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Girig: Diyabetik makula 6demi, gérme bozukluklarina ve kérlige sebep olan bir hastaliktir. Kétu
yOnetilen diyabetin, retinopati komplikasyonu riski yuksektir. Amag: Bu calisma, serum ve diyet
ileri glikasyon son uranleri, ileri glikasyon son urtnleri reseptdru ile diyabetik makula édemi
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir. Yéntem: Hacettepe Universitesi Tip Fakilltesi,
Go6z Hastaliklar Anabilim Dal’'nda takip edilen diyabetik makula 6demi tanisi alan ve almayan
toplam 90 diyabetli bireyin katihmiyla yapilmigtir. Bireylerin serumunda toplam antioksidan
seviye, toplam oksidan seviye ve ileri glikasyon son Urunleri ve reseptdrl duzeyleri analiz
edilmistir. Bulgular: Diyabetik makula 6édemi grubunun yas ortalamasi 62.6+8.4 yil ve
diyabetik makula 6demi tanisi almayan grubun yas ortalamasi 58.7+7.8 yil olarak
belirlenmigtir. Diyabetik makula 6édemi grubunun serum ve diyet ileri glikasyon son urunleri
dizeyleri kontrol grubuna gére yiksek bulunmustur. Diyabetik makula 6demitanisi alan grup ile
diyabetik makula édemi tanisi almayan grup arasinda serum ve diyet ileri glikasyon son
artnleri duzeyleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Diyabetik
makula 6demi grubunun toplam oksidan seviye degerleri ve oksidatif stres indeksi ortalamalari
diyabetik makula ddemi tanisi almayan gruba gére yiksek bulunmustur. iki grup arasinda
oksidan seviye degerleri ve oksidatif stres indeksi ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak
anlamli farkhlik bulunmustur (p<0.05). Sonu¢ ve Oneriler: Bu ¢alismada, diyabetik makula
O6demi ile serum ve diyet ileri glikasyon son uUrUnleri, toplam oksidan seviye, oksidatif stres
indeksi arasinda pozitif iliski bulunmustur. Ozellikle diyabetli bireylerde diyet ileri glikasyon son
drdnleri aliminin sinirlandirimasi diyabetik makula 6demi gelisimini dnlemek icin etkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Makila Odemi, Diyabet Komplikasyonlari, lleri Glikasyon Son Uriinleri, Diyet,
Besin ve Beslenme; Antioksidanlar.

Abstract

Background: Diabetic macular edema is a disease-causing visual impairment and
blindness. Uncontrolled diabetes is more likely to cause retinopathy. Aim: This study was
conducted to investigate the relationship between serum and dietary advanced glycation
end products,
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advanced glycation end products receptor, and diabetic macular edema. Methods: It was
performed with the participation of 90 diabetic individuals with and without diagnosis of
macular edema, which were followed in Hacettepe University Faculty of Medicine,
Department of Ophthalmology. Total antioxidant status, total oxidant status, and advanced
glycation end products and receptor levels were analyzed in the serum of individuals.
Results: The mean age of the study group was 62.6+8.4 years, the mean age of the control
group was 58.7+7.8 years. Serum and dietary advanced glycation end products levels of
the case group were higher than the control group. A statistically significant difference was
found between the Diabetic macular edema and and non-Diabetic macular edema group in
terms of serum and dietary advanced glycation end products levels (p<0.05). The total
oxidant level and oxidative stress index averages of the case group were higher than the
control group. A statistically significant difference was found between the two groups in
terms of oxidant level values and the average of oxidative stress index (p <0.05).
Conclusion and Recommendations: A positive correlation was found between diabetic
macular edema and serum and dietary advanced glycation end products, total antioxidant,
and oxidant status. Limiting the intake of dietary advanced glycation end products may
prevent the development of diabetic macularedema.

Keywords: Macular Edema, Diabetes Complications, Advanced Glycation and Products, Diet, Food
and Nutrition, Antioxidants.

1. Giris

Diabetes Mellitus (DM), insulin saliniminda, dokularin insdline olan cevabinda ya da bu
faktorlerin ikisinde birden bozukluk yasanmasi sonucunda ortaya cikan kronik seyirli
metabolik bir hastaliktir. Diinya Saglik Orgit(i, 1980 yilinda 108 milyon diyabetli varken 2014
yilinda bu rakamin 422 milyona yukseldigini bildirmistir (WHO, 2016). Uluslararasi Diyabet
Federasyonu (IDF), 2015 yilinda diyabete bagl olusan komplikasyonlardan dolayi diinyada her 6
saniyede 1 kisinin, toplamda 5 milyon kisinin hayatini kaybettigini, yaklasik yarisinin ise
hastaliginin farkinda olmadigini bildirmektedir. IDF 2017 raporunda ise, tim diinyada her yil 20-79
yas arasi 4 milyon erigkinin, diyabete bagl nedenlerden dolayi hayatini kaybettidi, bu yas
grubundaki bitin 6ltm nedenleri arasinda %10.7 gibi bir orana sahip oldugu, gerekli dnlemler
alinmazsa diyabetin her gegcen gun daha fazla insanin sagligini etkileyecegi bildiriimektedir
(Ogurtsova ve digerleri,2017).

Tarkiye’de de durum dlnya verileri ile benzerlik gostermekte, diyabet prevalansi ve hasta sayisi
hizla artmaktadir. Ulkemizde yapilan en bUylk saha calismasi olan, Turkiye Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi (TURDEP-I)
sonucuna gbre Turkiye’de 1998-2010 yillan arasinda %7.2 olan diyabet gértulme orani,
TURDEP-II sonucuna goére 2013 yilinda %13.7’ye (kaba oran %16.5) ylkselmistir (Satman ve
digerleri, 2013). Uluslararasi Diyabet Federasyonu’na gére, Avrupa Bolgesinde Turkiye'nin

%12.8 prevalansa sahip oldugu, Rusya ve Almanya’dan sonra en fazla diyabetlinin yasadig
uglincti Ulke oldugu, 2045 yilinda dinya genelinde en fazla diyabetlinin yasayacag ilk 10
ulkeden biri ve prevalansinin %16.5 olacagi 6ngértlmektedir (Ogurtsova ve digerleri, 2017).

DM, oftalmolojinin tim dallanniilgilendirmektedir. Diyabetik retinopati (DR) ilk defa 1855 yilinda
Jaeger tarafindan tanimlanmistir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan Wisconsin Diyabetik
Retinopati Epidemiyoloji Calismasi (Wisconsin Epidemiologic Study of Diabetic Retinopathy,
WESDR) tip 1 DM ve tip 2 DM hastalarinda DR prevalansini sirasiyla %71.0 ve

%47.0 olarak bildirmistir (Klein ve digerleri, 2008, 2009). Diyabetik makula édemi (DMO),
diyabetik retinopatinin tim evrelerinde gérulebilir. WESDR’de, 25 yilicinde tip 1 diyabetli

Saglik AkademisiKastamonu 2
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olgularin 25 yil icinde %29'luk bir kisminda diyabetik macula 6demi (DMO) gelistigi; ayni
ekibin bir diger calismasinda insulin kullanmakta olan tip 2 diyabet olgularinin %25.4’Unde,
kullanmayanlarin %13.9'unda DMO gelistigi bildirilmistir (Klein ve digerleri, 2008; Klein ve
digerleri,2009). DMO prevalansi diyabetik popiilasyon arasinda degismekte olup, tip 1
diyabetlilerde %14.3 ve tip 2 diyabetlilerde %5.6 olarak bildirilmistir. Diyabet stiresi DMO icin bir
risk faktéridur, 10 yildan az suredir diyabetli olanlarin %3.2'sini, 20 yildan uzun bir suredir
diyabetli olanlarin ise %20.0'n1 etkilemektedir (Yau ve digerleri, 2012).

ABD, Avustralya, Avrupa ve Asya’da 1980-2008 arasinda yapilan 35 ayr calismanin
birlestiriimis meta-analiz calismasi (Yau ve digerleri, 2012) sonuglarina gére global prevalans 20-79
yas arasinda DRicin %34.6, proliferatif diyabetik retinopati (PDR) icin %7.0ve DMQigin

%6.8 bulunmustur. Tum prevalans bulgulari diyabet suresinden bagimsiz sekilde tip-1
diyabet'de tip-2 diyabet’ten daha ytksek bulunmustur. Bu ¢calismada bir diger hesaplama ile 2010
yili diinya niifusu géz éniine alindiginda diinyada 93 milyon DR ve 21 milyon DMO oldugu
belirtilmistir. DR ve DMO prevalanslar erkek ve kadinlarda benzer, cesitli etnik gruplar arasinda ise
farkl bulunmustur. Bu olgulardaki gérme kaybinin ne kadarindan DMO’niin sorumlu oldugu
tam olarak belirlenmemis olsa da diyabetik nUfusta ciddi bir sorun oldugu kesin olarak
belirtilmistir (Yau ve digerleri,2012).

DMO'niin patogenezi karmasik ve cok faktérlidir ve esas olarak kan-retina bariyerinin (KRB)
bozulmasinin sonucudur, bu da hicreler arasi alanda sivi ve serum makromolekdllerinin
birikmesine yol agmaktadir. Perisitler ve endotelyal hicrelerin hizlanmis apoptozisi, hticresiz kilcal
damarlar, bazal membran kalinlagsmasi ve kapiler tikanikliklarin tima, endotel hasara ve KRB'nin
bozulmasina katkida bulunmaktadir (Antonetti ve digerleri, 1999).

Koétu yoénetilen diyabetin retinopatiye yol acmasi daha olasidir, besin alimiyla glisemik
kontrolu iyilestirmenin, diyabetik retinopatinin dnlenmesinde vyararli olabilece@i belirtilmigtir.
Calismalar, hiperglisemi ve diyabet suresinin retinopatinin en gulglu belirteci oldugunu
go6stermislerdir. Hiperglisemi, polyol yolu, enzimatik olmayan protein glikasyonu, protein kinaz
C'nin aktivasyonu, heksozamin yolaginin aktivasyonu, reaktif oksijen turlerinin (ROS) olusumu ve
hipoksi ile Indiklenen faktdriin indiksiyonu gibi bircok yoldan etkileyerek retinopatinin
gelismesine neden olabilmektedir. Bu mekanizmalardan biri; enzimatik olmayan protein
glikasyonu, ileri glikasyon son Urtnlerinin (AGEs) hizlanmis birikimi; retinal kilcal perisitlerin
kaybiyla sonuclanmasinin yani sira inflamasyona, oksidatif strese ve vaskuler endotelyal
blylme faktérinin aktivasyonuna da yol a¢gmaktadir (Chiu ve Taylor, 2011; Rogers ve
digerleri, 2010; Tarr ve digerleri, 2013).

AGE’ler, proteinler, lipoproteinler ve/veya nUkleik asitlerde bulunan azotlu gruplarn,
indirgeyici sekerlerin karbonil gruplari ile non-enzimatik glikasyonu sonucu olugan heterojen
bilesiklerdir (Goldin ve digerleri, 2006). AGEs olusumunda diger bir mekanizma ise diyabette
artmis olan oksidatif strese bagl olarak seker veya lipitlerin oksidasyonu sonucunda ara Urln
olarak reaktivitesi ylUksek dikarbonil bilesiklerinin (3-deoksiglukozon, glyoxal, metilglyoxal
gibi) olusumudur. AGE’ler DM komplikasyonlarinda iki farkli yol ile rol oynamaktadir. Birincisi;
ekstrasellller matriksin yapisinda bulunan proteinler arasinda capraz baglar olusturup
matriksin yapisini ve fonksiyonlarini bozarak, ikincisi; AGE’lerin hlcrelerde mevcut
reseptorlerine baglanmasiyla bazi sinyal yolaklarini aktive ederek cesitli transkripsiyon
faktorlerinin ve sitokinlerin sentezine ve salinmasina yol acarak bircok metabolik degisikliklere
sebep olmasidir (Ding ve Keller, 2005). Cézunebilir AGEs reseptdrlerinden ileri glikasyon son
artnleri icin reseptérler (receptor for advanced glycation endproducts, sRAGE), AGE’ler
disinda inflamatuvar sitokinler, amfoterin, amiloid-B ve diger fibriler proteinler ile de
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uyarilabilmektedir. SRAGE ekspresyonu diyabet ve inflamasyonda artmaktadir (Ding ve
Keller, 2005).

Gunumuzde gida lezzetini, raf dmrinG artirmak ve gida kaynakli hastaliklar énlemek Uzere
gidalara 1sil islem uygulanmasi kaginlmaz olmaktadir. Gidalarda yuksek miktarda bulunan
karbonhidratlar ve proteinler arasinda gelisen reaksiyonlar (Maillard reaksiyonlari) sonucu AGEs
olusmaktadir. Diyetle alinan AGE’ler, bircok kronik hastaligin baglamasinda ve ilerlemesinde
etkili olabilen patojenik bilesiklerdir. insanlar ve deney hayvanlarinda yapilan son calismalar diyet
AGE’lerinin emildigini ve vicut AGEs havuzuna buyuk él¢ude katki sagladigini géstermektedir.
Yiksek sicaklik ve dusuk nem derecelerinde diyet AGEs olusumu tetiklenmektedir (Cai ve
digerleri,2012; Poulsenve digerleri,2013; Prasad ve digerleri,2014).

Diyetteki glikasyonun gida ézelliklerine bagh oldugu gésterilmistir. Protein glikasyonu, képik
kalitesini, jellesme veya emulsifiye edici 6zellikleri etkileyebilmektedir (Oliver ve digerleri,
2006). Bununla birlikte, aminoasitlerin ve proteinlerin modifikasyonlari da biyoyararlanimlarini
sinirlamaktadir. Gogunlukla glikasyon, serbest lizin veya arginin tortulan Uzerinde gergeklesir,
ancak sistein, triptofan ve histidin tortulari da, uygun glikasyon hedefi olabilmektedir (Minch
ve digerleri, 1999). Lizin ve triptofan esansiyel amino asitler oldugundan, bu, gida GrtGndnin
besleyici degerini dusurebilmektedir. 1981'de Maillard reaksiyonunun gida isleme ve
depolama sirasinda degil, ayni zamanda insan vicudunda da meydana geldigi gdsterilmistir
(Monnierve Cerami, 1981). Invivo olarak Maillard reaksiyonu, AGE'lerin olusumunayol acan tek
mekanizmadir. Yaslanmayla birlikte AGEs duzeylerinin arttigi gdsterilse de bu durum daha cok
yUksek kan sekeri dlzeylerine sahip diyabet hastalarinda gdsterilmistir (Nowotny ve
digerleri, 2015). AGE'lerin olustugu ve AGE ile modifiye edilmis proteinlerin in vivo biriktigi
kesfedildikten sonra, AGE'lerin biyolojik etkileri, bu trtinlerin sadece birikmesinin degil, ayni
zamanda varliginin da zararll potansiyele sahip oldugunu goéstermistir. AGE'lerin, bazi
mekanizmalar araciligiyla yasa bagl degisimlere ve diyabetik komplikasyonlara katkida
bulundugu tartisiimaktadir: Bir yandan, glikasyon, proteinlerin yapisini ve islevini dogrudan
degistirirken, bazi Grunler de cgesitli hicre sinyal yollarini aktive eden hucresel reseptérler icin
ligand gérevi gdrmektedir. Daha sonralari da, diyetteki AGE'lerin (dAGE) ayrica insanlarin AGEs
havuzuna katkida bulunup bulunmadidi ve bunun insan saghg tizerinde herhangi bir etkisi olup
olmadigi sorulari ortaya cikmistir (Nowotny ve digerleri, 2018).

Hiperglisemik ortamda artan serbest oksijen radikalleri; lipit, protein ve nulkleik asit gibi
dgelerle etkilesime girerek membranin butinligunde kayiplara, proteinlerde yapisal veya
fonksiyonel degisikliklere, genetik mutasyonlara yol a¢cmaktadir. Organizmanin serbest
oksijen radikallerinin olumsuz etkilerini 6nleyebilmek amaciyla bu radikalleri ortadan kaldiran bazi
enzimatik ve enzimatik olmayan antioksidan savunma sistemleri mevcuttur. Serbest oksijen
radikallerinin olusumunda bir artis veya temizlenmesinde/uzaklastinimasinda bir azalma
vucuttaki dengeyi bozar ve bu durum oksidatif stres olarak adlandiriimaktadir. Diyabet, artmis
bir oksidatif stres durumudur. Serbest oksijen radikalleri, dis orbitalarinda bir ya da daha fazla
sayida eslenmemis elektron iceren molekuller yapilardir. Serumda oksidan ve antioksidan
seviyeler ayri ayr 6lculebilmektedir ve toplam antioksidan seviye (TAS), toplam oksidan
seviye (TOS) degerleri elde edilebilmektedir. Ayrica toplam oksidan seviye/toplam
antioksidan seviye formull ile oksidatif stres derecesinin bir gostergesi olan oksidatif stres
indeksi (OSI) hesaplanmaktadir (Basaga, 1990).

Artan diyabet prevalansiyla birlikte diyabetin komplikasyonlarinin gérilme sikligi da
artmaktadir. lyi yonetilen diyabet hastaliinda, dogru beslenme planiyla kan sekeri duzeyleri
istenilen araliklarda tutulabilmektedir. Diyabete bagl gelisen diyabetik makula 6demi
hastaliginda da kétl glisemik kontrol ve hastalarin beslenme tarzi énemli rol oynamaktadir.
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Bu calisma, DMO ve beslenme, bireylerin serum AGEs, ve oksidatif stres parametreleri
arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

2. Gerec ve Yontem
2.1. Yontem

Bu arastirma, DMO tanisi alan ve almayan tip-2 diyabet gruplarini iceren tanimlayici ve kesitsel bir
calisma olarak planlanmigtir. Temmuz 2018-Subat 2019 tarihleri arasinda Hacettepe
Universitesi Hastanesi G6z Hastaliklari Anabilim Dali Poliklinigi’nde yuruttimustar.

2.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini, Ankara’daki bir Universite hastanesinden hizmet alan poliklinik hastalari
olusturmaktadir. Ulasabildigimiz DMO tanisi alan (vaka grubu n=50 kisi) ve almayan (kontrol
grubu n=40 Kisi) toplam 90 génulli diyabetik birey calismaya dahil edilmistir. Gelisigtzel
ornekleme yontemi kullaniimigtir.

2.3. Verilerin Toplanmasi

Calismanin oftalmolojik muayene, tani, anket uygulama, besin tiketim kayitlar alma kismi
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Géz Hastaliklari Anabilim Dal’'nda, serum AGEs ve
SRAGE analizleri ise laboratuvarda yapilmistir. Arastirmamiza dahil edilecek bireylere
calismanin kapsamiyla ilgili bilgiler verilmesinin ardindan katiimcilarin galismaya dahil
olacaklarina dair “Arastirma Amach Galisma icin Aydinlatimis Onam Formu” araciligiyla beyani
alinmigtir.

Arastirmamiza dahil edilen bireylerin optik koherens tomografi (OKT) cekimleri ve santral
foveal kalinlk SFK degerlendirmeleri doktor tarafindan yapilarak diyetisyene (arastirmaci)
yonlendirilmistir. Sosyodemografik 6zelliklerini, beslenme aligkanliklarini ve besin tiketim
durumlarini belirlemek icin hazirlanmig olan anket formu katiimcilara yiz ylize gérisme
teknigiyle arastirmaci araciigiyla uygulanmistir. Katiimcilarin hastalik tird, asamasi ve tani
sureleri hastane hasta bilgi sistemindeki dosyalarindan alinmistir.

Yasi 18’ den kuguk, Tip 2 DM tanisi almamig, Tip 2 DM tanisi olup herhangi bir anti-diyabetik
ajan kullanmadan sadece diyet ile kan sekeri regulasyonu yapiliyor olan, vaka grubu icin DMO’
ve/veya DR disinda retinayi etkileyebilecek herhangi bir hastaligi olan, kontrol grubu icin retinayi
etkileyebilecek herhangi bir hastaligin olan, OKT cekilmesini engelleyen kornea, lens veya
vitreusta opasifikasyonu olan, DM ve/veya hipertansiyon disinda herhangi bir sistemik
hastali§i olan, géz cerrahisi dykusu, goézinde korlik olan, gbziinde enfeksiyon bulunan,
yeni diyabet tanisi almis (<1 yil) bireyler ve 6zel beslenme durumu olan bireyler ¢calismaya
dahil edilmemistir.

Besin tuketim siklidi, gunlik enerji ve besin dgeleri tuketimini saptamaya yoénelik biri hafta
sonuna gelecek sekilde ve arka arkaya 3 glnluk besin tiketim kaydi alinip Yemek ve Besin
Fotograf Katalogu (Rakicioglu ve digerleri, 2009) ve standart yemek tarifleri kullanilarak
tlketilen besinlerin porsiyon ve miktarlari belirlenmigtir. Bireylerin gunluk diyetle aldiklari
ortalama enerji ve besin Ogeleri miktari Hohenhim Universitesi, Stuttgart, Almanya’da
gelistiriimis Beslenme Bilgi Sistemi (BeBIS) 7.1 bilgisayar paket programi (Schmid, 2011) ile
hesaplanmistir. Bireylerin yasa ve cinsiyete gbre enerji ve besin 6gelerini karsilama durumlari
Tirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi (H.U. Beslenme ve Diyetetik Bélim(, 2015) esas
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alinarak hesaplanmig ve gereksinmeyi karsilama yUzdelerinin ortalamasi alinmistir. Geriye dénik
son 1 ay igerisindeki besin tlketim sikligini hesaplamak amaciyla besin tiketim sikligi formu
arastirmaci tarafindan uygulanmistir.

Diyetin toplam AGE miktari, besin tuketim sikligi sonuclan kullanilarak Uribarri, Jaime ve
digerlerinin (2010) 549 adet temel besinin toplam AGE icerigini saptayarak veritabani
olusturmak amaci ile yapmis olduklar genis bir caligmanin verileri kullanilarak tahmini olarak
belirlenmeye caligiimistir.

Diyet toplan antioksidan kapasite (DTAK), hesaplamasinda Carlsen ve digerlerinin (2010) demir
iyonu indirgeyici antioksidan gu¢ (FRAP) yontemiyle 2010 yilinda olusturduklar 3000’den
fazla besinin deg@erlendirildigi ve her besin icin degerlendirilen 100 gr besinin icerdigi
antioksidan miktarinin belirlenmis oldugu calismanin verileri kullanilmigtir.

Diyetin glisemik indeksi (Gi) ve glisemik yikii (GY) besin tiketim kaydindan yararlanilarak
hesaplama yolu ile degerlendirilmistir. Her bir besinin Gi ve GY degeri icin, Atkinson ve
digerlerinin (2008), Uluslararasi Besinlerin Glisemik indeksleri ve Yiikleri calismasinda yer
alantablodan beyaz ekmek referans olmak Uzere ortalama degerler kullanilimigtir.

Oginin Gi'si, karbonhidrat iceren her besinin Gi degeri ile besinin karbonhidrat igeriginin
6glndeki toplam karbonhidrat miktarina bélinmesi ile elde edilen toplam karbonhidrat orani ile
carpilarak hesaplanmaktadir. Ortalama glnlik Gl degeri ise ara ve ana Ogunlerdeki Gl
degerlerinin toplanarak tiketilen 6gun sayisina bélinmesi ile elde edilmigtir. Diyetin Gl
degerlendirilirken Gi<70 ise diisik ve orta, =70 ise yiksek olarak kabul edilmistir (Joint,
F.A.O., ve WHO, 1998).

