. Selenofosfat
olusumundaki engel, selenid konsantrasyonunu yiikseltir dolayisiyla selenyum atimi artar.
Selenyum metabolizmas: ¢esitli gereksinimlere gére organize edilmektedir. Reaktif bilesik olan
selenosistein serbest mineral konsantrasyonunu diisiik diizeyde tutmaktadir. Selenyum metabolik
yolda selenide cevrilir. Diyetten alinan veya protein katabolizmasi sonucunda acgiga c¢ikan
selenometionin, transsiilfiirasyonla selenosisteine doniisiir. Selenosisteinler, selenosistein beta-
liyaz yoluyla selenide dontisiir. Selenid, selenyum metabolik yolunu regiile eden yapiy1 olusturur
(Gallagher, 2008).

Selenyum, antioksidan enzim olan glutatyon peroksidazin pargasidir. Indirgenmis glutatyon;
hidrojen peroksit (H202), lipit peroksitleri ve oksidatif tahriplere karsi hiicreyi ve hiicre
membranini korur. Bu roliiyle Se, E vitamini ile denge halindedir, her biri digeri i¢in koruyucudur.
Selenyum, bagimli dort ¢esit GSHPx’s ile karakterizedir. GSHPx’s’ler hidrojen peroksitleri,
glutatyonu (GSH) hidrojen donorii olarak indirger (Biesalski ve Grimm, 2005). GSHPx-1: Selliiler
glutatyon peroksitte ve selenoproteinde bulunur. Bu form, H2O2 ve serbest hidroperoksitleri
indirger. GSHPx-2: GSHPx-GI olarak bilinir, gastrointestinal sistemde lokalizedir. Substrati
GSHPx-1’le aynmidir, diyetle aliman hidroperoksitleri yakalar. GSHPx-3: Ekstraselliiler veya

plazma glutatyon peroksidazdir. Bobrek, KC ve meme dokusunda bulunur.
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Hidrojen peroksitleri fosfolipitlerle esterlestirerek ve serbest hidroksi peroksitlere g¢evirerek
indirger. Ekstraseliiller glutatyon peroksidaz, hiicre disinda hidrojen peroksitlerin kontroliiyle
olusan intraselliiler bilesiklere gotirir. GSHPx-4: Fosfolipit hidroksi peroksit glutatyon
peroksidaz olarak bilinir. Biitiin dokularda bulunmasina ragmen en ¢ok testislerde ve membran
fraksiyonlariyla sitozolde serbest halde bulunur. Lipit peroksidasyonuna karsi onleyicidir. Sadece
intraselliiler glutatyon peroksidaz, fosfolipit varliginda yag asit hidroperoksitlerini indirgeyebilir.

Glutatyon peroksidazlar oksidatif yaralanmalara karsi koruyucudur (Gladyshev ve ark., 2004).

Yapisal komponent olarak Se, protein yapilarina katilmaktadir. Protein yapisinda dis matriksinde
yer alir. Iyodotironin deiodinaz, tiroid hormon molekiilinden iyodu ayirir. Bu islem
(tetraiyodotronin) Ts ile aktive, (trityodotronin) Ts ile inaktive edilir. Tip-l iyodotironin
deiyodinaz bir selenoproteindir ve fizyolojik rolii T3’ii saglamaktir. Se yetersizliginde tip-I
iyodotironin enzim aktivitesi diiser fakat bu agik, plazma T4 diizeyi ylikseltilerek kapatilir. Tip-11
iyodotironin deiyodinaz beyin, pituiter, kahverengi yag dokusu ve plasentada bulunur. Bu
dokularda intraselliiler T3 i regiile eder ve tiroidi stimiile edici hormon sekresyonunu kontrol eder.
Tip-111 iyodotironin deiyodinaz, T3’{i inaktive eder ve diger tiroid hormonlarint azaltir. Hayvan
deneyleri selenyum ve iyot (I) yetersizliginin beraber olmasinin yalnizca I yetersizliginden ¢ok
daha ciddi hipotiroidizme neden olabilecegini gostermistir (Gallagher, 2008). Tiyoredoksin
rediiktaz, antioksidan sistemi rejenere eder ve intraselliiler redoks statiisiinii siirdiiriir (Yurttagiil,
2008). Selenoprotein P, ekstraselliiler sivida bulunan selenoprotein ve selenosistein kalintisi
yapisindadir. Bircok dokuda sentezlenir. Endotel hiicrelerini peroksinitrit ve lipit
peroksidasyonundan korur (Gallagher, 2008; Yurttagiil, 2008). Selenoprotein W, kan proteinidir
ve selenosistein icermektedir. Se yetersizliginde bu protein diizeyi diiser ve Se ile beraber E

vitamini yetersizligi durumunda ise kas dejenerasyonu meydana gelir (Gallagher, 2008).

Selenyum emilimi, ince bagirsagin iist segmentinde gerceklesmektedir ve intestinalden emilim
miktar1 %50-80 oranindadir. Yetersizlik oldugunda emilimi artmaktadir. Viicutta toplam olarak
13-20 mg selenyum bulunmaktadir. Karaciger, bobrek, dalak, dis, tirnak ve saglarda yiiksek
konsantrasyonda ayrica testislerde (sperm) ve beyinde de selenyum bulunmaktadir. Selenyum
alimi artinca iire ile trimetilselenyum formunun atimi da artmaktadir. Selenyumun {iire diginda ter
ve solunum yoluyla dimetilselenid formunda da atimi1 gergeklesmektedir. Selenyum diizeyi, serum
selenyum ve serum glutatyon peroksidaz aktivitesinden etkilenmektedir. Eritrositlerdeki
selenyum miktari, uzun dénem selenyum aliminin gostergesidir. Selenyum plazmada albumine

bagli olarak tasginmaktadir (Gallagher, 2008).
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Selenyumun Kanserle Tliskisi

Selenyum organizmada gorev aldigi enzim aktiviteleri nedeniyle kanserden koruyucu 6zellige
sahip bir eser elementtir. 35 yili askin siiredir Se-kanser iizerine calismalar yapilmaktadir.
Selenyumun antikarsinojenik etkisini agiklamada varsayilan ¢ok sayida potansiyel mekanizma
bulunmaktadir. Bu potansiyel mekanizmalar arasinda; antioksidan etki, immiin fonksiyonlar1
arttirma, DNA onarimi, apoptozisi indiikleme, hiicre proliferasyonunu inhibe etme,
antianjiyojenik bir ajan olarak tiimor hiicre biiyiimesinin spesifik inhibisyonu, karsinojen
metabolizmasini degistirme ile yliksek selenyum varliginda metabolitlerinin hiicre toksisitesini
saglama ve testosteron liretimini baskilama yer almaktadir. Antimutajenik etki de 6nemli bir role
sahip oldugu bildirilmektedir Selenyumun etkin dozu genellikle yiiksek olmaktadir. (Sunay, 2010;
Thompson ve ark., 1994; Clement ve ark., 2006). Selenyumun kanser onleyici mekanizmasi ile
ilgili bir hipotez de genler {izerindeki etkisidir. 15kDa selenoproteininin (SEP15) tiimor azalmasi
ile iliskili olabilecegi hipotezi gelistirilmistir. Bu hipoteze gore SEP15, 1p31 kromozomu iizerinde
yogunlagmakta ve bu genetik lokasyon mutajenik hiicre cogalmasini engellemektedir. Bu genetik
dizilim agirlikli olarak prostat, karaciger, bobrek, testis ve beyinde yiiksek diizeyde
bulunmaktadir. Malign prostat kanseri ve hepatokarsinomada bu gen diizeyi diisiik bulunmustur

(Awad ve Bradford, 2005).

Peroksidatif hasar, kanser ile iligkilidir (Awad ve Bradford, 2005). Bir selenoprotein olan
glutatyon peroksidazin, toksik peroksitleri toksik olmayan hidroksil bilesiklerine indirgedigi,
boylece hiicre zarlarmmin yapisint ve islevini, oksitlerin neden oldugu hasardan korudugu
diistintilmektedir (Xiang ve ark., 2009). Beslenme ile selenyum alimindaki artisla birlikte GPXs
faaliyetleri dokularda belirli bir diizeye yiikselmektedir (Awad ve Bradford, 2005).

Selenyumun antioksidan enzim sistemindeki fonksiyonu ile dejeneratif durumlarin ¢ogu arasinda
baglanti kurulmustur. Ozellikle kemoterapi goren hastalarda, yetersizlik durumundaki
selenyumun takviye edilmesi immiin sistemde olumlu sonuglar vermistir (Clement ve ark., 2006).
Ayni1 zamanda ratlarda yapilan bir ¢calismada; kemoterapilerde kullanilan ilaglarin yan etkilerinin
azaltilmasinda selenyumun, serbest oksijen radikallerini azaltarak, etkili olabilecegi bildirilmistir

(Ayhanci ve ark., 2016).
Selenyum ve Kanser Cahsmalari

Diyetle selenyum aliminin kansere kars1 koruyuculugunu arastiran bir metaanalizde 37 ¢aligma
incelenmis ve giinlik 55 pg iizerinde selenyum alimi O6zefagus, karaciger ve pankreas

kanserlerinde azalmuis risk ile iliskilendirilmistir (Kuria ve ark., 2020).
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Yapilan bir bagka meta-analizde yiiksek selenyum maruziyetinin kanser riski iizerinde koruyucu
bir etkiye sahip oldugu, yiiksek serum/plazma ve ayak tirnagi selenyumunun kanseri énlemede
etkili oldugu gosterilmis ancak selenyum takviyesinin koruyucu bir etkinliginin bulunmadigi
bildirilmistir. Yiiksek selenyum maruziyetinin spesifik kanser tiirleri iizerinde farkli etkileri

olabilecegi belirtilmis ve kolorektal, mesane ve cilt kanseri ile iliskisi bulunamamustir (Cai ve ark.,
2016).

Hayvanlarda toksisite olusturmayacak fakat niitrisyonel diizeyin iizerinde selenyum verilmesi
kanser insidansini diisiiriicli etki saglamaktadir. 2012 yilinda yapilan bir ¢alismada, obez, meme
kanserli farelerin serum selenyum diizeyleri incelenmis ve serum selenyum diizeyinin diisiik
olmasinin meme kanseri riskini artirdig1 goriilmiistiir (Hakkak, 2012). Vaka kontroliine dayali bir
meta-analizde insan dokularindaki selenyum seviyesi ile meme kanseri riski arasinda negatif
korelasyon oldugu bildirilmistir (Zhu ve ark., 2021). Sodyum selenit takviyesinin, meme kanseri
ile iligkili lenfodem semptomlarini ve parametrelerini nasil etkileyecegini degerlendiren ¢ift kor
randomize kontrollii bir calismada, meme kanserli hastalara 2 hafta boyunca bes kez intravendz
sodyum selenit uygulamasmin (500 pg/giin), kontrol grubuna gére meme kanseri ile iliskili

lenfodem semptomlari tizerinde yararl etkiler gosterdigi bulunmustur (Han ve ark., 2019).

Androjen sinyaller prostat kanseri gelismesinde dnemli rol oynamaktadir. Prostat spesifik antijen
(PSA), androjen reseptorleri (AR) tarafindan pozitif anlamda diizenlenen bir gendir ve prostat
kanserinin diyagnoz ve prognozunda biyomarker olmaktadir. Se; PSA transkriptini, doz
yanitindaki proteini ve AR ile benzerlik gosteren zaman araligini baskilamaktadir (Clement ve
ark., 2006). Bir meta-analizde 38; randomize kontrollii ¢alisma, vaka-kontrol ve kohort ¢alismasi
ele alimmistir ve selenyumun, biiyiik olasilikla, prostat kanseri gelisimine ve ileri agamalara

ilerlemesine kars1 koruyucu bir rolii oldugu bildirilmistir (Sayehmiri ve ark., 2018).

Selenyum ve E vitamini diyette esansiyel maddelerdir ve ¢aligmalar hastaliklarda antioksidan ve
potansiyel ajan oldugunu gostermistir. 2001°de selenyum ve E vitamininin kanserden koruyucu
denemeleri faz III, randomize ve plasebo kontrollii insan denemeleri, E vitamini, selenyum ve
bunlarin kombinasyonlarinin kimyasal koruyucu etkileri arastirilmistir. Selenium and Vitamin E
Cancer Prevention Trial (SELECT), 12 yas iistii 35.533 erkegin takip edilmesinin amaglandigi en

genis, klinik kemo-koruma c¢alismasi olarak diizenlenmistir.
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SELECT in kanser koruma ¢aligmalarinda basit ve ikincil son nokta veri igeren klinik ¢aligmalari,
selenyum ve E vitamini suplementlerinin kullanish oldugunu ve prostat kanseri riskini azalttigini
belirtmistir ancak bu ajanlarin en etkili doz ve formiilasyonlarinin heniiz test edilmedigi

bildirilmistir (Ledesma ve ark., 2011).

Yapilan bazi caligmalarda plazma, serum ve ayak tirnagindaki selenyum diizeyleri ile prostat
kanseri arasinda istatistiksel olarak anlamli, ters iliski oldugu bildirilmistir. Guntupalli’nin
calismasinda kanserli prostat dokularinda selenyum miktarinin anlamli olarak diisiik oldugu
bildirilmistir. Clark’in yaptig1 arastirmada; 200 pg/giin selenyum alan grupta plasebo ile
karsilastirildiginda prostat kanser riskinde %63°liik bir azalma tespit edilmistir (Brooks ve ark.,
2001; Clark ve ark., 1996; Guntupalli ve ark., 2007; Helzlsouer ve ark., 2000). Bir metaanaliz
caligmasinda da serum selenyum diizeyi ile prostat kanser riski arasinda ters bir iliski oldugu
belirtilmistir (Cui ve ark., 2017). PCa ile ilgili yapilan in vitro ¢alismalar; farkli selenyum
bilesiklerinin PCa hiicrelerinin antiproliferatif yanitini; apoptoz, hiicre i¢i redoks durumunu
degistirme ve NF-KB sinyal yolunun blokaji ile sagladigini gostermektedir (Ledesma ve ark.,
2011).

Bir meta-analizde, 13 prospektif ¢calismanin sonuglar1 degerlendirilmis; selenyumun total kanser
riskinde %31, kanserden oOlim oraninda %45 ve prostat kanseri riskinde %22 azalma
gerceklestirdigi gozlemlenmistir. Bunun yaninda akciger kanseri, gastrik ve kolorektal kanser de
serum selenyum diizeyi ile iligkili bulunmustur. 5 mesane kanseri ¢aligmasi meta-analizinde
kanser (CA) riski ile Se diizeyi ters iligkili bulunmustur ve selenyumun mesane kanserinden
koruyucu rolii oldugu séylenmistir. Erkek katilimcilar iizerinde yapilan 2 ¢alismada, plazma Se
diizeyi ile mesane CA arasinda anlamli iligki bulunmamustir. Bir bagka meta-analizde, mesane CA
ile diisiik Se diizeyi ile iliskili bulunmustur ve selenyumun kadinlarda, erkeklere gore kanserden
koruyucu roliiniin daha etkin oldugu gosterilmistir (Amaral ve ark., 2010; Dennert ve ark., 2011;
Reszka, 2012). Selenyum, mesane kanseri hastalarinda Onerilen kemo-koruyucu ajanlar

arasindadir.

Yapilan bir aragtirmada mesane kanseri olan hastalarda serum selenyum diizeyinin kontrol
grubuna gore daha diisiik oldugu ortaya konmustur (Helzlsouer ve ark., 1989). Epidemiyolojik
caligmalar diyetle selenyum alimi ve kolorektal kanser riski arasinda ters iliski oldugunu
gostermektedir. Clark ve ark. yaptiklar1 klinik ¢alismalarda selenyumla zenginlestirilmis besin

tiiketimlerinin kolon kanseri insidansini diistirdiigiinii géstermistir (Clark ve ark., 1996).
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Laboratuvar hayvanlar iizerinde yapilan ¢alismalarda, sodyum selenid suplementasyonunun
kolonda karsinojen bilesiklerin etkisini inhibe ettigi gosterilmistir (EI-Bayoumy,1991). Cok
merkezli yapilan bir kohort calismasinda; Se aliminin optimal diizeyin altinda oldugu
poptilasyonlarda, Se alimini1 artirmanin, 0&zellikle kadinlarda, kolorektal kanser riskini

azaltabilecegini gosteren veriler oldugu bildirilmistir (Hughes ve ark., 2015).

Genis kapsamli yapilan bir derlemenin sonucunda; bazi gozlemsel ¢alismalarda selenyuma
maruziyet ile bazi kanser tiirlerinin riski arasinda ters bir iliski bulunmasina ragmen, bunun
nedensel bir iligki olarak ele alinamayacagi ve sonuglarin dikkatle yorumlanmasi gerektigi
bildirilmis. Selenyum takviyesinin kanseri Onleyebilecegini gosteren ikna edici bir kanitin

bulunmadig iletilmistir (Vinceti ve ark., 2014).
SONUC

Sonug olarak, Se ¢esitli fizyolojik ve hiicresel proseslerde rolii olan esansiyel bir eser elementtir.
Gorev aldig1 reaksiyonlarda antikarsinojenik, antitiimorojenik, antioksidan antimutajenik ajan
olarak gorev almakta ve immiin fonksiyonlar gii¢lendirmektedir. Dengeli bir diyet ile giinliik Se
ihtiyaci karsilanabilmektedir. Fakat kanser tedavisindeki etkin rolii i¢in Se bilesikleri ile ilgili daha

genis kapsamli ¢alismalara ihtiyag vardir.

Cikar Catismasi1 Beyani: Yazarlar bu ¢alisma i¢in finansal destek almamistir. Yazarlar arasinda

herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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Radical Surgery With a Multidisciplinary Approach In a Case of Radiation Induced
Rhabdomyosarcoma of Breast Invading The Chest Wall, Lung and Heart

Abstract

Sarcoma of the breast is usually seen following radiation therapy. Radiation-induced sarcoma treatment
modalities include chemotherapy, radiotherapy and surgery. Even conservative treatment can achieve
treatment response, locally advanced tumors should be removed with negative surgical margins.
Unfortunately, the literature lacks of prospective data regarding the disease rarity. Clinicians should seek
for individualised treatment options considered in multidisciplinary tumor boards. Here we present a
radiation-induced chemotherapy resistant breast sarcoma patient successfully managed with en-bloc
radical surgical removal and reconstruction under the provision multidisciplinary team.

Keywords: Breast cancer, breast sarcoma, radiation-induced sarcoma, surgery.

Radyasyona Bagh Gogiis Duvari, Akciger ve Kalbi invaze Eden Meme Rabdomiyosarkom
Olgusunda Multidisipliner Yaklasimla Radikal Cerrahi

Oz

Meme sarkomu genellikle radyasyon tedavisinden sonra goriiliir. Radyasyona bagli sarkom tedavi
yontemleri arasinda kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi miidahale yer alir. Konservatif tedavi ile tedaviye
yanit alinabilse bile lokal olarak ilerlemis tiimorler negatif cerrahi sinirlarla ¢ikarilmalidir. Ne yazik ki,
literatiir hastalik nadirligi nedeniyle prospektif verilerden yoksundur. Klinisyenler, multidisipliner timdor
kurullarinda dikkate alinan bireysellestirilmis tedavi segenekleri aramalidir. Burada, multidisipliner bir
ekip tarafindan en-blok radikal cerrahi ¢ikarma ve rekonstriiksiyon ile basarili bir sekilde yonetilen
radyasyona bagli kemoterapiye direngli bir meme sarkomu hastasini sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, meme sarkomu, radyasyona bagli sarkom, cerrahi.
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INTRODUCTION

Breast sarcomas cover less than 1% of all breast cancers and less than 5% of soft tissue sarcomas
(Russell etal., 1977). Radiation-induced rhabdomyosarcoma (RiRMS) is a rare clinical entity with
unfavourable outcomes. The surgery is the mainstay of the definitive treatment. In this case report,
we present the RO resection approach to a chemotherapy resistance RiRMS patient with chest wall
invasion under the provision of a multidisciplinary team including a breast surgeon, thoracic

surgeon, plastic surgeon, and medical oncologist.

CASE REPORT

A 62-year-old female patient underwent a left lumpectomy and sentinel lymph node dissection
for left breast cancer in 2011. Postoperative six cycles of FEC (5-fluoro-uracil; epirubicin;
cyclophosphamide) chemotherapy and 45 Gy radiotherapy in 25 fractions were given as the
adjuvant treatment. She admitted to the hospital with a complaint of a mass in the left breast in
April 2021. A comprehensive breast examination and radiological evaluation revealed a 5.8 x 8.7

x 5.1 cm mass invading the chest wall and skin (Picture 1 and 2).