Bireylerden duz tupe alinmis olan kanlar, 30 dakika bekletildikten sonra serum AGEs
(karboksimetil lizin) ve serum sRAGE, TAS ve TOS olcumleri icin 1000 rpm’de 15 dakika
santrif(ij edilmistir. Orneklerin serum kismi ayrilmistir ve érnekler ependorflara konularak
calisma guinuine kadar Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Laboratuvar’nda bulunan - 80 2C
derin dondurucuda saklanmistir. Arastirma slrecinde toplanan serum Ornekleri soguk zincir
korunarak uygulamanin yapilacagi laboratuvara ulastirnlip, sirketin biyologlari ile birlikte Biotek
800TS cihazinda enzim igaretliimmun yéntem “Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA)
testi yapilmistir.

Orneklerin analizi yapilirken serum AGEs icin Human CML Elisa Kit 96 test ve serum RAGE
icin Human RAGE Elisa Kit 96 test kitleri kullaniimistir. insanda en kolay saptanabilen ve en cok
miktarda bulunan AGEs cesidi oldugu icin AGEs parametresi olarak karboksimetil lizin (CML)
bakilmistir. insan CML'sinin saptanabilir minimum dozu tipik olarak 15.6 pg / ml'den azdir.

Serum TAS duzeyi Erel tarafindan gelistirilen bir yontem kullanilarak belirlenmistir (Erel,
2004). Olclim icin Relassay marka ticari kit kullanilmistir (Relassay, Tirkiye). Serum
Orneklerinde bulunan antioksidanlarin miktari ile iligkili olan renk siddeti spektrofotometrik
olarak, otomatik analizérde Olctimustir. Serum TOS dlzeyi Erel tarafindan gelistirilen bir
yontem kullanilarak belirlenmistir (Erel, 2005). Olcum icin Relassay marka ticari kit
kullanilmistir. Olgiilen TOS degerleri hidrojen peroksit ile kalibre edilmistir ve sonuglar umol
H202 Eqv./L olarak degerlendirilmistir.

Oksidatif stresin bir géstergesi olan OSi, TAS degeri umol/L’ye gevrildikten sonra, TOS’un
TAS’a bélinmesi ile hesaplanmigstir (Selek ve digerleri, 2007).
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2.4. Verilerin Analizi

Calisma sonucunda elde edilen veriler istatistiksel olarak degerlendirilirken SPSS (Statistical
Package for Social Science) 23.0 istatistik program uygulamasindan (IBM, 2015)
faydalanilmistir. Galismamizin  katiimcilarindan alinan élgimlerden belirlenen veriler igin
ortalama, standart sapma, alt-Ust degerleri hesaplanmigtir. Sayilarla belirlenen verilerin, sayi
yuzdetablolariile dagiimlari verilmigtir. Strekli veriler degerlendirilirken éncelikle Shapiro- Wilk
testi ile normal dagiim gdésterip géstermedigi tespit edilmistir. Katimcilarin normal dagilan
veri gruplari parametrik olan testlerle, normal dagiimayan veri gruplari non-parametrik istatistiksel
testler araciligiyla analiz edilmistir.

DMO tanisina almis grupla DMO tanisi almamis diyabetli bireylerden olusan kontrol grubu
arasindaki farklar parametrik olan ve surekli veriler icin bagimsiz iki 6érneklem t testi, non-
parametrik veriler icin ise Mann Whitney U testi kullanilarak analiz edilmistir. Olciimler ile
saptanan sayisal verilerin sunumunda tanimlayici istatistik olarak ortalama=standart sapma, min-
max, medyan ve ceyrekler acikhgi (igr) kullaniimigtir. Sayisal veriler arasinda korelasyon
belirlenirken, iki degisken de normal dagillyorsa Pearson korelasyon katsayisi, iki
degiskenden en az biri normal dagimiyorsa Spearman korelasyon katsayisindan
faydalanilmistir (Hayran,2011). istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

2.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan,
12.06.2018 tarih, GO 18/562 proje no. ve GO 18/562-20 karar no. ile verilen etik kurul izni ile
gerceklestiriimistir. Ayrica katilimcilardan aydinlatiimis onam formu alinmis olup calisma
boyunca Helsinki Bildirgesi’ne uygun hareket edilmistir.

3. Bulgular

Calismaya Hacettepe Universitesi Hastanesi Goz Hastaliklari Anabilim Dali Poliklinigi'ne
basvuran 50 DMO tanisi almis (vaka) ve 40 DMO tanisi almamis (kontrol) olmak (izere toplam

90 diyabetik birey katilmistir. Bireylerin genel 6zelliklerine gbre dagilimlari Tablo 1.’de
gOsterilmigtir.

Bireylerin cinsiyet dagiimlari incelendiginde, calismaya katilanlarin %62.2’sinin kadin,
%37.8'inin erkek oldugu gérilmektedir. Calismaya katilan bireylerden DMO grubundakilerin
%60.0’1 kadin, %40.0’1 erkek iken, DMO olmayan bireylerin %65.0’i kadin ve %35.0’i erkektir ve
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Ayni sekilde
bireylerin egitim streleri ortalamalar bakimindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0.05). Galismaya katilan bireylerden DMO grubunun yasg ortalamasi
62.6+8.4 yil, DMO olmayan grubun yas ortalamasi ise 58.7+7.8 yil olarak bulunmustur ve iki
grup arasindaistatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir (p<0.05).

Bireylerin diyabet sireleri arasindaki fark incelendiginde; DMO ve DMO olmayan gruplar
arasinda diyabet sUreleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001).
Caligmaya katilan gruplardan DMO grubunda sigara kullanmis kigilerin sigara icme suresi
ortalamasi 25.4=10.8 yil, DMO olmayanl grubun sigara icme suresi ortalamasi 26.1+13.9 yil
olarak belirlenmig olup sigara icme suresi agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).
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Bireylerin instlin kullanma sureleri degerlendirildigi zaman, DMO grubunun insiilin kullanma
medyani 12.0 yil ve igr 9.0 yil iken DMO olmayan grubun insulin kullanma medyani 5.5 yil ve
ceyrekler acikligi 6.5 yil olarak bulunmustur. DMO grubunun insdlin kullanma suresi DMO
olmayan gruba gére yilksek bulunmustur. DMO grubu ile DMO olmayan gruplar arasinda insiilin
kullanma siiresi bakimindan istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmustur (p<0.05). inslin
kullanim dozlan agisindan bireyler degerlendirildiginde; DMO grubunun kullandiklan instlin dozu
medyani 50.0 (inite ve ceyrekler acikligi 33.0 iken DMO olmayan grupta kullanilan insdlin medyani
20.0 Unite ve ceyrekler acikligi 9.0 olarak bulunmustur. DMO grubunun kullanmis oldugu
insiilin dozu DMO olmayan gruba gére yilksek bulunmustur. DMO grubu ile DMO olmayan
gruplar arasinda insulin dozu kullanimi bakimindan istatistiksel olarak anlamh farklilik
bulunmustur (p<0.05).

DMO grubundaki bireylerin sadece %14.0’iin(in spor/egzersiz yaptigi belirlenirken DMO
olmayan gruptaki bireylerin %42.5’inin spor/egzersiz yaptigl saptanmigtir. Bireylerin
spor/egzersiz yapma durumlari incelendigi zaman istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus olup
DMO olmayan grubun spor/egzersiz yapma orani DMO grubuna oranla yiiksek
bulunmustur (p<0.05).

Bireylerin serum antioksidan ve DTAK degerleri Tablo 2'de gdsterilmistir. iki grubun total
antioksidan seviyeleri (TAS) ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamigtir (p>0.05). Gruplar arasinda total oksidan seviyesine (TOS) bakildiginda DMO
grubunun TOS medyani 4.7 ummol H202 Equiv/L ve geyrekler acikhig 2.9 ummol H202
Equiv/L iken DMO olmayan grubun TOS medyani 3.6 ummol H202 Equiv/L ve ceyrekler
acikigl 1.7 ummol H202 Equiv/L olarak tespit edilmistir. DMO grubunun TOS degerleri DMO
olmayan gruba gére yiksek bulunmustur. DMO grubu ile DMO olmayan grup arasinda TOS
duzeyleri bakimindan istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmustur (p<0.001).

DMO grubunun OSi dizeyleri DMO olmayan gruba goére yiiksek bulunmustur. DMO grubu ile
DMO olmayan gruplar arasinda OSI deg@erleri bakimindan istatistiksel olarak anlaml farkhlik
bulunmustur (p<0.001).

DTAK degerlendirildiginde DMO grubunun total antioksidan alim medyani 2.3 mmol/giin ve
ceyrekler acikligi 0.7 mmol/glin olarak bulunurken DMO olmayan grubun total antioksidan alim
medyani 3.6 mmol/gun ve geyrekler acikligi 0.6 mmol/gin olarak saptanmistir. DMO olmayan
grubun DTAK alimlart DMO grubuna gére yiiksek bulunmustur. DMO olmayan grup ile DMO
grubu arasinda DTAK alimlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmustur
(p<0.001).

Bireylerin serum AGEs, sRAGE ve dAGE alimlari da Tablo 2’de gdsterilmigtir. Bireylerin serum
AGE degerleri degerlendirildiginde; DMO grubundaki bireylerin serum AGEs medyani 451.7
ng/mL ve ceyrekler acikidi 425.0 ng/mL iken DMO olmayan gruptaki bireylerin serum AGEs
medyani 422.5 ve geyrekler agikligi 120.0 ng/mL olarak bulunmustur. DMO grubunun serum AGEs
duzeyleri DMO olmayan gruba gére yuksek bulunmustur. DMO grubu ile DMO olmayan gruplar
arasinda serum AGEs duzeyleri bakimindan istatistiksel olarak anlamlh farkliik bulunmustur
(p<0.05).

sRAGE dizeyleri degerlendirildiginde DMO grubunun sRAGE medyani 186.2 pg/mL ve
ceyrekler acikligi 111.0 pg/mL olarak bulunurken DMO olmayan grubun sRAGE medyani

159.7 pg/mL ve ceyrekler acikiigi 62.6 pg/mL oldugu saptanmigtir ve iki grubun sRAGE
degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Saglik AkademisiKastamonu 8



Atif | Reference: "ARSLAN, §; KIRAGI, D; KADAYIFCILAR S; SAMUR G. (2021). Diyabetik Makula
Odemiile Diyetileri Glikasyon Son UrUnleri (AGEs) ve Oksidatif Stres Arasindaki lliskinin

A Degerlendirilmesi. Saglk Akademisi Kastamonu (SAK], 6 (1), s.1-22"

Bireylerin besinlerle ekzojen olarak tilkettikleri dJAGE miktarlar karsilastirildiginda DMO
grubunun dAGE tiketiminin medyani 11.465 kU/g ve ceyrekler acikhg 6392.0 kU/g olarak
bulunurken DMO olmayan grupta dAGE tiiketimi medyani 8074.0 kU/g ve ceyrekler acikligi
4619.0 kU/g olarak saptanmistir. DMO grubunun dAGE taketimi DMO olmayan gruba gére
yuksek bulunmustur. DMO grubu ve DMO olmayan gruplar arasinda dAGE tuketimi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmustur (p<0.001). AGE/sRAGE oranina
bakildiginda ise iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Gruplarin diyet Gi_, GY degerleri ortalamalari ile dagilimlar Tablo 3’te verilmistir. DMO
grubunun diyet Gl ortalamasinin 65.6+12.3 ve DMO olmayan grubun Gi ortalamasinin
61.8+12.9 oldug@u belirlenmistir ve iki grubun Gl degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (p>0.05). DMO grubundaki bireylerin %44.0’Gnin DMO olmayan
gruptaki bireylerin ise %25.0’inin Gi ortalamasi =70 grubundadir ve Gi yiiksek olarak ifade
edilmekte olup aradaki farkin DMO grubunda istatistiksel olarak olmasa da klinik olarak
anlamli derecede daha yuksek oldugu saptanmistir (p=0.061).

DMO grubunun GY degerinin 101.0+£49.2 ve DMO olmayan grubun GY ortalamasinin ise
94.3+36.2 oldugu saptanmigtir. DMO grubunun GY ortalamasi DMO olmayan gruba gore
yuksek bulunsa da istatistiksel olarak bu fark anlamli bulunmamistir (p>0.05). DMO
grubundaki bireylerin %20’sinin GY yUksek olarak tanimlanan 120 degerinin altinda
bulunurken bu oran DMO olmayan grupta %27.5 olarak saptanmistir ve iki grubun GY
siniflandirmalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir (p>0.05).

Tablo 4'te Gi ve GY degerleri ile bireylerin AGE, sRAGE ve dAGE degerleri arasindaki iligki
degerlendirilmistir. DMO grubunun diyet GY’si ile dAGE arasinda pozitif ve “dlusUk orta
derecede korelasyon” bulunmustur (p<0.05).

Tablo 5’te Serum AGE, sRAGE ve dAGE ile TOS, OSi, diyet TAK ve sRAGE arasindaki iligki
degerlendirilmistir. DMO grubunda AGE ve TOS arasinda negatif “dlUsik orta derecede
korelasyon” bulunmustur (p<0.05). DMO grubunda AGE ve OSI arasinda da negatif “duslk veya
énemsiz korelasyon” bulunmustur (p<0.05). DMO grubundaki bireylerin AGE ve sRAGE
dizeyleri incelendiginde bu iki parametre arasinda pozitif “orta derecede korelasyon”
bulunmustur (p<0.001). DMO grubunda sRAGE ile TOS ve OSI arasinda negatif “dlsuk orta
derecede korelasyon” saptanmistir (p<0.05). Diyet TAK ile sSRAGE arasinda da zayif iligki
bulunmustur (p<0.05).

4. Tartisma

Diyabetik retinopati (DR) ve diyabetik makiiler 6dem (DMO), diyabetli hastalarda yaygin
mikrovaskuiler komplikasyonlardandir ve gérme keskinligi (GK) Uzerinde ani ve zayiflatici bir
etkiye sahip olarak sonunda kérltige yol acabilmektedir (Cohen ve Gardner, 2016).

Hastalarin diyabet suresi uzadikga DR prevalansinin da o kadar ylksek oldugu gérulmektedir
(Wass ve Stewart, 2011). Diyabet, ortalama yasam suresini yaklasik 8 yil azaltmakta ve
diyabetli hastalarin %50'si kardiyovaskuler olaylardan 6lmektedir (Gu ve digerleri, 1998). Bu
hastalarda DMO, kardiyovaskiiler morbidite ve mortaliteyi 2 kat arttirmaktadir (Nguyen-Khoa ve
digerleri, 2012).

DMQO’ gelisiminde risk faktérlerini belirlemeye yonelik yapilan, 40 yas ve Uzerinde 1038

diyabetik hastanin degerlendirildigi bir ¢calismada cinsiyet ve yasin DMQO'" prevalansi ile iligkili
olmadigi saptanmistir. Ayni calismada diyabet suresinin daha uzun olmasi ve HbA1c
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degerinin yuksek olmasi DMO’ gelisimi icin risk faktéru olarak belirlenmistir (Varma ve
digerleri, 2014). Bizim calismamizda DMO olan ve olmayan diyabetik bireyler kiyaslandiginda
cinsiyet dagilimlari arasinda literatirle uyumlu olarak istatistiksel bir fark bulunmazken
(p>0.05), literatirden farkh olarak yas dagiimi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). DMO grubunun yas ortalamasi kontrol grubuna gére daha yuksek
bulunmustur. Bu bulgu, yaslanmayla birlikte meydana gelen dejeneratif degisiklikler ve yas
ortalamasi daha fazla olan hasta grubunun diyabet suresinin de fazla olmasi ile aciklanabilir. Yine
Varma ve digerlerinin (2014) yaptigi calismada, egitim durumunun DMO'ye sahip olma durumu ile
iliskili olmadigi g&sterilmistir. Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde gruplarin medeni durum,
egitim durumu ve meslek dagilimlar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05).

Klein ve digerleri (1984) ile Varma ve digerlerinin (2014) yaptidi iki calisma da daha uzun
diyabet siiresi ile DMO arasinda poxzitif iliski géstermislerdir (Klein ve digerleri, 1984; Varma ve
digerleri, 2014). Bizim calismamizda da benzer sekilde uzamis diyabet siiresi DMO ile iligkili
bulunmustur (p<0.001).

Bir calismada sigara kullaniminin serumdaki antioksidan mikro besin Ogelerini azalttig
gbsterilmistir (Alberg, 2002). Ayrica Varma ve digerlerinin yaptigi calismada da sigaraicmenin DMO
icin bir risk faktérii oldugu gésterilmistir. Ancak DMO ve sigara arasindaki iliski hala net olarak
anlagilamamistir. Bazi calismalar sigara ve DMO arasinda bir iliski oldugunu bildirirken
(Mahlhauser ve digerleri, 1986; Paetkau ve digerleri, 1977; Walker ve digerleri, 1985), diger
calismalar (Klein ve digerleri, 1983; Moss ve digerleri, 1991, 1996) anlamli bir iliski olmadigin
bildirmislerdir. Benzer sekilde WESDR'nin 25 yillik verilerinin daha yeni bir analizi, diyabet
tanisindan sonra 15 yildan fazla sigara icen diyabetik kigilerde makula 6demi insidansinin daha
yuksek oranda iligkisini bulmustur ancak bu iliskinin cok degiskenli analizlerde anlamli olmadigi
bulunmustur (Klein ve digerleri, 2009). Bizim calismamizda da sigara ve DMO iliskisi olmadigini
bildiren calismalarla ortiisen sekilde; sigara ve DMO arasinda bir iliski bulunmamistir
(p>0.05).

insilin tedavisi hem Tip 1 hem de Tip 2 diyabette glisemik kontroliin dnemli bir parcasi olabilir.
Henricsson ve digerlerinin (1997) insulinle tedavi edilen 333 hastada oral ilaglara kiyasla
inslin tedavisi ile %100 artmis DMO (bagl risk 2.0) riski bulmustur. Benzer sekilde Zapata ve
digerlerinin (2010) kontrollere gére, insulin tedavisi alan Tip 2 diyabetlilerde makula
kalinhginda artis oldugu bulunmustur (p = 0.036, OR 1.4). Calismamizda da literatiirle értisen
sekilde insilin kullanan bireylerde DMO gérilme sikliginin daha fazla oldugu saptanmistir
(p<0.001).

Fiziksel aktivitenin kan basincini, trigliseritler dahil serum lipitlerini azalttig ve glisemik
kontrolU gelistirdigi iyi bilinmektedir (Leasher ve digerleri, 2016). Umpierre ve digerlerinin
(2011) daha iyi yapilandinimis egzersiz egitiminin, Amerikan Diyabet Dernegdi’nin (ADA)
yonergelerini (haftada =150 dakika) karsilamanin ve yalnizca fiziksel aktivite (FA) tavsiyesi
almanin T2DM hastalarinda daha fazla HbA1c duslsu ile iliskili oldugu sonucuna varmistir.
Boniol ve digerlerinin (2017) benzer bir sonuca ulagsarak FA'nin glisemik kontrolU gelistirerek DR
Uizerindeki etkisinin olasi bir mekanizmasini dusiindirmektedir. DMO ve fiziksel aktivite iligkisi
Uzerine spesifik bir calisma literatirde bulunmamakla birlikte bizim ¢alismamizda egzersiz
yapma durumu ile DMO arasinda negatif bir iliski saptanmistir (p=0.002).

Yuksek seviyelerde ileri glikasyon son Urtnlerinin (AGE) DR'de nedensel bir rol oynadigina

inanilmaktadir (Stitt, 2003). Hiperglisemide AGE dizeyleri yukselmektedir. Diyabetik
bireylerin ve deneysel diyabetik sicanlarin retinalarinda immunoreaktif AGE'lerde artis ile
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modifiye olmus kollajen seviyeleri, HbA1c seviyelerinin ayarlanmasindan sonra bile DR'nin uzun
sureli ilerlemesini muhtemel hale getirmektedir (Hammes ve digerleri, 1999; Stitt ve digerleri,
1997; Thornalley ve digerleri, 2003). Yapilan bir calisma, serumdaki AGE duzeylerinin
diyabetik retinopatinin klinik ilerlemesi ile iligkili oldugunu ortaya koymustur (Ono ve digerleri,
1998). Bircok galisma, KML, pentosidin veya hidroimidazolon igin yaptiklar kimyasal analizler
sonucunda diyabetik retinopati ile serum AGE arasinda iligki bulmustur. (Fosmark ve digerleri,
2006; Sugiyama ve digerleri, 1998; Yamaguchi ve digerleri, 1998). Bazi calismalarin diyabetik
hastalarda AGE duzeyleri ile retinopati arasinda herhangi bir korelasyon gdstermedigi de
kabul edilmelidir ancak bu esitsizlik hasta populasyonlarindaki farkliliklar, nefropati varligi ve/veya
AGE miktarinin tayini i¢in tekdlze olmayan yéntemler kullaniimasiyla iligkili olabilir (Heidland ve
digerleri, 2001; Sugiyama ve digerleri, 1998). Bizim calismamizda da ELISA yéntemiyle serumda
CML analizi yapilmistir ve DMO grubunun AGEs diizeyleri kontrol grubuna gére yliksek
bulunmustur. DMO grubu ile kontrol grubu arasinda AGEs diizeyleri bakimindan istatistiksel
olarak anlamli farkhlk bulunmustur (p=0.023).

Tip 2 diyabet hastalarinda, sSRAGE duzeylerini inceleyen calismalarda celiskili sonuglar vardir.
Calismalarin cogunda, tip 2 diyabet hastalarinda, sSRAGE dlzeyleri disuk olarak saptanirken,
bazilarinda da ylksek olarak saptanmaktadir (Basta ve digerleri, 2012; Colhoun ve digerleri,
2011; Falcone ve digerleri, 2005; Nakamura ve digerleri, 2007). Falcone ve digerlerinin (2005)
calismasinda, sRAGE duzeyi, diyabet hastalarinda, diyabet olmayanlara gére dusuk olarak
saptanmistir. Katakami N ve digerlerinin (2005) calismasinda, Tip 1 diyabet hastalarinda, DM
olmayanlara gére sRAGE dlzeyi anlaml olarak disuk bulunmustur. Koyama ve digerlerinin
(2007) calismasinda, sSRAGE duzeyi, DM hastalarinda diyabet olmayanlara gére daha dlsik olarak
saptanmistir. Bir calismada, sRAGE’nin DR’ye duyarlilikta bireysel varyasyonlar belirtmek
icin yararh bir biyobelirte¢ olabilecegi gosteriimektedir (Sugiyama ve digerleri, 1998). Bizim
calismamizda sRAGE DMO grubunda daha yiksek bulundu ancak gruplar arasinda
istatistiksel olarak dnemli bir fark bulunmamugtir (p>0.05).

Diyetteki AGE'lerin diyabetin kronik komplikasyonlarinin gelisimindeki rolu tartismalidir ancak
yakin zamanda yapilan calismalar, isil igslemle artmig dAGE'lerin uzun sureli azaltimasinin
instlin direncini azalttigini, yara iyilesmesinin bozulmasini iyilestirdigini, diyabeti ve ilgili
vaskuler ve bobrek komplikasyonlar gelisimini hayvan modellerinde engelledigini bildirmigtir (Di
Pino ve digerleri, 2016; Hofmann ve digerleri, 2002). Bizim calismamizda, literattrle uyumiu
olarak dAGE alimi DMO grubunda kontrol grubuna gére yiiksek bulunmustur. DMO grubu ile
kontrol grubu arasinda dAGE alimi bakimindan istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmustur
(p=0.005).