Picture 1: Physical examination image Picture 2: Contrast-enhanced thoracic

of the tumoral mass tomography examination image showing that
the mass has invaded the chest wall and

pleura
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Tru-cut biopsy report was consistent with a malignant mesenchymal tumor. A whole-body scan
presented no distant metastases. Neoadjuvant chemotherapy, including VAC (vincristine,
adriamycin, cyclophosphamide) and IMA (Ifosfamide/Mesna/Adriamycin) regimens, were
planned immediately. However, the tumor was progressive with no clinical signs of treatment
response. The multidisciplinary tumor board considered surgery, and the patient was informed. A
multidisciplinary team performed the operation, including a breast, thoracic and plastic surgeon.
The mass and surrounding skin, anterior chest wall with left radical mastectomy, sternum
including the left 3-4-5-6. ribs were resected en-bloc from the level of the costochondral joint on
the right and the midclavicular line on the left (Picture 3). The pericardium and the parietal fascia

of the lung were closed with dual propylene and polyglactin mesh. The defect on the chest wall

was reconstructed with titanium plates (Picture 4).

Picture 3: En-bloc resection of left breast Picture 4: Anterior chest wall reconstruction
with radical mastectomy including pectoral with dual-mesh and titanium plates after en-
muscles, ribs, pleura and pericardium bloc resection of the mass

A latissimus dorsi (LD) flap with an ipsilateral skin islet was transposed over the reconstruction
area. Split-thickness skin grafts harvested from the right thigh were replaced over the LD flap and
surrounding area (Picture 5). Pathology reported an en-bloc tumoral mass with intact surgical
margins. The tumor was 11.5x8.2x5.2 cm and invaded the breast skin, nipple, pectoralis major and
minor muscles, ribs, parietal pleura, and pericardium. The final diagnosis was pleomorphic
rhabdomyosarcoma associated with radiation toxicity.
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The patient was taken to the ward with three Jackson-Pratt and one thoracic drain
postoperatively. Postoperative follow-up was uneventful. She was discharged on the 14th day.

Picture 5: Closure of the reconstructed area with composite LD muscle-skin flap and STSG flap

CONCLUSION

Adjuvant radiotherapy-induced breast sarcomas may occur in long-term breast cancer follow-
up. Although it's difficult to distinguish between radiotherapy-induced or primary breast
sarcomas clinically, the appearance of dense cellular fibrosis, atypical fibroblasts, and sarcoma
with impaired vascular structures in the pathological examination presents a differential
diagnosis. RIRMS is identified as ionizing radiation exposure to the breast cancer area, related
symptoms in at least four-year follow-up, and histopathological diagnosis (Sheth et al., 2012).
Locoregional extended disease, including tumor invasion to surrounding structures with one or
more foci, and lymph node involvement play an essential role both during the staging of the
disease and the management of local treatment options in the chest wall located RIRMS. In
addition, all patients considered for RIRMS should be evaluated for distant metastases. Surgical
treatment is the only curative option in locoregional disease, and positive surgical margins
increase the risk of local recurrence and death. Expected 5-year overall and disease-free survival
rates in the advanced disease decrease to 49% and 44%, respectively.

Although radiation-associated sarcomas are rare tumors, their incidence tends to increase due to
conservative treatment approaches. Breast sarcomas are the most frequent soft tissue tumors
associated with radiation therapy (Brady et al., 1992). Chemotherapy and radiation therapy have
limited beneficial effects over a specific subgroup of patients with sarcoma (Riad et al., 2012).
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The surgical removal with clear margins, RO resection, is the definitive and curative treatment
of soft tissue sarcomas regarding lower recurrence rates (Lagrange et al., 2000). Locoregional
disease without distant metastasis should be considered for complete resection of the tumor when
necessary, under the provision of a multidisciplinary team to prolong survival for curative intent
(Chaetal., 2004).

Conflict of Interest: The authors received no financial support for this study. There is no conflict

of interest between the authors.
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The Effect of Zirgule (Zengule) Tone on Sleep Quality in a Foundation University Example

Abstract

Objective: The aim of the study is to determine the sleep quality of individuals working at a foundation
university and to determine the effect of Zirgiile (Zengiile) tone on sleep quality.

Materials and Methods: 33 participants included in the study were first divided into two groups according
to their Pittsburgh Sleep Quality Index (PUKI) total scores. Those with a PUKI score of 0-5 were
determined as Group 1 (control group), and those with a 6-21 score were determined as Group 2 (music
group). Then, Group 2 was randomly divided into Group 2A and Group 2B. Participants in Group 2A were
asked to listen to a piece of music in Zirgiile (Zengiile) tone, and participants in Group 2B to listen to a
type of music of their choice for at least 5 minutes before without sleeping, 7 days a week. Participants in
the control group were not asked to listen to any music. On the 8th day, all groups were re-administered
with PUKI, and the before and after data were compared.

Results: Group 1's PSQI score before the application was 3.00+0.89, after the application 4.27+3.40;
Group 2A's before and after score was 7.36+1.96, 6.09+2.38; Group 2B's before and after score was
9.45+3.22 and 8.09+3.11. While a statistically significant change was detected in the before and after scores
of Group 2B (p=0.006), no statistically significant change was detected in the scores of Group 2A
(p=0.051) and Group 1 (p=0.176).

Conclusions: It was concluded that the music listened to before going to sleep increases the quality of
sleep, and the Zirgule (Zengule) tone does not have a more enhancing effect on sleep quality than any other
type of music.

Keywords: Farabi, music therapy, sleep quality, zengule

Oz

Amagc: Bu calisma bir vakif iiniversitesinde calisan bireylerin uyku kalitelerini saptamak ve Zirgiile
(Zengiile) makamiin uyku kalitesine etkisini aragtirmak amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontemler: Arastirmaya dahil edilen 33 katilimci Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI) toplam
puanlarina gore ilk olarak iki gruba ayrildi. PUKI puani 0-5 olanlar Grup 1 (kontrol grubu), 6-21 olanlar
Grup 2 (miizik grubu) olarak belirlendi. Daha sonra Grup 2 randomize olarak Grup 2A ve Grup 2B olmak
tizere ikiye ayrildi. Grup 2A’da yer alan katilimcilardan Zirgiile (Zengiile) makamindaki eseri, Grup 2B’de
yer alan katilimcilardan kendi diledikleri bir miizik tiiriinii haftada 7 giin boyunca her aksam uyumadan
once en az 5 dakika dinlemesi istendi. Kontrol grubunda yer alan katilimcilardan herhangi bir miizik
dinlemesi istenmedi. 8. giinde tiim gruplara yeniden PUKI uygulandi, elde edilen dnceki ve sonraki veriler
karsilagtirildi.

Bulgular: Grup 1’in uygulama 6nceki PUKI puani 3,00+0,89, sonraki puam 4,27+3,40; Grup 2A’nmn
onceki puam 7,36+1,96, sonraki puani 6,09+2,38; Grup 2B’nin dnceki puan 9,45+3,22, sonraki puani
8,0943,11 olarak bulundu. Grup 2B’nin dnceki ve sonraki puanlarinda istatistiksel olarak anlamli degisme
tespit edilirken (p=0,006), Grup 2A (p=0,051) ve Grup 1’in (p=0,176) puanlarinda istatistiksel olarak
anlamli degisme tespit edilmedi.

Sonug¢: Uyumadan 6nce dinlenen miizigin uyku kalitesini arttirdig1, Zirgiile (Zengiile) makaminin herhangi
bir miizik tiirline gére uyku kalitesini daha fazla arttiric1 etkisinin olmadig1 sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Farabi, miizik terapi, uyku kalitesi, zengiile
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GIRIS

Uyku insanin en temel ihtiyaglarindan biridir (Yazar ve Altuntug, 2022). Kaliteli uyku viicudun
yenilenmesi ve dinlenme ihtiyacinin giderilmesi i¢in dnemlidir (Iyigiin ve ark., 2017). Uykunun
viicut {izerinde onarici bir etkisi olmasi icin yeterli siirede ve kalitede olmasi1 gerekir. Amerika
Ulusal Uyku Vakfi geng yetiskinler ve yetiskinler i¢in giinliik 7 ila 9 saat uykuya ihtiyac oldugu
fikrini ileri siirmektedir (Hirshkowitz ve ark., 2015). Bireyler ihtiya¢ duydugu kaliteli uykuya
erisemezlerse yasam kalitelerini etkileyen saglik sorunlar1 ortaya ¢ikabilir. Uyku bozuklugu
kisinin yasam kalitesinin azalmasina, insan iligkilerinde ve is yasaminda bir¢cok aksakligin
yasanmasina, performansin diismesine ve kazalara neden olabilir (Bakir, 2019). Bu nedenle
uyku bozuklugu 6nem verilmesi ve tedavi edilmesi gereken bir rahatsizliktir. Giinliik stresi
azaltip zihni sakinlestirme ve uykuya dalmayi kolaylastirip uyku kalitesini arttirmada medikal
ve konservatif birgok yontem kullanilmaktadir. Konservatif yontemlerden bazilar1 akupunktur,
aroma terapi, nefes ve gevseme egzersizleri ve miizikle terapinin giiglii bir uyarici veya
yatistirict etkisinin oldugu bilinmektedir (Miller ve ark., 2019). Miizik belirli melodi ve
ritimlerin bir araya gelmesiyle olusan, insana keyif veren ve insanda hos duygular uyandiran
bir ugrastir (Iimik ve Hashas, 2020). Miizik sempatik sinir sistemi aktivitesini, kaygiy1, kan
basincini, kalp ve solunum hizini azaltabilir. Miizigin kaslar1 gevsetmesi ve diislincelerden

uzaklastirmasi ile uyku tizerinde olumlu etkileri olabilir (Harmat ve ark., 2008).

Miizigin canlilar iizerinde etkisi olduguna inanan ilkel toplumlar, kotii olarak gordiikleri
hastaliklar1 ortadan kaldirmak i¢in miizigi kendi yasamlarinda bir sifa araci olarak kullanmaistir.
Miizikle terapi ya da tedavi tip bilimi kadar eski bir tarihe sahiptir (Yildirim, 2021). Tarihsel
akista miizigin insan tizerindeki giicii filozoflar ve bilim adamlar tarafindan fark edilmeye ve
kullanilmaya baglanmistir. Bu duruma Antik Yunan’da Apollon’un Lir enstriimani ile hastalara
miizik tedavisi sunmasi, Filozof ve matematik¢i Pisagor’un miizigin viicuttaki ahengi
diizenledigini ileri siirmesi, tibbin babas1 olarak kabul edilen Hippocrates’in hastalara ilahiler
dinletmesi, Romali sair Maccius’un sdyledigi sarki ile yaralar iyilestirmesi ve M.O. 9. yiizyilda
yasayan Yunan sairi Homeros’un yazdig1 Odysseia adli eserinde miizigin kanamaya kars1 iyi
geldigini iddia etmesi ve ameliyatlarinda miizigi kullanmanin etkili oldugunu dile getirmesi
gibi 6rnekler verilebilir (Kutlu, 2019). Tiirk-Islam bilgini Farabi, Musiki-Ul-Kebir adli iinlii

eserinde, makamlarin insan sagligina olan etkilerini siniflandirmistir ve dile getirmistir.
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Bu makamlardan Buselik makaminin insana kuvvet ve zindelik, Isfahan makaminin giiven,
Kugek makaminin hiiziin ve elem, Zirgiile (Zengiile) makaminin uyku verdigini ifade etmistir

(Kog, 2016).

Literatiir taramalarinda saglikl bireyler, uyku bozuklugu tanililar, yaslilar, 6grenciler ve farkl
kronik hastaligi olan bireylerin farkli miizik tiirleri ile uyku kalitelerinin arastirildigi
caligmalara rastlansa da uyku kalitesi iizerinde farkli bir miizik tiiriiniin etkisine gore Zirgiile
(Zengiile) makaminin etkisi ¢alistimamistir. Bu ¢alismanin amaci yogun is temposu nedeniyle
uyku bozuklugu yasayabilecegi diisiinlilen bir vakif tniversitesi c¢alisanlarinin uyku
kalitelerinin Olgiilmesi ve Zirgiile (Zengiile) makaminin uyku kalitesine etkisinin olup

olmadiginin arastirilmasidir.
YONTEM

Bu calismaya bir vakif iiniversitesinde calisan, isitme kaybi yasamayan, tanili bir saglik
problemi olup olmadigina bakilmaksizin, 18 yas istii 33 yetiskin birey dahil edildi.
Katilimcilara cinsiyet, yas, egitim durumu, iiniversitede ¢alisma yil1, akademik unvani, cocuk
say1st ve kronik hastalik ile iliskili demografik bilgileri igeren Katilime1 Tanitim Formu ve uyku
kalitesini 6lgmek igin Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) uygulandi. PUKI toplam puan
0-5 olan 11 katilimct kontrol grubuna (Grup 1) dahil edildi. Grup 1’de yer alan katilimcilara
miizik dinleme konusunda bir ydnlendirme yapilmadi. PUKI toplam puani 6 ve iizeri olan
katilimcilar randomize olarak Grup 2A ve Grup 2B olmak {izere ikiye ayrildi. Grup 2A’da yer
alan 11 katilmcidan Tiirk Musikisini Arastirma ve Tanitma Grubu’nun (TUMATA) Zirgiile
(Zengiile) makamindaki eseri; Grup 2B’de yer alan 11 katilimcidan diledikleri bir miizik tiiriinii
dinlemesi istendi. Miizik dinleme siireleri uyumadan once en az 5 dakika, toplamda 7 giin
olarak belirlendi. 8. giinde gruplara yeniden PUKI uyguland1 ve sonuglar ilk PUKI toplam

puanlari ile karsilastirildi.

Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI): Uyku kalitesini ve bozuklugunu degerlendiren 19
maddelik bir 6z bildirim 6l¢egidir. Buysse ve arkadaslar tarafindan 1989 yilinda gelistirilmis
1996 yilinda Agargiin ve arkadaslar1 tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir. 24 sorudan olusur.
Sorularin 19’u 6z bildirim sorusudur, katilimci tarafindan yamitlanir. Olgegin puanlanan 19
sorusu 7 bilesenden olusur. Bu bilesenler “6znel uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi,

alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi ve giindiiz islev bozuklugu” dur.
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Her bir bilesen 0-3 puan iizerinden degerlendirilir. 7 bilesenin toplam puani 6lgek toplam
puanini verir. Toplam puan 0-21 arasinda degisir. Toplam puanin 5’ten biiyiikk olmasi “kotii
uyku kalitesini” gosterir. Sorularin 5’1 es veya oda arkadasi tarafindan yanitlanir ve puanlamaya
dahil edilmez. Olgegin gecerlik ve giivenilirligi Cronbach’s Alpha katsayis1 =0,79’dur (Buysse
ve ark., 1989; Agargiin ve ark., 1996).

Istatistiksel Yontem
Verilerin normal dagilim gosterip géstermedigini belirlemek amaciyla Kolmogorov-Smirnov
testi uygulandi. Normal dagilim gosteren &nceki ve sonraki PUKI degerleri iliskili 6rneklem t

testi ile degerlendirildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Arastirmanin Etik Boyutu: Bu calisma igin Kapadokya Universitesi Girisimsel Olmayan

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Karar no: 2021/3) etik kurul izni alinmistir.

BULGULAR
Arastirmaya dahil edilen katilimeilarin %69,7’sinin (n=23) kadin, %30,3’{inlin (n=10) erkek
olduklar1 belirlenmistir. Katilimcilarin toplam yas ortalamasi ise (n=33), 33,57+8,12 olarak

hesaplanmistir. Katilimcilarin demografik verileri Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Demografik veriler

Minimum Maksimum  Ort+ SS

Yas 24 58 33,57+8,12
Say1 (n) Yiizde %

Cinsiyet Kadin 23 69,7

Erkek 10 30,3
Medeni durum Evli 17 51,5

Bekar 16 48,5
Egitim durumu On lisans 1 3

Lisans 12 36,4

Yiiksek lisans 17 51,5

Doktora 3 9,1
Universitede calisma  0-4 26 78,8
yili 5 ve Uzeri 7 21,2
Cocuk Var 10 30,3

Yok 23 69,7
Kronik hastahk Var* 3 9,1

Yok 30 90,9

*Katilimcilarin kronik hastaliklari; romatoid artrit, hipotiroidi ve meme kanseridir.
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Grup 1°de yer alan bireylerin dnceki PUKI puan1 3,00+0,89, sonraki PUKI puani 4,27+3,40;
Grup 2A’da yer alan bireylerin énceki PUKI puan1 7,36+1,96, sonraki PUKI puani 6,09+2,38;
Grup 2B’de yer alan bireylerin énceki PUKI puan1 9,45+3,22, sonraki PUKI puam 8,09+3,11
olarak hesaplanmistir. Grup 2B’nin dnceki ve sonraki PUKI puanlarindaki fark istatistiksel
olarak onemli olarak degerlendririlmisken (p=0,006), Grup 2A (p=0,051) ve Grup 1’in
(p=0,176) onceki ve sonraki PUKI puanlarindaki fark istatistiksel olarak onemli bir fark
bulunmamistir (p<0,05). (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimeilarin PUKI puanlari

PUKI n ort. SS t P
puani

Grupl Onceki 11 3,00 0,89 -1,455 0,176
Sonraki 4,27 3,40

Grup 2A  Onceki 11 7,36 1,96 2,219 0,051
Sonraki 6,09 2,38

Grup 2B Onceki 11 9,45 3,22 3,516 0,006
Sonraki 8,09 3,11

TARTISMA

En temel ihtiyaglardan biri olan uyku bireyin yasantistni dogrudan etkilemektedir. Uyku
bozukluklar1 1§ temposunu diisiirebilecegi gibi bireyin fiziksel sagliginin bozulmasina neden
olabilir. Son derece 6nemli olan uyku bozukluklarinin tedavisinde medikal ve medikal olmayan
tedavi yontemleri tercih edilmektedir. Medikal olmayan tedavilerin uygulamasi en kolay, pratik
ve ucuz olanlarindan biri miizik yardimiyla gergeklestirilen terapidir. Bu ¢aligmada bir vakif
iiniversitesinde c¢alisan bireylerin uyku kaliteleri ve miizikle terapinin uyku kalitesine etkileri
arastirilirken ve miizikle terapinin etkinliginin ortaya ¢ikarilmas: hedeflenmistir.

Miizigin uyku kalitesine etkisinin arastirildigi calismalarda miizigin uyku kalitesini arttirdigi,
uyku problemlerinin ¢ézlimiinde, agrisiz, giivenli, yan etkisi olmayan ve uygun fiyatl tedavi
yaklagimlardan birinin miizik terapi oldugu vurgulanmistir (Kavurmaci ve ark., 2020; Chen ve
ark., 2022; Sluss ve ark., 2022; Tang ve ark., 2021). Jespersen ve ark. (2019) uyku bozuklugu
olan hastalarda yatmadan dnce miizik dinlemenin etkisini arastirdig1 ¢alismalarinda 57 uyku

bozuklugu tanili bireyi 3 gruba ayirmigtir.
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Kontrol grubuna herhangi bir miidahalede bulunmamis, miizik grubuna 3 hafta siiresince jazz,
new age, klasik miizik tiirlerini, sesli kitap grubuna kisa dykiiler, masallar ve peri masallari,
otobiyografik roman ve bliyiilii gercekeilik tlirlerinde sesli kitap dinletmislerdir. Calismalarinin
sonucunda miizik ve sesli kitap gruplarindaki iyilesmenin kontrol grubundaki iyilesmeden daha
fazla oldugu sonucunu bulmuslardir (Jespersen ve ark., 2019). Bizim ¢alismamizda herhangi
bir miizik dinlemeyen kontrol grubunda uyku kalitesinin azaldig1; uyumadan 6nce herhangi bir
miizik tiirinii dinlemenin uyku kalitesini arttirdig1 sonucuna varildi.

Miizigin uyku kalitesine etkisinin arastirildigi calismalarda 6rneklem gruplarini otizm spektrum
bozuklugu olan ¢ocuklar, kalp problemleri, yaglilar, COVID-19 hastalari, insomnia hastalar1 ve
kanserli bireyler olusturmustur (Tang ve ark., 2021; Mayer-Benarous ve ark., 2021; Zhang ve
ark, 2020; Chen ve ark., 2021; Bompard ve ark., 2021; Ding ve ark., 2021). Bizim
calismamizda Orneklem grubunu, ¢alisma temposu goz Oniine alindiginda uyku problemi
yasamasi olas1 oldugu diisiiniilen, bir vakif tiniversitesi ¢alisanlar1 olusturdu.