AGE/sRAGE oraninin hastaliklarin gelisiminde ve ilerleyisinde bir belirte¢ olarak
kullanilabilecegine dair calismalar yapilmistir. Bununla birlikte, bilgimize gére, DMO hastalan icin
de gecerli olup olmadigini arastiran bir calisma heniiz yapiimamistir. Calismamizda DMO ve DMO
tanisi almamis hastalarin AGE/SRAGE oranlarini degerlendiriimistir ve AGE/sRAGE ile DMO
arasinda kayda deger istatistiksel bir iliski saptanmamistir (p=0.342).

Kan sekeri konsantrasyonu homeostatik bir dizenleyici sistem tarafindan siki bir sekilde
dizenlenir. Glikoz metabolizmasi icin bu belirleyiciler arasinda, diyet kaynakli glisemi en
buytk gunlik varyasyonu teskil eder. (Chiu ve Taylor, 2011). Dinya capinda 28 laboratuvari
kapsayan iki laboratuvarlar-arasi galisma, Gl'yi 6lgmek icin mevcut yontemin, dusik Gl
gidalarini (Gl 55 ve alti) yuksek Gl gidalarindan (Gl 70 ve Ustl) ayirt edebilecek kadar guvenilir
oldugunu gdstermistir (T. Wolever ve digerleri, 2003; T. M. Wolever ve digerleri, 2008). Bizim
calismamizda Gi 70 alti olanlar diisiik ve orta Gi kategorisine, Gi 70 ve Ustii olanlar yiiksek Gi
kategorisine alinmistir. Literatiirde DMO’lii hastalarin diyetlerinin Gi ve GL diizeyleri (izerine
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yapilan bir calisma bulunmamistir. Bizim calismamizda DMO grubunda yilksek Gi diyet
tlketenlerin orani (%44) kontrol grubuna (%25) gére daha fazla ve klinik olarak anlamhydi ancak
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (p=0.061). Yine galismamizda gruplarin
diyet GY’si degerlendirildiginde anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).

DMQO’ patogenezinde bircok kompleks mekanizma rol oynamaktadir. Diyabetin diger kronik
mikrovaskuler komplikasyonlarinda oldugu gibi DR patogenezinde de oksidatif stres artisinin
6nemli rol oynadigi bilinmektedir ve bircok calismada gdsterilmistir (R. Kowluru, 2001; R.
Kowluru ve digerleri, 2001). Fakat patogenez henlz tam olarak aydinlatlamamigtir ve
patogenezi belirlemeye yonelik calismalar devam etmektedir. Hiperglisemik ortamda oksidatif stresin
artisi, protein kinaz C (PKC)’nin aktivasyonunu arttirmaktadir (Suarez-Pinzon ve digerleri,
1997).

Bu calismada, DMQO"ve kontrol gruplarinda hastalarin serumunda oksidatif stres belirtegleri olan
TAS ve TOS duzeyleri degerlendiriimigtir. DMO grubunun TOS dlzeyleri kontrol grubuna gére
yilksek bulunmustur. DMO grubu ile kontrol grubu arasinda TOS diizeyleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmustur (p<0.001). Hastalarin serum TAS duzeyleri
degerlendirildiginde DMO" grubunda TAS diizeyinin daha diisilk oldugu gézlenmis ancak DMO
olmayan grupla karsilastirildiginda bu farkin istatistiksel olarak anlamh olmadigi géralmusttr
(p= 0.226).

ileri glikasyon son Uriinleri (AGEs), siiperoksit dismutazi (SOD) inaktive etmektedir ve
antioksidan savunma sistemini bozmaktadir (Arai ve digerleri, 1987). Bizim calismamiza
benzer olarak Yokoi ve digerlerinin (2005) vitreusta oksidatif stresi degerlendirdikleri
calismada, DMQO' olan hastalarin vitreusunda saglikli kontrollere gére oksidastif stres artisinin bir
gostergesi olan AGEs duzeylerinin daha yuksek oldugunu gésterilmistir. Ayni calismada vitreusta
TAS'In DR’si olan hastalarda saglikli kontrollere gére daha disuk oldugu ve vitreus AGEs
duzeylerinin TAS duzeyi ile ters yonde iliskili oldugu g&sterilmistir. Bizim calismamizin tersine,
artmis SOD ve antioksidan kapasite degerlerinin DR ile iligkili oldugunu g&steren calismalar
da mevcuttur (Kanwar ve digerleri, 2007). Bu fark belki de DR’de retinadaki redoks dengesinin
varyasyonu ile iligkili olabilir. Oksidatif stres arttikca, antioksidan kapasite baslangicta
dengeleyici olarak artiyor olabilir. Ancak ilerleyen dénemde koruyucu antioksidan mekanizmalar
yogun kullanima bagl olarak tukeniyor olabilir.

OSi, oksidatif stresin bir gdstergesidir ve TOS’un TAS’a béliinmesi ile hesaplanmaktadir.
Galismamizda DMO'tanisi alan grupta QSi degerleri DMO'tanisi almayan gruba gore daha yiksek
bulunmustur. DMO tanisi alan ile DMO tanisi almayan grup arasinda OSI de@erleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmustur (p<0.001).

5. Sonuc

Toplumda diyabet ve komplikasyonlarinin insan saghgina etkileri yapilan bircok calisma ile
vurgulanmaktadir. Ayrica kétu glisemik kontroluin ve dengesiz beslenmenin hem hiperglisemi hem
AGEs araciligiyla diyabetin komplikasyonlarina aracilik ettigi bilinmektedir. Bu arastirma, diyabetli
hastalarda beslenmenin, diyet glisemik indeks ve yikunun, yasam tarzinin, diyet toplam
antioksidan tiiketiminin, dAGEs ve sRAGE’lerin DMO gelisimi (izerine olan etkilerini hep birlikte
ele alan uluslararasi duzeyde yapilan az sayidaki caligsmalardan biri olarak yer almaktadir. Bu
calisma ile diyabetli hastalarda dAGE alim miktarlarina yonelik beslenme O&nerileri
gelistiriimesine yUksek duzeyde katki vermesi beklenmektedir. Ayrica AGEs ve sRAGE
diizeylerinin DR ve DMO gibi diyabet komplikasyonlarini tahmin etmek icin bir belirte¢ olarak
kullanihp kullanilmayacagina dair bilgilere katkida bulunmaktadir. Yine serum TAS,
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TOS ve OSi dlctimlerinin dAGE alimi ve diyet TAK diizeyi ile DMO hastaliginin ilerlemesini
Onleyebilmek agisindan énemli olduguna dair kanitlar sunmaktadir.
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Tablo 1. Bireylerin Genel Ozelliklerine Gére Dagilimi

Genel Ozellikler DMO DMO olmayan Toplam p
(n=50) (n=40) (n=90)

S % S % S %
Cinsiyet
Kadin 30| 60.0 | 26 65.0 56 | 62.2 0.627*
Erkek 20 | 40.0 14 35.0 34 | 37.8
Yas orfalamasi (X£SS) (min- | 62.6+8,4 58.7+7,8 60.9+8.4 0.024**
max) (36.0-82.0) (44.0-82.0) (36.0-82.0)
Toplam egitim sGresi (min- (0-15) (0-13) 0-15 0.852%**
max) Medyan (igr) 5(6) 5(6) 5(6)
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I

Diyabet Slresi (min-max) (3-40) (2-23) 2-40 <0.001***
medyan (iqr) 15 (10.8) 9(8.8) 12 (11.3)

Sigara icme  SUresi  (yil) | 25.4+10.8 26.1+13.9 25.7+11.7 0.879%*
(X£SS)

insUlin kullanim sdresi (yil) 3.0-31.0 2.0-23.0 2,0-31,0 0,021%*x
(min-max) medyan (igr) 12.0 (9.0) 5.5(6.5) 10.0 (9.0)

insUlin kullanim dozu (Unite) | 13.0-184.0 14.0-112.0 13,0-184.0 | 0.005%*x
(min-max) medyan (igr) 50.0(33.0) 20.0 (9.0) 36.0(39.0)
Spor/Egzersiz yapma durumu

Hayir 43 | 86.0 |23 57.5 66 | 73.3

0.002*

Evet 7 |14.0 17 42.5 24 | 26.7

Toplam 50 | 100.0 | 40 100.0 | 90 | 100.0

*Pearson ki-kare testi, ** Bagimsiz 6rneklem t testi, *** Mann Whitney U testi.

Tablo 2. Bireylerin Serum TAS, TOS, OSi, AGEs, sRAGE, dAGE Duzeyleri ve
Diyet Total Antioksidan Kapasitelerinin Degerlendirilmesi min-max, medyan

(iqr) ] .
DMO DMO olmayan Toplam p
(n=50) (n=40) (n=90)
**TAS (mmol Trolox 1.1-1.8 1.1-1.9 1.1-1.9 0.226*
Equiv/L) 1.5(0.3) 1.5(0.3) 1.5
***TOS (ummol H202 2.5-16.3 1.3-9.0 1.3-16.3 0.001*
Equiv/L) 4.7 (2.9) 3.6(1.7) 3.9
*xOSI (Arbitrary Unit) 0.2-1.2 0.1-0.5 0.1-1.2 <0.001*
0.3(0.2) 0.2(0.1) 0.3
Diyet Total Antioksidan 0.7-4.6 2.5-5.6 0.7-5.6 <0.001*
(mmol/giin) 2.3(0.7) 3.6 (0.6) 2.7
AGE (ng/mL) (cml) 162.4-1565.0 150.0-1474.1 150.0-1565.0 | 0.023*
451.7 (425.0) 422.5(120.0) 425.4
SRAGE (pg/mL) 79.6-743.2 67.2-727.9 67.2-743.2 0.169*
186.2 (111.0) 159.7 (62.6) 176.5
AGE/sRAGE 0.51-9.52 0.83-13.18 0.51-13.18 0.342*
2.69 (3.77) 2.42(1.33) 2.53
Diyet Toplam AGE (kU/qg) 4575.0-18041.0 | 3597.0-15984.0 3597.0- 0.005*
(cml) 11465.0 8074.0(4619.0) 18041.0
(6392.0) 9167.0

*Mann Whitney U testi (p<0.05), **TAS; Total Antioksidan Seviye, ***TOS; Total Oksidan
Seviye, ****QSI; Oksidatif Stres Indeksi.

Tablo 3. Bireylerin Diyet Glisemik indeks ve Glisemik Yiik Siniflamasina
Gore Dagilimi ve Ortalama Degerleri

Genel Ozellikler

DMO
(n=50)

DMO olmayan
(n=40)

Toplam
(n=90)

P
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I~

S % S % S %
Glisemik indeks
DUsUk ve Orta (<70) 28 | 56.0 30 75.0 58 64.4
YUksek (=70) 22 | 44.0 10 25.0 32 35.6 0.061*
Toplam 50 | 100.0 40 100.0 a0 100.0
Ortalama Glisemik  Indeks | 65.6+12.3 61.8+12.9 63.9+12.6 0.158**
(X£SD)
Glisemik Yuk
DUsUk ve Orta (<120) 40 | 80.0 29 72.5 69 76.7
YUksek (2120) 10 | 20.0 11 27.5 21 23.3 0.403*
Toplam 50 | 100.0 40 100.0 a0 100.0
Ortalama Glisemik Yik | 101.0+49.2 94.34+36.2 98.0+43.8 0.730**
(X£SD)

*Pearson ki-kare testi, **Mann Whitney U testi (p<0.05).

Tablo 4. Diyet Glisemik indeks ve Glisemik Yik Degerleri ile AGE, sRAGE,
dAGE Arasindaki lligki

Glisemikindeks Glisemik Yuk
DMO DMO olmayan DMO DMO olmayan
(n=50) (n=40) (n=50) (n=40)
r p r p r p r p
Serum AGE 0.117 | 0.419* | 0.100 | 0.539* | -0.061 | 0.673* | -0.218 | 0.176*
Diyet AGE 0.187 | 0.194** | 0.022 | 0.895** | 0.333 | 0.018** | 0.246 | 0.126**
Serum RAGE | -0.243 | 0.089* | 0.201 | 0.215* | -0.023 | 0.873* | -0.232 | 0.149*

*Spearman korelasyon katsayisi, **Pearson korelasyon katsayisi.
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Tablo 5. Serum TOS, OSi diizeyleri ile AGE, sSRAGE Arasindaki Iiligki

Odemiile Diyetileri Glikasyon Son Uriinleri (AGEs) ve Oksidatif Stres Arasindaki liskinin
Degerlendirilmesi. Saglik Akademisi Kastamonu (SAK), 6 (1), s.1-22"

Serum AGE SsRAGE Diyet AGE
DMO DMO olmayan DMO DMO olmayan DMO DMO olmayan
(n=50) (n=40) (n=50) (n=40) (n=50) (n=40)
r p r p r p r p r P r p
TOS -0.315 0.026 -0.046 0.780 -0.332 0.018 -0.056 0.733 0.002 0.987 -0.025 0.877
OSi -0.291 0.040 -0.048 0.769 -0.311 0.028 -0.089 0.585 0.040 0.783 -0.113 0.488
Serum RAGE 0.578 <0.001 0.530 <0.001 1.000 - 1.000 - -0.126 0.383 0.027 0.866
Diyet TAK* 0.122 0.399 -0.72 0.600 -0.26 0.860 0.333 0.036 0.258 0.070 0.259 0.107

Spearman korelasyon katsayisi, *Diyet toplam antioksidan kapasite.

Beyanlar:

Calisma igin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan, 12.06.2018 tarih, GO 18/562 proje no. ve GO 18/562- 20
karar numarali izin alinmigtir. Aragtirma sirasinda Helsinki Bildirgesi’ne uygun hareket edilmistir. Yazarlar ve birinci derece yakinlar arasinda herhangi
bir maddi-manevi cikar iliskisi bulunmamaktadir. Bu calisma Sedat ARSLAN'In Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve
Diyetetik programi'nda, Ankara Agustos 2020'de tamamlanan doktora tezinden Uretilmistir. Calismada izin alinmasini gerektiren herhangi bir dlcek
veya sekil kullanimamistir. Herhangi bir toplantida sézlU/poster bildiri olarak sunulmamigtir. Herhangi bir kurum/kurulus/sahistan destek
alinmamigtir. Yazar katkilar; Fikir: SK, DK, GS, SA Tasarim: SK, DK, GS, SA Denetleme: SK, GS, SA Kaynaklar: SK, DK, GS, SA Veri Toplama
ve/veya isleme: SK, DK, GS, SA, Analiz ve/veya Yorum: DK, GS, SA, Literatiir Taramasi: DK, GS, SA Yaz Yazan: SA Elestirel inceleme: GS, SA.
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Extended Abstract

Background: Diabetic macular edema is a disease-causing visual impairment and
blindness. Uncontrolled diabetes is more likely to cause retinopathy. Advanced glycation
end products are formed as a result of reactions between carbohydrates and proteins found
in high amounts in foods. Dietary advanced glycation end products are pathogenic
compounds that can be effective in the onset and progression of many chronic diseases.
Recent studies in humans and experimental animals show that dietary advanced glycation
end products are absorbed and contribute greatly to the body's advanced glycation end
products pool. Aim: This study was conducted to investigate the relationship between
serum advanced glycation end products, advanced glycation end products receptor, and
dietary advanced glycation end products intake of individuals and diabetic macular edema
disease. Methods: A total of 90 individuals with and without diabetes diagnosed with
diabetic macular edema, who were followed up in the Department of Ophthalmology,
Hacettepe University Faculty of Medicine, participated. Individuals were included in the
study on a voluntary basis. After obtaining informed consent from all individuals, necessary
ophthalmological examinations, Optical coherence tomography withdrawal blood
collection, questionnaire were performed. Dietary advanced glycation end products and
total antioxidant capacity were calculated using the results of the food frequency
questionaire. Total antioxidant status, total oxidant status, and advanced glycation end
products (carboxymethyl lysine) and soluble receptor for advanced glycation end products
levels were analyzed in the serum of individuals. Results: The mean age of the diabetic
macular edema group was 62.6 *+ 8.4, the mean age of the control group was 58.7 = 7.8.
Serum advanced glycation end products levels and dietary advanced glycation end
products intakes of diabetic macular edema group were higher than the non- diabetic
macular edema group. A statistically significant difference was found between the diabetic
macular edema group and the no diabetic macular edema group in terms of serum and
dietary advanced glycation end products levels (p<0.05). Total oxidant status values and
oxidative stress index averages of the diabetic macular edema group were higher than the
no diabetic macular edema group. A statistically significant difference was found between
the diabetic macular edema group and the no diabetic macular edema group in terms of
total antixoidant status and oxidative stress index levels (p< 0.001). The dietary glycemic
index value of the case group was 65.6 = 12.3 and the mean of the control group was 61.8
+ 129, and there was no statistically significant difference between the two groups'
glycemic index values (p> 0.05). There was no significant difference between diet glycemic
index and glycemic load averages of the groups (p> 0.05). Conclusion and
Recommendations: A positive correlation was found between diabetic macular edema and
advanced (glycation end products, dietary advanced glycation end products, total
antioxidant status, and total oxidant status. In general, a diet in which fat, red meat, standing
shacks, and processed nutrients are reduced and foods such as vegetables and fruits,
whole grains, lean meats, and fish are increased will keep dietary advanced glycation end
products intake below the maximum daily intake. At the same time, such a diet may also
have a protective effect against diabetes complications. For the validity of these results,
studies, including controlled nutrition interventions, are needed.
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Giris: Dogum sonu dénemin anne ve bebek agisindan saglkl gecirilmesi aile bireyleri ve
saglik profesyonellerinin lohusaya verecegi konfor ile yakindan iligkilidir. Amag: Arastirma
hastane ve evde lohusallk dénemindeki annelerin konfor durumlarinin degerlendiriimek
amaciyla planlanmistir. Gere¢ ve YoOntemler: Tanimlayici ve karsilastirmali nitelikteki
aragtirmanin orneklemini, Kirklareli il ve ilge merkezinde bulunan iki kamu hastanesinde 4 ay
icerisinde canli dogum yapmis tim lohusalardan %95 guven araliginda 0.05 6rneklem hatasi ile
secilen 110 lohusa olusturmustur. Verilerin toplanmasinda, lohusalarin demografik ve
obstetrik 6zelliklerini degerlendiren Bilgi Formu, konfor duizeylerini belirlemeye ydnelik
Dogum Sonu Konfor Olgegi ile Cevresel Etmenler Anketi kullaniimistir. Bulgular: Calisma,
%40.9'u 25 yas altl, %51.8’i ilkdégretim mezunu, %94.5’i calismayan, %73.6’sI gelir durumu
orta seviyede, %77.3'U planli gebeligi olan, %93.6’s1 gebelik boyunca dlzenli kontrollere giden
annelerden olusmaktadir. Ev ve hastanede dogum sonu konfor toplam puanlari ile fiziksel,
sosyokultirel ve psikospritlel konfor alt boyut puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkllik gérilmistir (p<0.05). Sonug ve Oneriler: Dogum yapan annelerin hastaneden daha
cok evde konfor yasadiklar ve hem evde hem de hastanede fiziksel konfora daha fazla 6nem
verdikleri saptanmistir. Bu dogrultuda yeni dogum yapan annelerin ev ziyaretleri ile
desteklenerek lohusalik surecinin evde gecirilmesi dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Dogum Sonrasi, Hemsire, Konfor Bakimi.
Abstract

Introduction: Having postpartum period in a healthy way in terms of mother and baby is
closely related to the comfort that family members and health professionals will give to the
puerperant. Aim: The research was planned to evaluate the comfort status of mothers in
hospital and at home during their puerperium. Materials and Methods: The sampling of the
descriptive and comparative research consisted of 110 puerperants selected from all
puerperants in Kirklareli province and district center, with a sampling error of 0.05% in 95%
confidence interval from all puerperant women. In the collection of the data, the Information
Form evaluating the demographic and obstetric features of the puerperant, the Postpartum
Comfort Scale and the Environmental Factors Questionnaire were used to determine the
comfort levels. Results: The study consist of mothers whom 40.9% were under 25 years old,
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51.8% were primary school graduates, 94.5% were non-employed, 73.6% were in middle
income level, 77.3% had planned pregnancy, 93.6% of them had regular controls during
pregnancy. There was a statistically significant difference between at home and
hospital postpartum comfort total scores and physical, sociocultural and
psychospritical comfort subscale scores (p <0.05). Conclusion and Suggestions: It was
identified in this study that the mothers having birth experience have more comfort at
home rather than atthe hospital and they paid attention to physical comfort more both at
home and at the hospital. Accordingly, it can be suggested to spend the puerperium
process at home by supporting home visits mothers with new births.

Keywords: Postpartum, Nurse, Comfort Care.
1. Giris

Dogum eyleminin sona ermesi ile baglayan lohusalik dénemi; kadinda énemli anatomik,
fizyolojik, psikolojik, endokrinolojik veya hormonal degisimlerin yasandigi alti haftalik bir gegis
surecidir. Fizyolojik degisimlerin yani sira dogum sonu dénemde lohusa anne, bebegine
baglanirken, bebeginin bakim sorumlulugunu alirken, bebegini bir birey olarak aile sistemine kabul
ederken 6nemli sosyal, psikolojik rol degisimleri bir arada yasamaktadir (Taskin, 2016, s. 437).

Lohusanin bebegine ve Ustlendigi annelik roline uyum saglamasi olduk¢a zordur. Bu surecin anne
ve bebek acgisindan saglkl gecirilmesi aile bireylerinin ve hemsirelerin lohusaya verecegi
konfor ile yakindan iligkilidir (Beydag, 2007, s. 479-484). Dogum sonu dénemde, fiziksel ve
psikososyal ybnlerin yasanilan cevre ile birlestirilerek, lohusanin givenli ve ayni zamanda
konforlu hale getiriimesi saglanmalidir.

ilk defa 1994 yilinda Kolcaba tarafindan gelistirilen konfor kurami konforu; “bireyin
gereksinimleri ile ilgili yardim, huzur saglama ve sorunlarin Ustesinden gelebilmeye iliskin
fiziksel, psikospritlel, sosyal ve ¢evresel butlnluk icerisinde kompleks yapiya sahip beklenen bir
sonug” olarak tanimlamistir (Kolcaba, 2003, s. 92). Bazi calismalar, lohusalarin dogum sonu
problemleri ve fiziksel sikayetleri azaldikca konfor dizeyinde yuUkselme oldugunu
belirtmektedir (Beydag, 2007, s. 479-84; Karakaplanve Yildiz, 2010, s. 55-65; Kolcaba, 2003,

s. 92). Lohusalk déneminde dogumu izleyen ilk saatlerde annenin agrisi ve kanamasi
azaltilirsa, normal beslenme dlzenine gecilmesi saglanirsa ve bebegin bakimi konusunda
desteklenirse annenin kendisinin ve bebeginin bakiminda daha yeterli olacagi cesitli literatir
calismalariyla tespit edilmistir (Karakaplan ve Yildiz, 2010, s. 55-65; Kolcaba, 2003, s. 92-98).
Lohusalarin konfor duzeylerinin belirlenmesi, annelerin lohusalik dénemine iligkin sorunlarin
belirlenmesi ve ihtiyaclarinin giderilmesi acisindan da cok énemlidir (Capik, Ozkan ve Apay, 2014,
s.186-192).

Hastanede baslayip evde devam eden bir sire¢ olan lohusalik déneminde, evde konforun
devaminin saglanmasi daha 6nemlidir. Bu ylzden lohusalarin taburculuk sonrasi erken
postpartum ddnemde evde ziyaret edilmeleri ve hemsireler tarafindan holistik bir yaklasimla
degerlendirilerek ihtiyaclarina yonelik bakim ve danismanlik hizmetleri verilmelidir (Caliskan ve
Bayat, 2011, s. 30; Simpson ve Creehan, 2001, s. 446).