Dickson ve Schubert (2019) miizigin uykuya etkisini 6 maddede toplamistir. Bunlar rahatlama,
dikkati dagitma, biyolojik ritm, maskeleme, zevk alma ve bireysel beklentidir (Dickson ve
Schubert, 2019). Bizim alismamizda da miizik dinletilen gruplarda uyku kalitesinin arttigi
goriildii. Bu artis Dickson ve Schubert’in caligmasinda belirtilen 6 madde ile agiklandi.
Yamasato ve arkadaslarinin (2020) calismasinda iiniversite 0grencileri 3 gruba ayrilmistir.
Yatmadan once bir gruba diledikleri miizik tiirii, bir gruba arastirmacilar tarafindan belirlenen
miizik tiirii dinletilmis; son gruba ise herhangi bir miizik tiirii dinletilmemistir. U¢ grupta da
onceki ve sonraki PUKI puanlari karsilastirildiginda arastirmacilar tarafindan belirlenen miizik
tirtinii ve diledigi miizik tiirinii dinleyen gruplarda istatistiksel olarak anlamli diisiis tespit
edilirken; herhangi bir miizik tiiriinii dinlemeyen grupta anlamli bir degisiklik olmamistir
(Yamasato ve ark., 2020). Bizim ¢aligmamizda diledigi miizigi dinleyenlerin uyku kalitesindeki
artisin, Zirgile (Zengiile) makamini dinleyenlerin uyku kalitesindeki artisa gore daha fazla
olmasinin sebebinin, daha dnce edinilen deneyimler oldugu diisiiniildii.

Literatiirde uyku kalitesini arttirmak i¢in dinlenilecek uygun miizik tiirlinii belirlemek amaciyla
yapilan ¢aligmalarin siirli sayida oldugu goriildii. Bu ¢aligmalardan birinde Sarikaya ve Oguz
Ussak makamimi 31 yash bireye dinletmistir. Elde ettigi verilere gore dnceki PUKI puani
5,19+1,75, sonraki PUKI puani 4,41+1,60’tir (Sarikaya ve Oguz, 2016). Harmat ve ark. (2008)
caligmalarinda 19-28 yas araligindaki 94 bireye Barok'tan Romantik'e kadar bazi popiiler
pargalar igeren bir klasik miizik dinletmistir. Elde ettigi verilere gore dnceki PUKI puani

6,83+2,09, sonraki PUKI puan1 3,27+1,80°dir (Harmat ve ark., 2008).
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Bizim ¢alisgmamizda da Farabi’ye gore uyku getirecegi diisiiniilen Zirgiile (Zengiile) makami
dinletildi ve uyku kalitesi PUKI ile degerlendirildi. Calismamizda 6nceki PUKI puanm
7,36+1,96, sonraki PUKI puani 6,09+2,38 olarak bulundu. Elde edilen bu sonug literatiirde yer
alan ¢alismalar1 desteklemektedir.

Miizigin uyku kalitesine etkisinin arastirildigi ¢aligmalarda miizik dinleme siirelerinin degistigi
gorildii. Bu ¢calismalardan birinde kronik insomnia tanili hastalarla ¢calisan Chang ve ark. giinde
45 dakika ve toplamda 3 giin; insomnia tanili hastalar ile ¢alisan Jespersen ve ark. giinde en az
30 dakika ve toplamda 21 giin ve saglikli 6grenciler ile ¢alisgan Kavurmaci ve ark. giinde en
fazla 1 saat ve toplamda 7 giin yatmadan 6nce miizik dinlemenin uyku kalitesini arttirdigi
sonucuna varmislardir (Chang ve ark., 2012; Jespersen ve ark., 2019; Kavurmaci ve ark., 2020).
Bizim c¢alismamizda miizik dinleme siiresi katilimcilarin is yogunlugu ve hayat telast vs

diisiiniilerek giinde en az 5 dakika ve toplamda 7 giin olarak belirlendi.

SONUC

Bir vakif iiniversitesi drnekleminde Zirgiile (Zengiile) makaminin uyku kalitesi iizerindeki
etkisinin arastirildigi bu deneysel g¢alismada; kontrol grubunda yer alan bireylerin uyku
kalitesinin azaldigi, Zirgiile (Zengiile) makaminin uyku kalitesini klinik olarak arttirdigi,
diledigi miizigi dinleyenlerin uyku kalitesinin hem klinik hem de istatistiksel olarak arttig1

tespit edildi.

Simirhliklar
Bu aragtirmanin kisithiliklar1 katilimcilarin bir vakif tiniversitesi ile sinirli tutulmus olmasi, bu
nedenle katilimci sayisinin az olmasi ve miizik dinleme siiresinin katilimcilarin ¢alisma

kosullarinin yogunlugu nedeniyle giinde en az 5 dakika ve toplamda 7 giin ile sinirli olmasidir.

Cikar Catismas1 Beyami: Yazarlar bu calisma icin finansal destek almamistir. Yazarlar

arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
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Celebi ve Giin Kapadokya Saghk Bilimleri Dergisi (KSBD) 2022, 1(1), 39-52

Validity And Reliability Study of The Knowledge-Attitude Scale Regarding the Rational
Antibiotic Use

Abstract

Objective: The aim of this study is to develop scale that measures knowledge and attitude towards rational
antibiotic use.

Materials and Method: In the process of developing knowledge-attitude scales for rational antibiotic use,
the five-stage scale development method presented by Cohen and Swerdlik (2009) was used. Exploratory
factor analysis (EFA) was conducted for construct validity and confirmatory factor analysis (CFA) was
conducted for scale item adequacy in the final stage. Data were collected in two stages, with 351 subjects
participating in the first stage and 529 subjects in the second stage. The SPSS 21.0 program was used for
the EFA of study group 1, and the LISREL 8.8 program was used for the DFA of study group 2. Data were
collected in two stages and 351 people in the first stage and 529 people in the second stage participated in
the research. During the development of the scales, the AFA SPSS 21.0 program made on working group
1 and DFA LISREL 8.8 package programs made on working group 2 were used.

Results: As a result of the exploratory factor analysis, a preliminary scale consisting of 14 items for
knowledge questions and a total of 16 items for attitude questions was formed. After confirmatory factor
analysis, the number of information questions decreased to 12. The Cronbach's alpha coefficient of the
scale developed within the scope of the research was found to be 0.87 for the knowledge scale and 0.89 for
the attitude scale.

Conclusion: In this study, a scale was developed to determine the knowledge and attitudes of adults
towards rational antibiotic use. The scale consists of a total of 28 items, 12 items about antibiotic
knowledge and 16 items about antibiotic attitude, and item 4 from knowledge questions and item 7, item
12 and item 13 from attitude questions are reverse scored.

Keywords: Antibiotic, knowledge, attitude, validity, reliability

Oz

Amagc: Bu aragtirmanin amaci akilci antibiyotik kullanilmasina yonelik bilgi ve tutumu gdsteren bir 6lgek
gelistirmektir.

Gerec ve Yontem: Akilci antibiyotik kullanimina yonelik bilgi-tutum dl¢eklerinin gelistirilmesi siirecinde
Cohen ve Swerdlik (2009) tarafindan literatiire kazandirilan bes asamali olgek gelistirme yontemi
kullanilmistir. Olgek madde havuzu olusturulduktan sonra kapsam gegerliligi i¢in uzman goriisii alinmustir.
Yap1 gegerliligi icin agimlayici faktdr analizi (AFA) ve son asamada ortaya ¢ikan 6lcek maddelerinin
uygunlugu i¢in dogrulayici faktdr analizi (DFA) yapilmistir. iki asamada veri toplanmus ve birinci asamada
351, ikinci asamada 529 kisi aragtirmaya katilmistir. Caligma grubu 1 iizerinden yapilan AFA igin SPSS
21,0 programi, ¢aligma grubu 2 iizerinden yapilan DFA i¢in LISREL 8,8 paket program1 kullanilmustir.
Bulgular: Yapilan AFA sonucu bilgi sorulari i¢in 14 madde, tutum sorulari i¢in toplam 16 maddeden
olusan 6n 6lgek olusmustur. Sonrasinda yapilan DFA ile bilgi sorularindan iki tanesinin t degeri istatistiksel
olarak anlamli olmadig i¢in bu sorular 6n 6lgekten ¢ikartilmigtir. Béylece madde sayisi 12’ye diigmiistiir.
Arastirma kapsaminda gelistirilen 6l¢cegin Cronbach alfa katsayisi bilgi 6l¢egi i¢in 0,87, tutum Slgegi igin
0,89 olarak bulunmustur.

Sonug¢: Bu c¢alismada yetiskin bireylerin akilci antibiyotik kullammmina yonelik bilgi ve tutumlarini
belirlemek icin 6lgek gelistirilmistir. Olgek antibiyotik bilgisi ile ilgili 12, antibiyotik tutumu ile ilgili 16
olmak {izere toplam 28 maddeden olugsmakta olup bilgi sorularindan madde 4 ile tutum sorularindan madde
7, madde 12 ve madde 13 ters puanlanmstir.

Anahtar kelimeler: Antibiyotik, bilgi, tutum, gegerlik, giivenirlik
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GIRIS

Antibiyotik direnci diinyanin her yerinde tehlikeli derecede {ist seviyelere yiikselmekte olup
ozellikle bulasici hastaliklarin tedavi etkinligini zayiflatan glinlimiiziin halk saglig1 sorunlarindan
biridir (Abbo ve ark., 2012; WHOa, 2020). Antibiyotik direncinin artmasi, terapdtik etkinliklerini
tehlikeye atacak, tedavi basarisizliklarini artiracak ve sonug¢ olarak daha yiiksek maliyet ve
mortalite oranlarina sahip daha uzun ve daha ciddi hastalik epizodlarina yol agacaktir (Awad ve
Aboud, 2015). 2011 yilinda Diinya Saglik Orgiiti (DSO) Diinya Saglik Giinii temasini
“Antimikrobiyal Direncle Miicadele: Bugiin Eylem Yok, Yarin Tedavi Yok” (“Combat
Antimicrobial Resistance: No Action Today, No Cure Tomorrow”) olarak belirledi (WHOD,
2020). “Antimikrobiyal direng: 2016-2017 kiiresel gbézlem raporu” antimikrobiyal direncin
diinyanin her yerinde oldugunu ve her iilkede her yasta herkesi etkileme potansiyeline sahip

oldugunu gosterdi (WHOc, 2022).