Ulkemizde dogum sonu konfor calismalarinin ¢ogunlugu lohusalarin sadece hastanedeki
konforuna yoéneliktir ve evdeki konfor durumuna yénelik calismalarin sayisi azdir (Gapik ve
digerleri, 2014, s. 186-92; Duman, 2009, s. 73-82; Karakaplan ve Yildiz, 2010, s. 55-65). Bu
calisma evdeki lohusalarin konfor durumunun hastanedeki konfor durumuyla karsilagtiriimasi
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acisindan ayr bir 6neme sahiptir. EQitim, danismanlik rolleri ve etkili bir bakim ile hem annenin hem
de bebegin uzun dénemde fiziksel ve psikolojik sagliklarinin gelistiriimesi ve korunmasinda
rehber kisi olan hemsirelerin evdeki lohusanin konfor diizeyini degerlendirmesiyle bu siirecin
tam bir iyilik halinde gecmesi saglanacaktir. Bu calismada hastane ve evde lohusalik
dénemindeki annelerin konfor durumlarinin degerlendiriimesi amaclanmigtir.

Arastirma Sorulari;

- Hastanede lohusalik dénemindeki annenin konfor dizeyi nedir?

- Evde lohusalik dénemindeki annenin konfor dizeyinedir?

- Hastaneve evde lohusalik ddnemindekiannenin konfor dizeyiarasindafark var midir?
2. Gereg ve Yontem

2.1 Yontem

Bu calisma tanimlayici ve karsilastirmali tipte bir arastirmadir. Arastirma, Kirklareli il ve ilce
merkezinde kadinlara dogum hizmeti veren iki kamu hastanesinde 1 Mayis-31 Agustos 2017
tarihleri arasinda yapilmigtir.

2.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evreni ¢alisma yapilacak hastanelerde son dért ayda yapilan toplam canli dogum
sayisi (N=282) belirlenerek tespit edilmistir. Arastirmanin 6rneklemi ise Power analizi ile %95
glven araliginda 0.05 6rneklem hatasi ile belirlenmis olup 110 lohusa lohusa arastirmaya
dahil edilmigtir.

2.3. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda Bilgi Formu, Dogum Sonu Konfor Olcegi (DSKO) ve Cevresel
Etmenler Anketi kullaniimigtir.

Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan literatir kaynakll olusturulan bu form 3 boélume
ayrilmaktadir (Capik ve digerleri, 2014, s. 186-192; Karakaplan ve Yildiz, 2010, s. 55-65;
Taskin, 2016, s. 437-566). Formda toplam 36 soru bulunmaktadir. ilk béliimde; lohusalarin
sosyodemografik 6zelliklerine iligkin (yas, meslek, gelir durumu vb.) 9 soru, ikinci bélumde;
lohusalarin 6nceki ve simdiki gebelikleri ile lohusalik dénemlerindeki 6zelliklere iligkin (toplam
gebelik sayisi, dogum sekli, dogum sonu sikinti yasama durumu vb.) 17 soru bulunmaktadir,
Uclncu bdélimde ise hastanedeki cevresel faktérlere iliskin (hastane odasinda bulunan hasta
sayisl, odada bulunan esyalar vb.) 3 soru; evdeki cevresel faktorlere iligkin (oda sayisi,
ebeveyn banyosu bulunma durumu, vb.) 7 soruvardir.

DSKO: Yildiz ve Karakaplan (2010) tarafindan Kolcaba’nin (2003) Konfor Kurami temel
alinarak gelistiriimistir (Karakaplan ve Yildiz, 2010, s. 55-65). Olgegin fiziksel (beslenme, uyku ve
dinlenme), psikospritiel (mental, psikolojik/manevi bilesenler) ve sosyokulturel
(gelenek/gdrenek, inang, kisiler arasi iletisim) olmak Uzere U¢ alt boyutu ve toplam 34
maddesi vardir. 5’li likert tipinde olan Olgek, 1= kesinlikle katimiyorum ile 5= tamamen
katillyorum arasinda de@erlendirilmektedir. Olgek puan araligi 34-170 arasindadir. Olgekten
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elde edilen toplam puan madde sayisina bélunerek ortalama deger saptanir ve sonu¢ 1-5
dagihminda g&sterilir. Temelde disuk konfor 1, yiksek konfor 5 ile ifade edilmektedir.

DSKO’niin uyarlama calismasi sonucunda 6lcedin Cronbach Alfa katsayisi 0.78'dir. Alt
boyutlara iligkin Cronbach Alfa katsayilan ise Fiziksel=0.78, Psikospritiel=0.70,
Sosyokulturel= 0.62 seklinde bulunmustur (Karakaplan ve Yildiz,2010, s.59). Bu calismada ise
6lcegin Cronbach Alfa katsayisi 0.80 olarak bulunmustur. Faktér analizi uyum iyiligi kriterleri
incelendiginde x2/Sd = 2.134 bulunmustur ve x2/Sd degerinin 5 ve daha kigik olmasi
durumunda model veri uyumunun c¢ok iyi oldugu kabul edilmektedir. GFI=0.889
bulunmustur. CFI=0.916 bulunmustur. CFI'nin >0.90 olmasi kabul edilebilir bir uyumlulugu
gOstermektedir. AGFI=0.897 bulunmustur. Bu deger kabul edilebilir bir uyumlulugu
gOstermektedir. RMSEA= 0.067 bulunmus, bu degerin <0.080 olmasi kabul edilebilir bir
uyumlulugu géstermektedir. Analiz sonuglar, dogrulayici faktér analizi ile hesaplanan uyum
istatistiklerinin, lohusalardan toplanan gercek verilerle kabul edilebilir dizeyde uyumlu
oldugunuve 6lgegin evdekilohusalar izerinde uygulanabilecegini géstermektedir.

Cevresel Etmenler Anketi: Arastirmaci tarafindan gelistirilen anket, cevresel etmenlerden isi, 1sik,
mahremiyet, gurdltd, gdvenlik, temizlik, havalandirma, gunes alma alt baglklarindan
olusmaktadir. Anketteki bu alt bagliklar; kéta (1 puan), orta (2 puan), iyi (3 puan), cok iyi (4
puan) olarak degerlendiriimektedir.

Arastirma kapsamina alinan lohusalara anket formu, arastirmaci tarafindan Mayis-Agustos 2017
tarihleri arasinda, yuz yuze gérusme yoéntemi ile iki gérusme seklinde toplanmistir. Birinci
gbrusmede dogumdan 24 saat sonra hastane odasinda, ikinci gérusmede ise dogumdan
sonraki 5. Ginde ayni lohusalarla telefonla gértsulerek ayni anketler doldurulmustur.

Arastirma sonuglari, arastirmanin yapildigi hastanelerde dogum yapan, dogumunun birinci
gununde yUz yluze ve taburculuktan sonra evine dénen ayni lohusalarin dogumunun 5.
gununde telefon yolu ile alinan gorusleriyle sinirhdir.

2.4. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Lohusalann demografik 6zelliklerini tanimlamak igin
sayl, yuzde, ortalama, standart sapma kullaniimistir. Konfor élgegdi degiskenlerinin normal dagihm
g0sterip gdstermedigini belirlemek tzere Kolmogrov-Smirnov testi uygulanmistir. Lohusalarin
hastane ve evde dogum sonu konfor puanlarinin karsilastirimasinda bagimh gruplarda t-testi
yapiimistir. Lohusalarin bazi tanimlayici 6zelliklerine gére hastane ve evde dogum sonu konfor
Olcegi toplam ve alt boyut puanlarinin karsilastinimasinda Tek Yonli ANOVA testi
uygulanmigtir. Farkhhigr belirlemek GUzere tanimlayici post-hoc analizi olarak Scheffe testi
uygulanmistir. Arastirmada suUrekli degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek icin pearson
korelasyon analizi yapiimistir. Elde edilen bulgular %95 glven araliginda, %5 anlamlilik
dizeyinde degerlendirilmistir. Calismamizda dogum sonu konfor 6lgeginin lohusalarin
evdeki konforunu élgmeye uygunlugu dogrulayici faktér analiziile (CFA) test edilmigtir.

2.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanabilmesi icin Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 24237859-43 sayil karar ile 3 Ocak 2017 tarihinde arastirma
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etik kurul onayr alinmistir. Arastirmanin yapildigi hastanelerden ise yazili kurum izni alinmigtir.
DSKO’niin orijinal halinin arastirmada kullanilabilmesi icin Hatice Yildiz’dan e-posta yoluyla izin
alinmistir. Arastirmaya katilan lohusalardan da arastirmaya katilmaya goénullt olduklarina iligkin
“Bilgilendirilmis  Olur” alinarak calismaya baslanmistir. Calisma Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri’ne uygun olarak yurutalmustar.

3. Bulgular

Lohusalarin sosyodemografik 6zelliklerine bakildiginda; %40.9'u 17-25 yas araliginda,
%51.8'i ilkdgretim mezunu, %94.5’i ev hanimi, %73.6’s1 orta gelirli olup; %94.5'i calismamakta ve
%71.8’'inin  sosyal guvencesi bulunmaktadir. Lohusalarin eglerinin %35.5'i 26-30 yas
araliginda olup, %94.5’i calismakta ve calisan eslerin %50.8'i iscidir.

Lohusalarin gebelik dénemine ait 6zelliklerine bakildiginda; %75.5’inin toplam gebelik sayisi

1 ve 2, %40.9'unun bu dogum haricinde yasayan cocuk sayisi 1’dir. %92.7’si 6nceki
dogumunda dogum sonu sikinti yasamadigini belirtmis olup, yasanan sikintilarin %50’si
kronik hastaliklardir. Lohusalarin %57.3’antn dogum sekli normal ve %77.3'Unun gebeligi
planhdir. %93.6’s1 duzenli kontrollere gitmekte, %78.2’si gebelik surecinde sikinti
yasamamaktadir. Lohusalarin %90.9’u dogum sonunda en ¢ok yardima/destege ihtiya¢ duydugu
durumun emzirmeye yénelik yasadiklar problemlere iliskin oldugunu ifade ederken, Iohusalarin
%55.5’i yasadiklar bu dénemde aile-yakin akrabadan destek aldiklarini ifade etmislerdir. Bu
lohusalarin %66.6’s1 gebelik ve dogum surecine iligkin egitim almakta egitim alan lohusalarin
%100’0 hemsire ya da ebeden egitim almaktadir. Eslerin %95.5'i egitim almamaktadir.
Lohusalarin %85.5'i dogum sonrasi bakimdan memnun oldugunu, %27.3’0 dogum sonu konforu
aile ve saglik personelleri tarafindan fiziksel bakim almak oldugunu,

%61.8’inin dogum sonu aldigi bakimin konforu olumlu yonde etkiledigini ifade etmistir (Tablo 1).

Lohusalarin %60.9'u iki kisilik odalarda kalmakta, odalarin %86.4’inde banyo-wc-dus,
%100’Unde buzdolabi, televizyon, bebek karyolasi, dolap, masa, sandalye ve klima
bulunmaktadir. Lohusalar dogum sonrasi kaldigi hastane odasini degerlendirdiginde; %80'i isi
yonunden iyi, %71.8’i 1sik yonunden iyi, %66.4’U mahremiyete verilen Gnem ydnunden iyi,
%60.9’ugurultt ydonundeniyi, %76.4’UGguvenlikydnundeniyi, % 65.5’itemizlik ydbnundeniyi,

% 70’i havalandirma yénunden iyi ve %74.5’i glines alma yénlnden iyi oldugunu belirtmistir.

Lohusalarin %81.8’inin evinde 3 ve Uzeri oda, %64.5’inin evinde herkese ait oda
bulunmaktadir. %58.2’sinde yeni doganin kendine ait odasi, %87.3'Unin yatak odasinda
ebeveyn banyosu yoktur. Lohusalarin %89.1’inin evde bakima destek vereni bulunmakta ve bakim
vericilerin - %46.9'u  annelerdir. Lohusalar dogum sonrasi evlerinin c¢evresel faktorlerini
degerlendirdiginde; %53.6’s! I1sI yoninden ¢ok iyi, %53.6’s! 1slk yoninden ¢ok iyi, %35.5’i
gurdltt yénanden cok iyi, %47.3’'0 guvenlik yéninden cok iyi, %55.5’i havalandirma
yoniunden ¢ok iyi, %54.5’i gines alma yénunden ¢ok iyi oldugunu belirtmisgtir.

Lohusalarin evdeki ile hastanedeki DSKO toplam puani (t=-16.185; p<0.001), Fiziksel Konfor
(t=-15.044; p<0.001), Psikosprittel Konfor (t=-7.190; p<0.001) ve Sosyokulturel Konfor (t=-
8.891; p<0.001) alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmustur. Bu farka gére, lohusalarin evdeki DSKO toplam puan ortalamalari, hastanedeki DSKO
toplam puan ortalamalarindan daha yuksektir. Bu durum alt boyutlar icinde gegerlidir (Tablo 2).
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Lohusalarin bazi tanimlayici 6zelliklerine gére hastane DSKO toplam ve alt boyut puan
ortalamalarina bakildiginda; “eg@itim durumu ile psikosprittiel konfor”; “esin ¢alisma durumu ile
fiziksel, sosyokultirel konfor ve dogum sonu toplam konfor”; “gebelik sayisi ile fiziksel,
psikospritliel konfor ve dogum sonu toplam konfor”: “yasayan c¢ocuk sayisi ile psikosprituel
konfor, dogum sekili ile fiziksel konfor ve dogum sonu toplam konfor”; “gebeligin planl olma
durumu ile fiziksel, sosyokulturel, psikospritiel konfor ve dogum sonu toplam konfor”;
“dogum sonunda yardim istenen kisi ile sosyokdltirel, psikospritiel konfor ve dogum sonu
toplam konfor; egitim alma durumu ile fiziksel, sosyokultirel ve dogum sonu toplam konfor”;
“lohusanin bakimdan memnun olma durumu ile fiziksel, sosyokulturel ve dogum sonu toplam
konfor”; “alinan bakimin konfora etkisiyle fiziksel, sosyokultirel ve dogum sonu toplam

konfor” puanlariarasindaistatistiksel olarak anlamlibirfarklik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3).

Lohusalarin bazi tanimlayici 6zelliklerine gére ev DSKO toplam ve alt boyut puan
ortalamalarina bakildiginda; “esin calisma durumu ile ev dogum sonu toplam konfor”; “sosyal
guvence ile psikospritiel konfor ve dogum sonu toplam konfor”; “gelir durumu ile
psikosprittel konfor; toplam gebelik sayisi ile fiziksel konfor”; “gebeligin planli olma durumu ile
dogum sonutoplam konfor”; “egitim alma durumuiile psikospritiiel ve dogum sonu toplam konfor”;”
lohusanin bakimdan memnun olma durumu ile sosyokulttrel ve dogum sonu toplam konfor”

puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4).

“Hastane odasinda bulunan hasta sayisi ile fiziksel, sosyokulttrel konfor ve hastane dogum sonu

konfor toplam puanlan”; “hastane odasinda banyo-wc-dus bulunma durumu ile
sosyokdltirel konfor alt boyut puani” arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmugtur
(Tablo 5). Hastanenin ve ev ortaminin lohusayi etkileyen cevresel etmenleri (isi, 1sik, guralta,
temizlik, havalandirma...) ile lohusanin konforu arasinda pozitif ydnde ¢ok yuksek korelasyon
bulunmustur. Evde dogum sonu konfor toplami ile evde fiziksel konfor toplami (r=0.647;
p<0.001), ev sosyokultirel konfor alt boyutu arasinda (r=0.731; p<0.001); ev I1sik ile ev Isi
arasinda (r=0.879; p<0.001), ev guvenlik ile ev gurultd arasinda (r=0.707; p=0.000); ev
gunesalmaile evhavalandirmaarasinda (r=0.882; p<0.001) yuksek, pozitifydonde anlamli iligki
bulunmaktadir. Hastane 1sik ve hastane isi arasinda cok yuksek, pozitif yonde (r=0.946;
p<0.001) anlamli iligki bulunmaktadir.

Evdeki oda sayisi, yeni dogana ait oda bulunma durumu, ebeveyn banyosu bulunma durumu, evde
herkese ayri oda diisme durumu, evde bakima destek veren birisinin olma durumuile ev DSKO
toplam ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh farkliik bulunmamistir
(p>0.001) (Tablo 6).

4. Tartisma

Calismada lohusalarin hastaneye gére evlerinde kendilerini daha konforlu hissettikleri
gorulmektedir. Konfor, bireylerin problemlerini ¢6zmek icin istenilen duzeyde hizmet
almasiyla huzura ve refaha kavusmasinin saglanmasidir (Kolcaba ve Fisher, 1996, s. 66;
Kolcaba ve Fox, 1999, s. 67-71; Kolcaba ve Wykle, 1997, s. 12). Lohusalik dénemine ait
yapilan calismalarda, hastanelerde Ilohusallk bakiminda annelerin psikospritiel ve
sosyokultarel konfor ortalama puanlarinin fiziksel konfor ortalama puanlarindan daha disuk
oldugu tespit edilmistir (Akglin, 2016; Burucu ve Akin, 2017, s. 25-35; Capik ve digerleri, 2014,

s. 187; Erkaya, Turk ve Sakar, 2017, s. 1526-1532; Karakaplan, 2007; Pinar, Dogan, Algier,
Necibe ve Cakmak, 2009, s. 187). Bu sonuclar bize bu ¢alismanin yapildigi hastanelerde
fiziksel boyuttaki olumlu gelismenin diger iki boyutta yeterince olmadigini géstermektedir.
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Yurutlen calismada hem hastane hem de evde Ug alt boyut konfor puan ortalamasinda literattire
uyumlu olarak psikospritiel ve sosyokultirel konfor puan ortalamasi fiziksel konfor puan
ortalamasina gére duslUk bulunmustur. Hastanede dogum yapan annelerin fiziksel konfora
daha fazla énem verdiklerini gbsteren calismalara literatirde de rastlanmaktadir (Capik ve
digerleri, 2014, s. 187; Erkaya ve digerleri, 2017, s. 1528).

Burucu ve Akin’in calismasinda dogum sonu lohusalarin hastaneden taburcu olmak
istedikleri, bunun sebebinin annelerin hastane ortamina uyum saglayamamasi, odalarda bagka
kisilerinde bulunmasi ve evlerindeki kadar rahat olamamalarindan kaynaklanabilece@i belirtilmigtir
(Burucu ve Akin, 2017, s. 25-35). Bu caligsmada da, lohusalarin hastanedeki alt boyut konfor
ortalamalari ile evdeki boyut konfor ortalamalari arasinda anlamli farkliik bulunmasi annelerin
evlerinde daha konforlu oldugunu destekler niteliktedir.

Lohusalarin dogum sonu konforunun arttirlmasi ve annelik becerilerinin kazandirnimasinda bir
diger énemli unsur obstetrik déneme iliskin egitim alma durumudur (Burucu ve Akin, 2017, s. 25-
35; Taskin, 2016, s. 437-566; Simsek ve Esencan, 2017, s. 183-189). Bu calismada
lohusalarin yarisindan fazlasi dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonu déneme iligkin egitim
almistir. Buna ragmen lohusalarin ¢cogunlugu dogum sonu dénemde emzirme konusunda
yardima ihtiya¢ duydugunu ifade etmistir. Yilmaz ve arkadaslarinin bir Universite hastanesinde
yaptidi calismada da annelerin dogum sonrasi bakim gereksinimleri arasinda emzirme ve meme
problemlerinin yiksek oldugu belirlenmistir (Yilmaz, Bayar ve Esenay, 2016, s. 70). Bu sonuc
ulkemizde emzirmenin annelerin lohusalik dénemindeki problemler arasinda guncelligini
koruduguna ve bu konuyu ¢6zmeye yOnelik yeni planlar/girisimler yapiimasinin gerekliligine
isaret etmektedir (Erenel ve Eroglu, 2005, s. 53).

Karakaplan'in galismasinda dogum sonu toplam konforun dogum sekli, alinan bakimin
memnun olma, bakimin konfora etkisinden etkilendigi saptanmistir (Karakaplan, 2007). Capik ve
arkadaslarinin calismasinda ise dogum sonu toplam konforun gelir durumundan etkilendigini
belirtilmis diger faktérler ile arasinda iligki géralmemistir (Capik ve digerleri, 2014,

s. 190). Galismamizda evdeki lohusalarin dogum sonu genel konfor durumunun ise esin
calisma durumu, sosyal guvence, gelir durumu, gebeligin planl olma durumu ve egitim alma
durumundan etkilendigi gérulmustur. Sonuglar evdeki lohusalarin evde olmalarinin psikolojik ve
manevi yénden mutlu olduklarinin ancak is, sosyal guvence ve egitim alip almama
durumunun konforlarini etkiledigini ifade etmektedir. Nitekim bircok calisma lohusalk
konforunu 6nemli derecede etkileyen maddi imkansizliklar ve bebek bakiminda egitim
alinmamasi nedeniyle bakim gugcluklerinden bahsetmektedir (Capik ve digerleri, 2014).

Calismada cevresel faktorlerin konfora etkisi incelendiginde, lohusanin tek kisilik odada
kalmasi hastaninfiziksel, sosyokulturel ve hastane toplam konfor duzeylerini; odadabanyo- wc
bulunmasi sosyokulttrel konfor dlzeyini etkilemektedir. Kumcagiz ve arkadaslari, tek kisilik
odada kalan lohusalarin memnuniyet dizeylerinin diger lohusalara gére daha yuksek oldugunu
saptamiglardir (Kumcag@iz, Doyurgan ve Malazgirt, 2012, s. 296-303). Pinar ve arkadaslarinin
calismasinda da tek kisilik odada kalan lohusalarin dogum sonu toplam konfor diizeyinin yluksek
oldugu saptanmistir (Pinar ve digerleri, 2009, s. 188). Bunun nedeniolarak ise odada tek kalan
lohusa refakatcilerinin 24 saat lohusanin yaninda kalabilmesi, fiziksel kosullarin istek ve
ihtiya¢ dogrultusunda duzenlenebilmesi ve lohusanin mahremiyetini koruyup dini inanglarini
Ozgurce yasayabilmesidusunulebilir.
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5. Sonug¢

Dogum yapan annelerin hastane ve evdeki konfor durumunu degerlendirmek amaciyla 110 lohusa
érnekleminde gerceklestirilen bu arastirma sonucunda; evdeki DSKO toplam puan ve konfor alt
boyut puan ortalamalarinin hastaneye gére daha ylUksek oldugu saptanmistir. Evdeki DSKO
toplam puan ve konfor alt boyut puan ortalamalarinin hastaneye gére daha yulksek oldugu
saptanmistir. Buna ilaveten annelerin cogunlugunun dogum sonu dénemde eslerinden daha fazla
yakin akraba/ailelerini yanlarinda istedikleri, emzirme konusunda deste@e ihtiyac duyduklari,
hemsire/ebeden egitim aldiklari ve lohusalik dénemindeki bakimdan memnun olduklari
sonucuna ulasiimigtir.