Uygunsuz ve asir1 antibiyotik kullanimi, direncin artmasi ve yayilmasinda anahtar faktorler
arasindadir (Awad ve Aboud, 2015; Costelloe ve ark., 2010; Sakeena ve ark., 2018). Ayrica,
diger faktorler hastalarin bilgi, inang ve antibiyotik kullanimina yonelik tutumlari, kendi kendine
ila¢ tedavisi, hastalarin beklentileri ve hastalarin antibiyotik deneyimlerini igerir (Hulscher ve
ark.,2010; Huang ve ark., 2013). Bu nedenle, antibiyotik kullaniminin kontrolii, bilgili ve ilgili
saglik uygulayicilar1 ve halki igeren ¢ok yonlii miidahalelere ihtiya¢c duymaktadir.

Diinyanin ¢esitli yerlerinden yapilan ¢ok sayida ¢calisma, hem bireysel hem de toplum diizeyinde
antimikrobiyal kullanim ve diren¢ arasinda gii¢lii bir iliski oldugunu gostermistir (Goldstein,
2011). Cin’de tip 6grencileri ile yapilan bir caligmada 6grencilerin antibiyotik bilgisi, tutumu ve
toplumun algisi1 arasinda pozitif yonde korelasyon tespit edilmistir (Huang ve ark., 2013). Basgka
bir arastirmada, iiniversite dgrencilerinin neredeyse yarisinin recetesiz antibiyotik kullandigim
ve antibiyotik kullanimu ile ilgili yetersiz bilgi ve yanlis uygulamalara sahip olduklarini
bildirmistir (Lv ve ark., 2014). Tirkiye’de tip 6grencileriyle yapilan ¢alismada son simif tip
ogrencilerinin tigte birinin nezle ve soguk alginligi gibi durumlarda antibiyotik yazabilecekleri
belirtilmistir (Biike ve ark., 2004). Tiirkiye’de saglik alaninda 6grenim goéren dgrenciler igin rol
model olduklar diisiiniildiigiinde tip fakiiltesinde okuyan 6grencilerin antibiyotikler konusunda

cok daha fazla farkindalik olusturulmasina 6nem verilmistir (Kogyigit ve ark.,2020).
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Antibiyotik kullaniminin inceledigi bir calismada ise hemsirelik 6grencilerinin tigte birinin
regetesiz antibiyotik kullandigi bildirilmistir (Donmez ve ark., 2018). Avrupa Antimikrobiyal
Tiiketim Go6zetimi raporuna gore Avrupa'da en yliksek antibiyotik kullanim oranina sahip tilke
Tiirkiye’dir (Versporten ve ark., 2014). Yapilan ulusal ve uluslararasi literatiir taramasi1 sonrasi
antibiyotik ile ilgili bilgi ve tutum konusunda dlgek yetersizligi dikkat ¢cekmektedir. Bu sebeple
arastirmanin amaci akilci antibiyotik kullanimina yonelik bilgi ve tutumunu ortaya koyan bir
Olcek gelistirmektir. Arastirmada sorulan soru “akilci antibiyotik kullanimina yonelik bilgi-
tutum Olgegi, bir 6lgme aracinda bulunmasi1 gereken ozelliklere (glivenilir ve gecerli) sahip

midir?” sorusudur.
GEREC VE YONTEM
Calisma Tipi ve Grubu

Betimsel tipte olan bu arastirmada iki ayri ¢alisma grubu bulunmaktadir. Buna gore Akilct
Antibiyotik Kullanimi Bilgi-Tutum Olgekleri’nin gelistirildigi ve deneme uygulamasinin
yapildigi c¢aligma grubu 1 ve deneme uygulamasindan elde edilen Olgek yapisinin
dogrulanmasinin yapildigi ¢alisma grubu 2 olusturulmustur. Calisma grubu 1°i Gazi Universitesi
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’nda (SHMYO) egitimine devam eden 360 ikinci sinif
ogrencisi olusturmustur. Bu 6grencilerin 351’ine anket formu uygulanmis ve 47 ankette eksik
veri oldugu icin anket formlarmnin 304’ii analiz edilmistir. Calisma grubu 2’de Gazi Universitesi
SHMYO’da egitim goren ve caligma grubu 1°de yer almayan toplam 535 ikinci sinif 6grencisine
ulasiimistir. Ogrencilerden altis1 veri toplama formunu eksik doldurdugu igin ¢alisma grubu 2
toplam 529 kisi ile degerlendirilmistir. Betimsel arastirmanin Ornekleminin belirlenmesi
asamasinda “Olcekte yer alan madde sayisinin en az bes kati kisi olmas1” kurali g6z 6niine
alimmistir (Cohen ve Swerdlik, 2009). Veriler yiiz yiize gériisme teknigiyle Subat-Agustos 2019

tarihinde arastirmaci tarafindan toplanmistir.
Olcek Gelistirme Asamalari

Akilcr antibiyotik kullanimina yonelik bilgi-tutum 6lgeklerinin gegerlik-glivenirlik siirecinde
Cohen ve Swerdlik (2009) tarafindan olusturulan bes asamali Olgek gelistirme yontemi
uygulanmistir. Bu asamalar sirasiyla; kavramsal yapinin belirlenmesi, dl¢ek yapilandirmasi,

6l¢cegin uygulanmasi, madde analizi, uygulama yonergesinin belirlenmesidir.
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Madde Havuzunun Olusturulmasi

Gegerlik-giivenirlik ¢alismasinda ilk olarak madde havuzu hazirlamak amaciyla ilgili literatiir
ayrintili bicimde taranmistir. Antibiyotik kullanimina yonelik yapilan arastirmalar incelenerek
taslak ol¢ek sorular1 derlenmistir (Abbo ve ark., 2012; Awad ve Aboud, 2015; Costelloe ve ark.,
2010; Lv ve ark., 2014; Biike ve ark., 2004; Mazinska ve ark., 2017).

Yapilan literatiir taramas1 sonrasinda antibiyotik bilgi diizeyi i¢in toplam 23 ifade, antibiyotik
tutum i¢in toplam 19 ifade segilerek taslak 6lgek maddesi olarak eklenmistir. Benzer ifadelerle
karsilasilmaya baslandiginda madde havuzu tamamlanmistir. Kapsam gecerliligi asamasinda bu
sorularin tamami eklenmistir. Ayrica baz1 maddeler ters puanlanarak rastgele isaretlemenin
oniine gegilmistir. Olgegin bilgi kismindaki maddeler likert tipe uygun olarak “kesinlikle
katilmiyorum (1)”, “katilmiyorum (2)”, “kararsizim (3)”, “katiliyorum (4)” ve “kesinlikle
katiliyorum (5)” seklinde derecelendirilmistir. Olgegin tutum kismindaki maddeler yine likert
tipine uygun olarak “her zaman (1)”, “siklikla (2)”, “bazen (3)”, “nadiren (4)” ve “hi¢bir zaman

(5)” olarak derecelendirilmistir.
Kapsam Gegerligi

Olgegin kapsam gecerligini saglamak amaciyla uzman goriisiine basvurulmustur. Ilk olarak
olusturulan sorular dil ve yazim kurallarina uygunluk acisindan Tiirk¢e egitimi alaninda ¢alisan
bir akademisyene yonlendirilmistir. Sonrasinda alaninda uzman bes akademisyen tarafindan
degerlendirilmistir. Maddelerin degerlendirildigi form “Gereksiz (1)”, “Dizeltilmeli (2)”,
“Gerekli (3)” seklinde ticlii derecelendirilmistir.

Yapi1 Gegerligi

Yap1 gecerliginin arastirilmasinda Ac¢imlayict Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayict Faktor
Analizi (DFA) yapilmistir. AFA, belirli bir 6l¢iim araciyla degerlendirilen bir alanin alt
boyutlarini tanimlamaktadir. DFA ise AFA sonuglarini dogrulamaktadir (Biiytlikoztiirk, 2002).

Veri Toplama Formu

Veri toplama formu {i¢ bolimden meydana gelmistir. Birinci boliimde sosyo-demografik
ozellikler, ikinci bdliimde bilgi sorular1 ve tiglincti boliimde tutum ile ilgili sorular yer almistir.

Veriler yliz yiize goriisme teknigiyle toplanmistir.
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Veri Analizi

Olgeklerin gelistirilmesi asamasinda c¢alisma grubu 1 iizerinden yapilan AFA SPSS 21,0
programinda, ¢aligma grubu 2 {izerinden yapilan DFA LISREL 8,8 paket programi kullanilarak
yapilmistir. Veri ¢oziimlemesine baslamadan once SPSS 21,0 programina islenen 6l¢eklerin
hatal1 girilen veri olup olmadigi ve calisma grubu 1 ve caligma grubu 2 icin ug¢ deger olup

olmadig1 incelenmistir.

AFA yapilmadan 6nce incelenen bazi varsayimlar (6rneklem biiyiikliigiiniin yeterli ve dagilimin
normal olmasi) kontrol edilmistir. Calisma grubu 1 verisinin faktor analizine uygunlugu
(6rneklem biiyiikliigli) Kaiser-Meyer Olkin (KMO) ve dagilimin ¢oklu normalligi ve degiskenler
aras1 korelasyonu ise Barlett Kiiresellik Testi (BKT) ile degerlendirilmistir. KMO katsayis1 ve
BKT ile verilerin normallik varsayimi karsilandigi icin AFA’ya gecilmistir. AFA’da faktor
cikarma yontemi olarak temel bilesenler analizi kullanilmig ve Promax dondiirme tekniginden
yararlanilmistir. Calisma grubu 1 verilerinde AFA sonrasinda, gecerlige kanit saglamak igin alt
grup-tist grup yontemine dayali madde analizleri ve madde Olgek korelasyonlari
gerceklestirilmistir. Son olarak calisma grubu 1 verilerinde Cronbach Alfa katsayilari

hesaplanmastir.

AFA sonucunda elde edilen dlgeklerin faktor yapilarinin gegerligine kanit saglamak amaciyla
calisgma grubu 2 ile DFA yapilmistir. Bu ¢alismada DFA sonucunda model veri uyumunu
degerlendirmek amaciyla, Ki-kare degeri/serbestlik derecesi (¥2/sd), Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA), Non-normed Fit Index (NNFI), Comparative Fit Index (CFI) ve
Goodness of Fit Index (GFI) gibi indeksler kullanilmistir.

Etik Onay: Bu arastirma, ilgili tiim ulusal diizenlemelere, kurumsal politikalara ve Helsinki
Bildirgesinin ilkelerine uygundur ve Erciyes Universitesi Klinik olmayan ¢alismalar etik kurulu

tarafindan onaylanmistir (onay numarast: 2019/321).

BULGULAR

Calisma grubu 2’de yer alan katilimeilarin en ¢ok goriilen 6zellikleri incelendiginde; %23,8’inin
Ik ve Acil Yardim Programinda, %81,3’iiniin kadin, %68,4’iiniin 19-20 yaslarinda, %98,3’iiniin
bekar kategorisinde oldugu goriilmektedir. Caligma grubu 2’nin verileri Tablo 1’de yer

almaktadir.
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Tablo 1. Calisma Grubu 2’ye Iliskin Baz1 Ozellikler (N=529)

Degiskenler Kategoriler S %
ADS 75 14,2
IAY 126 23,8
Program TLT 102 19,3
TGT 120 22,7
TDS 106 20,0
Cinsiyet Erkek 99 18,7
Kadin 430 81,3
Sunif I.3i.r 322 60,9
Iki 207 39,1
17-18 105 19,8
Yas 19-20 362 68,4
21 ve usti 62 11,7
) Bekar 520 98,3
Medeni Durum Evli 9 1,7

ADS: A1z ve Dis Saghgi, IAY: Ilk ve Acil Yardim, TLT: Tibbi Laboratuar Teknikerligi, TGT: Tibbi Gériintiileme
Teknikerligi, TDS: Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik

AFA’da faktor ¢cikarma yontemi olarak temel bilesenler analizi kullanilmis ve Promax déndiirme
tekniginden yararlanilmistir. Calisma grubu 1’den alinan verilere gore yapilan AFA sonucunda
hem bilgi hem de tutum 06lgegi i¢in tek faktorlii yapi ortaya ¢ikmistir. Bilgi sorulari igin; faktor
yiik degerleri incelendiginde 23 maddeden dokuz maddenin (M1, M3, M6, M7, M9, M10, M12,
M22, M23) faktor yiik degerleri 0,30’dan kiigiik oldugu i¢in analiz dis1 birakilmistir. Bu maddeler
atildiktan sonra yapilan analizde tek faktorlii 14 maddeden olusan faktor yapisina ulagilmistir.
Ayrica KMO degeri 0,84 ve BKT sonucu anlamlhidir (1926,995; p <0,05). Tutum sorular1 i¢in
belirlenen 19 maddeden iigiiniin (M9, M13, M18) faktor yiikk degerleri 0,30’dan kiiciik
bulunmustur. KMO degeri 0,85 ve BKT anlamli bulunmustur (3030, 127; p<0,05). Olgekte yer
alan maddelerin numaralari, faktor yiik degerleri ve tek faktoriin 6z degeri ile agikladig1 varyans

oranlar1 Tablo 2’de gosterilmektedir.
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Tablo 2. Maddelerin Oz Deger, Faktor Yiik Degerleri ve A¢iklanan Varyans

Bilgi Maddeler Faktor Yiik Degerleri
M17 ,855
M16 ,821
M20 ,798
M21 732
M15 711
M5 ,650
M13 ,620
M11 572
M19 ,566
M4 557
M18 ,433
M14 422
M8 ,357
M2 ,353
(")zdeger 5,46
Aciklanan Varyans %039,083
Tutum Maddeleri Faktor Yiik Degerleri
M16 ,855
M10 ,821
M1 ,798
M11 132
M2 711
M8 ,650
M12 ,620
M19 ,572
M17 ,566
M3 ,557
M4 ,433
M14 422
M6 ,357
M5 ,353
M15 ,358
M7 ,354
Ozdeger 6,68
Aciklanan Varyans 041,775

Tablo 3 incelendiginde, bilgi ve tutum sorularinda her bir madde i¢in elde edilen madde toplam

puan korelasyon degerlerinin 0,30°dan biiylik oldugu ve bu degerin istatistiksel olarak anlamli

oldugu goriilmektedir. Maddelerin ayirt ediciliginin belirlenebilmesi igin yapilan %27’lik iist-alt

gruplar arasinda uygulanan bagimsiz grupta t testi sonuglarinda yine anlamli farklilik

bulunmustur. Arastirma kapsaminda gelistirilen 6l¢egin hesaplanan Cronbach alfa katsayisi bilgi

Olcegi i¢in 0,87 olarak tutum o6lgegi icin 0,89 olarak bulunmustur.
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Tablo 3. Madde, Toplam Korelasyonu ile %27°lik Alt Ust Grup t-Testi Sonuglart

Bilgi Sorular Madde -Toplam Korelasyonu % 27’lik Alt-Ust Grup
M2 418" -10,565"
M4 599 -13,932"
M5 673" -20,103™
M8 354" -5,285™
M11 604 -16,822™
M13 594" -8,453™
M14 433" -6,231"
M15 685" -10,334™
M16 774 -13,708™
M17 824" -14,265™
M18 468" -6,873"
M19 571" -10,091™
M20 787" -20,621"
M21 696" -9,105™
Tutum Sorular1 Madde-Toplam Korelasyonu % 27’lik Alt-Ust Grup
M1 798" -18,382™
M2 760" -15,182™
M3 614 -11,103™
M4 567" -11,604™
M5 449™ -9,883™
M6 4757 -9,697
M7 3717 -8,638™
M8 7347 -16,851"
M10 777 -13,458™
M11 776" -14,906™
M12 672" -10,339™
M14 519" -8,175™
M15 414 -6,783"
M16 777 -17,024™
M17 658" -11,286"
M19 668" -12,151"

Tablo 4 incelendiginde, bilgi sorularinda yer alan sadece b11 ve b12 maddelerinin t degerlerinin
anlamli olmadig1 gortilmiistiir. Dogrulayici Faktor Analizi’ne 12 madde ile devam edilerek model
veri uyum indeks degerleri incelenmistir. Tutum sorularina ait t degerlerinin hepsi anlamli oldugu

gorilmektedir.
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Tablo 4. Maddelere iliskin elde edilen t degerleri

Bilgi maddeleri t degeri
bl 2,00
b2 2,28"
b3 4,41™
b4 4,73"
b5 3,94
b6 472"
b7 4,35™
b8 4,33"
b9 4,43™
b10 4,59
b1l 1,24
b12 0,55
b13 4,41™
bl14 501"
Tutum maddeleri  t degeri
t1 3,007
t2 14,92
t3 7,03"
t4 7,577
t5 6,58
t6 6,20
t7 4,43"
t8 8,68™
t9 8,40
t10 8,76
t11 3,77
t12 2,31"
t13 3,98
t14 6,70
t15 9,07
t16 8,71

Tablo 5 incelendiginde, x2/sd degeri bilgi sorulari i¢in 2,86, tutum sorulari i¢in 4,84; RMSEA

degeri bilgi sorular1 i¢in 0,059, tutum sorulari i¢in 0,093 bulunmustur.

Tablo 5. Bilgi ve Tutum Olgegi Dogrulayici Faktor Analizi Model Veri Uyum indeks Degerleri

Model x*/sd  RMSEA NFI NNFI CFlI GFlI AGFI
Bilgi maddeleri

Tek Faktorli Model 2,86 0,059 0,94 0,95 0,96 0,99 0,99
Tutum maddeleri

Tek Faktorli Model 4,84 0.093 0,92 0,93 0,94 0,90 0,87

x2/sd: Kikare degeri/serbestlik derecesi, RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation, NNFI: Non-normed
Fit Index, CFI: Comparative Fit Index, GFI: Goodness of Fit Index
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Sekil 1’e gore tek faktorlii yapida sadece b2 maddesinin faktor yiik degerinin 0,32’den diistik,
hata varyans degerinin ise 0,90’dan biiyiik oldugu goriilmiistiir. Buna karsin AFA sonucunda bu
maddeye iliskin faktor yiik degerinin 0,557 olmasi ve DFA sonucu elde edilen t degerinin anlamli

olmasi nedeni ile bu maddenin 6l¢gme modelinde kalmasina karar verilmistir.
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Chi-Square=154.59, di=54, P-value=0.00000, EMSEA=0.059

Sekil 1. Bilgi Olgegi Olgme Modeli (Standart Faktor Yiik Degerleri ve Standart Hata Degerleri)

Sekil 2’ye gore tek faktorlii yapida sadece t11, t12 ve t13 maddelerinin faktor yiik degerinin
0,32’den diisiik, hata varyans degerinin ise 0,90’dan biiyiik oldugu goriilmiistiir. Buna karsin
AFA sonuncunda bu maddelere iliskin faktor yiik degerinin 0,32’den biiyiik olmasi ve DFA
sonucu elde edilen t degerlerinin anlamli olmasi nedeni ile bu maddelerinin 6lgme modelinde
kalmasina karar verilmistir. Diger 13 maddenin standart faktor yiik degerlerinin A = 0,38-0,84

arasinda ve hata degerlerinin &= 0,26-0,85 arasinda oldugu goriilmektedir.
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Sekil 2. Tutum Olgegi Olgme Modeli (Standart Faktdr Yiik Degerleri ve Standart Hata Degerleri)

TARTISMA

Bu c¢aligmada yetiskin bireylerin akilci antibiyotik kullanimina yonelik bilgi ve tutumlarini
belirlemek icin dlgek gelistirilmistir. Olgekte antibiyotik bilgisi ile ilgili 12 madde, antibiyotik
tutumu ile ilgili ise 16 madde bulunmakta olup bilgi sorularindan madde 4 ile tutum sorularindan
madde 7, maddel2 ve madde 13 ters puanlanmustir.

Olgme araglarmin gegerlik ve giivenirlik dzelliklerini yerine getirmesi istenilmektedir. Gegerlik,
“0lcegin belirlenmek istenen 0zelligi baska ozelliklerle karistirmadan, dogru bir sekilde 6lgme
derecesidir” (Cokluk ve ark., 2012). Taslak Akilct antibiyotik kullanimina ydnelik bilgi-tutum
Olgeginin gecerligini saglamak icin ilk olarak yiizey gecerligi yapilmistir. Bu gegerlik yontemi
oldukc¢a subjektif, gecerlik tiirleri iginde en az bilimsel olamidir (Pett ve ark., 2003). Yiizey
gecerligi i¢in 6nce madde havuzu olusturulmus, sonra uzman goriisii saglanmis ve son olarak da
pilot uygulama yapilmistir.

KMO degeri 0-1 arasinda degismekte olup veri setinin faktor analizine uygun olmasi icin KMO
katsayisinin 0,50 degerinin iizerinde olmasi istenmektedir (Pett ve ark., 2003). Arastirma
kapsaminda yer alan bilgi sorulari i¢in KMO degeri 0,75, tutum sorular i¢in KMO degeri 0,85

bulunmus olup veri setinin faktor ¢ikarmak i¢in uygun oldugu sdylenebilir.
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Tek faktorlii yapidan agiklanan varyans orani bilgi i¢in %39 tutum i¢in %42’dir. Tek faktorlii
olgeklerde agiklanan varyans oranini %30 olmasi yeterlidir (Cokluk ve ark., 2012).