Bu sonuglar dogrultusunda annelerin dogum sonu 6nemli bir komplikasyonu yoksa erken
taburculuk saglanarak evlerinde bakiminin saglanmasi, hastanedeki lohusalarin psikosprituel ve
sosyokulturel konfor ydénunden daha fazla desteklenmesi, lohusa ve eslerine hemsireler
tarafindan evde bakim konusunda gebelik slresince duzenli, beraber ve yeterli egitimler
verilmesi gerekmektedir. Konforun 6nemine yonelik lisans hemsirelik mufredatinda konuya ait
ders iceriginin olusturulmasi, emzirme egitim programlarina prenatal dénem boyunca daha fazla
agirlik verilmesi, lohusaya verilen egitimlerin taburculuk sonrasi yapilan ev ziyaretlerinde de
ihtiyaclara yoénelik tekrar duzenlenmesidneriimektedir.
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Tablo 1. Lohusalarin Lohusalik Dénemine Ait Ozellikleri (n=1 10)

Lohusalik Dédnemine Ait Ozellikler n’ %
Lohusalik Sonunda En | Es 41 37.3
Cok Yardim Istenilen | Aile, Yakin Akraba 61 55.5
Kisi Saglik Personeli 8 7.3
Emzirme 100 90.9
Dogum Sonunda En | Ayaga Kalkma 92 83.6
Cok Hangi Durumlarda | Kigisel Hijyen 53 48.2
Yardima/Destege Perine Hijyeni 58 52.7
Intiyac Duydugu™ Bebek Bakimi 74 67.3
Beslenme 33 30.0
Tuvalet ihtiyaci 42 38.2
Egitim Alma Durumu Evet 73 66.4
Hayir 37 33.6
Egitimi Kimden Aldigi Hemsire/Ebe 73 100
(Egitim Alanlar) Doktor 0 0
ESin  EQitim  Ama | Evet 5 45
Durumu Hayir 105 95.5
Conusatik Donemi— | Memnunum 94 85.5
Bakimdan Memnuniyet Memnun Degilim 16 14.5
Fiziksetve Ruhsar Yonden SagikirOtmak o9 26.4
Bebegiyle ligilenme ve Vakit Gegirme 15 13.6
Hastane Odasinda Tek Kalma 6 5.5
Lohusanin Konfor | Bebegini Sorunsuz Bir Sekilde Emzirme 11 10.0
Tanimi Esi ve Butun Gocuklariyla Beraber Evinde 19 17.3
Olma
Aile Ve Saglk Personelleri Tarafindan
Fiziksel Bakim Almak 30 273
tohusaltk Bénemi—Otumtu-Yone Etkitedi-Cok iyi-?v'l&'r\cnullci 68 618
Alinan Bakimin Konfora | Biraz Etkiledi 26 236
Etkisi Hic Etkisi Olmadi 16 14-6

*n: Sayi, **Sorulara birden fazla cevap verilmigtir.

Tablo 2. Lohusalarin Hastane ve Evdeki Dogum Sonu Konfor Olgegi Toplam
ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastiriilmasi (n=110)

Alt Boyutlar n* Hastane Ev pros P
ort™ ss™ | Ort SS

Fiziksel Konfor 110 |46.44 |7.53 |5456 |6.45 |- 0.000
15.044

Psikospritiiel Konfor 110 | 43.81 |4.18 |46.46 |3.41 |-7.190 | 0.000

Sosyokaultirel Konfor 110 |33.70 |5.32 |37.89 |4.83 |-8.891 | 0.000

Dogum Sonu Konfor Toplam 110 | 123.97|12.79 | 138.91 | 11.36 | - 0.000
16.185

*n: Sayi, **Or: Ortalama, ***SS: Standart Sapma, ****t T- test degeri (p<0.05).
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] [ (p<008) | |
Dogum Sekli
NormalDogum | 63 | 49.04+6.5 | 43.79+4.59 34.20+5.47 127.04+12.28
Sezaryen 47 |9 43.85+3.60 33.04+5.11 119.85+12.42
t= 42.95+7.3 | -0.071 1.135 3.025
p 6 0.942 0.259 0.003
= 4.560
0.000
Gebeligin Planli Olma Durumu
Evet 85 | 47.63+x6.94 | 44.55+3.97 34.33+£5.25 126.51+12.02
Hayir 25 | 42.40x8.17 | 41.32x3.95 31.60x5.14 115.32+11.68
t= 3.180 3.579 2.295 4118
p= 0.002 0.001 0.024 0.000
Dogum Sonunda Yardimn istenilen Kisi
Es (14) 41 | 45.87+6.58 | 44.92+3.96 33.14+5.41 123.95+12.56
Aile, Yakin | 61 46.18x8.0 42.60x4.05 33.49x5.04 122.28+12.26
Akraba (15) 5
Saglik Personeli | 8 47.37x2.67 38.25*5.57 137.00x11,76
(16) 51.37%7.0
F= 5 7.757 3.320 5.026
p= 0.001 0.040 0.008
Scheffe testi= 1.898 14,15>16 16>14,15 16>14,15
Ln 0155 (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)
~Egitim Alma Durumu
—Evet 73 [4791t=7.07 43778416 35:35%4.32 127.05=1146
Hayr 37 [4354=7.66 14389427 [ 3046*x568 | 117.89%=13.25
t= 2982 -0-131 5.037 3756
p= 0.004 0.896 0.000 0.000
Esin EgitimAtma Durumu
Evet 5 54.80+3.27 43.80+2.16 35.:00+3:80 133:60+5:17
Hayir 1051 46.04+7.45 1 43.82+4.25 33.64+5.39 123.51+12.88
t= 2605 -0.:010 0:553 1738
p= 0.002 0.986 0.582 0.085
tohusanin-Bakimgan-Memnuniyeti
Memnunum 94 | 47.33+x7.17 | 43.96*+4.11 34.56+4.49 125.86+11.67
Memnun 16— 41.25=7.70142.93+4.56 28:68+7.06 112871384
Degitim
t= 3101 0-911 4409 4-003
p= 0.602 0-364 0-665 0-600
Lohusa Bakiminin Konfora Etkisi
Olumlu  Yonde | 68 | 47.50+7.0 0.010 43.58+4.15 34.73+4.67
Etkitedi-Cok—tyi 9 17,18>19
(17) (p<0.05)
Biraz Etkiledi-26 44.96+3.93 34-1+1+3.97
(18) 46.88+7.4
Etkisi—Olmadi-16—9 42.93+4.56 28.68+7.06
{19}
F= 41.25x7.7 1.442 9.806
p= 0 0.241 0.000
Scheffe-testi= 1748>19
4.835 (p<0.05)
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125.82+12.05

125.96+10.81
112.87+13.84
7.940
0.001

17, 18>19
(p<0.05)
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Tablo 4. Lohusalarin Bazi Tanimlayici Ozelliklerine Gére Evdeki Dogum
Sonu Konfor Ol¢cegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin
Karsilastiriimasi (n=110)

Demografik n Ev Fiziksel | Ev Ev Ev Dogum Sonu
Ozellikler Konfor Psikospritiel | Sosyokultire | Konfor Toplam

Konfor | Konfor
Egitim Durumu Ort=SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Okur-Yazar 14 | 54.43+5.17 | 44.35+4.98 | 37.21+3.53 | 136.00+10.63
Degil
llkégretim 57 | 54.86+6.98 | 46.79+3.08 | 38.70+5.46 140.35+11.87
Lise 30 | 55.23+6.48 | 47.10+x2.76 | 37.36+4.32 139.70+10.99
Yuksekokul- 9 |50.66+3.42 | 45.55+3.57 | 35.55+3.04 | 131.77%7.87
Fakulte
F= 1.250 2.628 1.460 1.886
p= 0.295 0.054 0.230 0.136
Esin Galisma Durumu
Evet 104 | 54.83+6.32 | 46.62+3.16 | 38.08+4.85 139.54+11.14
Hayir 6 49.83+7.62 | 43.66+6.15 | 34.50+3.21 128.00+10.43
t= 1.866 2.098 1.783 2.476
p= 0.065 0.294 0.077 0.015
Sosyal Guvence Durumu
Var 79 | 55.57+6.42 | 47.12+2.80 | 38.14+x4.76 | 140.83=11.22
Yok 31 [ 52.00+x5.91 | 44.77+4.20 | 37.25+5.03 134.03+=10.36
t= 2681 3.410 0.858 2.920
p= 0.008 0.006 0.393 0.004
Gelir Durumu
iyi (1) 16 [ 58.31%£6.00 [ 47.12£305 | 39.81x2.90 145.25+9.42
Orta (2) 81 54.44+6.36 | 46.71x£3.03 | 37.76x5.15 138.92+11.45
Kotu (3) 13 [ 50.69%5.33 | 44.07+£5.05 | 36.30x4.17 131.07£8.28
F= 5.457 3.905 2.023 6.099
p= 0.006 0.023 0.137 0.003
Schette testi= 1>2; 1,2>3 1>2; 1,2>3

1,2>3 (p<0.05) (p<0.05)
Toplam Gebelik Sayisi  (P<0.05)
Tve 2Gebellk (4) | 83 | 54.66xXb.63 | 46.80*x3.0 | 37.66*x5.24 139.18x11.97
3ve 4Gebelik (5) | 16 | 57.00%5.15 [ 1 3762318 T39.68=11.50
4ve Uzeri Gebelik [ 11 | 50.27%4.92 | 45.06£5.0 | 40.00%=3.00 135.81£4.62
(6) 5
F= 3.756 455429 | 1.166 0.463
p= 0.027 1 0.316 0.630
PostHoc= 45>6
(p<0.05) 2.355

0-100
Yasayan Gocuk Sayisi
Cocuk Yok —(7) 4353:53*+6:17 46:86*+2.79 36.:67+5.15 137.07=10.42
1+ Cocuk (8) 45 156.22+6.93 [ 47.04+3:19 1 38:51=5.01 141 77+12.95
2 ve Uzeri Cocuk| 22 | 53.18+5.44 | 44.50+4.2 | 39.00+3.22 136.68+8,48

[

)
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F= 2.607 4.922 2.366 2.485
p= 0.078 0.009 0.099 0.088
Scheffe testi= 7,8>9

(p<0.05)
Dogum Sekli
Normal Dogum 63 | 55.23+6.30 | 46.65+3.4 | 37.77+4.52 139.66+11.24
Sezaryen 47 | 53.66+6.61 | 8 38.04+5.28 137.91+11.56
1= 1.272 46.21+3.3 | -0.283 0.798
p 0.206 2 0.778 0.426
= 0.665

0.508
Gebeligin Planli Olma Durumu
Evet 85 5.18+6.26 | 46.74+x3.65 | 37.97+5.11 139.90+11.95
Hayir 25 152.44+6.80 | 45.52+2.23 | 37.60+3.84 135.56+8.45
t= 1.892 1.585 0.341 1.695
p= 0.061 0.116 0.734 0.046
Dogum Sonunda Yardim Istenilen Kisi
Es 41 | 52.95*7.59| 46.48*x3.26| 37.29*5.56 136.73x13.17
Aile, YakinAkraba | 61 | 55.37%5.76 | 46.09%£3.59 [37.93%4.44 139.41T10.33
Saglik Personeli |8 [ 56.62%3.06  49.12*0.35 [40.62*2.77 146.37%£3.25
F= 2.217 2.884 1612 2613
p= 0.114 0.060 0.204 0.078
Egitim Atma Durumu
Evet 73 155.24%x6.32 | 46.74=3.70 | 38.69*=3.88 140:68=10.41
Hayr 37 153.21Tx6.59 [ 45:92x2.69 | 36.29*=6.06 135431247
t= 1.568 1195 2519 2.336
p= 0-120 0-235 0.033 0.021
Esin Egitim Atma Burumu
Evet 5 |58.20+4.14 | 48.40+2.51 | 39.60+4.82 146.20+11.19
Hayr 10 754.39=6.51 146.37=34 37.81=4.84 | 138571131

5 3

t= 1293 0867 474
p 0:-199 1304 0421 0143
= 0195
Luhuaal LLLA Ba'r\u I Id clll ?v'|16| RIS IIyUtI
Memnunum 945491632 14667346 3832469 139.96+1099
MemnunDegilim—-—16—"52.50+7.04—45.25+2.84 - 35.37+5.05 133121213
t= 1388 +550 2:294 2246
p= 0.168 0.124 0.024 0.027
Lohusa Bakiminin-Konfora Etkisi
Otumiu Yonde 68 54.89+6.50 464136 3810484 139411136
Etkiledi-Coklyi 9
Biraz Etkiledi 26-54.96+5:97 38.88+4.30 141.19+10.06
Etkisi Olmadi 16 | 52.50+7.04 47.34+2.7 |3537+5.05  133.12+12.13
F= 0.956 4 2.873 2.748
p= 0.388 45.25+2.8 0.061 0.069

4

1.924

0.151
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Tablo 5. Lohusalarin Hastane Dogum Sonu Konfor Olcegi Toplam Puan ve
Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Hastanedeki Cevresel Faktorlere Gore
Karsilastiriimasi (n=110)

Oda n* | Hastane Hastane Hastane Hastane Dogum

Ozellikleri Fiziksel Konfor | Psikospritiiel | Sosyokiiltiirel | Sonu KonforToplam
Konfor Konfor

Odadaki Ort+SS™ Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Hasta Sayisi

1 Hasta 43 | 48.55+6.81 43.37+4.32 | 35.16+4.03 127.09+12.04

2 Hasta 67 | 45.09+7.70 44.10+£4.09 | 32.77+5.85 121.97+12.95

o 2.408 -0.896 2.339 2.080

p= 0.018 0.372 0.013 0.040

Banyo-WC-Dus

Var 95 | 46.89+7.38 43.67+4.24 | 34.20+5.21 124.76+12.61

Yok 15| 43.60+8.12 44.73+£3.78 | 30.60+5.18 118.93+13.21

t= 1.585 -0.912 2.489 1.654

p= 0.116 0.364 0.014 0.101

*n: Sayi, **Ort+SS: Ortalama = Standart Sapma, ***t: T- test degeri (p <0.05).

Tablo 6. Lohusalarin Ev Dogum Sonu Konfor Olgegi Toplam Puan ve Alt
Boyut Puan Ortalamalarinin Evdeki Cevresel Faktorlere Gore
Karsilastiriimasi (n=110)

Evin n* | Ev Fiziksel | Ev Ev Ev. Dogum Sonu

Ozellikleri Konfor Toplam | Psikospritiiel Sosyokdiltirel Konfor Toplam
Konfor Konfor

Oda Ort£SS™ Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Sayisi

1-2 20 | 53.35+4.92 46.95+2.85 38.50+4.66 138.80+9.17

3 ve lzeri | 90 | 54.83+6.74 46.35+3.52 37.75+4.89 138.94+11.84

t = -0.928 0.704 0.621 -0.051

p= 0.355 0.483 0.536 0.959

Yenidogana Ait Oda Bulunma Durumu

Evet |46 | 54.21+6.67 | 46.43+3.03 | 37.26+4.85 [ 137.91+11.71
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Hayir 64 | 54.81+6.34 46.48+3.67 38.34+4.81 139.64+11.14
t= -0.475 -0.075 -1.160 -0.785

p= 0.636 0.940 0.249 0.434

Evde Herkese Ayri Oda Dusme Durumu

Evet 71 | 54.74+6.46 46.59+3.14 37.66+4.61 139.00+10.90
Hayir 39 | 54.23+6.52 46.23+3.87 38.30+5.26 138.77+12.30
t= 0.399 0.529 -0.668 0.101

p= 0.691 0.598 0.506 0.919
Ebeveyn Banyosu Bulunma Durumu

Evet 14 | 55.28+3.62 45.14+3.03 38.21+£3.49 138.64+6.44
Hayir 96 | 54.45+6.78 46.65+3.43 37.84+5.01 138.95+11.93
t= 0.446 -1.562 0.267 -0.097

p= 0.493 0.121 0.790 0.882
Bakima Destek Veren Birisinin Olma Durumu

Evet 98 | 54.56+6.39 46.38+3.43 37.77+4.99 138.72+11.65
Hayir 12 | 54.58+7.30 47.08+3.26 38.83+3.35 140.50+8.92
t= -0.011 -0.665 -0.713 -0.509

p= 0.991 0.507 0.477 0.612

*n": Sayi, **Ort+SS: Ortalama =+ Standart Sapma, *** t: T- test Dederi.
Tesekkur

Caligmanin istatistiksel analiz agsamasindaki yardimlari igin Fatih Sontay’a ve metnin ingilizce
degerlendiriimesini yapan Ozgur Pergin’e tesekkur borcluyum.

Beyanlar:

Calisma 3. Uluslararasi Kadin Cocuk Saghgi ve Egitimi Kongresi, 18-19 Nisan 2019, Trabzon,
sOzel bildiri olarak sunulmustur. Makale, Tugce Ates’in “Hastane ve Evde Lohusalk
Dénemindeki Annelerin Konfor Durumlarinin Degerlendiriimesi” adli ylksek lisans tezinden
retilmistir. Yazarlar herhangi bir ¢cikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.

Arastirmanin yiritilebilmesi icin Kirklareli ili Kamu Hastaneleri Kurumu’ndan (28.11.2016
tarih, 820303386/663.08 say1), etik kurul onay! ise Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakultesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (protokol no: 2016/180) alinmistir. Arastirmaya
katiimda gonalluluk esas alinmigtir. Lohusa annelere ¢alismanin amaci ve 6nemi, gérisme igin
ayiracagi sure konusunda agiklama yapilmis ve yazili onmalari alinmistir. Ayrica ¢alisma Helsinki
Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak yapilimigtir.

Extended Abstract

Introduction: The postpartum period, which starts with the end of the labour, is an important
transition process in which women experience anatomical, physiological, psychological and
endocrine changes. Moreover, puerperium is a stressful period when the mother tries to get
used to her baby, the changes in her body and the new routine in the family. Adaptation of
the woman to the role of motherhood during the postpartum period is closely related to the
comfort that family members and nurses will give her. Determining the comfort levels of the
puerperant is very important in terms of determining the problems of the mothers' postpartum
period and meeting their needs. Postpartum is a period that starts at the hospital and most
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of it continues at home. In the course of the postpartum hospital process, the comfort of the
mother should be maximized and the problems of the baby and the mother should be
reduced. After discharge, healthcare professionals should visit the puerperant at home and
give individuals the opportunity to express themselves, their problems and concerns in their
natural environment. Aim: The research was planned to evaluate the comfort status of
mothers in hospital and at home during their puerperium. Materials and Methods: The
research is descriptive and comparative. It was planned to be carried out in hospitals that
provide delivery services to women in Kirklareli province and district centre. The data of the study
were collected between May and August in 2017 in two hospitals (Kirklareli State Hospital and
Kirklareli Luleburgaz State Hospital), which provide maternity services under the General
Secretariat of the Public Hospitals Association in this region. The target population of the
research consisted of all puerperant women (N = 282) who gave birth live within 4 months
in the hospitals where the research was conducted, while its sample with Power analysis
was n = 110 puerperant women who volunteered to participate in the study determined
with 0.05 sample error in 95% confidence interval. For the data collection, Information Form
determining the demographic features of the puerperants and Postpartum Comfort Scale to
identify their comfort levels were used. The data were collected face to face. In evaluation of
the data, number, percentage, mean tests; Kolmogrov-Smirnov test, t-Test, Anova test with
one way, Scheffe test and Pearson Correlation Analysis were carried out. Results: In the
study, 40.9% were under 25 years old, 51.8% were primary school graduates, 94.5% were
not working, 73.6% were in middle level, 77.3% had planned pregnancy, 93.6% went to
regular checkups during pregnancy, 40.9% were mothers with one child. Statistical
significance between the sub-dimension mean points of postpartum at home and at the
hospital and the whole sub-dimension points was seen (p<0.05). The total point of
Postpartum Comfort Scale at home (138.91+11.36) with physical comfort (54.56+6.46),
psych spiritualcomfort (46.46+3.41) and sociocultural comfort (37.89+4.83), the sub-
dimension points, the total point of Postpartum Comfort Scale at the hospital (123.97+12.79)
and physical comfort (46.44+7.53), psych spiritual comfort (43.81+4.18) and sociocultural
comfort (33.71£5.32) was found higher than sub-dimension points. Conclusion and
Suggestions: In conclusion, it was identified in this study that the mothers having birth
experience had more comfort at home rather than at the hospital and they pay attention to
physical comfort more both at home and at the hospital. Accordingly, the mothers can be
recommended with the help of visits by health care professionals at their homes during their
postpartum period.

Saglik AkademisiKastamonu 40


https://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/psychospiritual
https://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/psychospiritual
https://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/psychospiritual

e
J.JS ag | I k Arastirma Sunumu /ResearchAtrticle

Akademisi

Adenoviriis ve Rotaviriis Gastroenterit Sikhiginin Arastinimasi / Investigation of
Gastroenteritis Frequency Caused by Adenovirus and Rotavirus

Nurullah CIFTCI'; Salih MAGIN?

1. Selguk Universitesi, ciftcinurullah72@gmail.com;
2. Selcuk Universitesi, salihmacin@hotmail.com.

Gonderim Tarihi | Received: 07.11.2019, Kabul Tarihi | Accepted: 02.04.2020, Yayin Tarihi | Date of Issue:
01.04.2021, DOI: 10.25279/sak.644024

Atf | Reference: CIFTCI, N., MAGIN, S. (2021). Adenoviriis ve Rotavirlis Gastroenterit SIiginin Arastirimasi. Saglik
Akademisi Kastamonu (SAK), 6(1), s.40-47.

Oz

Giris: Akut gastroenteritler, 6zellikle cocukluk caginda gériilmekle beraber her yas grubundan insani
etkilemekte ve tim dunyada yaygin olarak gérulen enfeksiyon hastaliklar arasinda yer almaktadir.
Amag: Bu calismada, bes yillik surecte hastanemizde akut gastroenterit tanisi almis cocuk ve
yetiskin hastalarda adenovirls ve rotaviris sikhginin retrospektif olarak incelenmesi
amaclanmigtir. Gerec¢ ve yontemler: Bu ¢calismada, 1 Ocak 2014-31 Aralik 2018 tarihlerinde Tibbi
Mikrobiyoloji Laboratuvarina génderilen digki 6rneklerinde combo test kullanilarak rotaviris ve
adenovirts pozitifligi retrospektif olarak degerlendirilmistir. Bulgular: Bu ¢alismaya dahil edilen
toplam 18938 diski 6rneginin 2615 (%13.8)’inde viral antijenler saptanmistir. Pozitif érneklerin
1686 (%64.5)’sI rotavirls, 479 (%18.3)'u adenovirls, 450 (%17.2)’si hem adenoviris hem de
rotaviris acisindan pozitif olarak tespit edilmistir. Sonug ve Oneriler: Sonug olarak, yaptigimiz
calismada akut viralgastroenterit etkenleri arasinda en sik rotaviris antijenleri saptanmigtir. Viral
antijenlerin yarsindan fazlasi 3 yas alti cocuklarda saptansa da, ileri yastaki insanlarda da
pozitiflik tespit edilmistir. Akut gastroenteritli hastalardan viral antijenleri hizh bir sekilde
saptanmasi ampirik antibiyotik tedavisi kullanilmasinin éniine gececektir.

Anahtar Kelimeler: Adenovirlis, Gastroenterit, Rotavirts.
Abstract

Introduction: Acute gastroenteritis appears mostly during childhood but can affect people of
all ages and it is one of the most common infectious diseases worldwide. Aim: The aim of
this study was to evaluate the incidence of adenovirus and rotavirus in children and adults
with acute gastroenteritis in our hospital for five years period. Materials and methods: In this
study, between 1 January 2014-31 December 2018 stool samples sent to Medical
Microbiology Laboratory were evaluated retrospectively according to adenovirus and
rotavirus positivity by using combo test. Results: Totally 18938 stool samples included to
this study and 2615 (%13.8) of the samples were identified positive for viral antigens. 1686
(64.5%) of the samples were positive for rotavirus, 479 (18.3%) of the samples were positive
for adenovirus, 450 (17.2%) of the samples were positive both for adenovirus and
rotavirus.Discussion and conclusions: As a result, in our study rotavirus antigens were
detected the most common cause of acute viral gastroenteritis. Although more than half of
the viral antigens were detected in children aged under 3 years, positivity was also found in
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elderly people. Rapid detection of viral antigens from patients with acute gastroenteritis will
prevent the use of empirical antibiotictherapy.

Keywords: Adenovirus, Gastroenteritis, Rotavirus.
1. Giris

Akut gastroenterit (AGE), on dért glinden kisa suren, ani baglayan karin agrisi, sulu veya kanli
ishal, bulanti ve kusma gibi sikayetleri olan mide ve ince bagirsak inflamasyonu yapan bir klinik
tablodur. Akut gastroenteritler, 6zellikle cocukluk caginda goérilmekle beraber her yas grubundan
insani etkilemekte ve tim dinyada yaygin olarak goérilen enfeksiyon hastaliklari arasinda yer
almaktadir. Gelismekte olan Ulkelerdeki bes yasin altindaki ¢cocuklarda alt solunum yolu
enfeksiyonlarindan sonra ¢ocuk éltimlerinin en sik gérulen etkenidir (Offit, 2005).

Rotavirls A, adenovirls ve norovirisgenotip 2 gibi bazi enterik virlsler akut gastroenterit
vakalarinda etiyolojik ajan olarak sik sik raporlanmaktadir. Bu virlsler duyarll kigilerde
semptomatik enfeksiyonlara neden olabilir ve fekal oral yolla kisiden kisiye bulasabilir. Enterik
virsler kontamine su ve besinlerle de indirekt olarak bulagabilir ve toplumda gastroenterit
salginlarina ve sporadik vakalara neden olabilirler (Grabow, 2007). Gelismekte olan Ulkelerde akut
gastroenteritlerin en sik etkenleri rotaviris ve norovirUslerdir. Ancak, adenovirlslerde
(6zellikle enterikadenovirtsler F40 ve F41) hem cocuklarda hem de yetigkinlerde salginlara ve
sporadik akut gastroenterit olgularina neden olmaktadir (Lee, 2012; Walker, 2013).

Bu calismada, bes yillik surecte hastanemizde akut gastroenterit tanisi almis ¢cocuk ve yetigkin
hastalarda adenovirls ve rotavirlis sikliginin retrospektif olarak incelenmesi amaclanmistir.

2. Gerecg ve Yontem
2.1. Yontem

Bu caligmada 01.01.2014-31.12.2018 tarihlerinde Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarina
gbnderilen digki 6érneklerinde combo test (AcroBiotech, U.S.A) kullanilarak rotavirls ve
adenoviriis pozitifligi retrospektif olarak degerlendirilmistir. insan diski érneginde adenoviriis ve
rotavirisUn Kalitatif olarak tespiti icin T1 bdélgesi anti rotavirls antikoru ile kaplanmis ve T2
bdlgesi anti-adenovirts antikoru ile kaplanmigs Combo hizl test kaseti kullanildi. Taze digki
Orneklerinde adenovirlis ve rotaviris 40/41 antijenleri immunokromatografi yontemi ile
aragtinlmistir.

2.2. Evren ve Orneklem

Bu calismaya bes yil boyunca hastanemiz Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarina gdénderilen
toplam 18938 digki 6rnegi dahil edilmistir. Toplam 2615 (%13.8)'inde viral antijenler
saptanmistir.

2.3. Verilerin Toplanmasi

Calisma firma O&nerileri dogrultusunda numune toplama kaplarina alindiktan sonra kati

ornekler icin yaklasik 50mg diski 6rnegi 3 farkl bdlgeden alinarak sulandirilarak damlatildi. Sivi
ornekler direkt olarak iki damla (yaklasik 80 pl) kaset Uzerindeki 6érnek bélmesine damlatildi.
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2.4. Verilerin Analizi

Numuneyi verdikten 10 dakika sonra sonuglar T1 bolgesinde renkli gizgi rotavirus, T2
bolgesindeki renkli cizgi adenoviris, T1 ve T2 bodlgesindeki renkli gizgi adenovirus ve
rotavirls acisindan pozitif olarak degerlendirildi. Her calismada combo testte bulunan kontrol (C)
bdlgesine bakilarak test kontrolt yapilimistir.

2.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Bu calisma retrospektif veri analizi ile olusturuldugundan dolay: etik kurul raporu alinmamistir.
Ancak, calismamizda etik kurul ilkelerine ve Helsinki Deklearasyonu prensiplerine
uyulmustur.

3. Bulgular

Pozitif orneklerin 1686 (%64.5)’sinda rotavirls, 479 (%18.3)’'unda adenovirus, 450
(%17.2)’sinde hem adenovirls hem de rotavirls viral antijeni tespit edilmistir. Yillara gore
dagilimiincelendiginde 2014 yilinda 191 (%11.7),2015 yilinda 494 (%15.6), 2016 yilinda 743
(%16.4), 2017 yiinda 560 (%11.9) ve 2018 yilinda 627 (%12.8) 6rnekte adenovirls veya
rotavirls pozitifligi saptanmistir. Rotaviris ve adenovirus pozitifligi tim yas gruplarinda
saptanmasina ragmen ¢ogunlukla 2 yas ve altindaki cocuklarda daha yiksek oranlarda pozitif olarak
bulunmustur. Viral antijen pozitifliginin yaslara gére dagilimi incelendiginde 2 yas ve altindaki
cocuklarda rotavirlis pozitifligi %62.3, adenovirls pozitifligi %54.9, hem adenoviris hem de
rotavirls pozitifligi %46.7 oraninda saptanmistir (Tablo 1). Rotaviris en ¢ok iki yasin altindaki
cocuklarda adenovirlis ve adenovirus+rotavirus ise 1 yasin altindaki ¢ocuklarda pozitif olarak
degerlendirilmigtir.

Viral antijen pozitifliginin mevsimlere gére dagilimi incelendiginde en sik sonbahar aylarinda, aylara
goére dagiim incelendiginde rotavirus pozitifligi en cok mart (%11.6) ve nisan (%12.4) aylarinda,
adenovirls pozitifligi temmuz (%14.6) ve agustos (%13.4) aylarinda, adenovirls+rotavirlis
pozitifligi ise ekim (%18.7) ve agustos (%11.8) aylarinda saptanmistir (Sekil 1).

4. Tartisma

Bir cok virls direkt ya da indirekt olarak ishale neden olabilir. Dinya genelinde akut
gastroenterit etkenleri arasinda virusler ilk siradadir ve Turkiye de dahil bir gcok Ulkede 6zellikle
cocuklarda gastroenterit etkenleri arasindaki rotavirus en 6nemli patojenlerden biridir
(Fletcher, 2013). Rotaviris enfeksiyonlar cocukluk ddénemlerinde daha sik gdérulmesine
ragmen, tekrarlayan enfeksiyonlarda veya yas ilerledikce asemptomatik veya daha hafif
gecirilebilmektedir. Yapilan calismalarda semptomatik enfeksiyonlarin 2 yas ve altindaki
cocuklarda daha yuksek oranlarda saptandigi bildirilmistir (Atalay, 2013; Bayraktar, 2010;
Ramsay ve Brown, 2000; Turk Dag ve Findik, 2014). Bizim calismamizda viral antijen
saptanan hastalarin %58.3'Unun 2 yas ve altinda oldugu ve bu oranin yas artisiyla birlikte
giderek azaldigi tespit edilmistir.

Adeno/rota hizli antijen testi es zamanl olarak diski 6rneklerinde adenoviris ve grup A
rotaviris’d saptayan lateral akigh bir immuinkromatografik yéntemdir. Bu testte, rotavirisdeki
kapsid proteinin 6. Geni (VP6) ve adenovirlslerin hexon ylzey antijenlerine kargi altinla
isaretlenmis monoklonal antikorlar kullanilir. Yapilan ¢alismalarda adeno/rota hizli antijen testinin
tekrarlanabilir olmasi, capraz reaksiyon vermemesi ve ELISA, ELFA, tPCR ve mRT-
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PCR testleri ile uyumunun kabul edilebilir oldugu bildiriimigti. Bu nedenle,
Immunkromatografik yéntemin 6zgulligu ve hassasiyetinin yuksek olmasindan dolayi
adeno/rota antijen saptanmasinda guvenilir bir sekilde kullanilabilmektedir (Kim, 2014). Ancak,
yenidoganlarda veya altta yatan gastrointestinal hastaligi olanlarda muhtemel yanlis pozitif sonuglara
dikkat etmekgerekmektedir (Altindis, 2008).

Ulkemizde rotavirus sikliginin mevsimlere gére dagiimi incelendiginde; rotavirus sikiginin kis ve
ilkbahar aylarinda daha yuksek oldugu bildirilmistir (Bayraktar, 2010; Turk Dagi ve Findik, 2014;
Yiksel, 2011). Avrupa’da yapilan calisma sonugclarinda; akut gastroenterit olgulari ekim ve mayis
aylar arasinda artis gosterirken, ocak ve mart aylarinda rotavirusinsidansinin tepe yaptigi
bildirilmektedir. Calismamizda da uyumlu olarak rotavirus enfeksiyonlari mart ve nisan aylarinda
diger aylara gére daha sik rastlanmigtir. Bu ¢alismada rotavirs pozitifligi kis aylarinda %24.3,
ilkbahar aylarinda %32.7 oraninda saptanmistir. Adenoviruslarin nemli mevsimsel degisiklikleri
bulunmamaktadir ve tim yil boyunca benzer oranlarda gorulebilirler (Lee, 2011). Calismamizda da
adenovirUsler yil boyunca benzer oranlarda saptanmakla birlikte temmuz ayinda diger aylara
kiyasla daha sik bulunmustur.

Rotavirls enfeksiyonlari her yas déneminde kargsilagilabilmekte birlikte en sik 5 yas altindaki
cocuklarda saptanmaktadir. Tekrarlayan enfeksiyonlarda semptomlar daha hafif
geciriimektedir. Bu nedenle ilerleyen yaslarda rotaviriise bagl semptomatik enfeksiyonlarin sayisi
azalmaktadir. Farkl Ulkelerde yapilan calismalarda gastroenterit olgularindan rotaviris antijeni
saptama sikligi %10-70 arasinda bildirilmistir (Cruz, 1990; Fletcher, 2013; Lee, 2011;
Roman,2003; Sanchez,2006; Tayeb,2011; Temu,2012). Ulkemizdede yapilan calismalarda
%12-37 oraninda rotavirls pozitifligi saptanmistir (Akan, 2009; Bayraktar,2010; Calgin, 2015;
Caycl, 2017; Nazik, 2016; Ozdemir, 2010; Tekin, 2010; Yousefi, 2010). Bizim calismamizda
gastroenterit olgularinda rotavirls antijeni saptama sikiigi %8.9 oraninda tespit edilmistir.
Calismamizda rotavirus olgularinin ¢cogunlugu 2 yas alti cocuklarda saptansada her yas
grubunda rotavirUs pozitifligi saptanmistir.

Enterik adenovirusler, cocuklarda hem akut hem de kronik ishal nedeni olarak
rotavirUslerden sonra ikinci sirada saptanmasina ragmen, Guatemala’da yapilan bir calismada
adenovirGsler rotavirUslerden daha sik olarak saptanmistir (Cruz, 1990). Dinya genelinde
yapillan calismalarda gastroenterit olgularinin = %2-20’sinin  adenovirusten kaynaklandig
bildirilmigtir (Cruz, 1990; Fletcher, 2013; Lee, 2011; Roman, 2003; Sanchez, 2006; Tayeb,
2011; Temu, 2012). Ulkemizde yapilan calismalarda ise rotaviriisten sonra ikinci sirada %1-12
oraninda adenovirts pozitifligi bildirilmistir (Akan, 2009; Bayraktar,2010; Calgin, 2015; Cayci,
2017; Nazik, 2016; Ozdemir, 2010; Tekin, 2010; Yousefi, 2010). Bizim calismamizda, diger
calismalarla uyumlu olarak adenoviris sikiigi rotaviristen sonra ikinci sirada (%2.5)
saptanmistir.

Gastroenteritler vakalarinda birkac etken bir arada bulunabilecegi gibi siklikla virls-virls
birlikteligi saptanmaktadir. Yapilan ¢alismalarda, rotavirus-enterikadenoviris’'un birlikte gérilme
oranlari %0.4-7.2 olarak bildirilmistir (Akan, 2009; Bayraktar,2010; Calgin, 2015; Cayci, 2017;
Nazik, 2016; Ozdemir, 2010; Tekin, 2010; Yousefi, 2010). Bizim calismamizda, adenovirls-
rotavirus antijeni birlikte 450 (%2.3) drnekte pozitif olarak saptanmigtir.

5. Sonug¢
Yaptigimiz calismada akut viralgastroenterit etkenleri arasinda en sik rotavirls antijenleri

saptanmistir. Viral antijenlerin yarisindan fazlasi 2 yas ve alti cocuklarda saptansa da, ileri
yastakiinsanlarda da pozitiflik tespit edilmistir. Akut gastroenteritli hastalardan viral antijenleri
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hizli bir sekilde saptanmasi hem ampirik antibiyotik tedavisi kullaniimasinin dntne gegecektir hem
de semptomatik tedavi olanagisaglayacaktir.
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Tablo 1.Viral Antijen Pozitifliginin Yaslara Gore Dagilimi

Antijen Pozitifligi 0 1 2 3 4 5-10 | 11-18 | 19 ve| Toplam
uzeri
Rotavirus 387 | 454 | 210 | 128 | 93| 272 93 49 1686
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Adenovirlis 135 82 46 36| 35 80 38 27 479
Rotavirlis+Adenoviriis | 136 49 25 29| 18| 105 56 32 450
Toplam 658 | 585 | 281 | 193|146 | 457 187 108 2615
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Sekil 1.Viral Antijen Pozitifliginin Aylara Gére Dagilimi

Beyanlar:

Bu calisma tez calismasindan udretiimemigtir ve daha O6nce her hangi bir toplantida
sunulmamigtir. Herhangi bir kisi/kurumdan maddi manevi destek alinmamistir. Yazarlar
herhangi bir cikar catismasi beyan etmemigtir. Bu calisma retrospektif veri analizi ile
olusturuldugundan dolay: etik kurul raporu alinmamistir. Ancak, calismamizda etik kurul
ilkelerine ve Helsinki Deklarasyonu prensipleri’ne uyulmustur.

Yazar Katkilari: Fikir: NG, SM; Tasarim: NG, SM; Denetleme: NG, SM; Kaynaklar: NG, SM;
Veri Toplama ve/veya Isleme: NG, SM; Analiz ve/veya Yorum: NG, SM; Literatlr Taramasi: NG;
Yazi Yazan: NC; Elestirel Inceleme: NG, SM.

Extended Abstract

Introduction: Acute gastroenteritis appears mostly during childhood but can affect people of
all ages and it is one of the most common infectious diseases worldwide. Rotavirus and
Adenovirus are the most common and major causes of severe gastroenteritis in infants and
young children. Pattern can be also observed in adults. They are transmitted by faecal-oral
contact. The main symptoms of viral gastroenteritis are watery diarrhoea and vomiting. Aim:
The aim of this study was to evaluate the incidence of adenovirus and rotavirus in children
and adults with acute gastroenteritis in our hospital for five years period. We also aimed to
show seasonal variation of adenovirus and rotavirus infections. Materials and methods: In this
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study, between 1 January 2014-31 December 2018 stool samples sent to Medical
Microbiology Laboratory were evaluatedretrospectively according toadenovirus and
rotavirus positivity by using combo test. Adenovirus-rotavirus combo test is based on the
principle of a qualitative immunochromatographic assay for the determination of rotavirus
and adenovirus in stool samples, providing results in 10 minutes. The test was studied
according to company instructions. Briefly, test procedure is as follow: After the samples
taken from patient, a sufficient amount of stool sample (approximately 50 mg of stool
sample) were taken into the stool collection container. For liquid samples, approximately
125 ul of sample added in collection tube. Then the tubes were shaken enough to assure
good sample dispersion. 2 drops of sample dispensed in the circular window were marked
with letters and read results after 10 minutes. In each study, test control was performed by
looking at the control (C) region in the combo test. Results: Totally 18938 stool samples
included to this study and 2615 (13.8%) of the samples were identified positive for viral
antigens. 1686 (64.5%) of the samples were positive for rotavirus, 479 (18.3%) of the samples
were positive for adenovirus, 450 (17.2%)of the samples were positive both for adenovirus
and rotavirus. Viral antigen positivity was found in 191 samples (11.7%) in 2014, 494
samples (15.6%) in 2015, 743 samples

(16.4%) in 2016, 560 samples (11.9%) in 2017 and 627 samples (12.8%) in 2018. In our study,
rotavirus and adenovirus positivity was found in all age groups, but it was higher in children
under 3 years old. Rotavirus positivity was 62.3%, adenovirus positivity was 54.9%, and
adenovirus positivity was 46.7% in children under 3 years old. In this study, adenovirus and
rotavirus viral antigen were detected positivity most frequently in autumn months. Rotavirus
antigen positivity was detected mostly in March (11.6%) and April (12.4%), adenovirus antigen
positivity in July (14.6%) and August (13.4%), adenovirus+rotavirus positivity in October
(18.7%) and August (% 11.8). Conclusion and suggestions: Viruses are the most common
cause of acute gastroenteritis worldwide. Rotavirus is one of the most important
pathogensparticularly in children among gastroenteritis agents in many countries, including
Turkey.As a result, in our study rotavirus antigens were detected as the most common
cause of acute viral gastroenteritis. Although more than half of the viral antigens were
detected in children aged under 3 years, positivity was also found in elderly people. Rapid
detection of viral antigens from patients with acute gastroenteritis will prevent the use of
empirical antibiotic therapy.
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Abstract

Aim: To examine the factors that had an impact on the treatment duration in patients
presenting with a diagnosis of vaginismus. Method: This retrospective study included 62
patients who received cognitive behavioral therapy for vaginismus. Golombok Rusk
Inventory of Sexual Satisfaction, Sexual Myths Scale tests and a socio-demographic
questionnaire were applied to all patients. Those who responded to the treatment in the first
7 weeks were classified as 'early responders' and others as 'non-early responders’ and
factors that may affect the responses were investigated. Results: Thirty-two patients were
early responders (52%) and 30 patients were late/no responders (48%). Concerns regarding
the pain experienced by the spouse (OR:7.4, 95% CI: 1.02-54.2, p=0.048) and the idea that
sexual intercourse should always be initiated by the male partner (OR:8.98, 05% CI:1.07-
75.38, p=0.043) emerged as predictors of late/no response in multivariate
analysis.Conclusion: Concern for female partners’ pain during sexual intercourse among male
partners, and the sexual myth of “sexual intercourse should always be initiated by the male
partner” among female partners seems to effect treatment response. Prospective studies in
different populations are needed in the future. Prospective studies in different populations
are needed in the future.

Keywords: Vaginismus, Treatment response, Cognitive behavioral therapy.
Oz

Girig: Vajinismus tanisi almig hastalarin tedavi suresine etki eden faktorleri belirlemektir. Gere¢ ve
Yéntem: Bu calismaya vajinismus icin bilissel davranigci tedavi almig 62 hasta dahil
edilmistir. Tum hastalara Golombok Rusk Inventory of Sexual Satisfaction, Sexual Myths Scale
testleri uygulanmis ve bir sosyo-demografik soru formu verilmistir. Tedaviye ilk 7 haftada yanit
verenler ‘erken yanit verenler’, digerleri ise ‘gec yanit veren ya da yanit vermeyenler’ olarak
siniflandiriimig, yanit durumu Uzerine etki edebilecek faktorler arastiriimigtir. Bulgular: Otuz iki
hasta erken yanit vermis (52%), 30 hasta ise ge¢ yanit vermis ya da yanit vermemistir (48%). Cok
degiskenli analizde, esin aci cekecegi endisesi (OR:7.4, 95% Cl: 1.02-54.2, p=0.048) ve cinsel
iliskiyi her zaman erkek baglatmalidir dustncesi (OR:8.98, 05% CI:1.07-75.38, p=0.043) gec¢
yanit/yanitsizlik i¢in belirleyici olarak bulunmustur. Sonug: Erkek partnerin esinin cinsel iligki
sirasinda aci gekecegi endisesi ve kadin partnerin cinsel iligkiyi her zaman erkek
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baslatmalidir seklindeki duslncesi tedavi yanitini etkiliyor gériinmektedir. Gelecekte degisik
populasyonlarda yapilacak prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Vajinismus, Tedavi yaniti, Biligsel davranig¢i terapi
1. Introduction

Vaginismus is the most prevalent sexual dysfunction disorder among females in Turkey
(Yetkin, 1999). Main factors implicated in the high prevalence of this condition include cultural
values, perceptions of sexuality, raising patterns in young girls, importance attributed to
virginity, and lack of adequate knowledge on sexuality in both men and women (Dogan ve
Ozkorumak, 2008; Dogan ve Saracoglu, 2009; Korkmaz ve digerleri, 2008; Masters ve
Johnson, 1970; Yasan ve Gurgen, 2004). Vaginismus represents a major health problem, as
it may cause significant familial stress, relationship/communication problems, and infertility
(Ozdel, Tumkaya, Levent, Atesci, ve Oguzhanoglu, 2013). Despite relative lack of incidence
and prevalence studies, reported figures range between 5% and 17% (Hawton ve Catalan,
1990; Laumann, Gagnon, Michael, ve Michael, 1994; Reissing, Binik, ve Khalife, 1999)
worldwide, and between 15% and 41% in Turkey (Dogan, 2006; Incesu, 2006; Leiblum ve
Goldmeier, 2008). In a previous study by Okstiz et al. 42.9% of participating women reported
pain during intercourse (Oksuz ve Malhan, 2006). Vaginismus can be defined as primary or
secondary depending on the way it is seen. Primary vaginismus, also termed as
“‘unconsummated marriage” occurs when vaginal penetration has never been achieved since the
beginning of sexual life, while the secondary type of vaginismus is described as the
occurrence of involuntary situational spasms in a woman who has previously been able to
have penetrative sex. The latter type of vaginismus is more likely to be related with
dyspareunia (Ozdel ve digerleri, 2013). On the other hand, other authors classify vaginismus
using a different approach based on its severity. Accordingly, type 1 patients can relieve
perineal and levator spasms when reassured, while type 2 patients cannot achieve perineal
relaxation, type 3 patients have elevation of buttocks in addition to levator spasm, and type 4
patients experience adduction and retreat in addition to above (Lamont, 1978). DSM IV criteria
for vaginismus have been re-defined in DSM V as a “genito-pelvic pain disorder/penetration
disorder” characterized by persistent or ongoing difficulties with one or more of the following
for at least six months: marked difficulty, pain, fear, or anxiety during vaginal intercourse or
penetration and marked tensing or tightening of the pelvic muscles (American Psychiatric
Association DSM-5 Diagnostic and statistical manual for mental disorders, 2013). Although a
variety of psychiatric therapies can be used to treat vaginismus, CBT is the most commonly
preferred modality that yields good success rates. Also, other techniques such as the Eye
Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) have been utilized (Ozdel ve digerleri,
2013; Tastan ve Isik, 2015; F. Torun, 2010). Therapeutic success is determined by a multitude
of factors, including but not limited to the belief in sexual myths, incorrect medical treatments,
and use of erroneous traditional treatments (M. M. Ter Kuile ve Reissing, 2014). In this study,
our objective was to examine the factors that had an impact on the treatment duration in
patients presenting to our unit with a diagnosis of vaginismus.

2. Materials and Method
2.1. Research Model

A retrospective file search was performed for a total of 62 vaginismus patients attending to
our psychiatric outpatient unit between 1999 and 2008.
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2.2. Population and Sample

Power analysis was performed by using G Power (v3.1.7) program to determine the number
of samples. The power of the study was xpressed as 1-B (8 = type Il error probability) and
research should generally had 80% power. According to Cohen's effect size coefficients;
assuming that the evaluations to be made between two independent groups will have a
large effect size (d = 0.8), it was decided to take 30 people, considering that there should
be at least 26 people in the groups and there may be losses in the working process.

2.3. Data Collection Tools

In our practice, Golombok Rusk Inventory of Sexual Satisfaction (GRISS), Sexual Myths
Scale, and sociodemographic question form were routinely administered to all patients.
GRISS is a likert-type scale that determines the personal sexual satisfaction level for
heterosexual males and females (Rust ve Golombok, 1985), while the Sexual Myths Scale
assesses whether the individual has any myths regarding sexuality (Zilbergeld, 1999). The
Sexual Myth Scale was developed by Zilbergeld and is a scale previously used in other
studies to investigate the common sexual myths in Turkey (Kayir, 1998; Fuat Torun, Torun ve
C")zaydln, 2011; Zilbergeld, 1999) Patients responding to treatment within 7 weeks were
considered “early responders”, while the remaining cases were categorized as “non-early
responders”, and factors determining an early or late/no response status were investigated.
These periods were the subjective values determined by the authors. The authors adopted
the methodology for CBT, taking into account the universal average duration of
administration and the duration of cognitive change (Amick ve digerleri, 2015). CBT,
especially in female sexual dysfunctions, were reported to be around 8-12 weeks. We also
made a distinction between the lower limit of 8 weeks and more (Moniek M Ter Kuile, Melles,
Tuijnman-Raasveld, de Groot, ve van Lankveld, 2015). As a sign of healing, it was taken
comfortably to provide a penile entrance and the woman was able to have sexual
intercourse without suffering. Diagnoses were established by two independent clinicians
based on clinical examination and DSM IV criteria. Patients who were found to have
comorbid psychiatric conditions during this initial interview received appropriate therapy,
while follow-up visits were scheduled for those with sub-clinical depression or anxiety.
Although patients with a disease duration of less than 3 months were initially not included in
the study, they were left to spontaneous recovery, and those with persistent disease were
subsequently included. Patients were taken to the group or couple therapy without any
special consideration. As a result of the increase in the number of patients due to inadequate
working conditions during clinical practice, such a decision had been taken and intensive
application had been tried to be overcome by group therapy method. 31 people in the group
therapy and 31 in the couple therapy were included in the study. All patients received
psychological training, and information was provided on the nature of the disease and CBT.
Then, CBT based treatment was continued. For couple therapy, CBT sessions involved
simultaneous participation of bothspouses.

2.4. Statistical Analyzis

For statistical analyses, SPSS V 21 software pack was used. In univariate analyses, the
frequency of factors with a potential effect on treatment response were compared with chi-
square or Fisher’s exact test as appropriate. In multivariate analyses, the independent
predictors of late response were examined using a stepwise (forward selection) logistic
regression analysis. A two-sided p value of less than 0.05 was considered statistically
significant.
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2.5. The Ethical Considerations of Research

A written consent form was obtained from all participants. The study was approved by the
ethics committee of Inonu University Medical Faculty on 17.03.2009 and with number of
2009/04.

3. Results

A total of 62 female patients were included, with 32 patients in the early responders group
(response within 7 weeks) and 30 patients in the late/no responders group. The table 1 shows
the comparison of the two groups with respect to potential predictors of response in the
univariate analysis. Previous use of another therapeutic method predicted a late/no
response status. For significant or near-significant parameters, a multivariate analysis was
performed in which concerns regarding the pain experienced by the spouse (OR:7.4, 95%
Cl: 1.02-54.2, p=0.048) and the idea that sexual intercourse should always be initiated by
the male partner (OR:8.98, 05% CI:1.07-75.38, p=0.043) emerged as predictors of late/no
response (Table2). In both groups, the general sexual mit belief levels were similar except for
the two myths.

4. Discussion

Vaginismus is a known psychiatric disorder in which many sociocultural factors play a role in
its etiology. As a matter of fact, vaginismus is a more common female sexual dysfunction
compared to western countries in our country and countries in the Middle East (Yildinm,
2017). Therefore, factors related to culture can be seen as factors affecting the course of
treatment (Dag, Dénmez, ve Kavlak, 2012). The clinicians have changed their couple
treatment strategies as a group treatment in order to meet the intensive application demands.
As we also encountered in clinical course and questioned many factors in our study such
as; remaining naked in bed, touching to husband’s penis, tear of hymen and fear of being in
pain, false beliefs about masturbation, guiltiness about sexual intercourse are culture-
specific and can arise from culture-related problems. Finally, there are publications
supporting this in the literature (Rosario Fadul ve digerleri, 2019). However, in our study in
determining the duration of treatment in patients who respond early or late to treatment;
factors appear to be inactive except for worry about the male partner's wife suffering during
sexual intercourse and female partner thought of sexual intercourse should always be
initiated by male. This can be explained either by the small number of patients or the fact that
both groups are not compared with the non-vaginismus group. In logistic regression
analysis, forward stepwise selection method was used, so in the final model there is only
two factors left. Relatively small sample size of 62 patients might be the reason for borderline
significance and large confidence intervals. This is one of the limitation of our study. Finally,
it should be kept in mind that both two groups consisted of vaginismus patients. In our
study, lack of healthy population control group is a limitation. There are many other factors
that determine the duration of treatment like request of having child, wish to maintain
marriage. However, data on these issues could not be reached in our clinical practice which
is another limitation. In this study involving patients with vaginismus, concerns regarding the
pain experienced by the female partner and the idea that sexual intercourse should always
be initiated by the male partner were the two predictors of late/no response. Similar to many
other studies from other countries, the mean age of our study participants was approximately
25 (Atmaca ve digerleri, 2016) and more than half of the patients had a minimum education of
10 years (R. Fadul ve digerleri, 2018). Also, in many studies, partners of vaginismus patients
have also been included, with some studies reporting more passive personality traits in
husbands of vaginismus patients (Farnam, Janghorbani, Merghati-Khoei, ve Raisi, 2014).
Supportive of this notion, spouse concerns
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regarding the pain during intercourse appeared to prolong the treatment process and
thereby increase the effects of vaginismus in our study. To our knowledge, this has never
been addressed previously in the published literature. However, in the study by Ter Kuile et
al. in which therapist was directly involved as a facilitator in the treatment, catastrophic pain
beliefs were a major determinant of poor disease course, with an approximate treatment
duration of 12 weeks (M. M. Ter Kuile, Melles, Tuijnman-Raasveld, de Groot, ve van Lankveld,
2015). This observation regarding the spouse’s impact on treatment course is in close
resemblance to our findings and is now considered an established phenomenon. Thus,
provision of basic knowledge on anatomy, physiology, and pathophysiology of the disorder
to the couples has a very significant therapeutic impact. In accordance with this, a similar
course of trainingwas provided to our patients and their spouses. Another important finding
relates to the more frequent observation of the sexual myth “the sexual intercourse should always
be initiated by the male partner” in those with a more prolonged course of recovery. The belief levels
of both groups in sexual myths were the same but a difference was seen in two previously
mentioned myths. The reverberations of this myth imply that these individuals had been
heavily influenced by traditional/cultural/social misbeliefs and that the community in which
the individual was brought up was judgmental of attitudes involving initiation of or enjoyment
from sex. Prevalence of such myths in a community may indicate inadequacy of sexual
education in schools with consequent lack of knowledge on sexuality. In this line of thinking,
several studies have found reduced prevalence of sexual myths with increasing educational
level (Evcili ve Golbasi, 2017). One of the most significant findings of our study relates to the
fact that the duration of therapy was not significantly different between those who took
couple therapy or group therapy. In our setting, group therapy was initially preferred as a
means for circumventing the pressures of a very busy practice, and over the course of time,
all patients were treated with group therapy based on the fact that it was deemed more
motivating, feasible, and ergonomic. Although published studies referring to the duration of
treatment are relatively scarce, our patients show improvement on average 7 weeks after the
initiation of therapy. As both groups demonstrated similar duration of time to improvement, it
may be proposed that the group therapy approach may be particularly suitable for busy
practices, such as the state hospitals in our country. This gives the physicians the
opportunity to treat more patients in a shorter period of time, leading to time, productivity,
and cost savings both for the physicians and patients.

5. Conclusion

Among many factors that have been examined with regard to the impact on duration of
therapy in patients with vaginismus, concern for spouse’s pain during sexual intercourse
among male partners, and the sexual myth of “sexual intercourse should always be initiated by the
male partner” among female partners emerged as factors associated with a more prolonged
therapy course. The duration of therapy was similar irrespective of the therapeutic approach
used in this study, i.e. couple therapy or group therapy. This latter finding suggests that
group therapy in busy clinical practices may offer time, productivity, and cost savings. This
study is expected to be a guide in vaginismus therapy especially for psychiatrists who work
in hard conditions in state and training hospitals.

Declaration of study: This study was presented as an oral presentation at the 4th Medicine
and Treatment Congress.This study is derived from the thesis study "Comparison of
sociodemographic characteristics of patients diagnosed with vaginismus with sexual
myth beliefs, sexual histories, sexual satisfaction levels and forms of spouse evaluation." It
is not supported by any institution or organization.
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Table 1. Univariate Analysis Of Predictors Of Treatment Response

Early Late/no P

responders responders

(n=32) (n=30)
Age, y (mean £ SD) 24.6%+3.5 24.6%+3.5 0.954
Duration of education > 10 years 22(73.3%) 22(68.8%) 0.783
Marriage=1y 14(46.7%) 21(65.6%) 0.206
Employed 13(43.3%) 7 (21.9%) 0.163
Previous trials of therapy 10(33.3%) 20(74.1%) 0.003**
Violence 4 (13.3%) 2 (6.5%) 0.425
Communication 9 (33.3%) 16(51.6%) 0.192
Comorbid psychiatric diseases 5(16.1) 4(13.3) 0.758
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Previous visit to a psychiatrist 15(51.7%) 14(45.2%) 0.796
Rural 2(6.7%) 6(18.8%) 0.258
residency

Concerns for spouse’s pain 4(28.6%) 11(64.7%) 0.073
Ability to stay naked in the bed 28(93.3%) 25(80.6%) 0.255
Cantouch partner’s penis 28(96.6%) 24 (77.4%) 0.053
Partner can touch female genital organs 25(87.3%) 24 (77.4%) 0.306
Flirt before marriage 22(78.6%) 19(65.5%) 0.379
Couples 15(50.0%) 16(50.0%) 1.000
therapy

Intercourse should always be initiated by the 6(21.4%) 14(46.7%) 0.056
male partner

Men should not expose their feelings 4(14.3%) 4(13.8%) 1.000
Masturbation during sexual intercourse is 16(59.3%) 17 (56.7%) 1.000
wrong

Sexualintercourse = 1/week 18(85.7%) 17 (65.4%) 0.179
Desireforsexualintercourse = 1/week 21(87.5%) 28(96.6%) 0.318
Masturbation = 1/week 3(12.0%) 4(14.3%) 1.000
Mostly prefers sex to be initiated by thespouse | 3(12.0%) 1(37.9%) 0.060
Satisfied with the intercourse 18(75.0%) 17(73.9%) 1.000
Mostly agrees withthe spouse’s desire for sex 22(88.0%) 22(76.8%) 0.474
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Feels guilt and aversion with sex 17(68.0%) 21(72.4%) 0.772
Pain 18(90.8%) 21(91.3%) 1.000
Satisfactory GRISSscore 16(61.5%) 21(72.4%) 0.566
Can achieve orgasm 18(69.2%) 20(69.0%) 1.000
Considers the spouse as “trustworthy” 15(93.8%) 20(83.3%) 0.631

Not all patients answered all questions. Percentages refer to those who provided an answer
for a specific question. **p<0.01

Table 2. Logistic Regression Analysis Results

Beta s.e. p Exp(B) | 95% for Exp
B)
Concernsforspouse’spain 2.007 | 1.013 | 0.048* | 7.441 1.022, 54.202
Mostly prefers sex to be initiated by the | 2.195 | 1.085 | 0.043* | 8.983 | 1.071, 75.383
spouse
*n<0.05
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Oz

Kanser, 6nemli bir halk sagligi problemidir. Kanser turleri ve kanser nedeniyle tedavi gbren birey
sayisi her gecen gun artmaktadir. Diinyada her yil 14 milyon kisinin yakalandigi ve 8,2 milyon
kisinin 6limine sebep olan kanser tirlerinin bayldk bir bolimanu ¢ocukluk cagr kanserleri
olusturmaktadir. Cocuklarda gérilen kanserlerin blyime ve gelisme, psikososyal durum gibi
bircok alanda olumsuz etkilerinin oldugu bilinmektedir. Cogu zaman 6élimle esdeger gérulen
bu durum cocuk ve ailesi Uzerinde birtakim zorlayici etkiler meydana getirebilmektedir.
Tedavi sUrecinin uzun olmasi, tekrar oranlarinin ytuksekligi ve meydana gelen fiziksel ve ruhsal
degisiklikler tedavi gbren cocuklarin bas etmesi guc¢ birtakim etkiler arasindadir. Kanser
tedavisi sUresince hastalara ve ailelerine mimkin olan en iyi yagsam kalitesini saglamak
amaclanmaktadir. Fiziksel ve psikolojik tum semptomlarin erken teshisi ve tedavisini amaglayan
palyatif bakim uygulamalar yillardir baganl bir sekilde uygulanmaktadir. Palyatif bakim alan
cocuklarda fiziksel olumsuzluklarin giderilmesine ek olarak verilen ruhsal destek uygulamalarinin
da etkili oldugu bilinmektedir. Pediyatrik onkolojide hastalik strecine ve tedavi ydntemlerine hem
aileyi hem de cocugu adapte etmek, olusabilecek komplikasyonlar hakkinda bilgilendirmek
hastalik sureclerini yonetmeyi kolaylastirabilmektedir. Bu derlemede pediyatrik onkolojide
palyatif bakim alan cocuklara psikolojik destek uygulamalarinin etkilerinin literatir kapsaminda
incelenmesi amaclanmis ve hemsirelik uygulamalarina yansimalarn Uzerinde durulmustur.
Calismanin literatlr taramasi farkl veri tabanlarinda yapilmis ve 1993—-2019 vyillan arasinda
yayinlanmig olan calismalar dikkate alinarak Mart 2019—Haziran 2019 tarihleri arasinda
gerceklestiriimistir. Elde edilen bulgular, kanserli ¢cocuklarin ve ergenlerin ruhsal saglk
gereksinimlerinin ele alinmasi gerektigini, zihinsel ve fiziksel saghgin buttiinlesmesinin olumlu
etkileri oldugunu goéstermektedir. Hemsirelerin bakim verici ve klinik uygulama rollerine
entegre edilen mudahalelerin etkinliginin daha blyuk 6rneklem gruplariyla gergeklestirilecek
aragtirmalarla test edilmesinin ve olumlu uygulamalarin yayginlastinimasinin faydali
olabilecegi dustnullimektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Palyatif Bakim, Pediyatrik Onkoloji, Psikolojik Destek.
Abstract

Canceris animportant public health problem. There are many different types of cancer and
the number of individuals receiving treatment for cancer is increasing every day. Childhood
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cancers account for the constitutes a large portion of cancer types in the world, which 14
million people are caught every year, causing 8,2 million deaths. Cancers seen in children is
known to have negative effects in many areas such as growth and development,
psychosocial status. This situation, which is often considered equivalent to death, can have
some compelling effects on the child and his / her family. The long duration of treatment, the
high rates of repetition and the physical and mental changes that occur are among the most
difficult effects for the treated children. It is aimed to provide the best possible quality of life to
patients and their families during cancer treatment. Palliative care practices aimed at the
early diagnosis and treatment of all physical and psychological symptoms have been
successfully applied for many years. It is known that psychological support practices are
effective in addition to eliminating physical problems in children taking palliative care. In
pediatric oncology, adapting both the family and the child to the disease process and
treatment methods, informing them about the complications that may occur may facilitate
the management of the disease processes. In this review, it is aimed to investigate the
effects of psychological support to children taking palliative care in pediatric oncology within
the scope of literature and their reflections on nursing practices are emphasized. The
literature review of the study was carried out between March 2019 and June 2019 by taking
into consideration the studies published between 1993 and 2019 in different databases. The
findings indicate that the mental health needs of children and adolescents with cancer
should be addressed and that the integration of mental and physical health has positive
effects. It is thought that it would be beneficial to test the effectiveness of interventions
integrated with nursing and clinical practice roles of nurses through researches with larger
sample groups and to spread positive practices.

Keywords: Child, Palliative Care, Pediatric Oncology, Psychological Support.
1. Giris

Kanser, tim dunyada giderek artan énemli bir halk saghgi problemidir (Poirier ve digerleri,
2019). Her yil dunya genelinde 200.000 cocuk ve ergene, gelismis Ulkelerden biri olan
ingiltere'de ise, her yil yaklasik 4000 cocuga yeni kanser teshisi konulmaktadir (Coughtrey ve
digerleri, 2018; Ho, Ma, ve Chang, 2019; Rodriguez-Galindo, Friedrich, Morrissey, ve Frazier,
2013). Latin Amerika Ulkelerinden biri olan Brezilya’da, kansere bagli olarak 1-19 yaslan
arasindaki cocuk ve ergenlerin 6lum orani, 2005'te % 8 olarak belirtiimekte, bu oran
populasyondaki en dnemli ikinci 6lim nedeni olarak ifade edilmektedir (Instituto Nacional de
Cancer, 2008; Morgan, 2009). Bu nedenle, kanser sebebiyle 6zel bakim gereksinimi olan
cocuklara bakim saglama konusunda uygulanacak girisimler oldukca gerekli ve 6nemlidir. Tibbi
bakim ve tedavideki yeni gelismeler (ilag endustrisinde yasanan teknolojik gelismeler, non-
farmakolojik tedavi yontemlerinin cesitliligindeki artig, farkh klinik bakim uygulamalarinin gelismesi
vb.) nedeniyle son yillarda kanser nedeniyle ¢ocuklarda sag kalim oranlar yikselmektedir
(Lie Fong ve digerleri, 2010). Ozellikle son 25-30 yilda, cocukluk ¢cagi I6semi ve lenfomalarinda
5 yillik sag kalim oranlari % 50’den % 85’e kadar yukselmistir. Tim ¢ocukluk ¢agi kanserlerindeki
durum incelenecek olursa bu oran % 70, akut lenfoblastik I6semilerde (ALL) % 80, lenfoma’da %
90’lar seviyesine ulasmistir (Devecioglu, Gokcay, ve Karaman, 2014). Yasanan tim bu olumlu
gelismelere ragmen kanserler, insan yasamindaki en zor deneyimlerden biri olmasi nedeniyle
ézellikle de cocuklarda bircok olumsuz degisime neden olabilmektedir (Cieslak, 2013). ifade
edilen bu degisimler fiziksel etkiler (agri, zayiflama, yorgunluk, gérinimde degisiklik vb.),
ruhsal durum (kaygi, korku, UzUntl, umutsuzluk), yasam kosullari, hastalik ve tedaviden
kaynaklanan surecin getirdigi zorluklar seklinde siralanabilir. Bu durum 6zellikle kanser gibi
uzun sureli tani, tedavi ve bakim sureci olan hastaliklarda ¢ocuk, ailesi ve arkadaglari igin son
derece zorlu bir deneyimdir (Gregurek, Bras,
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DBordevic, Ratkovi¢, veiBrajkovi¢, 2010). Bufaktorlerin yogunlugu ve cocugun bireysel bas etme
glcunin yetersizligi pediyatrik onkoloji hastalarinin psikolojik yénden zorlanmasina neden
olabilir.

2. Gerec ve Yontem

Calismanin literattr taramasi, PubMed, CINAHL, Scopus, Elsevier, Science Direct, Embase, Ovid,
ProQuest, Cochrane, Ebscohost, Blackwell—Synergy, Ulakbim Tip Veri Tabani, Turk Medline
veritabanlarive YOK (Ulusal Tez Merkezi) 'te yapilmig ve 1993—2019 yillari arasinda yayinlanmis
olan calismalar dikkate alinarak gerceklestirilmistir. Literatiir taramasi ingilizce ve Tiirkce dillerinde
olmak Uzere Mart 2019—Haziran 2019 tarihleri arasinda gerceklestiriimistir. Tarama icin
kullanilan anahtar sézcukler; Ingilizce dilinde yapilan taramalarda “child”, “palliative care”,

» o«

“pediatric oncology”, “psychological support” terimleri; Turkce dilinde yapilan taramalarda ise;
“cocuk”, “palyatif bakim”, “pediyatrik onkoloji”, “psikolojik destek” terimleridir. Makalenin herhangi
bir b&lumunin ¢alismanin anlamini, kapsamini, éncullerini, 6zelliklerini, sonugclarini ve deneysel

referanslarini betimlemesinde yardimci olmasi durumunda makaleler uygun kabul edilmistir.

3. Pediyatrik Onkolojide Psikolojik Destegin Gerekliligi, Hasta ve Ailelerine
Etkisi

Yapilan calisgma sonuglarinda cocuklarin psikolojik yonden etkilenmelerinin en 6nemli
nedenlerinin gelecege yoénelik endise, hastaligin devam edecedi korkusu ve kendisini
akranlarindan farkll gérmesinden kaynaklanabilecedi belirtiimektedir (Bagbakkal, Sénmez,
Celasin, ve Esenay, 2010; Gunduz ve digerleri, 2016; Phipps ve digerleri, 2014).

Alanyazinda yapilan diger calisma sonuglan incelendiginde ise pediyatrik onkoloji hastalarinin en az
dortte birinde major depresif bozukluk, anksiyete bozukluklari veya post-travmatik stres
bozukluklar gibi énemli psikiyatrik bozukluklarin gelistigi, hastalarin yarisinda ise depresyon
bozukluklan seklinde semptomlarin olusabildigi saptanmistir (Kazak ve digerleri, 2004; Li,
Lopez, Joyce Chung, Ho, ve Chiu, 2013; Phipps ve digerleri, 2014; Seitz ve digerleri, 2010).
Pediyatrik onkoloji hastalarinda psikolojik zorluklarin ortaya cikma olasihginin yuiksekligi géz
O6ndne alindiginda, sunulan mudahalelerin etkili olup olmadigini bilmek ve cgesitli ¢6zim
Onerilerinin gelistiriimesini saglamak fayda saglayacaktir (Poirier ve digerleri, 2019).

Diinya Saglik Orgiiti'ne gére pediyatrik palyatif bakim; “cocugun viicudunun, aklinin ve spritiel
yOnunidn butdn aktif bakimi” olarak tanimlanirken bu bakima aileye verilen destek uygulamalari
da dahil edilmektedir. Bu yaklasimin odak noktasi, hastalara ve ailelerine mimkun olan en iyi
yasam kalitesini saglamaktir. Gerekli olan amaca ulasabilmek icin hastadaki fiziksel ve
psikolojik tim semptomlarin erken teshis ve tedavisinin gerekliligi vurgulanmaktadir (WHO),
1998; Elcigil, 2006; Valadares, Mota, ve de Oliveira, 2014). Pediyatrik onkoloji kliniklerinde
tedavi géren hastalarn palyatif bakima ihtiyaci vardir (Himelstein, 2006). Bu bakim felsefesi
yardimiyla hastalarin yasam kalitesi artinlabilir ve yasanabilecek psikososyal sorunlar
Onlenebilir (Palliative Care National Consensus Project for Quality, 2004).

Oltim ile esanlamli olan bir hastaligin yonetilmesi son derece zor olabilir. Bakima yardimei olan
saglik ekibinin her bir Gyesinin yasanabilecek UzUntuyu, psikolojik, sosyal, duygusal ve ruhsal
sikintiy! tespit etmede ve éngérmede hayati bir gérevi oldugunu bilmek énemlidir (Vinchon,
Baroncini, Leblond, ve Delestret, 2011). Pediyatrik onkolojide hastalik surecine hem aileyi hem
de ¢cocugu adapte etmek, olusabilecek komplikasyonlar hakkinda yeterli ve surekli bir sekilde
bilgilendirmek 6zellikle hemsireler acisindan hastalik sureclerini yonetmeyi
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kolaylastirabilmektedir (Mandac ve Battista, 2014). Hemsireler hastalar tanimlamada, primer
palyatif bakimin erken evrede saglanmasinda, uzman palyatif bakim ekibiyle isbirligi yapma ve
ortak iliskiler kurma konusunda kritik rol oynamaktadir (Cassel ve Albrecht, 2018). Kliniklerde
hasta ve yakinlariyla yakin temas halinde olan hemgsirelerin farkh gelisimsel o6zellikler
sergileyen cocuklarin hastallk ve 6lume iligkin algilarini degerlendirmesi ve basa cikma
duzeylerini tespit edebilmesi gereklidir (Foster, Bell, ve Gilmer, 2012; Vern-Gross, 2011). Bu
tespit yardimiyla ¢ocuga uygun yaklasim ve mudahale yéntemi belirlenebilecek, dolayisiyla
cocugaihtiyac duydugu etkin bakim erken dénemde uygulanabilecektir.

Huang ve digerleri (2014), akut lenfoblastik 16semi (ALL) tedavisini basarili bir sekilde gegiren ve
hastaligi atlatan 8-18 yas araligindaki 38 kanserli cocukla (deney grubu 19, kontrol grubu

19) sosyal bilissel teorinin etkinligini degerlendirmeyi amacladigi randomize kontrolll
calismada 4 ay boyunca katiimcilara kilo yonetimi, yorgunluk, kirik riski, kanserdenkorunma gibi
cesitli konular iceren ve yasam Kkalitesini arttirmaya yonelik birtakim tavsiyeleri iceren bir internet
programi araciligiyla haftalik materyaller hazirlanmigtir. Degerlendirme kriterleri kiloya bagli saglk
durumu, vital bulgular, metabolik degerlendirme raporlari ve psikolojik sonuglar seklinde dért ana
baslikta degerlendirilmistir. Calisma sonucunda deney grubundaki katiimcilarin kontrollere
kiyasla duygudurum bozuklugu ve depresif ruh halinde énemli bir azalma oldugunu bildirilmis ve
fiziksel aktivitelerinin d5nemli oranda artis sergiledigi belirtiimistir (Huang ve digerleri, 2014).

Kato ve digerleri (2008), 13 yas ve Uzerindeki kanser hastalarinda kanser tedavisine uyumu
arttirmak ve psikolojik belirtilere etkisini degerlendirmek amaciyla bir tir video oyunu
mudahalesini kullandiklar calismanin sonucunda; deney grubundaki cocuklarin 6z yeterlik,
tedaviye uyum ve kanserle ilgili bilgi diizeylerinde belirgin bir iyilesme gdzlendigi belirtiimistir
(Kato, Cole, Bradlyn, ve Pollock, 2008). Varni ve digerleri (2014), 5-13 yaslari arasinda yeni
kanser tanisi konan cocuklar icin okul entegrasyon uygulamalarina ek olarak verilen sosyal
beceri egitimlerinin etkinligini belirledikleri calismanin sonucunda; deney grubundaki
katilimcilarin durumluk kaygilarinda (alti aylik takipte) ve davraniglarinda (alti ve dokuz aylik
takipte) 6nemli gelismeler kaydedildigini belirtmistir. Hastalarin bu tur etkinlikler sonrasinda daha
az depresif belirtiler sergiledigi ve rahatlama saglandigi ifade edilmistir (Varni, Katz, Colegrove,
ve Dolgin, 1993).

Psikolojik danismanlik, kanser teshisi konan, hastalik strecinde kriz yasayan veya uyum
glclugu ceken her birey ve ailesine sunulan bir destek seklidir. Psikolojik danismanlik hizmeti ile
hastalar, rahatlatlarak tedaviye uyum sagdlamalar kolaylastirilabilir. Pediyatrik onkoloji
kliniklerinde benzer sekilde tedavi alan gocuklarla birlikte destek gruplar olusturulmasi olumlu
duygulan pekistirmekte ve hastalara olumlu yénde duygusal destek saglayabilmektedir. Hastalar
karsilikli olarak duygu, istek ve dusuncelerini rahat bir ortamda ifade ederek tedavi surecinde hem
diger hastalara hem de kendi ailelerine yardimci olabilirler. Pediyatrik onkoloji merkezleri tarafindan
farkl hasta gruplarindaki bireylerin hastalikla birlikte yasamayi 6§renmesi ve tedavi devam
ederken Umitlerini kaybetmeden hayata daha emin adimlar atip, pozitif yénde bakabilmesi
amaciyla kisisel deneyimlerini birbirlerine aktarmasi oldukg¢a énemlidir. Bu islemler genellikle
uzun zaman alabilmekte ve grup Uyelerinin birden fazla bir arada olmasini gerekli kilmaktadir
(Cieslak, 2013).

Psikoterapi ydntemleri, hastalik suresince ve tedavinin her agsamasinda hem hasta hem de ailesi
acisindan etkili olabilmektedir. Bu tir uygulamalar yardimiyla hastalarin gektigi acinin
hafifletiimesi kolaylasmakta, kaygl ve endiselerinin azaltimasina olanak saglanmaktadir. Bu tar
non-farmakolojik uygulama yéntemleri tedavi slrecinin uzun oldugu kemoterapi ve
radyoterapi bolumlerinde yaygin sekilde kullaniimalidir. Hemsireler, kanser surecinde bu tur
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tedavi yontemlerinin cocuklara ve ailelere, surekli ve dizenli bir bicimde cesitli uzmanliklarla
isbirligi icerisinde verilmesinden sorumludur (Jackson ve digerleri, 2008).

Lyon ve digerleri (2014), aile terapisinin pediyatrik onkolojide tedavi géren kanserli cocuklar
Uzerindeki psikolojik sonuclarini inceledikleri calismada aile merkezli bakim ile kanser
mudahalesi gerceklestirilen 14-20 yas arasi ergen ve genclerin anksiyete skorlarinin her iki
grupta 6nemli Olclide dustigund, depresyon skorlarinin mudahale sonrasinda kontrol
grubuna gére anlaml olarak azaldigini belirtmistir (Lyon, Jacobs, Briggs, Cheng, ve Wang,
2014). Bu calisma sonuclari, aile terapisinin destekleyici oldugunu ve hemsirelik
mudahalelerine dahil edilmesiyle birlikte cocuklarin sosyallesme becerilerinin ve sosyal
adaptasyon kabiliyetlerinin gelismesinde fayda saglayabilecegini gdstermektedir.

Olimiin kabul edilme siireci aile tiyeleri ve 6zellikle de cocuklar agisindan zorlayici olabilir. Giinkii
tedavi seceneklerinin cesitliligi ve onkoloji alanindaki teknolojik gelismelere ragmen kanser
nedeniyle 0lim vakalar yasanmaya devam eder. Bu tur durumlar kanser nedeniyle tedavi alan
cocuklarda daha yogun bir sekilde yasanabilmektedir. Oliim olgusu ve élim siirecinde
yasanabileceklere hem aile hem de ¢ocugun hazirlanmasi, palyatif bakim strecinde oldukga
O6nemli bir yere sahiptir. Aileler bu sulregte cocuklarinin hastaliginin ilerleyisine tanik
olduklarindan, cocuklar ise ailelerinin caresizliginden etkilenerek, gecis slUrecinde daha
bUydk sorunlarla karsi karsilya kalabilirler (Klick ve Hauer, 2010). Kanser tedavisi devam eden
cocuklarla oynanan yaratici nitelikteki oyunlar, ifadelerini agik¢ca yansitmalarina yardimci olan
cizimler veya sevdikleriyle daha fazla zaman gecirmelerini saglayacak yontemler sayesinde
kendileriicin psikolojik zorlanmalara neden olabilen bu gecis dénemi daha kolay atlatilabilir. Olim
surecinde olan kanserli cocuklar genellikle geride birakacaklari sevdikleriyle veya deger
verdikleriyle bu evrede daha fazla ilgilenebilirler. Hemsireler 6lum surecindeki kanserli
cocuklarin élum, 6limdn anlam ve amagclarini gocugun ruhsal, duygusal ve varolussal ihtiyaglarini
g6z 6nunde bulundurarak detayl bir sekilde ele almalidir (Foster ve digerleri, 2012).

iletisimin etkin bir sekilde surdirilmesi cocugun psikolojik destek kaynaklarinin
koordinasyonunda temel bir bilesendir. Hemsireler hem ¢ocuklarla hem de diger aile Uyeleri ile
kurduklar iletisimde seffaf olmalidir. Tedavi segenekleri, klinik seyirdeki degisiklikler, ekip
uyelerinin rolleri ve aile dinamikleri iletisimin etkin olarak devaminin saglanmasi icin tim ekip
uyeleriyle ortak sekilde belirlenmelidir (Vern-Gross, 2011). Cocugun tercihlerini ve isteklerini
anlamak i¢in cocuga mevcut tedavinin zararlari ve yararlari ile ilgili durumlar hakkinda genel bilgiler
verilmelidir (Stayer, 2012). Bu ortamlar hastanin kendini daha rahat hissetmesini saglayarak
ruhsal problemlerin ilerleyisini Onleyebilmektedir. Bazi durumlarda ise sadece hastalan ve
ailelerini dinlemek ve sessizligi saglamak yararl olabilir. Sessizligi saglayarak aktif dinleme
tekniklerini kullanmak, terapétik iletisimin yani sira, hastayi ve aileyi tam olarak anlamanin
anahtardir (Crozier ve Hancock,2012).

Inserra ve digerleri (2016), pediyatrik onkolojide palyatif bakimda gocugun gelisim evresine uygun
acik ve net iletisimin gerekli oldugunu belirterek, cocugun duygusal sorunlarla basa ¢ikmasina
yardimci olmak igin surekli duygusal destek saglanmasinin, kabullenilmesinin, guven ve
sevgiye dayall olumlu bir dil kullanilmasinin énemli oldugunu belirtmistir (Inserra, Narciso,
Paolantonio, Messina, ve Crocoli,2016).

Burns ve digerleri (2009) ile Hinds ve digerlerinin (2000), kanserli cocuk ve ergenlerde

terap6tik bir mizik video mudahalesinin etkinligini inceledikleri ¢alismalarda; uygulama
sonrasindastres duzeylerinin deney grubunda daha dusuk oldugunu belirtmiglerdir.Buttr
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uygulamalarin Kliniklerde tedavi goren pediyatrik onkoloji hastalarinda hemsirelik girisimlerine
eklenmesinin faydall olabilecegi distnulmektedir.

Coughtrey vedigerleri (2018) tarafindan, 18 yas ve altindaki cocukluk cagi kanser tedavisi
gbren hastalarda psikolojik ve psikososyal muadahalelerin etkinliginin degerlendirildigi
derlemede elde edilen literatUr bulgularinin anksiyete ve depresyon belirtilerinin azalmasina neden
olabildigi belirtiimistir (Coughtrey ve digerleri,2018).

4. Sonug ve Oneriler

Yapilan literatir arastirmasinin sonuclari kanser tedavisi géren pediyatrik onkoloji hastalarinda
uygulanan bu tir muidahale programlarinin fiziksel ve ruhsal anlamda olumlu sonuglarinin
oldugunu gbéstermektedir. Bu arastirmaya iliskin elde edilen calisma bulgulan kanserle
mucadele eden binlerce cocuk ve aileleri icin son derece 6nemlidir. Herhangi bir
mudahalenin ézgullugu henliz net olmamakla birlikte genel olarak elde edilen bulgular kanserli
cocuk ve ergenlerin ruhsal saglik gereksinimlerinin ele alinmasi gerektigini, fiziksel ve ruhsal
sagligin butdnlesmesinin her iki alanda da olumlu etkileri oldugunu g&stermektedir.
Hemsirelerin bakim verici ve klinik uygulama rollerine entegre edilen midahalelerin etkinliginin daha
buyuk 6rneklem gruplariyla gerceklestirilecek farkliarastirmalarlatest edilerek; olumlu uygulamalarin
yayginlastirimasinin faydali olabileceg@i dustunuimektedir.
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Oz

Yabanci cisim yutulmasi yetiskinlerde cocuklara gbre nadirdir. Yabanci cisim yutulmasi
vakalarin ytzde 95'inde tesadufidir ve genellikle yemekle ilgilidir (Balik ve tavuk kemigi, kirdan vb.).
Yutulan yabanci cisimlerin cogu mudahaleye gerek kalmadan mideye iner (%80 ila 90).
Endoskopik girisim hastalarin yuzde 10 ila 20'sinde, cerrahi girisim ise ylzde 1'inden daha azinda
gereklidir. Bu yazida, balik kilgidi yutan bir hastada geligsen 6zofagus perforasyonu ve akut
mediastinit tablosunu sunduk. Ozofagus perforasyonu ve akut mediastinitle komplike olan
balik kilgigi aspirasyonu hayati tehdit edici bir tablodur. Tedavi edilmeyen ya da tedavisi geciken
vakalarda ciddi morbidite ve mortalite ile karsilagiimaktadir.

Anahtar kelimeler: Ozofagus Perforasyonu, Mediastinit, Yabanci Cisim.

Abstract

Foreign body ingestion is rare in adults compared to children. Foreign body ingestion is
accidental in 95 percent of cases and is usually related to food (eg fish and chicken bone,
toothpick). Most of the ingested foreign bodies reach the stomach without intervention (80 to
90%). Endoscopic intervention is required in 10 to 20 percent of patients and surgical
intervention is required in less than 1 percent. In this article, we present an esophageal
perforation and acute mediastinitis in a patient who swallowed fishbone. The fishbone
ingestion complicated with esophageal perforation and acute mediastinitis is life-
threatening. In cases of untreated or delayed treatment, serious morbidity and mortality are
encountered.

Keywords: Esophageal Perforation, Mediastinitis, Foreign Bodies.
Giris

Yabanci cisim aspirasyonuna bagl 6zofagus perforasyonlari nadir gorilir. Erken dénemde tani
konulup tedavi edilmez ise ciddi morbidite ve mortaliteye sahip aktut mediastinit tablosuna
neden olabilir. Akut mediastinit gelismesi durumunda, mediastenin konumu, ihtiva ettigi hayati
yapllar, ilerleyici ve agir klinik seyir ile yiksek mortalite orani gésterdiginden hizli tani ve uygun
tedavi cok 6nem arz eder (Papalia ve digerleri, 2001). Akut mediastinitli hastalarda en blyUk
problem ve belki de mortaliteyi artiran en 6nemli etken tanidaki gecikmedir. Bu durum
baslangic dénemindeki muphem klinik bulgular ile iliskilidir.
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Akut mediastinite sebep olan ézofagus yabanci cisimleri %17-25 oraninda mortaliteye sebep olur
(Eroglu, Aydin ve Aksoy, 2011). Bu sebeple erken tani ve tedavi hayat kurtaricidir (Kuru ve
Altinok, 2017). Ozofagus yabanci cisimlerine bagh akut mediastinit olgularinda erken dénemde
medikal ve cerrahi tedaviye baglanmalidir (AImorza, Herrera-Juarez ve Lalueza, 2018). Burada
6zofagus yabanci cisim yutulmasi sonrasi 6zofagus perforasyonu siiphesi olan ve akut mediastinit
olusabilecegi dustnulerek acil ve agresif medikal tedavi baglanan hasta literatir esliginde
sunuldu.

Olgu

75 yasinda kadin hasta 3 gin 6nce palamut cinsi balik yerken baglayan bogaz agrisi ve
yutkunma zorlugu sikayetiyle acil servise basvurdu. Fizik muayenede boyunda iki tarafl
yaygin ciltalti amfizem vardi. Solunum sesleri iki tarfl bazallerde azdi, oksijen saturasyonu
%86, tansiyonu 110/70 mmHg, nabiz 84/dk, vicut isisi 36.8 2C idi. Diger fizik muayene
bulgulan normal idi. Toraks Bilgisayarli Tomografide boyunda cilt altt amfizem,
pnémomediastinum ve solda daha fazla olmak Uzere bilateral plevral efizyon tesbit edilmesi
lUzerine 6zofagus perforasyonu 6n tanisiyla gégus cerrahisi yogun bakima yatirildi (Resim 1). Masif
sol plevral efuzyonu olan hastaya tup torakostomi uygulandi. Plevral mayinin biyokimyasal
incelemesinde Glukoz 114 mg/dl, LDH 781 U/L, Albumin 2.32 g/L ve eksuda ile uyumlu idi.
Hastanin I6kosit degeri 37200/mm?, C-Reaktif Protein ise 94 mg/L, diger hematolojik ve
biyokimyasal kan degerleri normal sinirlarda idi. Oral gida alimi sonlandirilan ve periferik total
parenteral nutrisyon baslanan hastanin, yatisinin 2. ginunde takipne, tasikardi ve yuksek
atesinin olmasi Uzerine mediastinit 6n tanisi ile enfeksiyon hastaliklariyla konsulte edilerek,
vankomisin ve meropenem tedavisi baslandi. Antibiyoterapiden 2 gin sonra takipne, tasikardi
ve ates semptomlari gerileyen hastaya 6zofagoskopi yapilmasina karar verildi. Ozofagoskopide
30. cm’de kilgik ile uyumlu yabanci cisim goéruldu (Resim 2). Forceps yardimi ile ¢ikarilan
yabanci cismin mukozaya giris yerinde yaklasik 5 mm’lik perforasyon oldugu goéruldu
(Resim 3).

Oral alimi 7 gin kapal tutulan hastaya cekilen drografinli 6zofagografide kagak olmadiginin
goérlulmesi Uzerine oral ami acildi (Resim 4). Gégus tlupu sonlandirildi. Once sivi gida verilen
hastaya 5 gun sonra kati gidalar verildi. Takiplerinde sorun olmayan hasta yatisinin 15.
gununde taburcu edildi. 10 giin sonraki poliklinik kontrolinde yutma gucligu yoktu ve direkt
grafide akcigerler ekspanse idi.

Tartisma

Ozofagus yabanci cisimleri, yas gruplarina ve yoresel ozelliklere gére degiskenlik
goOstermektedir. Yabanci cisim yutmalarien sik 6 ay ile 6 yag arasi grupta goralir (Cheng ve Tam,
1999). lleri yas hastalarda nadiren gordlr. lleri yaglarda gorulen yabanci cisimlerde morbidite
ve mortalite riski daha fazladir (Temple ve McNeese, 1983; Nandi ve Ong, 1978). Ozofagus
yabanci cisimlerinin cogu krikofaringeus kasi seviyesinde (1. darlik) yerlesir. Hastamizin ileri
yasta olmasi, balik kilgiginin 6zofagus 1. darligi gecerek orta 6zofagusa batmasi ve 6zofagus
duvarini perfore etmesi ve akut mediastinite neden olmasi ile ilging ve nadir bir olgudur.

Ozofagus perforasyonu, akut mediastinitin en sik gérilen sebebidir. Ozofagus serozal
tabakasi olmayan muskdler bir tiip yapisinda oldugundan, perforasyon gelistiginde salgi, gastrik
icerik, safra ve asidik muhteva mediastene girmis olur. Perforasyonun 12. saatinde genellikle
Staphylococcus, Pseudomonas, Streptococcus ve Bacteroid gibi patojenler tarafindan
polimikrobiyal bir enfeksiyon geligir. Akut mediastinitte semptomlar genellikle ani
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baslangiclidir. Ates, gégus agrisi, tasipne, solunum sikintisi ve disfaji en sik rastlanan
sikayetlerdir. Ciltalti amfizeme bagll krepitasyon ve mediastinal plevra acilmig ise plevral
eflzyon ve pnémotoraks ortaya cikabilir.

Akut mediastinitin tanisinda hastanin klinigi disinda, radyolojik incelemeler énemli yere
sahiptir. Bilgisayarli Tomografi (BT) akut mediastinit tanisinda oldukga etkilidir. Lokule
mediastinal koleksiyon, mediastinal yag doku atentasyonunda artis, ekstraliminal gaz varlg,
yumusak doku &demi, mediastinal genigsleme, plevral eflzyon, perikardiyal efltzyon,
lenfadenomegali géralebilir. Drenaj prosedurlerine rehberlik etmesi bakimindan BT olduk¢a
faydalidir. Ozellikle cerrahi drenajin zamanlamasi ve operasyon kararnin veriimesinde BT
bulgulari yol gdstericidir (Gobien, Stanley, Gobien, Vujic ve Pass, 1984; Marty-Ané ve digerleri,
1999). Olgumuzun takibinde BT’de mediastinal ciddi bir koleksiyon olmamasi nedeniyle
mediastinal debritman yapiimadi. Sadece sol plevral efliizyon nedeniyle plevral drenaj iglemi
uygulandi. Hasta etkili bir antibiyotik tedavisiyle klinik olarak dizeldi.

Ozofagus perforasyonunun tedavisinde standart bir yaklagim yoktur. Tedavi secenegi
perforasyon nedeni, lokalizasyon, 6zofagial hastaligin varligi, tani zamani, cevre organ
yaralanmasi, hastanin genel durumu ve yasina bagli olarak degisir. Konservatif tedavi sadece
secilmis olgularda uygulanir. Erken tani konulan, oral almamig, 6zofagus Iimeninin icine
drene olan perforasyonlarda, abdominal 06zofagus perforasyonu olmamasi durumlarinda
konservatif tedavi secilebilir. Ancak konservatif tedavi uygulanirken eldeki cerrahi segeneginin
kaybedilebilece@i unutulmamalidir. Kiiclik servikal yaralanmalarda tek basina drenajin, bazen yeterli
olabilecegi belirtiimektedir (Yenigin, Celik ve Cangir, 2010). Bizim olgumuzda perforasyon
Ozofagusun torakal kisminda idi. Ancak hastanin yasinin ileri olmasi, perforasyonun kuguk
olmasi, olayin Gzerinden 3 gun gecmesi, tablonun hafif seyretmesi ve antibiyoterapi ve drenaja
kisa zamanda cevap alinmasi sebebiyle konservatif tedavi tercih edildi.

Sonug olarak ézofagus yabanci cisimlerine bagl 6zofagus perforasyonu ve buna bagh akut
mediastinit, yetiskinlerde nadir gérllen erken tani ve tedavi gerektiren, ge¢ kalindiginda ise ciddi
mortalite ve morbiditeye sebep olan dnemli bir klinik tablodur. Tim 6zofagus yabanci cisimlerinde,
Ozellikle kilgik dahi olsa sivri uclu olanlarda 6zofagus perforasyonu olabilecegi akilda
tutulmahdir.
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Resimler

Resim 1. Bilgisayarl tomografide pnédmomediastinum géranima
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Resim 2: Endoskopikincelemede 30. cm’de 6zofagus duvarini perfore eden balik kilgigi

Resim 3: Ozofagusta perforasyon
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Resim 4. Ozofagografide mediastene radyoopak madde kagcisi saptanmadi
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