Madde alt ve st gruplarinin karsilastirilmasinda ise her bir madde i¢in elde edilen madde toplam
puan korelasyonu 0,30’dan biiyiik ve anlamli bulunmustur. Bilyiikoztiirk’ e gére madde —toplam
korelasyon katsayilarinin 0,20°den yiiksek olmasi 6lcek maddelerinin gegerligine iliskin bir
kanittir (Biiyiikoztiirk, 2002). Buna gore her bir maddenin 6lgiilmek istenen 6zelligi 6lgmede
ayirt edici oldugu soylenebilir.

Calisma grubu 2 ile yapilan DFA sonucunda hesaplanan y2/sd oraninin 5’ten daha az olmasi,
RMSEA degerinin ise 0,05 ten diisiik olmasi, AGFT ile GFI degerlerinin 0,90’dan yiiksek olmasi
model-veri uyumu i¢in 6l¢iit degerler olarak kabul edilirler (22). Ayrica AGFI’nin 0,80°den, GFI’
nin 0,85’ten biiylik olmasi, RMR ve RMSEA degerlerinin 0,10 ve diisiik olmasi, model veri
uyumu i¢in kabul edilebilir alt sinirlardir (Biiytikoztiirk, 2002; Leech ve ark., 2005).

DFA sonucunda elde edilen modelin degerlendirilmesinde ilk olarak maddelere iliskin t degerleri
incelenmistir. Her bir maddeye iliskin elde edilen t degerinin anlamli olmasini isteriz. Buna gore
eger t degeri 1,96’y1 asarsa 0,05 diizeyinde, 2,562’y1 asarsa 0,01 diizeyinde anlamli kabul
edilmektedir (Cokluk ve ark.,2012). Buna gore bilgi sorularindan iki tanesinin t degeri anlamli
olmadigi i¢in Slgekten ¢ikartilmigtir.

Bu caligma ile gelistirilen “Akilct Antibiyotik Kullanmma Yénelik Bilgi-Tutum Olgegi”
giivenirligine kanit saglamak amaciyla Cronbach Alfa katsayis1 hesaplanmistir. Bu baglamda
Cronbach alfa katsayis1 bilgi 6lgegi i¢in 0,87, tutum 6lgegi icin 0,89 olarak bulunmustur. Bir
6l¢gme aracinin Cronbach Alfa katsayis1 0,80 iizerinde bulunmasi dlgegin yeteri kadar giivenilir
oldugunu gostermektedir (Kline, 2011). Buna gore Akilct Antibiyotik Kullanimina Yo6nelik

Bilgi-Tutum Olgegi’nin giivenirliginin yiiksek oldugu sdylenebilir.

SONUC

Sonug olarak akilc1 antibiyotik kullanimina yonelik hem bilgi hem de tutum 6l¢iimiinii saglayan
standart bir 6lgme aract gelistirilmistir. Elde edilen sonuglara gore gecerlik ve giivenirlik
caligmasi yapilan dlgek “Akilcr Antibiyotik Kullanimina Yonelik Bilgi-Tutum Olgegi” olarak

isimlendirilmistir.

Cikar Catismasi Beyani: Yazarlar bu ¢alisma i¢in finansal destek almamistir. Yazarlar arasinda

herhangi bir ¢ikar ¢atigsmast yoktur.

50



Celebi ve Giin Kapadokya Saglik Bilimleri Dergisi (KSBD) 2022, 1(1), 39-52

KAYNAKLAR

Abbo, L., Smith, L., Pereyra, M., Wyckoff, M., & Hooton, T. M. (2012). Nurse practitioners' attitudes,
perceptions, and knowledge about antimicrobial stewardship. J Nurse Pract, 8(5), 370-376.
https://doi.org/10.1016/j.nurpra.2012.01.023

Awad, A. I., & Aboud, E. A. (2015). Knowledge, attitude and practice towards antibiotic use among the
public in Kuwait. PloS one, 10(2), 1-15. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0117910

Biike, C., Sahin, H., Sivrel, A., Calik, S. O., ve Ozbakkaloglu, B. (2004). Tip Fakiiltesi son sinif

ogrencilerinin akilc1 antibiyotik kullanim1 konusundaki bilgi ve davramslan. Tip Egitimi Diinyasi,
17(17), 11-16.

Biiyiikoztiirk, S. (2002). Faktor analizi: Temel kavramlar ve olgek gelistirmede kullanimi. Kuram ve
uygulamada egitim yonetimi, 32(32), 470-483.

Cohen, R. J., & Swerdlik, M. E. (2009). Psychological testing and assessment: An introduction to tests
and measurement (7th edition). Boston: McGraw-Hill.

Costelloe, C., Metcalfe, C., Lovering, A., Mant, D., & Hay, A. D. (2010). Effect of antibiotic prescribing
in primary care on antimicrobial resistance in individual patients: systematic review and meta-
analysis. BMJ, 340: c2096. https://doi.org/10.1136/bmj.c2096

Cokluk, O., Sekercioglu, G., ve Biiyiikoztiirk, S. (2012). Sosyal bilimler igin ¢ok degiskenli istatistik:
SPSS ve LISREL uygulamalari (Vol. 2). Ankara: Pegem Akademi.

Doénmez, S., Glngér, K., ve Gov, P. (2018). Knowledge, attitude and practice of selfmedication with
antibiotics among nursing students. Int J Pharmacol. 14(1): 136-43
https://doi.org/10.3923/ijp.2018.136.143

Hulscher, M. E., Meer, J. W., & Grol, R. P. (2010). Antibiotic use: how to improve it? Int J Med Microbiol
300: 351-356. https://doi.org/10.1016/j.ijmm.2010.04.003

Huang, Y., Gu, J., Zhang, M., Ren, Z., Yang, W., Chen, Y., & Zhang, F. (2013). Knowledge, attitude and
practice of antibiotics: a questionnaire study among 2500 Chinese students. BMC medical education,
13(1), 163-169.

Joreskog, K.G., & Sorbom, D. (1993). LISREL 8: Structural equation modeling with the SIMPLIS

command language. New Jersey: Lawrence Erlbaum.

Goldstein.E.J. (2011). Beyond the target pathogen: ecological effects of the hospital formulary. Curr Opin
Infect Dis, 24 (1), 21-31. https://doi.org/10.1097/01.9c0.0000393485.17894.4¢

Kline, R.B. (2011). Principles and practice of structural equation modeling (3th edition). New York: The
Guilford, 178-200.

Kogyigit, H., Akgoz, A. B., Bolat, S. M., ve Baykan, Z. (2020). Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Birinci

Smif Ogrencilerinin Akile1 Antibiyotik Kullamimi Konusundaki Bilgi, Tutum ve Davramslarimin
Degerlendirilmesi. Klimik Dergisi, 33(1), 29-35. https://doi.org/10.5152/kd.2020.06
Leech, N.L., Barrett, K. C., & Morgan, G. A. (2005). SPSS for intermediate statistics: Use and

interpretation. New Jersey: Lawrence Erlbaum Associates.

o1


https://doi.org/10.1016/j.nurpra.2012.01.023
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0117910
https://doi.org/10.1136/bmj.c2096
https://doi.org/10.3923/ijp.2018.136.143
https://doi.org/10.1016/j.ijmm.2010.04.003
https://doi.org/10.1097/01.qco.0000393485.17894.4c
https://doi.org/10.5152/kd.2020.06

Celebi ve Giin Kapadokya Saglik Bilimleri Dergisi (KSBD) 2022, 1(1), 39-52

Lv, B., Zhou, Z., Xu, G., Yang, D., Wu, L., Shen, Q., Jiang, M., Wang, X., Zhao, HG., Yang, S., & Fang,
Y. (2014). Knowledge, attitudes and practices concerning self-medication with antibiotics among
university students in  western China. Trop Med Int Health, 19(7): 769-779.
https://doi.org/10.1111/tmi.12322

Mazinska, B., Struzycka, 1., & Hryniewicz, W. (2017). Surveys of public knowledge and attitudes with

regard to antibiotics in Poland: Did the European Antibiotic Awareness Day campaigns change
attitudes? PloS one, 12(2), e0172146, https://doi.org/10.1371/journal.pone.0172146
Pett, M. A., Lackey, N. R., & Sullivan, J. J. (2003). Making sense of factor analysis: The use of factor

analysis for instrument development in health care research. California: Sage.

Sakeena, M. H. F., Bennett, A. A., & McLachlan, A. J. (2018). Non-prescription sales of antimicrobial
agents at community pharmacies in developing countries: a systematic review. Int J Antimicrob
Agents. 9: 281-284. https://doi.org/10.1016/j.ijantimicag.2018.09.022

Versporten, A., Bolokhovets, G., Ghazaryan, L., Abilova, V., Pyshnik, G., Spasojevic, T., Korinteli, I.,
Raka, L., Kambaralieva, B., Cizmovic, L., Carp, A., Radonjic, V., Magsudova, N., Celik, H. D.,

Payerl, M., Pedersen, H. B., Sautenkova, N., & Goosens, H. (2014). Antibiotic use in eastern Europe:
a cross-national database study in coordination with the WHO Regional Office for Europe. Lancet
Infect Dis. 14(5): 381-287. https://doi.org/10.1016/S1473-3099(14)70071-4

World Health Organizationa. Antibiotic resistance. (Erisim Tarihi:01.01.2020) www.who.int/news-

room/fact-sheets/.../antibiotic-resistancen

World Health Organizationb. Health Day: Antibiotic resistance: No action today, no cure tomorrow. 2011.
(Erisim Tarihi:10.12.2020)
http://www.who.int/mediacentre/news/statements/2011/whd_20110407/en/index.html

World Health Organizationc. Global action plan on antimicrobial resistance 2016-2017, WHO. (Erisim
tarihi: 01.03.2022) http://apps.who.int/iris/bitstream/handle

52


https://doi.org/10.1111/tmi.12322
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0172146
https://doi.org/10.1016/j.ijantimicag.2018.09.022
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(14)70071-4
http://www.who.int/news-room/fact-sheets/.../antibiotic-resistancen
http://www.who.int/news-room/fact-sheets/.../antibiotic-resistancen
http://www.who.int/mediacentre/news/statements/2011/whd_20110407/en/index.html
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle

