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Evaluation of Bone and Joint Involvement in Patients Followed with the
Diagnosis of Brucellosis

Seyhmus KAVAK %, Sehmuz KAYA 2

ABSTRACT

Aim: Brucellosis is an important problem all over the world. The most common form is bone-joint involvement. In this
study, we planned to reveal our experiences by examining the epidemiological, clinical, laboratory and radiological
features of brucellosis cases with and without bone-joint involvement.

Material and Methods: This retrospective clinical study includes the data of 443 patients who were followed up with
the diagnosis of brucellosis between December 2014 and August 2019. The epidemiological, clinical, laboratory and
radiological findings of the patients were obtained from the patient files and hospital database. Patients were divided
into two groups as with and without bone-joint involvement and their data were compared statistically.

Results: A total of 443 patients who were followed up with a diagnosis of brucellosis were included in the study. 92
(20.8%) of these patients had bone-joint involvement of brucellosis (sacroileitis, spondylodiscitis, arthritis, bursitis,
synovitis). Magnetic resonance imaging method was used for diagnosis in patients with bone-joint involvement.
Patients with bone-joint involvement had longer duration of complaints, and acute phase reactants and agglutination
titers were higher.

Conclusion: Bone-joint involvement in brucellosis is very important as it may cause inadequate treatment and may end
with sequelae. Radiological imaging is important in the diagnosis of bone-joint involvement, but unnecessary requests
should also be avoided. Symptom duration, acute phase reactants, agglutination titer may be guiding for this.
Keywords: Brucellosis; bone-joint involvement; radiological imaging.

Bruselloz tamisiyla Takip Edilen Hastalarda Kemik ve Eklem Tutulumunun

Degerlendirilmesi
(074
Amag: Bruselloz tiim diinyada hala 6nemli bir halk sagligi sorunudur. En fazla goriilen formu kemik-eklem
tutulumudur. Biz bu ¢aligmada kemik-eklem tutulumu olan ve olmayan bruselloz olgularinin epidemiyolojik, Klinik,
laboratuar ve radyolojik 6zelliklerini irdeleyip tecriibelerimizi ortaya koymay1 planladik.
Gerec ve Yontemler: Bu retrospektif klinik calisma, Aralik 2014-Agustos 2019 tarihleri arasinda bruselloz tanisiyla
takip edilen toplam 443 hastanin verisini icermektedir. Hastalarin epidemiyolojik, klinik, laboratuar ve radyolojik
bulgular1 hasta dosyalarindan ve hastane veri tabanindan elde edilmistir. Hastalar kemik-eklem tutulumu olan ve
olmayan olarak iki ayr1 gruba ayrilip verileri istatistiksel olarak karsilastirildi.
Bulgular: Caligmaya bruselloz tanisiyla takip edilen toplam 443 hasta dahil edildi. Bu hastalarin 92 (%20,8)’si
bruselloza ait kemik-eklem (sakroileit, spondilodiskit, artrit, bursit, sinovit) tutulumuna sahipti. Kemik-eklem tutulumu
olan hastalarin tiimiinde tan1 da manyetik rezonans goriintilleme yontemi kullanilmisti. Kemik-eklem tutulumu olan
vakalarda sikayet siiresi daha uzun, akut faz reaktanlar1 ve agliitinasyon titresi daha yiiksekti.
Sonug: Brusellozda kemik-eklem tutulumu hem tedavi yetersizligine neden olabileceginden hem de sekelle
sonlanabileceginden olduk¢a Onemlidir. Kemik ve eklem tutulumunun tanisinda radyolojik goriintiilemenin 6nemi
biiyiiktiir fakat gereksiz istemlerden de kaginilmalidir. Bunun i¢in semptom siiresi, akut faz reaktanlari, agliitinasyon
titresi yol gosterici olabilir.
Anahtar Kelimeler: Bruselloz; kemik eklem tutulumu; radyolojik gériintiileme.
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INTRODUCTION

Brucellosis continues as a public health problem
especially in developing countries. Endemic areas are the
Mediterranean basin, the Middle East, Central Asia,
China, the Indian subcontinent, sub-Saharan Africa and
Mexico, and Central and South America (1,2). An
estimated 500,000 people are reported to be infected each
year in the world, while 2.4 billion are estimated to be at
risk from this disease (3). It is reported that the incidence
in our country varies between 11.93-49.54 / 100 000 per
year (4). The most common routes of transmission are
consumption of infected and un pasteurized animal
products, mucosal contact with infected animal tissues
and secretions, and, to a lesser extent, inhalation of
infected aerosols. Brucellosis is also an occupational
disease. Shepherds, slaughter workers, veterinarians,
dairy industry professionals and laboratory staff are at
risk (1).

The sacroiliac joint (80%) and spinal joints (54%) are the
most frequently affected areas (7). Peripheral arthritis and
sacroileitis are usually seen in the acute period (8).
Prosthetic joints can also be affected. Spondylodiscitis is
a serious complication of brucellosis. It is more common
in elderly patients and patients with long-term illness
before treatment. Lumbar vertebrae are more frequently
involved than thoracic and cervical vertebrae and may be
associated with paravertebral, epidural and psoas
abscesses. It is often associated with sequelae (9-11).

In this study, we aimed to investigate the age, sex,
underlying diseases, duration of complaints, clinical,
laboratory and radiological findings, treatment, treatment
duration and sequelae rates of brucellosis patients with
and without bone joint involvement.

MATERIAL AND METHODS

Study design and participants

This retrospective clinical study includes the data of 443
patients who were followed up with the diagnosis of
brucellosis between December 2014 and August 2019.
Patients over 18 years of age who were followed up and
treated for brucellosis were included in the study. The
aim of the study is to define the epidemiological and
clinical characteristics of the patients, laboratory and
radiological findings, treatment, treatment durations, and
sequelae rates. Then, it is to divide the patients into two
groups as patients with and without bone joint
involvement and to compare the data statistically.

The data were obtained from patient files and hospital
information systems. A control group consisting of
patients without bone joint involvement was formed
among brucellosis patients who were simultaneously
diagnosed and treated in participating centers. Ethics
committee approval (Date 28/12/ 2018 and number 188)
was obtained for the study.

The diagnosis of brucellosis was made by the standard
tube agglutination test (STA) 1/160 and above or by the
anti-brucella coombs test with a titer of 1/320 and / or
brucella isolation from blood or sterile body fluids.
Exclusion criteria: Patients under 18 years of age and /
or those with rheumatologic disease.

Microbiological and serological analysis

Blood samples were inoculated in BacT / ALERT FA
plus aerobic bottles (bioMérieux, France) and analyzed in

the BacT / ALERT 3D (bioMérieux, France) automated
blood culture system. Clinical specimens such as synovial
fluid, abscess material, and other body fluids were
inoculated on sheep blood agar and chocolate agar.
Brucella abortus (strain 99) was used for serological tests.
Radiological analysis

Magnetic resonance imaging (MRI) examinations of
cases included in the study during and after active disease
were reevaluated retrospectively. 1.5 T MRI (Siemens-
Avanto, Siemens Medical System, Germany) was used
for imaging. The MRI protocols of the cases were
generally determined as T1A and T2A sequences in the
axial, coronal and saggital planes, fat suppressed T1A
and T2A sequences, contrast enhanced T1A sequences in
the axial, coronal and saggital planes, and images of the
cases including these sections were included in the study.
Gadolinium (0.1 mmol / kg) was used as a contrast agent.
Images were evaluated by a radiologist with at least 10
(ten) years of experience.

Treatment

The patients were treated with doxycycline (2x100 mg /
day), rifampicin (600-900 mg / day), streptomycin 1 g /
day IM, trimethoprim-sulfamethaxazole (160 / 800-320 /
1600 mg / day) orally. Uncomplicated cases were treated
for 6-8 weeks and those with bone joint involvement
were treated for 6-24 weeks.

Follow

The patients were called for biochemical and serological
controls on the 15th, 30th and 45th days of treatment.
Patients with bone joint involvement who were treated
for a longer period continued to be called once a month.
Data collection

The following data were collected from participating
centers and entered into a digital database for each
patient:

» Demographic and epidemiological data: Age and
gender.

* Clinical, laboratory and radiological data: Time from
the onset of complaints to diagnosis, symptoms, serum
white blood cell (WBC), erythrocyte sedimentation rate
(ESR), C reactive protein (CRP) values, bone joint
involvement such as spondylodiscitis, sacroileitis,
peripheral arthritis, bursitis regions and radiological
findings of this involvement, co-morbid conditions,
microbiological and serological findings, treatments
given and treatment durations, presence of sequelae.
Statistical Analysis

The patients were divided into two groups as those with
bone-joint involvement (Group 1) and those without
(Group 2). Statistical analysis was done using SPSS 16.0.
Descriptive statistics were presented as frequency and
percentage or mean + standard deviation and appropriate
range. Chi-square and Fisher's Exact tests were used to
compare categorical variables. Student t-test was used for
parametric data and Mann-Whitney U-test was used for
non-parametric data in group comparisons, and values
from p <0.05 were considered statistically significant.

RESULTS

A total of 443 patients with brucellosis were included in
the study. 230 (51.9%) of the patients were male and the
mean age was 37.83 £ 16.10 years. 92 (20.8%) of these
patients had bone-joint (sacroileitis, spondylodiscitis,
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arthritis, bursitis, synovitis) of brucellosis. Of the patients
with bone-joint involvement (Group 1), 52 (56.5%) were
male and the mean age was 36.75 = 18.45 years. There
was no statistical difference between Group 1 and Group
2 in terms of age (p=0.069) and gender (p=0.321) (Table
1).

Table 1. Comparison of some epidemiological and
clinical features of brucellosis cases with bone-joint

When the laboratory values were evaluated, the mean
WBC was 10 684 + 4034, the mean CRP value was 44.5
+ 19.1, the mean ESR was 41.2 + 14.6, and there was a
statistically significant difference between group 2
(p<0.001) (Table 4).

Blood culture was obtained from all patients and 35
(7.9%) of them were positive. There was a difference
between the two groups (p<0.001) (Table 4).

involvement (Group 1) and without bone-joint  Table 4. Comparison of laboratory findings of brucellosis
involvement (Group 2). cases with bone-joint involvement (Group 1) and without
_ Total Group 1 Group 2 p bone-joint involvement (Group 2)
Variable (n=443) (n=92) (n=351) value
Male gender, n (%) 230 (51.9) 52 (56.5) 178 (50.7) 0.321 Variable* Group 1 Group 2 p value Normal
Age, SD (y) 37.83 + 36,75£18,45 | 38,11%15,55 0.069
16,10 (n=92) (n=162)
Co-morbid diseases,n 111 (25.1) 31(33.7) 80 (22.8) 0.015
() i WBC, (x10°/L ) 10.6+4.03 7.05£25 <0.001 4-11
Symptoms and signs, n
(%) CRP, (mg/L) 4455£19.19 | 19.74=11.17 | <0.001 05
Fever 157 (35.4) 67 (72.8) 90 (25.6) <0.001
Night sweating 238 (53.7) 57 (62) 181 (51.6) 0.075 ESR, (mm/h) 12311469 236295 20,001 =20
Arthralgia 280 (63.2) 64 (69.6) 216 (61.5) 0.155 ' ’ ’ T -
Weight I_oss 139 (31.4) 34(37) 105 (30) 0.201 * Data cxprossed as Mean £ SD.
Back pain 80 (18.1) 42 (45.7) 38 (10.9) <0.001 Abbreviations: WBC, White blood cell; CRP, C-reactive protein; ESR,
Weakness 310 (70) 66 (71.7) 244 (69.5) 0.679 Erythrocyte sedimentation rate
Hip pain 44(9.9) 43 (46.7) 1(0.3) <0.001 '

Of the patients, 41 (9.3%) had diabetes mellitus, 27
(6.1%) had hypertension, 20 (4.5%) had heart disease, 11
(2.5%) had chronic obstructive pulmonary disease, 8
(1.8%) had malignancy, 3 (0.7%) had chronic renal
failure, 1 (0.2%) had Alzheimer's.

157 (35.4%) of the patients had fever, 280 (63.2%) had
arthralgia and 238 (53.7%) had night sweats. All
symptoms and signs are shown in Table 1. When the
groups were compared, fever, low back pain and hip pain
were statistically significant in favor of group 1.

44 (9.9%) patients had sacroiliitis, 40 (9%) had
spondylodiscitis, 16 (3.6%) had bursitis, 14 (3.2%) had
synovitis, and 10 (2.3%) had arthritis. There were patients
with more than one bone joint involvement (Table 2).
Table 2. Sites of involvement in brucellosis patients with
bone-joint involvement

Site of involvement n (%)

Discitis 35(7.9)
Sacroiliitis 27 (6.1)
Bursitis 5(1.1)
Bursitis+synovitis 5(1.1)
Sacroiliitis+arthritis 4 (0.9
Discitis+sacroiliitis 4(0.9)
Sacraoiliitis+synovitis 4(0.9)
Anrthritis+burcitis+sacroiliitis+synovitis 2 (0.5)
Arthritis+sacroiliitis+synovitis 2(0.5)
Synovitis 1(0.2)
Bursitis+discitis+sacroiliitis+synovitis 1(0.2)
Arthritis+bursitis 1(0.2)
Anrthritis+synovitis 1(0.2

Spondylodiscitis involvement was most common in the
lumbar region (Table 3).
Table 3. Sites of involvement in brucellar diskitis cases

Site of involvement n (%)
Lumbar 30 (85.7)
Thoracal 3(8.6)
Dorsolumbar 1(2.9)
Cervical 1(2.9)

Peripheral arthritis involvement sites were 42.8% wrist,
28.6% knee, and 28.6% hip involvement.

Brucella sp grew in 19 (4.3%) patients, B. melitensis in
14 (3.2%) and B. abortion in 2 (0.5%) patients. Synovial
fluid culture was positive in 7 of 8 patients. In 5 of the
synovial fluid culture B. melitensis, 1 of them B. abortus,
1 of them Brucella sp breeding was present.

There was a significant increase in treatment time and
complaint duration between groups (p<0.001) (Table 5).
Table 5. Results of microbiological analysis, treatment
duration and sequelae data for brucellosis patients with
bone-joint involvement (Group 1) and without bone-joint
involvement (Group 2)

p
. Group 1 Group 2 value

Variable

(n=92) (n=351)
Blood culture 21(22-8) 14(4) <0.001
Agglutination test > 1:640 45(489) 40(114) <0.001
Median treatment 103.6 6407 <0.001
duration+SD, week
Period of complaint+SD, d 2148.5 134+4.6 <0.001
Sequelae, n (%)

8(8.7) 1(0.3) <0.001

Sequelae were seen in 9 (2%) patients, but the difference
between the groups was significant (p=0.554).
Doxycycline plus streptomycin and doxycycline plus
rifampicin plus streptomycin were the most commonly
used treatment combinations in the group with bone joint
involvement.

DISCUSSION

Brucellosis is an important public health problem in our
country as well as all over the world. It is quite common
in the East and South East Anatolia Region, where animal
husbandry is widespread in our country (12,13). The
population of our study also lives in this region.
Brucellosis can affect any organ or system. In addition,
since its symptoms and signs may be nonspecific, they
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may be overlooked, especially where they are not
endemic (14). It most commonly involves the bone-
joints. The frequency of bone-joint involvement varies
between 10 and 85% in various publications. In our
series, this rate is 20.8%. There may be many reasons
why the frequency of bone joint involvement is so
different. These; virulence of the causative strain,
differences in the geographical regions where the studies
take place, delays in diagnosis and treatment, and
retrospective and limited studies. We know that delayed
diagnosis and delayed treatment increase the risk of
complications. As a matter of fact, it has been reported
that less common bone-joint involvement in patients from
the same family may be associated with early diagnosis
and early treatment of brucellosis in these individuals
(15). Similarly, in our study, the duration of complaints
was longer in group 1 patients and there was a delay in
diagnosis and treatment.

Although bone joint involvement findings are in the form
of sacroileitis, arthritis, spondylodiscitis, osteomyelitis
and bursitis, respectively, it has been reported that
spondiodiscitis is more common in some publications
(16,17). In the study of Tasova et al., It was stated that
sacroileitis was the most common, and peripheral arthritis
most frequently affected the knee joint (18). In another
study, Pourbagher et al. stated that sacroileitis was in the
front row, and then spondylodiscitis, bursitis, and
osteomyelitis were observed, respectively (19). In our
series, 44 of 443 patients had sacroiliitis, 40 had
spondylodiscitis, then synovitis, bursitis, and peripheral
arthritis, respectively. In the study of Bosilkovski et al., It
was reported that spondylodiscitis was seen more than
sacroileitis (5).Group 1 patients had significantly higher
WBC, ESR and CRP levels. In addition, blood culture
positivity and agglutination titers were significantly
higher in these patients. There are studies reporting that
ESR is moderately high in patients with spondylodiscitis
(20). In another study, it was reported that agglutination
titer increased to 1/640 in two weeks in these patients
(21).

Radiological examinations are helpful in determining
bone-joint involvement. Direct radiography of the
sacroiliac joint may be normal in the early period.
Therefore, early bone scintigraphy, computed
tomography (CT) and MRI are helpful in the diagnosis
(22). The most commonly used method for the detection
of spondylodiscitis involvement is MRI. MRI findings of
sacroiliitis and spondylodiscitis are generally described as
heterogeneous to homogenous contrast enhancement
patterns in postcontrast series with signal loss in T1-
weighted sequence and increase in signal in T2-weighted
sequence in the bony faces and vertebra corpus adjacent
to the sacroiliac joint (Figurel,2,3). Other MRI findings;
It is sclerosis that presents as late signs of involvement,
paravertebral abscess formations and increased contrast
with signal changes at the joint level and bursal synovial
surfaces, epidural distance and facet joints. Soft tissue
involvement is especially important in the presence of
abscess and differential diagnosis (23). Brucellar
spondylodiscitis most commonly involves the lumbar
vertebra (24). Indeed, our series was the same.
Distinction of spinal brucellosis from tuberculosis is
especially important. It may show radiologically similar

findings in both diseases. Brucella spondylitis most
commonly affects the Ilumbar vertebrae, while
tuberculosis affects the thoracic region. Multifocal
involvement, skip lesion, paravertebral abscess, collapse
of the spine are rare in brucella. Sclerosis in brucellosis is
usually focal and localized. The best method to make this

distinction is MRI (25). Although radiological
examinations are very important for diagnosis,
unnecessary radiological examinations should be

avoided. As in our series, high acute phase reactants, low
back and / or hip pain, high agglutination titer, and
prolonged complaint duration may be helpful.

Figure 1: MRI of the

As for the duration of treatment, there may be treatment
failure  especially in  brucellosis cases  with
spondylodiscitis with bone-joint involvement. Therefore,
longer treatments are preferred. In our patient group, the
mean duration of treatment in group 1 patients was 10
weeks and was significantly longer than in group 2. In
addition, sequelae rate was again higher in group 2. The
limitations of our study are that it is retrospective and the
number of patients with bone-joint involvement is not
high.
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CONCLUSION

As a result, it is important not to overlook the diagnosis,
especially in regions where brucellosis is endemic, in
early treatment. It is clear that early diagnosis and
treatment will also minimize bone joint complications,
which are more difficult to treat and have a higher rate of
sequelae. In addition, fever, low back / hip pain and high
laboratory values may be a guide especially in the use of
radiological methods such as MRI in determining the
bone joint involvement and in determining the correct
indications to avoid unnecessary requests. However, it is
obvious that prospective studies with more patients are
needed for this.
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Evaluation of Stain Susceptibility of Different CAD/CAM Blocks After
Immersion in Coffee

Soner SISMANOGLU “*, Aliye Tugee GURCAN 2

ABSTRACT

Aim: Color stability is gaining more importance today due to majority of patients are seeking color matching
restorations. However, there is still lack of information on staining and changes in translucency of recent CAD/CAM
block materials. The goal of the current study was to evaluate the discoloration susceptibility, translucency change,
water solubility, and water sorption of different CAD/CAM materials after one-month of immersion in coffee.

Material and Methods: Four CAD/CAM block materials and one conventional composite resin were examined. The
CIELab values of CAD/CAM materials were determined using a clinical spectrophotometer on black and white
backgrounds. The color changes and translucency differences were calculated after immersion in coffee or distilled
water for one month (n=6). Water solubility and sorption were also determined according to the 1SO 4049:2009 (n=6).
The data were calculated by 2-way ANOVA and Tukey’s pair-wise comparisons (0=0.05).

Results: Color changes of the CAD/CAM materials tested ranged from 1.5 to 7.3, and translucency reduced. The
highest color change was observed in nanocomposite resin (7.3), whereas the lowest color change was observed in
feldspathic porcelain (1.5) after storing in coffee for a month. There was no significant difference among the polymer-
based CAD/CAM materials. No correlation was determined between color changes and water sorption/solubility.
Conclusion: All materials except feldspar ceramic showed a discoloration exceeding the clinically acceptable threshold
level (2.7) after being stored in coffee for one month. The highest color change was observed in nanocomposite resin
material.

Keywords: CAD/CAM,; color stability; resin composites; stainability; staining

Kahvede Bekletilen Farkli CAD/CAM Bloklarin Renk Stabilitelerinin Degerlendirilmesi
0Z
Amac: Renk uyumu, hastalarin estetik olarak uyumlu restorasyon arayiglarinin artmasi nedeniyle giiniimiizde daha da
onem kazanmistir. Bununla birlikte, mevcut CAD/CAM bloklarin renk degisikligi ve translusentliklerindeki
degisiklikler hakkinda hala bilgi eksikligi bulunmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, kahvede bir ay bekletme siiresinin
ardindan farkli CAD/CAM bloklarin renk stabilitesinin, translusentliginin, su emiliminin ve suda ¢o6ziiniirligiiniin
aragtirilmasidir.
Gereg ve Yontemler: Dort CAD/CAM blok materyali ve bir geleneksel kompozit regine degerlendirilmeye alinmustir.
Ornekler 2 mm kalinliginda hazirlanmistir ve érneklerin CIELab degerleri, siyah ve beyaz arka plan iizerinde klinik
spektrofotometre ile Olgiilmiistiir (n=6). Kahve veya distile suda bir ay bekletildikten sonra renk ve translusentlik
degisimleri hesaplanmigtir. Su emilimi ve suda ¢oziiniirliik degerleri ayrica ISO 4049: 2009'a gore belirlenmistir (n=6).
Veriler iki yonlii ANOVA ve Tukey’in ikili kargilastirmalartyla analiz edilmistir (a=0,05).
Bulgular: CAD/CAM bloklarin renk degisimleri 1,5 ile 7,3 arasinda bulunmus ve translusentlikleri azalmistir. Bir aylik
kahvede bekletilme sonucunda, en yiiksek renk degisimi nano kompozit reginede (7,3) gozlenirken en diisiik renk
degisimi feldspatik porselende (1,5) gbzlenmistir. Polimer bazli CAD/CAM materyaller arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmamaktadir. Renk degisiklikleri ile su emilimi veya suda ¢oziiniirliik arasinda korelasyon
bulunmamastir.
Sonug: Feldspat seramik harig tiim materyaller kahve igerisinde bir ay bekletildikten sonra klinik olarak kabul edilebilir
esik seviyesini (2.7) asan bir renk degisikligi gostermistir. En yiiksek renk degisimi nano kompozit re¢cine materyalde
go6zlenmistir.
Anahtar Kelimeler: CAD/CAM,; renk stabilitesi; recine kompozitler; renklenebilirlik; renklenme
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INTRODUCTION

Dentistry is an area where aesthetic expectations are
increasing. Nowadays, the success of restorative
materials is determined not only by its mechanical and
physical properties, but also by its aesthetic appearance
(1,2). Shade selection and color stability are important
criteria in the success of the aesthetic treatments (3,4). In
this context, tooth-colored restorative materials are
expected to have the optimum color matching and color
stability (5,6). Dental ceramics enable aesthetic
restorations by mimicking the fluorescence and
translucency of natural tooth (7). However, dental
ceramics are rigid materials with low fracture toughness
and high brittleness, which limit their clinical
performance.

Color stability is a crucial factor for long-term aesthetic
outcome (8, 9). Composite resins are more susceptible to
aging related degradation pathways compared to the
dental ceramics (10). It is reported that composite resins
tend to discolor because of extrinsic and intrinsic factors
in the oral environment (11,12). Extrinsic factors include
staining the material because of absorption or adsorption
of colorants from exogenous origin. It is reported that the
discoloration varies depending on the oral hygiene and
colorant exposure (13,14). Intrinsic discolorations are
known to occur depending on material itself, including
resin matrix composition, filler particle type and ratio,
initiator and inhibitor systems and conversion rate (15).

A significant improvement has been achieved in
conversion rate with the use of prefabricated materials for
computer aided design/computer aided manufacturing
technology (CAD/CAM) systems (15). Since these
materials are polymerized industrially under high
pressure and temperature, the mechanical and physical
properties of the restoration are optimized (16).
CAD/CAM systems are becoming an indispensable part
of modern dental practice. The manufacturers have
developed polymer-based CAD/CAM blocks combining
the positive aspects of ceramics such as durability and
color stability with the improved flexibility and low
abrasiveness of composite resins (17). The polymer-based
CAD/CAM blocks consist two groups of materials
including hybrid ceramics with a dual network structure
of feldspathic ceramic (86%) infiltrated by resin matrix
(14%) and resin nano ceramics consisting ceramic
particles embedded in a highly cured resin matrix.

Color stability of the restorative materials is getting more
important because of majority of patients are expecting
color matching restorations. However, there is still lack
of information on stainability and changes in translucency
of current CAD/CAM blocks. Therefore, the objective of
this in vitro study was to evaluate the discoloration
susceptibility, translucency change, water solubility, and
water sorption of different CAD/CAM blocks after
immersion in coffee for one month. The null hypothesis
was that there would not be a significant difference in the
stainability and translucency changes among the tested
materials after the immersion period.

MATERIAL AND METHODS

Four CAD/CAM blocks including Lava Ultimate (LU;
3M ESPE, St. Paul, MN, USA), Shofu Block HC (HC;
Shofu Dental GmbH, Kyoto, Japan), Vita Enamic (VE;

VITA Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Co, Bad
Sackingen, Germany), Vita Mark II (VM; VITA
Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Co, Bad Sickingen,
Germany), and one conventional nanocomposite resin
restorative (FU; Filtek Ultimate Universal Restorative;
3M ESPE, St. Paul, MN, USA) were tested in the present
study. The materials and their compositions are shown in
Table 1.

Table 1. Materials used in the study

Material Type Composition Filler Type Filler
Filtek Conventional Bis-GMA, 20 nm silica | 72.5%
Ultimate composite UDMA, particles, 4 -
resin TEGDMA, 11 nm | py
(FU; 3M zirconium weight
ESPE, St PEGDMA, particles.
Paul, MN,
USA) Bis-EMA
Lava Resin ~ nano | Bis-GMA, Si0,,  ZrO,, | 80%
Ultimate ceramic UDMA, Si/ Zr0,
cluster by
(LU; 3M Bis-EMA, weight
ESPE, St TEGDMA
Paul, MN,
USA)
Shofu Resin ~ nano | UDMA, Silica 61%
Block HC ceramic TEGDMA powder,
micro  fumed | py
(Shofu, silica, weight
Kyoto, zirconium
Japan) silicate
Vita Hybrid UDMA, Feldspar 86%
Enamic ceramic TEGDMA ceramic
by
(VE; enriched with weight
VITA
Zahnfabrik aluminum
H. Rauter oxide
GmbH &
Co, Bad
Sackingen,
Germany)
Vita Mark | Feldspar Feldspar 100%
1 ceramic ceramic
by
(VM; weight
VITA
Zahnfabrik
H. Rauter
GmbH &
Co, Bad
Séackingen,
Germany)

Abbreviations: bisphenol A polyethethylene glycol diether dimethacrylate, Bis-
EMA; bisphenol A glycidyl methacrylate, Bis-GMA; poly (ethylene glycol)
dimethacrylate, PEGDMA, triethylene glycol dimethacrylate, TEGDMA,; urethane
dimethacrylate, UDMA.

The sample size was calculated to be 6 samples in each
subgroup considering a confidence interval of 0.95, an
effect size of 0.93, an alpha of 0.05. The effect size of
0.93 was estimated according to the previous study (18).
The power of the present study was determined as 0.95%
using G*Power (Heinrich Heine University Dusseldorf,
Germany).

A slow-speed precision saw was used for cutting each
CAD/CAM block into 2.1-mm-thick specimens under
water cooling (n=6). To obtain standardized cylindrical
specimens, these slices were marked with a metal mold
with an opening in diameter of 10 mm and cut using a
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diamond bur. The specimens of conventional composite
resin were fabricated by condensing the material into a
Teflon mold (10 mm in diameter and 2.1 mm in
thickness). The mold with composite resin was held
between two 1-mm-thick glass slides, which was covered
with a polyester strip. The slides were gently pressed
together to remove excess composite resin, and
specimens were light activated on both sides over glass
slide by an LED curing device (Elipar Deep Cure; 3M
ESPE, St. Paul, MN, USA) with a light intensity of 1250
mW/cm2 for 20 s. Twelve disk-shaped specimens were
fabricated for each material. Afterwards, the surface of all
specimens was wet grounded by sanding using silicon
carbide papers with descending grits (320, 600, 1200,
2400, 4000) under water cooling for 60 s. The thickness
was verified with the digital caliper to obtain a thickness
of 2 mm. All samples were ultrasonically cleaned for 10
minutes, and were then placed in distilled water for 24
hours at 37°C.

Specimens were divided into two groups (n = 6) in
accordance with the immersion medium and marked to
standardize the measurement order. Baseline color
measurements were recorded, and specimens were
immersed in distilled water and coffee (Nescafé Gold,
Single bags; Nestlé, Switzerland). The coffee is prepared
by dissolving 2 g sachets in 200 ml of boiling water with
no sugar and milk. All samples were immersed in the
media for one-month period and the media were renewed
daily to eliminate contamination.

The color measurements were performed in accordance
with the CIELab system using a clinical
spectrophotometer (VITA Easy Shade; VITA Zahnfabrik
H. Rauter GmbH & Co, Bad Sickingen, Germany),
which has more than 90% reliability and validity (19). All
measurements were performed under D65 standard
lighting conditions, and the spectrophotometer was
calibrated following the manufacturer instructions. The
samples were rinsed for 10 s with distilled water and
gently wiped dry prior to the measurement. All
measurements were recorded against a standard black and
standard white backgrounds. The average value of three
consecutive measurements was recorded.

A high translucency parameter (TP) value represents low
opacity and high translucency (18). TP was calculated by
the following equation, which is using the differences in
CIELab values (L*, lightness; a*, red/green value; b*,
blue/yellow value) recorded against the black (B) and
white (W) backgrounds (20):

TP=V((L_W-L_B )"2+(a_W-a_B Y2+ [(b_W-b_B)] 72
).

A positive TP difference (ATP) values indicate an
increase in translucency while a negative ATP values
indicate a decrease in translucency. The ATP was
calculated by subtracting TPO (baseline) from TP1 (one
month) (20):

ATP=TP1-TPO.

The color difference (AE) was calculated by using the
following equation:

AE=V((L_1-L_0)"2+(a_1-a_0)"2+ [(b_1-b_0)] ~2)
based on the L*, a* and b* on white background
between the same sample before (subscript 0) and after
one-month immersion in the staining medium (subscript

1) (15). A high AE score represents an excessive color
change. The clinically acceptable color change threshold
level was defined as AE=2.7 with a 50%:50% confidence
level (21).

Water solubility and sorption

Water solubility and water sorption were measured by
modifying the 1SO 4049:2009 from the recommended
specimen diameter (15 mm to 13.5 mm) because of the
restriction by CAD/CAM blocks dimensions (18). Six
cylindrical specimens for each CAD/CAM material were
fabricated as 13.5 mm in diameter and 1.1 mm in
thickness. The specimens were wet ground on both sides
sequentially with silicon carbide paper (320-, 600-, 1200-
, 2400-, and 4000-grit) to achieve 1 mm thickness. All
specimens were ultrasonically cleaned for 10 minutes and
then stored in a desiccator with dehydrated silica gel for
24 hours, then weighed in a digital weighing machine
until a stable mass was acquired (ml). Afterwards,
samples were stored in distilled water at 37°C for one
week. The samples were dried with an absorbent paper
and weighed (m2) to calculate water sorption. To
calculate water solubility, samples were reconditioned in
the desiccator, then weighed until a stable mass is
acquired again (m3). The digital caliper was used to
measure the diameter and thickness of each specimen to
determine its volume (V). The calculations were
completed using the equations described below:

Water solubility (ug/mm3) = (ml —m3)/V

Water sorption (pg/mm3) =(m2 —m3)/ V.

Statistical Analysis

The statistical analysis was conducted using a statistical
software (SPSS v22.0 for Windows; IBM SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA). The normality of the data distribution
was analyzed using the Shapiro-Wilk test. The AEs were
calculated by two-way ANOVA with material type and
immersion media as main factors. Tukey’s test was
performed for pair-wise comparisons. The ATPs, water
solubility, and water sorption were analyzed by one-way
ANOVA and Tukey’s test. A p-value of < 0.05 level was
considered statistically significant.

RESULTS

The AEs of the four CAD/CAM blocks and conventional
resin composite after immersion in the staining solution
for one month are depicted in Table 2.

Table 2. AE values after immersion in distilled water and
coffee for one month

Material Water Coffee p-Value
VMII 0.3(0.2) 8 15(0.4)° 0.009

VE 0.6(0.3)"® 3.3(0.6)® <0.001
LU 0.9(0.4) %8 38(0.7)F <0.001
HC 0.9(0.3)"® 3.6(0.6)° <0.001
FU 15(0.2)" 732" <0.001

Different uppercase letters for each column imply significant
difference (p < 0.05).
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The two-way ANOVA test results showed that material
type and staining solution demonstrated statistically
significant influence on the AEs (p < 0.05). When the
AEs in tested materials were considered, the tested
materials showed significantly different AEs in both
solutions studied (p < 0.05). The discoloration in coffee
was significantly higher compared with those in distilled
water (p < 0.05). The conventional resin composite
material FU (7.3) showed the highest discoloration in
coffee, followed by polymer-based CAD/CAM blocks
(LU, 3.8; HC, 3.6; VE, 3.3). The least discoloration was
observed for feldspar ceramic CAD/CAM block VM
(1.5). The AEs of the specimens were lower than the
clinically acceptable threshold (AE < 2.7) after the
immersion in distilled water for one month. However, the
AEs of the specimens were higher than the threshold after
the immersion in coffee for one month, except VM.

Table 3 exhibits the ATP values after coffee or distilled
water immersion for one month.

Table 3. ATP values after immersion in distilled water
and coffee for one month

Material Water Coffee p-Value
VMII 0.0(0.2)" -0.9(0.1)" <0.001
VE 0.0(0.2)" -0.8(0.1)~A <0.001
LU 02(0.1)" -1.4(0.4) B <0.001
HC 0.1(0.1)" -1.2(0.3) B <0.001
FU 0.1(0.1)" -23(0.2)° <0.001

Different uppercase letters for each column imply significant
difference (p < 0.05).

The ATP values after immersion period were ranging
from 0.0 to 0.2 and from -2.3 to 0.9, respectively. Two
factor ANOVA of ATP clearly showed that the two main
factors (material type and immersion medium) and their
interaction were significant (p < 0.05). No significant
difference was observed among tested material after
immersion in distilled water for one month (p > 0.05).
The ATP values obtained for coffee was significantly
greater than those for distilled water (p < 0.05). The ATP
values of tested materials in coffee were significantly
different after one-month immersion (p < 0.001) and
ranked as follows: FU < LU = HC < VM = VE.

The mean water solubility and water sorption values for
the tested materials are displayed in Table 4.

Table 4. Water sorption and water solubility after water
immersion for 1 week (pg/mma3)

Material Water sorption Water solubility
VMII 03(0.2)F -0.1(0.1)°¢
VE 10 (0.6)° -1.6(0.1)°
LU 285(0.7)® 0.2(0.2)°
HC 357 (1.9) " 0.7(0.3)®
FU 258 (1.2) ¢ 1.3(0.3)*

The lowest values for water sorption were observed for
VM (0.3 pg/mm3), whereas HC exhibited the highest
water sorption value (35.7 pg/mm3). VE had the lowest
water solubility (-1.5 pg/mm3), followed by LU (-0.2
pg/mm3), VM (-0.1 pg/mm3), HC (0.7 pg/mm3), and FU
(1.3 pg/mm3), respectively.

DISCUSSION

The results of the present study revealed that the material
type significantly influenced the color and translucency
changes. Therefore, the null hypothesis was rejected.
Restorative materials are constantly exposed to
discoloring effects in the oral environment (22). Previous
studies have reported that the color changes of restorative
materials depend on factors including diet, presence of
microbial dental plague, and material dependent factors
such as hydrophilicity, conversion rate, polishing degree
(8,9). It has been reported that the chemical composition
of composite resins is directly related to intrinsic
discolorations (23). In addition, the discoloration of
composite resins is mainly correlated with the resin
matrix (4). Reis et al. (24) reported that the increased
resin matrix caused greater discoloration, whereas the
increased filler ratio, on the contrary, resulted in
decreased discoloration.

The effect of the background to be used during color
measurement is a controversial issue in the current
literature. Both the color of an object and the lighting
conditions of the measured surface affect the value to be
obtained during the color measurement (12). Since white
background is widely used in the studies investigating the
color stability of dental materials, white background was
preferred in the present study (25). CIELab values are
parameters indicating the color and are related to human
color perception. The AE of the 50:50% perceptibility
thresholds, which stands for that half of the observers
able to distinguish the color difference between two
objects, was 1.2; whereas that of 50:50% acceptability
thresholds, which stands for that half of the observers
clinically accept the color differences of two objects was
2.7 (18,21). In the present study, the least color change
was observed for felspar ceramic CAD/CAM block (VM;
AE = 1.5) after immersion in coffee for one month, and
only this material remained below the clinical
acceptability threshold (AE = 2.7). On the other hand, the
highest color change was observed for conventional
nanocomposite resin (FU; AE = 7.3) with almost three-
fold of the clinical acceptable threshold after one-month
immersion in coffee. There was no significant difference
among the polymer-based CAD/CAM materials. The
polymer-based CAD/CAM blocks exhibited better
performance compared with the FU regarding the color
change; however, all remained above the clinically
acceptable threshold. Considering their composition,
resin nano ceramic (LU) and FU both contain the same
monomers, and their filler ratios are very close to each
other (LU, 80%; FU, 72.5% by weight). However, when
comparing the color change values of FU and LU (AE =
3.8), the difference between them was found to be almost
double. Increased conversion rate due to the
industrialized polymerization of LU can be considered as
the main reason for this difference.
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Among the polymer-based CAD/CAM blocks, hybrid
ceramic (VE, AE = 3.3) showed the least color change
values, whereas LU showed the highest color change
values. Arocha et al. (26) evaluated the color stability of
various indirect restorative materials. The high color
stability of VE can be explained by its filler content
(86%). In line with the present study, they reported that
LU was more prone to the discoloration compared with
other tested materials after one-month immersion in
coffee. In a more recent study, Barutcugil et al. (20)
evaluated the color and translucency changes of
CAD/CAM block materials including LU and VE after
exposure to the colorant beverages. The authors reported
that VE exhibited higher discoloration in comparison
with LU after one-month immersion in coffee. However,
LU and VE showed a discoloration above the clinically
acceptable threshold because of both the present study
and this previous study. Lauvahutanon et al. (18)
evaluated the discoloration of wvarious restorative
materials after immersion in coffee. After the immersion
period, it was reported that there was a discoloration
exceeding the clinically acceptable threshold for HC (AE
= 3.7) and LU (AE = 3.6), whereas the discoloration
observed for VE (AE = 1.4) was below this threshold.
Also, no statistically significant difference was found
between VE and VM. They also polished restorative
materials after the immersion period. After polishing, all
CAD/CAM materials, except FU (AE = 4.4) showed a
discoloration below the clinically acceptable threshold.
The variation among studies may be due to differences in
study designs. Acar et al. (27) examined the color
changes of the three different CAD/CAM blocks after
thermal cycle in coffee and reported that VE and LU
showed a color change above the acceptable threshold in
line with findings of the present study. In a previous
study, the color stability and translucency change of LU
and VE were investigated by immersing in various
staining solutions for seven days (28). They reported that
LU and VE had color change values greater than the
clinically acceptable threshold, which is supporting the
present in vitro study.

Previous studies reported that the 24 hours immersion
period corresponds to approximately one month of
clinical exposure (29). Therefore, the one-month of
immersion would be approximately equivalent to 2.5
years in vivo. After one-month immersion in coffee, the
specimens showed pronounced discoloration and
reduction in translucency. Discoloration after immersion
in distilled water were not evident. The aesthetic
appearance of the restorative materials is evaluated not
only by color, but also by its translucency. The
translucency parameter corresponds directly to the visual
assessment of translucency and is determined by
calculating the differences in CIELab values measured
against the black and white backgrounds (30). Slight
increase in ATP was observed in resin-based materials
(FU, HC, and LU) other than VE and VM after one-
month immersion in distilled water. In the present study,
all materials exhibited negative ATP values after
immersion in coffee, and this indicates increased opacity.
These findings are consistent with previous studies
(18,20).

Previous studies reported that discoloration due to coffee
exposure was resulted in both adsorption and absorption
of colorants (12). The findings of the present study
showed color changes above the clinically acceptable
threshold after one-month of immersion for the materials
tested, but these values are consistent with the literature
(15,18,20,26). The main limitation of the present study
was that the specimens were fabricated with certain
thickness to ensure standardization of the current study.
However, restorations prepared in clinical conditions are
not uniform in thicknesses and material thickness may
affect color perception. Moreover, these materials are
luted to the dental tissues by luting materials that
influence the aesthetic outcome. Therefore, clinical
studies are needed to evaluate the color stability of
CAD/CAM blocks.

CONCLUSION

A discoloration exceeding the clinically acceptable
threshold level (AE = 2.7) was noticed after immersion in
coffee for one month. Furthermore, color and
translucency changes were higher in coffee compared to
distilled water for all tested CAD/CAM blocks.

Authors’s Contributions: Idea/Concept: S.S.; Design:
S.S.; Data Collection and/or Processing: A.T.G.; Analysis
and/or Interpretation: S.S.; Literature Review: A.T.G.;
Writing the Article: A.T.G., S.S.; Critical Review: A.T.G.
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Hemsirelerin Kadina Yénelik Siddete fliskin Tutumlarinin Belirlenmesi*

Hiimeyra HANCER TOK “*, Atilla Senih MAYDA 2

(0 V4

Amac: Hemsirelerin kadina yonelik siddete iliskin tutumlar1 ve bu tutumlara etki eden faktorleri belirlemektir.

Gerec¢ ve Yontemler: Arastirma kesitsel-tanimlayici olarak planlanmistir. Arastirmanin ¢alisma grubunu bir {iniversite
hastanesinde ¢aligmakta olan 320 hemsire olusturmustur. Orneklem secimine gidilmemis, evrenin tamamina ulagmak
hedeflenmis, 291 (%91,25) hemsireye ulasilmistir. Arastirma verileri kisisel bilgi formu ve ISKEBE kadia yonelik
siddete iliskin tutum oOl¢egi kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde, ortalama, standart sapma, sayi, yiizde
Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testleri kullamlmistir. Anlamlilik degeri p<0,05 olarak belirlenmistir.

Bulgular: Caligmaya katilan hemsirelerin % 60,1°i kadin, %33,3’li lise mezunu ve %62,5 evlidir. Katilimcilarin
%51,9’u yasaminin her hangi bir déneminde siddete maruz kaldigini belirtmislerdir. Katilimcilarin %43,3’t4 siddet
tiirlerinden herhangi birini aile i¢inde, babalarinin uyguladigini belirtmislerdir. Calismaya katilan hemsirelerin siddete
kars1 negatif tutumlara sahip oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin ISKEBE tutum dl¢eginden aldiklar1 puan, 112,17+27,8
olarak belirlenmistir. Kadinlarin erkeklere gore (p=0,05), bekar olan hemsirelerin evli olanlara gore (p=0,0001), lise
mezunu olanlarin 6n lisans ve lisans mezunu olanlara gore (p=0,03), anlasarak evlenen hemsirelerin goriicti usulii
evlenenlere gore (p=0,01) 6lcek ve alt boyutlardan aldiklar1 puanlar anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Sonu¢: Hemgirelerin yaslari, cinsiyetleri, mezuniyet durumlari, ¢caligma yillari, medeni durumlari, ¢aligtiklar: kadrolari,
evlenme sekilleri, esin mezuniyet durumlari, ekonomik durumlari, siddeti deneyimleme durumlari, anne egitim
durumlart ve kendi ¢ocuguna siddet uygulama durumlarmin, siddete iligkin tutumlari iizerinde etkili oldugu
belirlenmistir. Bu baglamda yapilacak olan c¢alismalarin daha biiyiik 6rneklemlerde ¢alisilmast ve risk gruplarina
yonelik egitim programlilarinin uygulanmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kadin; siddet; tutum; hemsire.

Determining Attitudes of Nurses Towards Violence Against Women
ABSTRACT
Aim: The aim of this study is to define the attitudes of the nurses towards the violence on women and the factors
influencing these attitudes.
Material and Methods: The research was planned as cross-sectional. The group of the study consisted of 320 nurses
working in a university hospital. The sample was not selected, it was aimed to reach the entire universe, but 291
(91.25%) nurses could be reached. The research data were collected by using the personal information form and the
ISKEBE attitude scale towards violence against women. Average, standard deviation, number, percent Kruskal-Wallis
and Man-Whitney U tests were used. Significance value was determined as p<0.05.
Results: 60.1% of the nurses participating in the study were women, 33.3% were high school graduates and 62.5%
were married. 51.9% of the respondents stated that they were exposed to violence in any period of their life, and 43.3%
of those who were exposed to domestic violence stated that they were exposed to any kind of violence from their
fathers. It was determined that the nurses participating in the study have negative attitudes towards violence. The score
that the nurses got from the ISKEBE attitude scale was 112.17 + 27.8. Women compared to men (p=0.05), single nurses
compared to married ones (p=0.00) high school graduates compared to those graduating from high school (p=0.03),
nurses getting married by agreement compared to those who marry visually agreed to score higher on the scale
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and sub-dimensions (p=0.01).

Conclusions: It is determined that the factors, like the
age of the nurses, sexes, graduation status, years of
working, marital status, the staff they work for, types of
marriages, graduation status of the partner, economic
conditions, experiencing the violence, education of their
mothers and practicing the violence on their own
children, have an influence on the attitudes of the nurses
towards violence. In this context, it is recommended to
apply the studies to be carried out in larger samples and
to apply training programmers for risk groups.
Keywords: Woman; violence; attitude; nurse.

GIiRiS

Diinya Saglik Orgiitii, kadina yénelik siddeti, "Cinsiyete
dayanan, kadini inciten, ona zarar veren, fiziksel, cinsel,
ruhsal hasarla sonuglanma olasitligi bulunan, toplum
icerisinde ya da ozel yasaminda ona baski uygulanmasi
ve ozgiirliiklerinin keyfi olarak kisitlanmasina neden olan
her tirlii  davramistir”  seklinde tanimlamustir  (1).
Kiltirden kiiltiire degiskenlik gostermekle birlikte
kadinlar ihmal, istismar, tore ve namus cinayetleri, cocuk
yasta evlilik gibi ¢esitli siddet tiirlerine maruz
kalmaktadirlar (2). Bu olumsuz davranig sonucunda
kadmlarda; madde bagimliliklari, gelisim bozukluklari
(3), intihar, travma sonrast stres bozuklugu, anksiyete
gibi saglik sorunlar1 ortaya c¢ikmakta ve bu saglik
sorunlari sonraki yaglarda da devam etmektedir (3).
Siddet i¢in, ekonomik sikintilar, diigiik egitim diizeyi,
alkol-madde bagimliligi, eslerin gegmis siddet Sykiisiiniin
bulunmasi, kiskanglik, bosanmis olma durumu risk
faktorii olarak siralanabilir (2, 4, 5). Aile iginde erkekler
kadinlar1 kontrol etmek veya cezalandirmak istedikleri
icin kadinlara siddet uygulamaktadir (6).

Diinyada kadmlarinin %33’ partnerleri ya da partneri
disinda birileri tarafindan fiziksel ya da cinsel siddete
maruz kalmislardir (1). Tirkiye de (4), kadinlarin
%36’s11in hayatlarinin bir doneminde fiziksel, %12’sinin
cinsel, %44’tiniin duygusal, %37’sinin ise ekonomik
siddete maruz kaldigi belirlenmistir. Siddet olgusu
kusaktan kusaga kiiltiir araciligt ile aktarilmaktadir.
Kiiltiirel degerlerin degistirilmesi zor olmasindan dolay1
kadina yonelik uygulanan siddetin de onlenebilir olmasi
giictlir. Bu durum tiim disiplinler i¢in 6nemlidir ve farkli
yonleriyle incelenmesi gerekmektedir.

Hemsireler, bakim verdikleri bireye yaklasirken, siddete
ugrayan kadini tanima kendini ifade etmesi i¢in onu
cesaretlendirme, giivenligini ve mahremiyetini saglama,
tarafsiz veri toplama, ihtiya¢ halinde diger saglik
disiplinlerine  yonlendirme  gibi  sorumluluklarinin
bilincinde olmali ve bireyin kiiltiirel yapisini1 gdz 6niinde
bulundurmalidir. Her bireye 6zel yaklasim gelistirmek
zor olsa da daha saglikli bir iletisim i¢in yapilmasi
gereken bir durumdur (7-10). Ancak saglik calisanlari,
siddet karsisinda ofke, keder, saskinlik gibi duygulara
kapilabilmektedir. Bununla beraber, hemsirelerin siddete
iliskin bilgi, algt ve tutumlari, siddet vakalarinin
profesyonel yOnetimini, hastaya sunduklar1 bakim
hizmetinin Kalitesini etkileyebilmektedir (11-15). Bu
baglamda, oncelikle hemsirelerin bu sorumluluklari
yerine getirebilmeleri igin yeterli bilgi beceri diizeyine ve
olumlu tutumlara sahip olmast 6nem tasimaktadir (10,
15). Ancak bazi calisma sonuglari, hemsirelerin ve

hemsirelik 6grencilerinin kadina yonelik siddete iliskin
tutumlarinin olumsuz oldugunu gostermektedir (2,9). Bu
baglamda, bu arastirma bir egitim ve arastirma
hastanesinde calismakta olan hemsirelerin kadina yonelik
siddete iligkin tutumlarin1 ve bu tutumlara etki eden
faktorleri belirlemek amactyla planlanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tipi

Arastirma kesitsel-tanimlayici olarak planlanmustir.
Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Tip
Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde 15.08.2018-
15.09.2018 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.
Arastirmada Kullanilan Arac ve Gerecler
Katilimeilarin ~ kisisel, ailesel ve gecmis siddet
deneyimlerinin incelendigi  “kisisel bilgi formu” ve
kadma yonelik siddete iliskin tutumlart belirlemek
amaciyla “ISKEBE Kadmna Yénelik Siddet Tutum
Olgegi” kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu

Yas, cinsiyet, medeni durum, ge¢mis siddet deneyimi gibi
durumlart sorgulayan 17 sorudan olusmustur.

ISKEBE Kadina Yonelik Siddet Tutum Olgegi

Yal¢in Kanbay tarafindan 2016 yilinda gelistirilmis, iki
faktor ve 30 maddeden olusan 5°1i likert tipi bir dlgme
aracidir. Olgegin, “bedene yonelik tutumlar” ve “kimlige
yonelik tutumlar” olmak iizere iki alt boyutu
bulunmaktadir (16). Bedene yonelik tutumlar (Cinsel ve
fiziksel siddet): 16 madde (3,4, 8, 9,10, 12, 14, 15, 16, 17,
20, 22, 25, 26, 28 ve 30. Maddeler). Kimlige yonelik
tutumlar (Psikolojik ve ekonomik siddet): 14 madde (1, 2,
5,6, 7,11, 13, 18, 19, 21, 23, 24, 27 ve 29. Maddeler)
seklinde gruplanmaktadir. Olgekte 5. Ve 24. Sorular
tersinden puanlanmaktadir. Iki faktdrden alinan puanlarin
toplanmasiyla olgek toplam puani elde edilmektedir.
Olgekte, ,,1=tamamen katiliyorum®, ,,2=katiliyorum®,
,,3=kararsizim"®, “4=katilmryorum”, ,,>=hi¢
katilmiyorum®™ seklinde besli cevap secenegi vardir.
Olgegin  puanlamasinda her soru 1-5 arasinda
puanlanmaktadir. Puanlarin  yiiksekligi, katilimcinin
kadina siddete karsi oldugunu, puanlarin diisiik olmasi ise
kadma yonelik siddete karsi olmadigini gostermektedir.
Birinci faktorden alinabilecek en diisik puan 16, en
yiiksek puan ise 80°dir. Ikinci faktérden alinabilecek en
diisiik puan 14, en yiikksek puan ise 70°dir. Olgegin
genelinden ise alinabilecek en diisiik puan 30 en yiiksek
puan ise 150°dir. Olgekten alman puan arttikga kadina
yonelik olumlu tutum artmaktadir. Kanbay, 0&lgegin
Cronbach o degerini 0,86 olarak belirlemistir (16). Bu
calismada ISKEBE tutum 6lceginin Cronbach's Alpha’si
0,92 olarak belirlenmistir.

Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirma anket formalar1 katilimcilara  verilerek
doldurulmalar1 istenmistir. Doldurma islemi sonrasinda
aragtirmaci tarafindan anket formlar1 teslim alinmugtir.
Anket doldurma iglemi ortalama 10-15 dakika siirmiistiir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Bu caligmada arastirma ve yayn etigine riayet edilmistir.
Calismaya baslamadan 6nce Bolu Abant Izzet Baysal
Universitesi, Klinik Arastirmalar etik kurulundan etik
kurul izni (karar no: 2018/168) alinmustir. Arastirmanin
yapildigt  kurumdan  yazili  izinler  alinmustir.
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Katilimcilara; aragtirma hakkinda bilgilendirme yapilmus,
onamlar1 alinmig ve arastirmanin herhangi bir agamasinda
ayrilabilecekleri bildirilmistir. Bu ¢aligma, arastirma ve
yayin etigine uygun olarak hazirlanmistir.

Istatistiksel Analiz

Aragtirmanin  evrenini bir egitim ve arastirma
hastanesinde calismakta olan 320 hemsire
olusturmaktadir. Aragtirma i¢in Orneklem sec¢imine
gidilmemis  olup  evrenin  tamamma  ulagsmak

hedeflenmigtir. Calisma grubuna kurumda hemsirelik
hizmeti sunan ebe (n=18), hemgsire (n=212) ve saglk
memurlar1 (n=61) alinmistir. Arastirmaya katilmayi kabul
eden ve anket formlarini eksiksiz dolduran 291 (%91,25)
kisi aragtirmanin ¢alisma grubunu olusturmustur. Eksik
doldurulan 4 adet anket formu degerlendirmeye
katilmamustir.

Verilerin kodlanmasi ve degerlendirilmesinde IBM SPSS
Statistics 20 paket programi kullanilmistir. Kisisel
verilerin analizinde ortalama, standart sapma, say1 ve
yizde  kullanilmamigtir.  Degigskenlerin ~ normallik
dagilimin1  belirlemek igin skewness-kurtosis testleri
uygulanmigtir. Skewness ve kurtosis degerlerinin +2,5 ile

Tablo 1. Hemgirelerin tanimlayici 6zellikleri (n=291)

-2,5 arasinda yer almasi verilerin normal dagilim
gosterdigini belirlemektedir (17). ISKEBE tutum &lgegi (-
0,464, -0,693) , kimlige (-0,930, -0,172 ) ve bedene
yonelik(-0,421, -0,852) tutumlar alt boyutunun
skewness-kurtosis degerleri sirayla verilmistir. Veriler
normal dagilmadigi i¢in Kruskal-Wallis ve Mann-
Whitney U testleri kullanilmigtir. Anlamlilik degeri
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Bu calismada kadinlarin yas ortalamasi 30,32+0,5 ve
erkeklerin yas ortalamasi 33,14+0,6 olarak
hesaplanmistir. Kadmlarm 71  (%40,6)’1 lise, 34
(%19,4)1 6n lisans, 67 (%38,3)’si lisans ve 3 (%1,7)’1
yiiksek lisans mezunudur. Erkek hemsirelerin ise 26
(%22,4)’s1 lise, 29 (%25)’u 6n lisans, 61 (%52,6)’1 lisans
mezunudur. Bu calismada hemsirelerin ISKEBE tutum
Olceginden aldiklarin puanlarin ortalamast 112,17+£27,8,;
“Bedene Yonelik Tutumlar” alt boyut puan ortalamasi
64,34+14,4; “Kimlige Yonelik Tutumlar” alt boyut
ortalamasi 47,90+16,0 olarak bulunmustur. Tablo 1’de
hemsirelere ait tanimlayici 6zellikler verilmistir.

Kisisel Tammlayic1 Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Yas (n=291)

18-25 Yas 72 24,7
26-35 Yas 138 47,4
36 ve Ustii 81 27,9
Cinsiyet (n=291)

Kadin 175 60,1
Erkek 116 39,9
Calstiklar1 Kadro (n=291)

Ebe 18 6,2
Hemgire 212 72,8
Saglik Memuru 61 21,0
Mezuniyet Durumu (n=291)

Lise 97 333
On Lisans 63 21,6
Lisans 128 443
Yiiksek Lisans 3 1
Melekte Calisma Yih (n=291)

0-5 Yil 132 45,2
6-10 Y1l 82 28,1
11 Y1l Ve Ustii 7 26,7
Medeni durum (n=291)

Evli 182 62,5
Bekar 109 37,5
Evlenme Sekli (n=186)

Goriicii 37 19,8
Anlagarak 146 78,6
Diger 3 1,6
Evlilik Siiresi (n=186)

0-5 Y1l 88 47,1
6-10 Y1l 50 27,3
11 Y1l Ve Ustii 48 25,7
Esinizin Egitim Durumu (n=186)

Lise 23 12,3
On Lisans 65 35,3
Lisans 94 50,3
Yiiksek Lisans 4 2,1
Cocuk Sahibi Olma Durumu (n=291)

Evet 139 47,8
Hayir 152 52,2
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Tablo 1. Hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri (n=291) (devami)

Ekonomik Durum (n=291)

Gelir Gidere Az 97 33,3
Gelir Giderden Denk 157 54,0
Gelir Giderden Fazla 37 12,7
Anne Egitim Durumu (n=291)

Okur-Yazar Degil 9 3,1
Okur-Yazar 130 449
[lkdgretim 91 31,2
Lise 60 20,5
Universite 1 0,3
Baba Egitim Durumu (n=291)

Okur-Yazar Degil 4 14
Okur-Yazar 70 24,1
[lkdgretim 123 42,2
Lise 89 30,6
Universite 5 1,7

Tablo 2’de Hemsirelerin siddeti deneyimleme durumlari
sunulmusgtur. Tablo 2’teki hemsirelerin 151’1 (%51,9)
yagaminin herhangi bir doneminde siddet tiirlerinden
herhangi birine maruz kalmistir. Hemgirelere aile i¢inde
siddet uygulayan kisilerin 61’1 (%43,3) babalaridir.
Hemgirelerin 80’1 (%34,6) kendi cocuklarina siddet
uygulamiglardir.

Tablo 2. Hemgirelerin siddeti deneyimleme durumlari

Yasam Boyu Siddeti

Maruz Kalma Durumu

(n=291)

Evet 151 51,9
Hayir 140 48,1
Siddeti Uygulayan Aile

Bireyi (n=141)

Anne 25 17,7
Baba 61 433
Abi-Abla 41 29,7
Es 14 9,9
Kendi Cocuklarina siddet

Uygulama Durumlari

(n=231)

Evet 80 34,6
Hayir 151 65,4

Tablo 3’ de Hemsirelerin baz1 demografik 6zelliklerine
gore ISKEBE kadina yénelik siddete iliskin tutum dlcegi
ve alt boyutlari puanlarina iligkin istatistik sonuglar
sunulmustur. Tablo 3’e gore yaslart 18-25 arasi olan
hemsirelerin ISKEBE tutum olgegi ve odlgek alt
boyutlarindan aldiklart puanlar medyan degeri, 26-35 yas
ile 36 yas ve {iistii olanlara gore anlamli olarak yiiksek
belirlenmistir (X*=15.048, p=0,001, X?=16,514, p=0,001,
X?=19,466, p=0,001). Kadm hemsirelerin 5lgek toplam
puan medyan degeri ve alt boyutlarindan aldiklar
puanlarin medyan degerleri erkek olanlara gore anlamh
olarak yiiksek hesaplanmistir (U=4377,0, p=0,001,
U=2829,0, p=0,001, U=2847,5).

Lise mezunu olan hemsirelerin kimlige yonelik alt
boyuttan aldiklar1 puan medyan degerleri 6n lisans, lisans
ve yuksek lisans mezunu olanlara gore anlamli olarak

yiiksek belirlenmistir (X?=8,441, p=0,03). 0-5 yil siireyle
meslekte ¢alisan hemsirelerin bedene yonelik alt boyuttan
ve Olgek toplamindan aldiklari puanlarin medyanlar: 11
yil ve ilizeri siireyle calisanlara gore anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (X?=9,277, p=0,01, X°=6,194,
p=0,04) . Bekar olan hemsirelerin kimlige yonelik alt
boyuttan aldiklart puanlarin medyan degerleri evli
olanlara gore anlamli olarak yiiksek hesaplanmistir
(U=8057,50, p=0,00). Anlasarak evlenen hemsirelerin
bedene yonelik alt boyuttan ve toplam dlgekten aldiklar
puanlarin medyan degerleri goriicii usulii evlenenlere
gore, anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(X2=8,093,p=0,01, X?=8,022, p=0,01). Esleri lisans
mezunu olan hemsirelerin bedene yonelik alt boyuttan
aldiklar1 puan medyan degerleri esleri lise mezunu
olanlara gore anlamli olarak yiiksel hesaplanmistir
(X?=8,467,p=0,03). Gelir durumunu giderine denk veya
fazla olarak tanimlayan hemsirelerin kimlige yonelik alt
boyuttan aldiklar1 puan medyan degeri gelir durumunu
giderinden az olarak tanimlayanlara gore anlamli olarak
yiiksek  belirlenmistir (X°=7,191, p=0,02). Anne
mezuniyet durumu lise olan hemsirelerin bedene yonelik
alt boyutundan aldiklar1 puanlarin medyan degeri okuma
yazma bilmeyen, okuma yazma bilen, ilkogretim ve
iiniversite mezunu olanlara gore anlamli olarak diisiik
bulunmustur (X?=12,359, p=0,01). Hemsirelerin baba
mezuniyet durumu ile lgek ve alt boyutlarinin ortalama
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
goriilmemistir (p>0,05).

Tablo 3’e gore siddeti deneyimleme durumu ile ISKEBE
tutum o6lgegi ve alt boyut puanlari arasina anlamli bir
iligki bulunmamigtir (U=9266,500, p=0,006,
U=9851,500, p=0,031, U=9592,000, p=0,17). Siddeti
uygulayan kisi ile ISKEBE tutum 6lgegi ve alt boyut

puanlar1 arasmma anlamhi bir iliski bulunmamigtir
(X?=3,176, p=0,365, X°=5,635p=0,131, X°=6,478
p=0,091). Kendi ¢ocuguna siddet uygulamayan

hemgirelerin bedene yonelik alt boyuttan aldiklari puan
medyan degerleri uygulayanlara gore anlamli olarak
yiiksek hesaplanmistir (U= 777,500, p =0,001).
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Tablo 3. Hemsirelerin bazi demografik &zelliklerine gére ISKEBE kadima yénelik siddete iliskin tutum dlgegi ve alt

boyutlar1 puanlari (n=291)

Degisken Bedene Yonelik Medyan Kimlige Yonelik Olgek Toplam
(IQR) Medyan (IQR) Medyan (IQR)
Yas grubu
18-25 74,50 (16,00) 58,50 (22,75) 125,73 (38,75)
26-35 64,00 (21,25) 49,00 (30,25) 112,00 (71,75)
36 ve iistii 64,00 (15,25) 47,00 (22,00) 107,50 (35,75)
[statistik** X?=15.048, X?=16,514 X?=19,466
p p =0,001%** p = 0,001%** p =0,001%**
Cinsiyet
Kadin 74,00 (18,00) 57,00 (16,00) 130,00 (34,00)
Erkek 61,00 (24,50) 33,00 (24,00) 91,00 (38,50)
Istatistik* Z=-8,23423 Z=-10,4198 Z=10,3923
p U=4377,0 U=2829,0 U=2847,5
p=0,001*** p=0,001*** p=0,001***
Mezuniyet durumu
Lise 67,00 (20,50) 52,00 (19,50) 117,00 (40,00)
On lisans 66,00 (19,00) 50,00 (25,00) 116,00 (39,00)
Lisans 64,00 (20,75) 48,00 (28,75) 110,00 (49,75)
Yiiksek lisans 80 (..) 62 (..) 142,00 (..)
Istatistik** X?=1,610 X°=8,441 X?=6,017
p p=0,65 p=0,03*** p=0,11
Cahisma Yih
0-5 y1l 69,00 (18,00) 53,00 (30,75) 119,50 (46,00)
6-10 yil 65,50 (18,50) 50,00 (20,00) 112,00 (42,75)
11yl 7 65,50 (15,00) 47,50 (14,75) 108,50 (30,25)
Istatistik** X?=9,277 X?=4,410 X?=6,194
p p =0.01 *** p=0,11 p =0,04**=*
Medeni durum
Evli 66,00 (21,00) 48,00 (31,00) 112,00 (53,00)
Bekar 64,00 (20,00) 53,00 (18,00) 116,00 (38,00)
Istatistik* 7=9,277 Z=-2,680 Z=-1,856
p U=9748,50 U=8057,50 U=8630,00
p =0,80 p =0,00*** p =0,06
Evlenme Sekli
Gériicil 62,00 (33,00) 41,00 (27,50) 95,00 (51,50)
Anlasarak 66,00 (19,00) 50 (32,00) 115,00 (49,00)
Diger 79.00 () 46,00 (..) 125,00 (..)
Istatistik** X?=8,093 X?=8,441 X?=8,022
p p=0,01*** p=0,08 p=0,01***
Esin Mezuniyet Durumu
Lise 57,00 (39,00) 44,00 (26,00) 107,00 (59,00)
On lisans 63,50 (21,25) 45,50 (38,50) 104,00 (61,50)
Lisans 67,00 (18,00) 50,00 (26,75) 115,00 (48,00)
Y. Lisans 71,00 (12,25) 54,50 (7,50) 124,50 (19,00)
Istatistik** X?=8,467 X?=4,685 X?=6,515
p p=0,03*** p=0,19 p=0,08
Gelir durumu
Gelir giderden Az 64,00 (22,25) 46,00 (40,25) 104,00 (64,25)
Gelir Giderden Denk 64,00 (17,50) 50,00 (14,50) 112,00 (27,00)
Gelir Giderden Fazla 76,00 (21,50) 60,00 (33,50) 137,00 (53,50)
Istatistik** X?=1,620 X?=7,191 X?=5,138
p p=0,44 p=0,02%*** p=0,07
Anne egitim durumu
Okur-Yazar Degil 66,00 (14,00) 52,00 (31,50) 118,00 (47,00)
Okur Yazar 70,00 (20,00) 50,00 (41,00) 116,00 (62,00)
ik Ogretim 67,00 (20,00) 51,00 (16,00) 116,00(37,00)
Lise 62,00 (9,50) 48,00 (11,00) 109,00 (13,00)
[statistik** X?=12,359 X?=2,232 X?=2,961
p p=0,01*** p=0,69 p=0,56
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Tablo 3. Hemsirelerin baz1 demografik dzelliklerine gére ISKEBE kadina yonelik siddete iliskin tutum dlgegi ve

alt boyutlari puanlar1 (n=291) (devami)

Baba egitim durumu
Okur-Yazar Degil 66,50 (38,00) 56,00 (28,25) 124,00 (62,25)
Okur Yazar 64,00 (22,00) 53,00 (41,00) 101,00 (67,00)
[k Ogretim 69,00 (18,00) 52,00 (24,00) 122,00 (43,00)
Lise 63,00 (12,00) 49,00 (11,00) 111,00 (17,50)
Universite 67,00 (23,50) 50,00 (19,50) 117,00 (43,00)
Istatistik** X?=8,423 X?=2,642 X?=2,642
p p=0,07 p=0,61 p=0,61
Yasam Boyu Siddete Maruz
Kalma 64,00 (16,00) 49,00 (17,00) 111,00 (29,00)
Evet 66,00 (20,00) 52,00 (37,00) 117,00 (55,50)
Hayir 7=-1,822 Z=-1,002 7=-1,364
Istatistik* U=9266,500 U=9851,500 U=9592,000
p p=0,06 p=0,31 p=0,17
Siddet Uygulayan Kisi
Anne 64,00 (10,50) 49,00 (13,00) 110,00 (24,00)
Baba 64,00 (18,00) 45,00 (20,50) 107,00 (37,50)
Abi-abla 64,00 (12,50) 50,00 (12,50) 112,00 (21,50)
Es 69,00 (18,50) 51,00 (10,50) 120,50 (23,50)
statistik** X%=3,176 X?=5,635 X%=6,478
p p=0,365 p=0,131 p=0,091
Cocuga Siddet Uygulama durumu*
Evet 64,00 (13,00) 49,50 (10,75) 112,00 (20,00)
Hayir 70,00 (19,00) 49,00 (39,00) 114,50 (59,00)
Istatistik* Z=-2,619 Z=-,586 Z=-,496
p U= 777,500 U= 5757,000 U= 5800,500
p =0,001*** p=0,55 p=0,62

* Mann-whitney U test, ** Kruskal Wallis Test, *** p<0.05, IQR: interquartile range

TARTISMA

Hemsirelerin kadma yoénelik siddete iliskin tutumlarin
belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada hemsirelerin
siddete iligkin tutumlar1 yiiksek olarak belirlenmistir.
Benzer olarak, Sahin (18) ve Demir’in (19)
caligmalarinda da hemsirelerin tutum puanlarinin yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bununla beraber, bu sonuglar,
Kanbay’in (16) belirttigi {ist sinirlara yakin bulunmustur.
Bu sonuglar hemsirelerin kadina yonelik siddetin farkinda
olduklarin1 gostermektedir. Hemsirelerin siddete ugramis
bir kadina miidahale ederken yargilayici, suglayict tutum
sergilemesi, bakim siirecini olumsuz etkileyebilmektedir.
Bundan dolay1 bu puanlarin yiiksek olmasi mesleki
gorevleri yerine getirme agisindan sevindiricidir. Yaslari
18-25 arasi olan hemsirelerin diger yas gruplarina gore
ISKEBE tutum 6lgegi ve dlgek alt boyutlarindan aldiklar:
puanlart anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Bu
¢aligmanin aksine Demir (19) ve Saribiyik’m (20) ve yas
gruplart ile siddete iligkin tutum puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. Bu
yas grubundaki hemsirelerin yeni mezun olmalari ve son
yillarda lisans ve lisansiistii egitimlerde kadina yonelik
siddeti konu alan egitimlerin yogunlasmasi, bu farkin
temel sebebi olarak yorumlanmistir.

Bu caligmada kadin ve erkek katilimcilar yas grubu
olarak benzer oOzellik gosterirken, erkek hemsirelerin
kadinlara gore daha egitimli olduklar1 goriilmektedir.
Buna kargin, kadin hemsireler erkek hemsirelere gore
6l¢ek puanlarindan anlamli olarak yiiksek puanlar

almuglardir. Bu sonug¢ Bulut (21), Sakalli - Ulu (22) ve
Daglar ve ark.’nin (23) c¢aligmalari ile paralellik
gosterirken, Bozkurt ve ark.’nin (24) c¢aligmalart ile
farklilik goéstermektedir. Bu sonug erkek hemsirelerin
kendi hem cinslerini koruma egilimde olduklar: ve siddeti
normallestirme egiliminde olduklar1 seklinde
yorumlanmustir.

Lise mezunu olan hemsgirelerin, 6n lisans, lisans ve
yiiksek lisans mezunu olanlara gore kimlige yonelik alt
boyuttan aldiklari puan medyan degerleri anlamli olarak
yiiksek belirlenmistir (Tablo 3). Bu ¢alismanin aksine,
Saribiyik’in  (20) ¢alismasinda, katilimcilarin  egitim
seviyeleri yiikseldikge siddete iliskin olumlu tutumlari da
yiikselmistir. Diisiik egitim seviyesinin siddet durumlari
i¢in risk faktorii oldugu bilinmektedir (2, 25). Bu sonug
lise mezunu olan hemsirelerin siddete daha fazla
hassasiyet gosterdikleri seklinde yorumlanmustir.
Meslekte caligma yili 0-5 y1l olan hemsirelerin 11 y1l ve
iizeri siireyle galisanlara gore bedene yonelik alt boyuttan
ve Olgek toplamindan aldiklari puan medyan degerleri
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismanin
aksine, Saribiyik’mm (20) caligmasinda anlamli  bir
farkliliga rastlanmamistir. Bu sonug 0-5 yil arast hizmet
yili olan hemsirelerin, yeni mezun olmalar1 ve son
yillarda egitimde kadina yonelik siddete iligkin
egitimlerin yogunlagmasi olarak yorumlanmustir.

Bekar olan hemsirelerin evli olanlara gore kimlige
yonelik alt boyuttan aldiklar1 puan medyan degerleri
anlamli olarak yiiksek hesaplanmistir. Bu c¢alismanin
aksine Saribiyik’in (20) ve Giines’in (26) g¢alismasinda
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medeni durum ile siddete iligkin tutum puanlar1 arasinda
anlamli bir iliski bulunmamuistir. Bekar olan hemsireler
evlilere gore daha fazla siddete maruz kalmaktadir (27).
Bu baglamda; geleneksel Tiirk toplumda evlilik igerisinde
yasanilan sorunlar “mahrem” olarak kabul edildigi ve
deneyimlerini paylasmak istemedikleri icin evli olan
hemgirelerin siddete iligkin tutum puan ortalamalarinin
diisiik ¢iktigr diigiiniilmektedir.

Anlasarak evlenen hemsireler goriicli usulii evlenenlere
gore, bedene yonelik alt boyuttan ve toplam olgekten
aldiklar1 puan medyan degerleri anlamli olarak yiiksek
belirlenmistir. Anlagarak evlenen kadmlarin siddete
iliskin duyarliliklar1 goriicli usulii evlenenlere gore daha
fazladir (28). Benzer bicimde, Saribryik’in (20)
caligmasinda ise kagarak, zorla vb. evlenen katilimcilarin
siddete iliskin tutum puanlart1 medyan degerleri goriicii
veya anlagarak evlenenlere gore diisiik bulunmustur.
Kadinin 6zgiir iradesinin olmadigr ya da kisitlandig
durumlarda boyun egici davranig sergilemesi ve siddeti
kabullenici bir tutum i¢inde olmasi beklenebilir.

Esleri lisans mezunu olan hemsirelerin esleri lise mezunu
olanlara gore bedene yonelik alt boyuttan aldiklar1 puan
medyan degerleri anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Eslerin egitim seviyelerinin diisiik olmasi kadina siddet
uygulama acisindan bir risk faktoriidiir (4). Bununla
beraber, egitim seviyesi yiiksek olan erkekler siddet
tirleri konusunda daha fazla duyarli davranmaktadirlar
(29). Egitim seviyesinin yiiksek olmasi, kisilerin etkin
iletisim kurmalarina ve problem c¢dzme becerilerini
gelistirmelerine katki saglayabilmektedir.

Gelir durumunu giderine denk veya fazla olarak
tanimlayan hemsgirelerin gelir durumunu giderinden az
olarak tanimlayanlara gére kimlige yonelik alt boyuttan
aldiklar1 puan medyan degerleri anlamli olarak yiiksek
hesaplanmistir. Saribiyik (20), Caglayandereli ve
Kocacik’mn (30) caligmalarinda gelir diizeyi arttik¢a
siddete iligkin olumlu tutum puanlart da artmaktadir.
Diisiik gelir diizeyinin siddet ve siddet tiirleri i¢in risk
faktoriic oldugu bilinmektedir (2,4). Gelir durumu
giderinden yiiksek ya da denk olan hemsirelerin kimlige
yonelik uygulanan siddet konusunda daha duyarl
olduklar1 ve siddete karsi olumlu tutuma sahip olduklar
diistiniilebilir.

Anne mezuniyet durumu lise olan hemsirelerin, okuma
yazma bilmeyen, okuma yazma bilen, ilkogretim ve
iniversite mezunu olanlara gore bedene yodnelik alt
boyutundan aldiklar1 puan medyan degerleri anlamli
olarak diisiik hesaplanmistir. Diisiik egitim seviyesinin
siddete maruz kalma i¢in risk faktorii oldugu (4) ve diisiik
egitim seviyesine sahip annelerin c¢ocuklari olan
hemsirelerin siddete katlanmak zorunda olmadigi ve bu
konuda duyarlilik gelistirdigi sekilde yorumlanmistir. Bu
calismanin aksine, Daglar’n (23) ve Aksoy’un (2)
¢aligmasinda lisans mezunu olan annelere sahip olan
hemsgirelerin tutum puanlarini daha yiiksek bulunmustur.
Toplum diizeyinde siddet davraniginin kusaklar arasi
aktarildigi (2) ve pek c¢ok becerinin de aile iginde
Ogrenildigi bilinmektedir. Bundan dolayi, ebeveynlerin
aile i¢i siddetin nedenleri, etkileri, siddeti engelleme
yontemleri konularinda egitim almalar1 dnemlidir (31).
Hemgirelerin baba mezuniyet durumu ile 6lgek ve alt
Olgekler puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik belirlenmemistir. Ancak baba egitim seviyesi
yiikseldik¢e Olgekten alinan toplam puan artmaistir.
Hemgirelerin yasam boyu siddeti deneyimleme durumu
ve aile icinde siddet uygulayan kisi ile dl¢ek ve dlgek alt
boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.
Benzer bicimde Aksoy’un (2) yaptigi ¢alismada anne
babadan siddet gérme durumu ile 6lgek puanlart arasinda
iligki bulunmamustir. Aile iginde herhangi bir siddet
durumuna maruz kalan yahut gozlemleyen bireylerin
diger bireylere gore, siddete daha fazla egilimli olduklar
saptanmustir (32, 33).

Cocuga siddet uygulama durumu ile bedene yonelik 6lgek
alt boyutu arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir.
Kendi ¢ocuguna siddet wuygulayan hemsirelerin
uygulamayanlara goére, bedene yonelik alt o6lgek
puanlariin diisiik oldugu belirlenirken, bu hemsireler
Olcek toplam puanindan daha yiiksek puanlar almislardir.

Bu sonu¢ hemsirelerin siddete iliskin bilgi sahibi
olduklar1 ancak siddeti normallestirdikleri seklinde
yorumlanmustir.

Bu ¢alisma sonucuna goére hemsireler, siddete iligskin
reddedici tutuma sahiptirler. Hemsirelerin yaslari,
cinsiyetleri, mezuniyet durumlari, ¢alisma yillari, medeni
durumlari, c¢alistiklar1 kadrolar, evlenme sekilleri, esin
mezuniyet durumlari, ekonomik durumlari, siddeti
deneyimleme durumlari, anne egitim durumlar1 ve kendi
cocuguna siddet uygulama durumlarinin hemsirelerin
siddete iliskin tutumlarin etkiledigi belirlenmistir.

Saglik c¢aliganlart arasinda kadma yonelik siddetle sik
karsilasan hemsireler, siddet ile iliskili vakalarda kritik
gorevleri istlenmektedir. Bundan dolayi, hemsirelerin
egitim siirecinde etkin egitim metotlart kullanilarak
siddet, toplumsal cinsiyet, kadmn giiclenmesi vb.
konularinda bilinglendirilmesi 6nerilmektedir.
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Beyaz Kod Verileri Isiginda Diizce Ilindeki Saghk Calhsanlarina Yonelik Siddet

Ebru OZEN BEKAR %, Esra CALIS 2

(0Y/

Amac: Bu calismada Diizce ilinde Ocak 2017-Aralik 2018 tarihleri arasinda raporlanan siddet olaylariin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu tanimlayict ¢alismada, Diizce ilinde 2017-2019 tarihleri arasinda raporlanan beyaz kod
bildirimleri retrospektif olarak incelenmistir. Saglik kurumlari ve yillara gore, siddet magduru, siddeti uygulayan, siddet
nedeni, siddet tiirii ve hukuki siireglere ait tanimlayici veriler say1 ve yilizde olarak gosterilmistir.

Bulgular: Diizce ilinde Ocak 2017-Aralik 2018 tarihlerini kapsayan iki yilda toplam 122 beyaz kod olaymin
incelenmesi sonucunda; beyaz kod olaylarinin %49,2 si Kamu Hastanelerinde gergeklestigi goriilmistiir. Siddet
olaylarinin %80,3liniin s6zel siddet oldugu ve %31,1°1 acil servislerde meydana geldigi belirlenmistir. Ger¢eklesen 122
beyaz kod olaymnda 133 hastane personeli siddet olayimna maruz kalmis olup, siddet magdurlariin %36,1’ini hekimler
olusturmaktadir. Siddete ugrayan ¢alisanlarin kurumlara gére dagilimina bakildiginda ise Kamu Hastanelerinde (%61,9)
ve Agiz Dis Saghig Merkezinde (%83,3) en fazla hekimlerin, Universite Hastanesinde en fazla idari hizmet
personelinin (%42,2) siddet olaymma maruz kaldig1 goriilmiistiir. Siddet uygulayanlarin %72’si erkek, cogunlugu
(%41,9) 33-52 yag arasinda ve %52,2’sinin hasta yakini oldugu saptanmistir. En sik ifade edilen siddet nedeni ise
hasta/hasta yakini tutumu ve davranig hatalari (%43,1) olarak belirlenmistir.

Sonug: Diizce ilinde yapilan bu c¢aligmada elde edilen verilerin, literatiir icin dnemli bir veri saglayacagi ve saglik
personelleri arasinda bu 6nemli konunun farkindaliginin artmasina yol agacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Siddet; saglik personeli; beyaz kod.

Violence against Healthcare Professionals in Diizce Province in the Light of White Code Data

ABSTRACT

Aim: Code white alarm system is implemented to prevent violence against healthcare professionals and manage an
incidence of violence immediately in health institutions in Turkey. In this study, it was aimed to evaluate violence
incidents between 2017 and 2019 in Duzce province.

Material and Methods: In this descriptive study, code white notifications reported between 2017 and 2019 in Duzce
province were investigated retrospectively. Descriptive data regarding victims, assailants, the cause of violence, the
type of violence and legal processes by health institutions and years were shown in numbers and percentages.

Results: As a result of the examination of a total of 122 code white incidents, it was seen that 49.2% of the code white
incidents took place in Public Hospitals. 80.3% of violence incidents were verbal violence and 31.1% of them were
experienced in Emergency Services. In 122 code white cases, 133 hospital personnel were exposed to violence, and
36.1% of the victims were physicians. Considering the distribution of employees faced with violence by institutions, it
was figured out that the occupational group most frequently exposed to violence was physicians in Public Hospitals
(61.9%) and Oral and Dental Health Center (83.3%), whereas it was administrative service personnel (42.2%) in the
University Hospital. It was found out that 72% of assailants were male, most of them (41.9%) were between the ages of
33-52 and 52.2% were relatives of the patients. The attitudes of patient/patient's relative and behavioral mistakes
(43.1%) were revealed as the most common causes of violence.
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Conclusions: It is thought that the study data obtained in
the present study conducted in Duzce province will
provide the literature with its important results and will
increase the awareness of this important issue among
healthcare professionals.

Keywords: Violence; health personnel; white code.

GIRIS

Siddet, “kendine, bir baskasma, grup ya da topluluga
yonelik olarak oOliim, yaralama, ruhsal zedelenme,
gelisimsel bozukluga yol agabilecek ya da neden olacak
sekilde fiziksel zorlama, gii¢ kullanimi ya da tehdidinin
amaclt olarak uygulanmasi” olarak tanmimlamistir (1).
Saglikta siddet, hasta/hasta yakinlar1 ya da bunlarin
disinda bagka bireylerden gelen ve saglik personeli i¢in
risk olusturan sozlii ya da fiziksel tehdit, davranis veya
cinsel saldir1 olarak tamimlanmaktadir (2,3). Siddet
toplumun her kesiminde gorillmekle birlikte saglik
personellerine yonelik siddetin son zamanlarda ki artigi
dikkat ¢ekicidir (4). Bu artisin nedeni olarak saglik
¢aliganlarinin motivasyon eksikligi, iletisim sorunlari,
hastane yonetimden kaynakli aksakliklar ile hasta ve
yakinlariin hasta haklar1 konusundaki bilgi eksiklikleri,
bireysel ¢ikarlari i¢in kurallara uygun olmayan istekler,
iletisim eksikligi, yanlis anlamlandirmalar, olayin gelisim
hizindan kaynakli etkiler, medyanin etkisi ifade
edilmektedir (5). Saglik ¢alisanlarina yonelik siddet sozlii
siddet, fiziki siddet ya da cinsel siddet gibi farkli
sekillerde  goriilebilmektedir.  Literatiirde  saglik
kuruluslarinda en fazla sozel siddetin olaylarinin
bildirildigi belirtilmektedir (6-7). Saglik kurumlarinda
ortaya ¢ikan siddetin sonuglari hem hastalart hem de
calisan personeli olumsuz olarak etkilemektedir. Siddet
sonrasi  saglik personelinin is  motivasyonlarinin
etkilendigi tiikenmislik ve isten ayrilma isteklerinde artis
oldugu, bu nedenle bakim kalitesinin diistigl, saglik
hizmeti sunumunun yetersiz kaldigi ayn1 zamanda saglik
sektoriinde biiylik mali kayiplara yol acildigi ifade
edilmektedir (8).

Saglik kurumlarindaki siddet olaylarin artis1 ile hem
kurumsal hem de iilke ¢apinda Onlemler alinmasi
planlanmistir. Saglik Bakanligi’nin saglik calisanlarina
yonelik siddeti onlemek amaciyla olusturdugu “Beyaz
Kod Uygulamasi” 2012 yilinda tiim hastanelerde
uygulanmaya baglamigtir. Beyaz kod uygulamasi
kapsaminda hastanelerde panik butonlar1 ya da telefonla
¢agri kodu tuslanarak beyaz kod miidahale ekiplerine
cagr1 yapilmaktadir. Beyaz kod ¢agrisina miidahale eden
ekip olay sonrasi ger¢eklesen beyaz kod olayimi bildirim
formu ile raporlandirarak Calisan Haklar1 ve Giivenligi
Birimlerine intikal ettirmektedir. Calisan Haklart ve
Giivenligi Birimleri ise Saglik Bakanligi’nin 2012 yilinda
yayimladigr Calisan Giivenligi Genelgesi kapsaminda
hastanelerde gergeklesen beyaz kod olaylarina iligkin is
ve islemleri yiiriitmektedir (9-10). Saglik Bakanligi’nin
(28.04.2012) yayinladigir “Saglik Bakanligi Personeline
Karsi Islenen Suglar Nedeniyle Yapilacak Hukuki
Yardimin Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik” ise
Saglik Bakanligmma bagli kuruluslarda calisan saglik
calisanlarina hukuki destek verilmesi gerektigini ifade
etmektedir (11).

Saglik ¢alisanlarina siddete yonelik yapilan arastirmalar;
siddet tiirleri, siddetin ozellikleri ve sonuglari, siddeti

onlemeye yonelik yapilan egitim faaliyetlerinin etkililigi
gibi ¢ok c¢esitli konulardan olusmaktadir (12-14). Bir
Universite hastanesi beyaz kod verilerini inceleyen bir
calismada saglik calisanlarinin %98,1’inin sdzel siddet
yasadigi, siddete en sik maruz kalan saglik calisanlarinin
hekimler (%60,6) oldugu ifade edilmistir (9). Tokat ilinde
2012-2014 yillarn arasindaki beyaz kod wverilerini
inceleyen bir ¢alismada; siddete en fazla maruz kalan
meslek grubu hekimler (%64,2) oldugu ve siddet olaylar
en stk (%41,8) acil servislerde gerceklestigi
belirtilmektedir. Ayni1 g¢alismada saldirganlarin %76,1’1
erkek, yas ortalamasi 39,1+12,8 yil, %60,4’1i hastalar
oldugu ifade edilmektedir (12).

Tirkiye’de, Saglik calisanlarmma yonelik siddetle ilgili
bir¢ok ¢aligma bulunmakla birlikte, il bazindaki verilerin
yorumlanmasi agisindan ¢aligma sonuglari literatiire katki
saglayacaktir. Bu ¢alismada Diizce ilindeki kamu, 6zel ve
iiniversite hastanelerinde yasanan ve bildirimi yapilan
beyaz kod olaylarinin incelenmesi ile yasanan siddetin
boyutlarinin belirlenmesi amaglanmaktadir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tiirii

Retrospektif, tanimlayici tipte olan bu arastirmada Ocak
2017-Aralik 2018 tarihleri arasinda Diizce ilindeki iki
kamu, bir 6zel ve bir tiniversite hastanelerinde yasanan ve
bildirimi yapilan beyaz kod olaylar1 incelenmistir.
Alman verilerde 6zel hastaneden beyaz kod bildirimi
olmadigi tespit edilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini Diizce ilinde Ocak 2017-Aralik 2018
tarihleri arasinda bildirilen tim beyaz kod verileri
olusturmaktadir. Orneklem segimine gidilmemis, evrenin
tiimii arastirmaya dahil edilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmada  kullanilan  veriler Diizce 11 Saghk
Miidiirliigii’nden alinmistir. Bu veriler hastanelerin beyaz
kod bildirimleri sonrasinda olusturduklart olay rapor
sonug¢larindan elde edilmistir. Bu bildirimlerde siddete
maruz kalan c¢alisanlarin  meslegi, yasi, siddetin
gerceklestigi birim/iinite, siddetin uygulandig tarih- saat,
sozel ya da fiziksel siddet olma durumu ve siddeti
uygulayan kigilere ait bilgiler bulunmaktadir. Formlarda
sadece sozel ve fiziksel siddet tiirleri yer almaktadir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yiritiilebilmesi i¢in hastanelerden kurum
izinleri ve Diizce Universitesi Etik Kurulu’ndan etik
kurul izni (Karar No: 2019/160) alinmistir. Calismanin
tiim asamalarinda Helsinki Deklarasyonu prensiplerine
uygun davranilmistir.

istatistiksel Analiz

Beyaz Kod Bildirim Formlari, arastirmacilar tarafindan
Aralik 2019 tarihinde incelenmis ve veri girisi excel
programinda yapilmistir. Analizler say1 ve yiizdelik
olarak verilmistir.

BULGULAR
Aragtirma  kapsaminda  incelenen  beyaz  kod
bildirimlerinin  %49,2’si Kamu Hastanesi, %46,7’si

Universite Hastanesi ve %4,1’i Agiz ve Dis Saghg
Merkezi’nde (ADSM) gerceklestigi goriillmektedir. Siddet
olaylarinin  %80,3’linli sozel siddet, %4,9’unu fiziki
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siddet ve %14,8’ini ise hem sozel hem de fiziki siddet
olaylar1 olusturmakta ve siddet olaylarinin en fazla

%31,1’inin  Acil %?25,4intin  Yatan Hasta

Servis,

OZEN BEKAR ve CALIS

Klinikleri, %25,4 tiniin polikliniklerde gerceklestigi rapor

edilmistir.

Diizce

Tablo 1. Hastanelere gore siddet tiirleri ve siddet olaylarinin birimlere gore dagilimi (n=122)

ilinde bulunan o6zel hastanelerden
arastirmanin yapildigi dénemde beyaz kod bildirimi
gelmemigtir (Tablo 1).

- . Agi1z ve Dis
Kamu | Universite | ““g 50" | Toplam | Yiizde
Hastanesi Hastanesi .
Merkezi
Beyaz kod )
olaylarinda Sozel Siddet 50 44 4 98 %80,3
raporlanan
siddet tiirleri | gjziki Siddet 2 4 0 6 %4,9
Sozel ve Fiziki Siddet 8 9 1 18 %14,8
Birimlere gore ) ]
siddet Acil Servis 27 11 0 38 %31,1
olaylarinin
dagilim Klinik 9 21 1 31 %625,4
Ameliyathane/ Yogun 1 2 0 3 9%2.5
Bakim
Poliklinik 15 12 4 31 %25,4
Tetkik ve 0
Goriintileme Birimi 2 3 0 5 %4,1
Diger Birimler 6 8 0 14 %11,5
60 57 5 0
Toplam (%49,2) (%46,7) (%4,1) 122 %100
Tablo 2. Siddete ugrayan saglk personelinin dagilimi (n=133)
Kamu Universite Agiz ve Dis .
REREI Hastanesi Hastanesi Saghg1 Merkezi VRl Yiizde
Hekim 39 4 5 48 %36,1
Hekim dis1 personel 22 23 1 46 %34,6
Idari hizmet personeli 1 27 0 28 %21,1
Sozlesmeli sirket caligani 0 10 0 10 %7,5
Stirekli ig¢i 1 0 0 1 %0,7
Toplam 63 64 6 133 %100
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Siddete ugrayan personele bakildiginda en fazla Tablo 4. Siddet nedenlerinin dagilimi (n=216)
%36,1’ini  hekim oldugu, %34,6’s1 ise hekim dist Siddet Nedeni TOPLAM Yiizde
personellerin  olusturdugu  goriilmektedir. Raporlarda Hasta/hasta yakim tutumu ve 93 %43 1
hekim dis1 saglik personelinin meslegi yazilmadig: igin davranis hatalari ’
mesleklere gore ayrilamamustir. Kurumlara —gore Tedaviden memnun kalmama 19 %8,8
baktigimizda ise Kamu Hastanesi (%61,9) ve ADSM’de Trafikte yaganan problemler 19 9%8,8
(%83,3) ile en fazla hekimler siddete ugrarken Universite Randevusundan 6nce muayene 1 %5.1
Hastanesinde en fazla idari hizmet personelinin (%42,2) talebi '
siddete ugradig goriilmektedir (Tablo 2). Muayene Sncelik talebi 8 %3,7
Tablo 3. Siddet uygulayan kisilere iligkin verilerin Hasta/hasta yakmmmn 7 %3,2
dagilimi (n=136) mahremiyet kurallarini ihlal
=— - etmesi
Cinsiyet Say1 Yiizde Alkollii 6 %2,8
0,
Erkek 98 %72 Travma durumu yasayan 6 %28
Kadin 38 %28 Randevu almadan muayene 5 %2,3
Yas talebi
. s %?2,3
10-17 2 %1,5 Refakat¢i kurali ihlali 5
. 0
18-32 55 %40,4 Ilag/ilag raporu/rapor talebi 4 %1.8
33-52 57 %41,9 ] . _ %14
. Eksik belge ile islem talebi 3 '
53 yas lizeri 22 %16,2
Hastanin personeli sikayet 3 %1,4
Durumu etmesi
0
Hasta 56 %41,2 Ambulansla usulsiiz sevk talebi 2 %0,9
Hasta Yakimni 71 %52,2 Bakim hizmetlerinden memnun 2 %0,9
Diger 9 %6,6 kalmama =
Toplam 136 %100 Yasak alana girme talebi 2 o
0
) ) o Madde bagimlisi 2 %09
Tablo 3’de siddet uygulayan bireylerin cinsiyeti, yasi ve
. . . - %09
rolleri yer almaktadir. Bu bireylerin %72’sini erkek, Randevu saati/sirasini gegirme 2 '
%41,9’u 33-52 yas araliginda ve %52,2°sini hasta %0.9
yakinlar1 olusturmaktadir. (Tablo 3). Tedavi/muayeneyi reddetme 2 ’
Siddetin nedenleri incelendiginde en fazla %43,1’ini %0,5
hasta/hasta yakimi tutumu ve davramig hatalari, %8,8’ini Bos yatak olmamast 1
tedaviden memnun kalmama, %8,8’ini trafikte yasanan Fiziki kosullardan memnun 1 %0,5
problemler olusturmaktadir (Tablo 4). kalmama
Ara?urma verilerine gé're 122 beya? kod bildiriminig Ambulansa refakatci talebi 1 %0,5
54’ine (%44,2) hukuki yardim saglanmistir. Hukuki
yardim saglanan 54 beyaz kod bildirimi i¢inde %44,4’i Hasta/hasta yakininin personele 1 %0,5
kovusturmaya yer olmadigi, %38,9’unun sorusturmast %kS'k b||g]Lve(;m§5|l i W05
devam etmekte ve %16,7’si ise iddianamenin Hastanm kendist olmadan 1 o
.. . . . islem talebi
hazirlanmasi ve kabulii asamasinda oldugu belirlenmistir - T
bl Hizmete yonelik olmayan 1 %0,5
(Tablo 5). kisisel sorunlar
Oncelikli hastanin sirasina 1 %0,5
itiraz
Personel tutum ve davranis 1 %0,5
hatalar1
0
Personel yetersizligi 1 %05
Personelin hasta/hasta yakinini 1 %0,5
eksik bilgilendirmesi
0,
Psikiyatrik tanisi olan 1 %05
Tibbi malzeme eksikligi 1 %05
0
Yasak alanda kamera kaydi 1 %05
Ziyaret saati disinda ziyaret 1 %0,5
talebi
Bos 1 %0,5
Toplam 216 %100
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Tablo 5. Hukuki yardim saglanan beyaz kod olaylarinin
dagilimi

HuKuki Siirec TOPLAM | YUZDE
Iddlanan}enln hazirlanmasi 9 %16,7
ve kabulii
Kovusturmaya yer olmadig: 24 %44,4
Sorusgturmast devam eden 21 %38,9
Toplam 54 %100

TARTISMA

Diizce ilindeki Kamu, Ozel ve Universite hastanelerinde
hastane ¢aliganlarina yonelik 2017-2019 tarihleri arasinda
raporlanan  siddet olaylarinin  degerlendirilmesinin
amaglandigr bu calismada 122 beyaz kod bildiriminin
yapildigi belirlenmistir. Bu bildirimlerin  %49,2’sinin
Kamu Hastanesi, %46,7’si Universite Hastanesi ve
%4,1’i ADSM’de gergeklestigi, Ozel hastanelerde ise
beyaz kod bildiriminin hi¢ yapilmadigi gorilmektedir.
Aragtirma kapsaminda incelenen 122 beyaz kod
bildiriminin %80,3’iinii sézel siddet, %4,9’unu fiziki
siddet ve %14,8’ini ise hem sozel hem de fiziki siddet
olaylar1 olusturmaktadir. Sahiner ve ark’nin (12)
caligmalarinda beyaz kod tutanaklarina gore saglik
calisanlarinin %98,1°1 sozel siddete, %35,2’si fiziksel
siddete ve %0,62’si cinsel igerikli siddete maruz kaldig1
belirtilmistir. Ayrica Lu ve arkadaslarinin (15) yaptigi
meta analiz ¢aligmasinda saglik personelini % 61,2’sinin
sozel siddete %13,7’sinin fiziksel siddete ugradigi
gosterilmistir. Ulusal ve uluslararasi literatiir
incelendiginde aragtirma sonuglariyla benzer sekilde
saglik ¢aliganlarinin en fazla sozel siddete maruz kaldig
goriilmektedir (13-16). Camct ve Kutlu’'nun (17)
caligmalarinda siddete ugrayan personelin her siddet

olaymni raporlamadigi, sadece %59,2’sinin bildirim
yaptig1  belirtilmektedir.  Siddet olaylarinin  rapor
edilmemesinin temel nedeni, “hicbir seyin

degismeyecegi” inanci olarak ifade edilmektedir (18). Bu
sonuglar goze alindiginda Diizce ilinde yasanan saglikta
siddet olaylarmin bildirilen 122 vakadan fazla oldugu
diistiniilebilir.

Siddet olaylarmin en fazla acil servis (%31,1), yatan
hasta klinikleri (%25,4) ve polikliniklerde (%25,4)
gergeklestigi rapor edilmistir. Giilpmar (9) beyaz kod
verilerini inceledikleri ¢aligmalarinda siddet olaylarinin
%41,8’inin acil servislerde rapor edildigi goriilmektedir.
Kwok ve ark (19) caligmalarinda siddet olaylarinin acil
serviste goriilme oranlarmin yiiksek oldugu belirtmistir.
Ulusal ve uluslararasi literatiirde siddet olaylarinin en
fazla acil serviste yasandigi goriilmektedir (20-22).
Toplumsal siddet olgulariin, siddete egilimli psikiyatri
hastalarinin acil servise getirilmesi, acil servis deki siddet
olaylarinin nedeni olabilmektedir. Ayrica acil servise
basvuran hasta ve yakinlarinin endiseli olmasi, tan1 ve
tedavi islemlerindeki bekleme siireleriyle iligkili stres
seviyelerinin artist acil servis de siddet olaylarinin fazla
olmasinin nedenleri arasinda gosterilmektedir (24-25)

Incelenen beyaz kod bildirimlerinde 133 kisi siddete
maruz kalmigtir. Siddete ugrayan Kkisilerin %36,1’ini
hekim,  %34,6’sim1 ise  hekim  disi  personel
olusturmaktadir. Kurumlara gore baktigimizda ise Kamu
Hastanesi (%61,9) ve ADSM’de (%83,3) en fazla
hekimler siddete ugrarken Universite Hastanesinde en
fazla idari hizmet personelinin (%42,2) siddete ugradigi
goriilmektedir. Sahiner ve ark (12) beyaz kod verileri ile
yaptigi caligmalarinda g¢alismamiz ile benzer sekilde
siddete maruz kalanlarin  %60,6’sin1  hekimlerin
olusturdugu belirtilmektedir. Erkol ve ark (26) Bolu
ilinde yaptiklar1 caligmalarinda, 1998-2005 yillan
arasinda siddete maruz kalan saglik ¢alisanlarinin %50’si
hekim, %35,8 hemsire, %14,2 diger calisanlar oldugu
belirtilmistir. Buna karsin Diinya Saglik Orgiitii’niin
(DSO) 2002 yilinda acikladig1 “Saglik Sektédriinde Isyeri
Siddeti” raporunda saglik personelleri icerisinde siddete
ugrama oranlar1 en fazla olan meslek grubu hemsireler
olarak  belirtilmektedir ~ (8). Ayrica  Universite
Hastanesinde siddete en fazla maruz kalan meslek
grubunun idari hizmet personelinin olmasi literatiir ile
uyusmamaktadir. Bu bulgunun nedeni olarak {iniversite
hastanesindeki sistemsel sorunlarin en fazla idari
personellerde hasta ile catismaya neden olabilecegi ya da
personelin iletisim sorunlar1 olarak diisiiniilmektedir. Bu
konuda nitel arastirmalarin yapilmasi daha dogru bilgi
verecektir.

Arastirma kapsaminda 136 kisinin siddet uyguladigi
belirlenmistir. Bu kisilerin %72’si erkek, %41,9u 33-52
yag araligm da, %41,2’si hasta ve 9%52,2’si hasta
yakinlart olusturmaktadir. Speroni (27) c¢alismasinda
fiziksel siddetin hastalar tarafindan (%60,8) ve hasta
yakinlar1 tarafindan (% 2,9), sozel siddetin ise hastalar
tarafindan (% 18,3) ve hasta yakinlari tarafindan (% 7,1)
ortaya koyuldugu belirtilmektedir. Literatiir
incelendiginde saglik ¢aliganlarina  yonelik siddet
uygulayanlarin c¢alisma bulgular1 ile benzer sekilde
cogunlukla hasta ve hasta yakinlart oldugu cinsiyetlerinin
de cogunlukla erkek oldugu goriilmektedir (14,28-29)
Raporlanan 122 beyaz kod bildiriminde 216 siddet nedeni
bulunmaktadir. Bu nedenlerin %43,1’ini hasta/hasta
yakini tutumu ve davramig hatalari, %38,8’ini tedaviden
memnun kalmama olarak belirtilmistir. Keser ve ark (30)
saglik ¢alisanlarina  yonelik siddetin  arastirildig
sistematik derlemede siddetin nedenlerini inceleyen 10
calismadan besin de uzun bekleme siiresi 6nemli bir
neden olarak gosterilirken, dordiin de hasta ve
yakinlarinin agirt istekte bulunmasi, egitim diizeylerinin
diisiik olmas1 ve kurallara uymamasi siddet nedeni olarak
ifade edilmistir.

Arastirma verilerine gore 122 beyaz kod bildiriminin
54’ine (%44,2) hukuki yardim saglanmistir. Hukuki
yardim saglanan 54 beyaz kod bildirimi i¢inde %44,4’1
kovusturmaya yer olmadigi, %38,9’unun sorusturmasi
devam etmekte ve %16,7’si ise iddianamenin
hazirlanmasi1 ve kabulii asamasinda oldugu belirlenmistir.
Sahiner ve ark (12) c¢alismasinda beyaz kod
bildirimlerinin tamami igin hukuki siirecin baglatildig:
ifade edilmektedir. Hukuki siire¢ baglatilan olaylardan
%14,2’sinin sonuglandirildigi, sadece yedi olayda ise
hapis cezasi verildigi belirtilmektedir.

Arastirma bulgularia gore, Diizce ilinde iki yil igerisinde
122 beyaz kod bildirimi yapildigr bu bildirimlerde en
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fazla sozel siddete maruz kalindigi, bu siddet olaylarinin
acil servis de daha fazla gerceklestigi belirlenmistir.
Siddete ugrayan personelin en fazla hekim oldugu
tiniversite hastanesinde ise en fazla idari hizmet
personelinin  siddete ugradigr goriilmektedir. Siddet
uygulayan kisilerin ¢ogunlukla erkek, hasta ve hasta
yakinlar1 oldugu, siddet nedenlerinin en fazla hasta/hasta
yakini tutumu ve davranig hatalari, tedaviden memnun
kalmama gibi sorunlar olusturdugu belirlenmistir. Ayrica
122 beyaz kod bildiriminden sadece 54’iine hukuki
yardim saglandigi goriilmektedir.

Aragtirma bulgulari dogrultusunda liniversite
hastanesinde idari hizmet personelinde siddet olaylarinin
fazla olmasinin farkli aragtirmalarla nedeni incelenebilir.
Ayrica 6zel hastaneden beyaz kod bildiriminin olmamasi
onemli bir bulgudur, gercekten siddet olaylar1 yok mu
yoksa bildirim mi yapilmiyor sorularmma yanit arayan
arastirmalar planlanmasi onerilir.

Saglik kurumlarinda siddetin 6nlenmesi ve kaliteli hizmet
sunulmasi i¢in saglik ¢alisanlarinin ¢aligma ortamlarinin
giivenli hale getirilmesi, gerekli durumlarda yeterli
hukuki ve psikolojik destegin saglanmasi ve siddetin
cezai yaptiimlariyla ilgili yasal  diizenlemelerin
uygulanmast Onemlidir. Diizce ilinde yapilan bu
caligmada elde edilen verilerin, literatiir i¢in énemli bir
veri saglayacaglt ve bu onemli konunun farkindaliginin
artmasina yol agacagt umulmaktadir.

Aragtirma Diizce ilindeki 1. Basamak saglik kuruluslarini
da kapsayacak sekilde yapilmak istenmis ancak 1.
Basamak saglik kuruluslarinda beyaz kod bildirim
sirecleri 2019 yili itibariyle basladigi igin dahil
edilememistir. Ayrica alinan verilerde siddete ugrayan
kisilerin hekim dig1 personel olarak belirtilen boliimiiniin

meslek  gruplarina  gbére ayrimi  olmadigi  igin
belirtilememistir.

Tesekkiir

Aragtirmaya destek olan tiim saglik kurumlarina

katkilarindan dolayi tesekkiir ederiz.
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Antifungal Activity of Salvia verticillata subsp. verticillata against
Fungal Pathogens

Gorkem DULGER 1, Basaran DULGER "2

ABSTRACT

Aim: It was aimed to investigate the antifungal activity of the individual as well as the combine extract (leaf+root) of
Salvia verticillata subsp. verticillata L. from Lamiaceae family which has ethnobotanical use.

Material and Methods: The plant samples were collected during to flowering stage in June, Samandere village around,
Duzce, Turkey. The collected plants were dried according to herbarium techniques. The powdered plant material was
extraction using ethyl alcohol (96%). Antifungal effects of the extracts was evaluated for yeasts (Candida krusei ATCC
20298, C. parapsilosis ATCC 90112, C. guilliermondii ATCC 6260, C. albicans ATCC 10231, C. tropicalis ATCC
13808, C. glabrata ATCC 2001, Cryptococcus laurentii ATCC 34142, C. neoformans ATCC 90112, Geotrichum
capitatum ATCC 28576, Debaryomyces hansenii DSM 70238, Rhodotorula rubra DSM 70403, and Kluyveromyces
fragilis ATCC 8608) by visual broth microdilution method. Antifungal antibiotic ketoconazole was used in the study to
compare the results.

Results: MIC values ranged from 1.56 to 25.00 mg/mL. The extracts have shown potential antifungal effects against
the yeast cultures. Notably, the combine plant extracts (both leaves and rootstock) possessed higher antifungal potency
against C. neoformans, C. laurentii and G. capitatum.

Conclusion: Our results demonstrated that the extracts of Salvia verticillata subsp. verticillata are used for the
treatment of fungal infections as traditional medicine.

Keywords: Salvia verticillata; plant extracts; antifungal activity.

Salvia verticillata subsp. verticillata Bitkisinin Fungal Patojenlerine Kars:

Antifungal Aktivitesi
(074
Amag: Bu ¢aligmada, Lamiaceae familyasindan Salvia verticillata subsp. verticillata L. (Lamiaceae) bitkisinden elde
edilen yaprak, kok ve kombine (yaprak+kok) ekstresinin antifungal aktivitesinin arastirilmast amaglandi.
Gerec¢ ve Yontemler: Bitki 6rnekleri, Diizce ili, Samandere koyii civarinda haziran aymda ¢igeklenme doneminde
toplanmistir. Toplanan bitkiler herbaryum tekniklerine gore kurutuldu. Toz haline getirilmis bitki materyalinin, etil
alkol (96%) kullanilarak ekstraksiyonu yapildi. Tibbi maya kiiltiirleri (Candida krusei ATCC 20298, C. parapsilosis
ATCC 90112, C. guilliermondii ATCC 6260, C. albicans ATCC 10231, C. tropicalis ATCC 13808, C. glabrata ATCC
2001, Cryptococcus laurentii ATCC 34142, C. neoformans ATCC 90112, Geotrichum capitatum ATCC 28576,
Debaryomyces hansenii DSM 70238, Rhodotorula rubra DSM 70403 ve Kluyveromyces fragilis ATCC 8608)
kullanilarak, gorsel sivi mikrodiliisyon yontemi ile degerlendirildi.
Bulgular: Calismada sonuglar1 karsilastirmak icin antifungal antibiyotik ketokonazol kullanildi. MiK degerlerinin 1.56
ile 25.00 mg / mL arasinda degistigi saptandi. Ekstreler, maya kiiltiirlerine kars1 giiclii antifungal etki sergilemistir.
Ancak bitki (yaprak+kok) ekstre kombinasyonu, Cryptococcus neoformans, C. laurentii ve Geotrichum capitatum maya
kiiltiirlerine kars1 daha giiclii antifungal etkiye sahip oldugu belirlenmistir.
Sonug¢: Sonuglarimiz, Salvia verticillata subsp. verticillata ekstrelerinin mantar enfeksiyonlarinin tedavisi i¢in
geleneksel tipta kullanimini destekler niteliktedir.
Anahtar Kelimeler: Salvia verticillata; bitki ekstreleri; antifungal aktivite.
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INTRODUCTION

Salvia L. (Lamiaceae) is represented by ninety-eight
species, four subspecies and three varieties, of which
fifty-six are endemic in Turkey (1,2). Salvia species are
widely used in Anatolia for the treatment of stomach
pains, colds and sore throats (3-5). In addition, these
plants are used to stop bleeding and treat inflammatory
skin diseases, or for wounds as an antiseptic (6).

Salvia verticillate subsp. verticillata is named as
“dadirak” and subsp. amasiaca is locally known as “hart
salbas1” in Turkey (7). Both subspecies are known as
“Karabag otu” in the Eastern part of Turkey and are used
to treat cold and gastrointestinal disorders (8).

During routine excursions, it was determined that Salvia
verticillata subsp. verticillata is used for colds, stomach
aches and as an antiseptic for wounds. The aim was to
reveal the antifungal effect of the ethanol extracts
obtained from different part of the plant against the
fungal disease agents.

MATERIAL AND METHODS

Plant Materials

The plant samples were collected during to flowering
stage in June, 2020 at an altitude of 780 m, Samandere
village around, Duzce, Turkey. The plant was identified
by Dr. Ersin Karabacak from Canakkale Onsekiz Mart
University, Canakkale, Turkey. A voucher sample was
kept in author’s personal collections (voucher number;
GD.109-5)

Preparation of Extract

Each dry powdered plant material (50 g) was extracted
with 80% ethanol by maceration. The extract was
concentrated and filtered using a rotary evaporator at
40°C (Yield: 5.6% on dried weight). The extract was
dissolved in DMSO to a final concentration of 1 g/mL for
preliminary screening. The combine extract (1:1 ratio)
was used in the study (9). The yeast cultures (Candida
krusei ATCC 20298, C. tropicalis ATCC 13808, C.
guilliermondii ATCC 6260, C. albicans ATCC 10231, C.
glabrata ATCC 2001, C. parapsilosis ATCC 90112,
Cryptococcus neoformans ATCC 90112, C. laurentii
ATCC 34142, Geotrichum capitatum ATCC 28576,
Rhodotorula rubra DSM 70403, Kluyveromyces fragilis
ATCC 8608 and Debaryomyces hansenii DSM 70238)
were used for evaluating antifungal activity.

MIC (Minimum Inhibitory Concentration)
Determination

MICs were applicated according to the method described
by Dulger (2009) (10) by the visual broth macrodilution
method (11). The concentration was 0,390-200 mg/mL.
Medium without antifungal samples were used as
controls. Antifungal antibiotic ketoconazole was used in
the study to compare the results. Tubes not providing
visual growth were determined as the lowest
concentration. All of the experiments were done in
triplicate.

RESULTS

All of the extracts were found to be active against the
yeasts with MIC values ranging between 0.25 mg/mL and
25 mg/mL (Table 1). The MIC findings for the leaf,
rootstock and the combine extract ranged from 3.12-25,
6.25-25 and 1.56-12.5 mg/mL, respectively. As

compared the findings with those of the antibiotic
Ketoconazole, the combine extract (leaf+rootstock) was
exhibited more potential antifungal effect than those of
the other extracts.

The combine extracts against C. laurentii have shown
stronger antifungal effect than the standard antibiotic
ketoconazole with MIC value 1.56 mg/mL. Notably,
Cryptococcus neoformans and Geotrichum candidum
have shown the same MIC value 1.56 mg/mL but these
values were far ineffective than those of the standard
antibiotic ketoconazole with MIC values 0,25 and 1.00
mg/mL, respectively.

The combine extracts against C. glabrata have
susceptible to the extract with MIC values 3.12 mg/mL,
followed by C. albicans and C. guillermondii with MIC
values 6.25 mg/mL. Candida tropicalis, C. parapsilosis,
D. hansenii and K. fragilis have shown a moderate
activity with MIC value 12.5 mg/mL. Besides, the
combine extract has shown potent effect against C. krusei
and R. rubra (MIC value; 6.25 mg/mL). It can be said
clearly, the combine extracts have strong antifungal
effects against Cryptococcus laurentii, C. neoformans
and Geotrichum candidum.

Table 1. Minimum inhibitory concentration of the
ethanol leaf and root stock extracts

Minimum Inhibitory Concentration (MIC)

Leaf Root Leaf The

(mg/mL) stock(m and Standard

Microorganisms g/mL) Root Antibiotic

stock (mg/mL)

(mg/mL
Candida albicans 6.25 125 6.25 0.25
Candida tropicalis 125 125 125 4.00
Candida guillermondii 125 25 6.25 5.00
Candida krusei 25 25 25 4.00
Candida glabrata 6.25 125 3.12 2.00
Candida parapsilosis 25 25 125 2.00
Cryptococcus 3.12 6.25 1.56 0.25
neoformans

Cryptococcus laurentii 3.12 6.25 1.56 4.00
Geotrichum capitatum 3.12 6.25 1.56 1.00
Rhodotorula rubra 25 25 25 2.00
Debaryomyces hansenii 25 25 125 4.00
Kluyveromyces fragilis 6.25 125 125 4.00

DISCUSSION

In a previous study, it is reported that the essential-oil of
S. verticillata consisted mainly of germacrene D, the
sesquiterpenes, o-humulene and B-caryophyllene (2).
Besides, germacrene D (10-16%) was determined as the
main compound for S. verticillata subsp. verticillata from
Turkey (12). In another study, the major components
were hexahydrofarnesyl acetone (7.8%), limonene
(4.1%), a-pinene (8.2%) and spathulenol (31.0%) were
reported for the same plant (2). On the other hand, 1,8-
cineole, limonene, B-phellandrene and f-pinene were the
main components for essential oil of S. verticillata subsp.
amasiaca (13).

There is limited the antimicrobial activity studies on S.
verticillata. The methanol extracts obtained from flowers
and leaves of S. verticillata L. subsp. amasiaca (Freyn&
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Bronm). Bornm. have been investigated for their
antibacterial activity against nine test bacteria by the
macro broth dilution. The extracts have strong
antimicrobial effects against P. aeruginosa, S. enteridis,
E. coli, B. cereus, B. subtilis and S. aureus (14). In
another study, essential oil of S. verticillata subsp.
amasiaca has shown potential activity with MIC values
196 mg/mL against Mycobacterium tuberculosis H37Ra
(5). In addition, it is reported that 27 aqueous extracts of
twenty-one plants (including S. verticillata) used to treat
respiratory tract infections as folk remedy were evaluated
for their antioxidant properties, total phenolic contents
and antimicrobial activity (15). These extracts (including
S. verticillata) have stronger antifungal effect against
Candida krusei than ketoconazole used as reference
antibiotics and 6 extracts obtained from the plants
exhibited antifungal effect against Epidermophyton
floccosum and three extracts were potential effective
against Trichophyton rubrum. Based on our findings, the
extract of S. verticillata subsp. verticillata shown strong
antimicrobial activity against the tested fungal species.
The findings of the present research have also shown
similar antifungal activity with better efficiency. The
similarities show that the investigated plant possess broad
spectrum antifungal effects. However, due to the
environmental conditions in which the plant grows and
the test fungi used, there is a difference between our
findings and the reported data.

CONCLUSION

S. verticillata subsp. verticillata used in this study could
be prospective source of novel antifungal antibiotics.
Besides, this study validates the use of S. verticillata
subsp. verticillata as antifungal agent in traditional
medicine in Turkey.

Authors’s Contributions: Idea/Concept: G.D., B.D;
Design: G.D., B.D.; Data Collection and/or Processing:
G.D., B.D.; Analysis and/or Interpretation: G.D., B.D.;
Literature Review: G.D., B.D.; Writing the Article: G.D.,
B.D.; Critical Review: G.D., B.D.
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Invajinasyon Nedeni ile Takip Ettigimiz Hastalarda Cerrahi Tedavi
Endikasyonu ile Ultrasonografi Bulgulari Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Murat KAYA @1 Murat KABAKLIOGLU 1

(0V4

Amac: Iki yas alt1 gocuklarda cerrahi akut karinin en énemli sebebi invajinasyondur. Bu ¢alisma cerrahi tedavi gereken
hastalarla ultrasonografi (USG) bulgulari arasindaki iliskiyi gostermek i¢in planlandi.

Gerec ve Yontemler: Bu calismaya Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk
Cerrahisi kliniginde 01/01/2011-31/12/2020 tarihleri arasinda takip edilen invajinasyon hastalar1 dahil edildi. Bilgiler
dosya taramasi seklinde retrospektif olarak elde edildi.

Bulgular: Hastalarimizin ortalama yas1 2,5 yas idi ve ¢ogunun ishalin ¢ok goriildiigli yaz aylarinda bagvurdugu
goriildii. Hastalarin ¢oguna (98 hasta ve % 62,8) USG’de target sign (hedef isareti) bulgusuyla tant konuldu, 22 tanesi
(%14,1) 20mm, 36 hasta ise (%23,1) >20mm o6l¢iimle invajinasyon tanisi aldi. Iki yas altinda tan1 alan hastalarin
%350’sinde USG’de hedef isareti bulgusuyla invajinasyon tanist alirken bu oran>2 yag hastalarda 60 hasta (%75) idi ve
istatiksel olarak anlamli bir fark vardi (p=0,04). Bu durum <2 yas altindaki hastalardaki cerrahi tedavi gerekliliginin
daha fazla olmasi ile uyumlu bir bulguydu.

Sonug¢: Iki yas altinda USG’de 6zellikle >20mm &lgiimle tan1 alan hastalarin cerrahi tedavi gerekliligi acisindan
digerlerine gore daha yakin gozlemi gerekir. Opere edilmeyen hastalarin ise ¢ogu hedef isareti bulgusuyla USG tanisi
aldiklari i¢in bunlarin gézleminde daha rahat davranilabilir.

Anahtar Kelimeler: invajinasyon; USG; cerrahi; medikal.

Evaluation of the Relationship Between Surgical Treatment Indication and Ultrasonography
Findings in Patients We Follow Up for Invagination

ABSTRACT

Aim: The most important cause of surgical acute abdomen in children under two years of age is intussusception. This
study was planned to show the relationship between patients requiring surgical treatment and ultrasonography findings.
Material and Methods: Intussusception patients who were followed up in Duzce University Medical Faculty Research
and Application Hospital Pediatric Surgery Clinic between 01/01/2011-31/12/2020 were included in this study. The
information was obtained retrospectively of file scanning.

Results: The average age of our patients was 2.5 years, and most of them were seen to apply in the summer months,
when diarrhea is common. Most of the patients (98 patients and 62.8%) were diagnosed with the target sign finding in
USG. Twenty-two of the patients (14.1%) were diagnosed with intussusception with a measurement of 20mm, and 36
patients (23.1%) with a measurement of >20mm. While 50% of patients diagnosed under two years of age were
diagnosed with intussusception as a target sign on USG, this rate was 60 patients (75%) in patients 2 years old, and
there was a statistically significant difference (p=0.04). This was a finding consistent with the greater need for surgical
treatment in patients under 2 years old.

Conclusions: Patients under the age of two who are diagnosed with a measurement of >20 mm on USG, especially,
should be observed more closely than others in terms of the need for surgical treatment. Since most of the non-operated
patients are diagnosed with USG with target sign findings, they can be observed more comfortably in their observation.
Key words: Intussusception; USG; surgery; medical.
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GIiRiS

Acile bagvuran ¢ocuk hastalarin basvuru sikayetleri
icerisinde karin agrist 6dnemli bir yer tutar. Cocuk yas
grubunda yapilmis olan bir kohort caligmada <3 giin
stiren karin agris1 ile getirilen ¢ocuk hasta prevalansi
%3,1; agr siiresi gozardi edildiginde ise, >2 yas ¢ocuk
yas grubunda aym oran %8,1 bulunmustur (1).
Invajinasyon 6-9 aylik bebeklerde en sik olarak goriiliir
ve aralikli tekrarlayan karin agrisi ve kusma ataklar
tipiktir. Ataklar arasi donemlerde ise bebek normaldir.
Kusmalar1 baglangicta safrasizken zamanla safrali hale
gelir. Cilek jolesi seklindeki kanli digkilama invajinasyon
icin tipiktir ve barsak nekrozunu gosterir. Dolayisi ile
cilek jolesi seklindeki diskilama cerrahi tedavinin
gerekligine isaret eder. Geg donemde basvuran hastalarda
sag ist kadranda agrili kitle palpe edilebilir ve 16kositoz
olur. Invajinasyon tanis1 ultrasonografi (USG) ile
konulur; USG’de target sign (hedef isareti) ve yalanci
bobrek gorlinimii  tipik olarak goriilir. Agizdan
beslenmenin kesilerek (iv) sivi tedavisi ve rektal
uyaranlarla (tuse ve lavman) hastalarin ¢ogu cerrahi
tedaviye gerek duyulmadan diizelir (2). Cerrahi tedavinin
gerekli olabilmesinden dolayi, hastalarin ¢ocuk cerrahi
uzmani olan merkezlerde takip edilmesi Onerilir.
Tedavide non-invazivden invazive dogru gidilerek
strastyla USG egsliginde hidrostatik rediiksiyon; pndmotik
rediiksiyon;  skopi  esliginde  baryum/gastrografin
redilksiyon ve cerrahi (elle redikksiyon ya da
rezeksiyon+anastomoz) denenir.

Biz bu ¢alisma ile Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk Cerrahisi
kliniginde 01/01/2011-31/12/2020 tarihleri arasinda takip
edilen invajinasyon hastalarini dosya taramasi seklinde
retrospektif olarak inceleyerek invajinasyondaki cerrahi
tedavi endikasyonu ile preoperatif USG bulgular
arasindaki iliskiyi ortaya koymay1 amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Retrospektif ve tanimlayici nitelikte olan bu galisma igin
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Etik kurulundan
onay alinmustir (Tarih: 24/05/2021; Karar no: 2021/127).
Diizce Universitesi T1p Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Cocuk Cerrahisi kliniginde 01/01/2011-
31/12/2020 tarihleri arasinda takip edilen invajinasyon
hastalart incelenmistir. Tiim hastalardan bilgilendirilmis
onam formlar1 alinmustir.

Calismaya dahil etme kriterleri

Bu calismaya Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi Cocuk Cerrahisi kliniginde
01/01/2011-31/12/2020 tarihleri arasinda takip edilen
invajinasyon hastalar1 dahil edildi. Bilgiler dosya
taramast seklinde retrospektif olarak elde edildi. Ayni
tarihler arasinda bagka tanilarla klinigimizde tedavi géren
hastalar ise calisma dis1 birakildi.

Hastanin yasi, cinsiyeti, basvuru zamani, ultrasonografi
(USG) bulgular1, operasyonun yapilip yapilmadig, eslik
eden cerrahi patoloji varligi (Meckel, polip, duplikasyon,
lenfoma, hemanjiom, lenfosarkom vb.) ve cerrahi sonrasi
niiks olup olmadig1 bulgular1 retrospektif olarak taranip
not edildi.

Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler istatistik paket programina kaydedilip
analiz edildi. Biitlin veriler bilgisayar ortaminda SPSS

15.0 (SPSS, Inc, Chicago, lllinois, USA) istatistik
programi kullanilarak degerlendirildi. Arastirmanin tim
verileri i¢in dncelikle tanimlayici istatistikler uygulandi.
Olgiimle  belirlenen  degiskenler icin tammlayici
istatistikler; ortalama ve standart sapma seklinde verildi.
Kullanilan verilerin 6ncelikle normal dagilima uygunluk
testleri (Shapiro-Wilk testi) yapildi. Grup
kargilagtirmalarinda  Kruskal-Wallis  testi  kullanildu.
Kategorik degiskenler Chi-square (Fisher’s exact) testi ile
kargilastirildi. P degeri <0,05 olanlar istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 156 hastanin ortalama yast 2,5 (+2,4) yas idi
(min: 1 ay-max: 13 yas). Hastalarin yarisi kadin, yaris1 ise
erkekti (78 kadin, 78 erkek).

Hastalarin en ¢ok basvurdugu ay temmuz (toplam 24
hasta ve % 15,4), en az bagvurdugu ay ise kasim (toplam
2 hasta ve % 1,3) idi. Hastalarn en ¢ok bagvurduklar
mevsim yaz aylar1 (toplam 68 hasta ve % 38,5), en az
basvurduklart mevsim ise giiz aylart (toplam 18 hasta ve
% 11,5) idi.

Hastalarin 42 tanesinde (% 26,9) cerrahi tedavi gerekti,
114 hastada (% 73,1) ise medikal tedavi yeterli oldu.
Cerrahi tedavi gereken hastalarin da 28 tanesinde (%
66,7) ileoileal bolgede, 14 tanesinde (% 33,3) ise
ileogekal bolgede invajinasyon vardi.

Tiim hastalarin sadece yedisinde (% 4,5) lead point
(6nciil neden) vardi. Bunlar da siklik sirasina gore dort
hastada Meckel divertikiiliti, iki hastada apandisit ve bir
hastada karsinoid tiimér olarak saptandi.

Hastalarin ultrasonografik tanilar1 degerlendirildiginde
¢ogunlugunun hedef isareti (<10mm invajinasyon
bolgesi) olarak tariflendigi goriildii. Tiim hastalarin 98’1
(%62,8) USG’de hedef isareti bulgusuyla invajinasyon
tanist aldi, 22°si (%14,1) USG’de 20mm invajinasyon
bolgesi Olciilerek tant aldi, hastalarin sadece 36°s1
(%23,1) USG’de >20mm invajinasyon bolgesi uzunlugu
Olciilerek tani aldu.

Tim hastalarin 76’s1 (%48,7) <2 yas, 80’1 ise >2 yas idi.
Cerrahi tedavi gereken 42 hastanin ise 28’1 (%66,7) <2
yas; sadecel4’li >2 yas idi. Cerrahi tedavi gerekliligi
acisindan <2 yas hastalar ile >2 yas hastalar arasinda
istatiksel olarak anlamli fark vardi (X2=7,4; p=0,05).
Cerrahi tedavi goren <2 yas hastalarin 18’inde (%64,3)
ileoileal bolgede, 10 hastada (% 35,7) ise ileogekal
bolgede invajinasyon vardi. Cerrahi tedavi géren >2 yas
hastalarin 10’unda (% 71,4) ileoileal bolgede, 4 hastada
(% 28,6) ise ileogekal bolgede invajinasyon vardi.
Invajinasyon bélgesi agisindan <2 yas hastalar ile >2 yas
hastalar arasinda istatiksel olarak anlamli fark yoktu
(X2=7,6; p=0,22) (Tablo 1).

Iki yas altinda tan1 alan toplam 76 hastamin 38’i (% 50)
USG’de hedef isareti olarak invajinasyon tanis alirken bu
oran >2 yas hastalarda 60 hasta (% 75) idi ve istatiksel
olarak anlamli bir fark vardi (X2=20,9; p=0,04) (Tablo
1). Yine cerrahi tedavi gereken hastalarda USG’de hedef
igareti disinda, yani 20 mm veya fazlasi bir invajinasyon
bolgesi Ol¢iimii verilerek tani alanlarin sayisi 28 (%66,7)
iken; hedef isareti bulgusuyla USG tanis1 alanlarin sayist
ise 14 (%33,3) idi. Operasyon gerekmeyen hastalar1 ise
¢ogu (84 hasta ve %73,4) hedef isareti bulgusuyla USG
tanis1 aldi. USG’de hedef isareti ile invajinasyon tanisi
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alip cerrahi gerekmeyen hastalar ile cerrahi gereken
hastalar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark vardi
(X2=36,8; p=0,000). Yine benzer sekilde USG’de hedef
isareti ile invajinasyon tanisi alip cerrahi gerekmeyen
hastalar ile cerrahi gereken hastalar arasinda invajinasyon
bolgesi agisindan da istatiksel olarak anlamli bir fark
vardi (X2=49,8; p<0,001). Ayrica benzer sekilde USG’de
hedef isareti ile invajinasyon tamsi alip cerrahi
gerekmeyen hastalar ile cerrahi gereken hastalar arasinda
basvuru mevsimi agisindan da istatiksel olarak anlamli bir
fark vardi (X2=59,6; p<0,001).

Tablo 1. 2 yag alt1 ve {istii hastalarin karsilagtirilmasi

Yas
<2yas | 22yas p
(n=76) (n=80)
Cerrahi Evet 28 14 0,05
Hayir 48 66
invajinasyon | Ileocekal 10 4 0,22
Bolgesi Ileoleal 18 10
USG Tanist Target Sign 38 60 0,04
(Kisa (%50) (%75)
Invaj.)

ki yas altinda tan1 alan hastalar ile > 2 yas hastalar
arasinda basvuru mevsimi ag¢isindan istatiksel olarak
anlamli bir fark yoktu (X2=3,2; p=0,36). Basvuru
mevsimi ile operasyon gerekliligi arasinda istatiksel
olarak anlaml bir fark yoktu (X2=1,2; p=0,74). Cerrahi
tedavi gereken hastalarda invajinasyon bdlgesi ile
bagvuru mevsimi arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark yoktu (X2=1,6; p=0,96).

TARTISMA

Karin agrisi; ¢ocuk acilde sik karsilagilan bir sikayettir.
Kusma genellikle akut karin agrisina eslik eder. Kusma
agriy1 izliyorsa Oncelikle cerrahi bir neden diistiniiliir.
Aksine dnce kusmanin baglayip, daha sonra agrinin eslik
ettigi klinik durumlarda ise daha ¢ok cerrahi dig1 nedenler
akla gelir. Barsak obstriiksiyonlarinda oldugu gibi kusma
persistan olabilir, obstritksiyon uzun siirerse de fekaloid
goriiniim alabilir (3). Yenidogan ve bebeklerde agri
degerlendirilmesi zorlugu nedeniyle teshis gecikebilir.
Agr ozelliklerine hikayede dikkat edilmelidir. Agrinin
baslayis sekli, siddeti, siiresi, agriy1 azaltan ve artiran
faktorler, aralikli  olup-olmamasi, yayilim ve
lokalizasyonu, yayilimi, organik nedenler, hastanin yas1
ve Ozgegmisi, kusma ve igerigi ayrintili bir sekilde
sorgulanmalidir. Akut karin tanisinda ayrintili hikaye
alinmas1 ve dikkatli fizik muayene yapilmasit ¢ok
onemlidir.

Invajinasyon siit gocuklugu donemi ve bebeklerde en sik
intestinal obstriiksiyon sebebidir. Siklig1 1,5-4 / 1000°dir.
E/K: 3/2°dir erkek cocuklarda daha sik goriilir. Bizim
hastalarimizda ise cinsiyet agisindan bir fark yoktu;
hastalarimizin yarisi kiz, yarisi erkekti. En sik 9 ay-2 yas
araligindaki bebeklerde klinik bulgu verir. iki yas alti

cocuklardaki en sik akut karin sebebidir (4) Bizim
hastalarimizin da yag ortalamasi 2,5 yas idi. Gastroenterit
ve USYE’nin sik goriildiigii yaz ile kis aylarinda daha stk
goriilerek ~ mevsimsel  Ozellik  gosterir. ~ Bizim
hastalarimizin da ¢ogu (68 hasta ve % 38,5) ishalin ¢ok
goriildigii yaz aylarinda bagvurdu. En sik olarak %80
ileogekal bolgede goriiliir. %95’inde herhangi nedeni
yoktur ve lenfoid hiperplazi (mezenterik lenfadenit)
suglanir (5).Hastalarmn %5’inde baslatici nokta (leading
point) tespit edilir. Bunlar da siklik sirasina gore; Meckel,
polip, duplikasyon, lenfoma submukozal kanama
(Henoch-Schonlein), hemanjiom, lenfosarkom ya da
kistik fibrozis (KF) olabilir (6). Bizim hastalarimizin da
sadece 7 tanesinde (%4,5) baslatici nokta (leading point)
saptandi ve bunlar da siklik sirasina gore Meckel
divertikdiliti, apandisit ve bir hasta da karsinoid tiimor
olarak saptandi. Karmn agris1 atak aralarinda saglikli
goriinen bebegin, genellikle 30-60 dakika araliklarla
kramp tarzda siddetli karin agrilar1 olur. Sonrasinda 6nce
safrasiz ve zamanla safrali kusmalar baslar (ileus yani
intestinal obstriiksiyon gelisir). Koyu kirmizi jolemsi
gayta (¢ilek jolesi) seklinde kanli digkilama tipiktir ve
barsak nekrozuna ve tedavide cerrahinin gerekliligine
isaret eder. Ge¢ donemde bagvuran hastalarda sag {ist
kadranda agrili kitle palpe edilir. Ayirict tanida; Meckel
divertikiilii, apandisit, gastroenterit, inkarsere inguinal
herni, volvulus ve malrotasyon diisiiniiliir.

Kesin tam1 USG ile konulur (7,8). Hastalarimizin
cogunlugu (98 hasta ve % 62,8) USG’de hedef isareti
bulgusuyla teshis aldi, 22’si (%14,1) 20mm ve sadece 36
hasta (% 23,1) >20mm O0lgiilerek invajinasyon tanisi ald1.
Iki yas altinda tani alan hastalarimizin yarisinda USG’de
hedef isareti olarak invajinasyon tanisi alirken bu oran >2
yas hastalarda 60 hasta (% 75) idi ve istatiksel olarak
anlamli bir fark vardi. Bu durum <2 yas altindaki
hastalardaki cerrahi tedavi gerekliliginin daha fazla
olmast ile uyumlu bir bulguydu. Ciinkii uzun segment
invajinasyonlarin cerrahi tedavi gerektirme ihtimali daha
fazladir. Cerrahi gereken hastalarimizin USG’de hedef
isareti disinda, yani >20mm invajinasyon tanisi alanlarin
sayist 28 (%66,7) iken; hedef isareti bulgusuyla USG
tanist alanlarin sayist ise sadece 14 (%33,3) idi. Opere
edilmeyen hastalarimizin ¢ogu ise (84 hasta ve % 73,4)
hedef isareti bulgusuyla USG tanist aldi. USG’de hedef
isareti ile invajinasyon tamisi alip cerrahi gerekmeyen
hastalar ile cerrahi gereken hastalar arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark vardi (p<0,001). Ayrica USG’de
hedef isareti ile invajinasyon tanmisi alip cerrahi
gerekmeyen hastalar ile cerrahi gereken hastalar arasinda
basvuru mevsimi agisindan da istatiksel olarak anlamli bir
fark vardi (p<0,001).

Hastalarin ¢cogu agizdan beslenmenin kesilip (iv) sivi ve
antibiyotik tedavisi baglanmasi ve rektal uyaranlarla (tuse
ve lavmanlar) diizelir. Kanli digkilamanin, generalize
peritonit ve perforasyon, yiiksek dereceli lokositozun
olmadig1 hastalarda sirasiyla USG esliginde hidrostatik
rediiksiyon; pnomotik rediiksiyon; skopi esliginde
baryum/gastrografin rediiksiyon denenir. Bunlardan da en
¢ok USG esliginde hidrostatik basingli rediiksiyon tercih
edilir; ¢iinkii daha giivenli, etkin, basari orani daha
yiiksek, radyasyon riski disiiktir (9). Ameliyatsiz
rediiksiyonda  basarisizlik  nedenleri; uzun siireli
semptomlarda (>24 saat), ileoileal invajinasyonda, baska
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merkezde denenmis rediiksiyon olmasi durumunda,
geliste rektal kanama olmast durumunda, > % 5
dehidratasyon durumundaki ¢ocuklarda, >2 yas yada <3
ay cocuklarda yada radyografide intestinal obstriiksiyon
olmast durumunda basarisiz cerrahisiz rediiksiyon
durumu daha sik olarak goriiliir (10,11). Bizim de cerrahi
tedavi gereken hastalarin ¢ogu ileoileal invajinasyonu
olan hastalardi.

Generalize peritonit, perforasyon, kanli digkilama ve
yiiksek dereceli 10kositozun oldugu gecikmis vakalarda
cerrahi tedavi esastir. Bizim hastalarin ise 42’sinde (%
26,9) cerrahi tedavi gerekti ve bu oran literatiirden daha
yiiksekti (12). Cerrahi tedavi gereken hastalarin ¢ogu <2
yas hastalar ve ileoileal invajinasyonu (28 hasta ve
%66,7) olan hastalardi. Cerrahide batina sag iist transvers
kesi ile girilerek manuel rediiksiyon uygulanir yada
rezeksiyon/anastomoz yapilir. Operasyon sonrasi niiks (%
1-4) ihtimali oldugundan hastalarin postoperatif yakin
izlemi gerekir. Hastalarimizin toplam 4 tanesinde (% 2,6)
cerrahi sonrasi niiks goriildii. ilk hasta 9 aylik erkek, giiz
doneminde, ileogekal, 50mm bolgede olan bir hasta;
ikincisi 9 aylik kiz, gliz doneminde, ileogekal, SOmm olan
bir hasta; tglinclisii 1 yasinda kiz, yaz doneminde,
ileoileal, 50mm bdlgede olan bir hasta ve sonuncusu ise 1
yasinda erkek, yaz doneminde, ileoileal, 50mm, 2 yil
sonra 3 yasindayken niiks goriilen bir hasta idi. Niiks
hastalarin tamami medikal tedaviyle diizeldi.

iki yas altinda USG’de &zellikle > 20mm olciimle tani
alan hastalarin cerrahi tedavi gerekliligi agigindan
digerlerine goére daha yakin gozlemi gerekir. Opere
edilmeyen hastalarin ise ¢cogu hedef isareti bulgusuyla
USG tanist aldiklart i¢in bunlarin gézleminde daha rahat
davranilabilir.

Yazar Katkilari: Fikir/Kavram: M.K., M.K.; Tasarim:
M.K., M.K.; Veri Toplama ve/veya Isleme: MK, M.K.;
Analiz ve/veya Yorum: M.K., M.K.; Literatiir Taramasi:
M.K., MK.; Makale Yazim:: M.K., M.K.; Elestirel
Inceleme: M.K., M.K.
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DMF-T ile Dental Anksiyete Arasindaki Mliskinin Incelenmesi:
Dicle Universitesi Ornegi
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Amag: Dental anksiyete, dis hekimligi uygulamalarina bagli gelisen streslerin bireyde yarattigi tepki olarak ifade
edilmektedir. Dental anksiyeteli bireyler, randevularini erteleyerek geciktirmekte ve hatta dis hekiminden tamamen
kagmmaktadir. Calismamizda; Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'ndeki 6grencilerin dis saghgi ile dental
anksiyete arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismaya Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'nden 300 &grenci dahil edildi. Katilan
dgrencilerin agiz muayeneleri yapilarak, DSO’niin dis sagligi durumunu degerlendirmekte belirledigi DMF-T indeksi
kullanilarak hesaplandi. Ogrencilere dental islemlere karsi anksiyete seviyelerini 6lgebilmek icin 5 sorudan olusan
Modifiye Dental Anksiyete Skalast (MDAS) anketi uygulandi. MDAS sonuglar1 >19 olan bireyler yiiksek anksiyeteli
olarak diisiintildii. Bireylerin demografik niteliklerini de igeren veriler istatistik programina aktarilarak degerlendirildi.
Bulgular: Erkeklerin MDAS degerleri kadinlara gére anlamli derecede diisiiktiir. Yas gruplart arasinda DMF-T
degerleri bakimindan anlamli farklilik bulunmaktadir. 17-20 yas araligindaki katilimcilarin DMF-T degeri 26-30 yas
araligindakilere oranla anlamli derecede diisiik hesaplanmustir.

Sonu¢: DMF-T degerleri iist siniflara gidildikge, anksiyete verilerinden bagimsiz olarak artmustir. Arastirmamizdan
elde edilen diger verilere gore; kadin katilimcilar erkeklere nazaran anlamli derecede yiiksek anksiyeteye sahip
bulunmustur. Cinsiyet ve smiftan bagimsiz olarak Dis hekimligi egitiminin erken bir asamasinda miifredata
eklenebilecek “’anksiyete tani ve kontrol yontemleri’’ ilizerine bir egitimin kaygiyr azaltmada yardimci olacagini
distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Dental anksiyete; dis hekimligi 6grencisi; DMF-T indeksi

Examination of the Relationship between DMF-T and Dental Anxiety: The Case of Dicle

University
ABSTRACT
Aim: Dental anxiety is the reaction caused by the stresses in patient a specific condition that develops due to treatment.
Individuals who have this anxiety delay their appointments or even avoid the dentist completely. It was purposed to
examine relationship between dental health and anxiety grades of students studying at Dicle University Faculty of
Dentistry.
Material and Methods: 300 students from Dicle University Faculty of Dentistry were included in this study. It was
calculated using the DMF-T index determined by the WHO to evaluate the dental health by performing examinations of
the individuals. The Modified Dental Anxiety Scale (MDAS) questionnaire consisting of 5 questions was applied to the
students to measure anxiety. MDAS scores > 19 were considered to have high anxiety. The data including demographic
characteristics were transferred to the statistics program and evaluated.
Results: MDAS of men is significantly lower than women. There is a significant difference between age groups in
terms of DMF-T values. The DMF-T value of those between the ages of 17-20 is significantly lower than between the
ages of 26-30.
Conclusion: DMF-T values increase as the upper classes are attended, regardless of the anxiety data. According to
other data from our research; female students were found to have significantly higher anxiety than male students. As
regardless of gender and class; we think that a training on "anxiety diagnosis and control methods" that can be added to
the curriculum at early stage of dentistry education will help reduce anxiety levels.
Keywords: Dental anxiety; dental students; DMF-T index.
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GIiRiS
Davranig bilimi alaninin konusu olan, korku ve anksiyete
terimleri oldukg¢a iligkili olup literatirde siklikla

birbirinin yerine kullanilmaktadir. Bu sebeple, korku ile
anksiyete arasinda saglikli bir ayrim yapilmahidir. Korku
Oznel bir his olup, bilinen bir tehlikeye karsi gosterilen
fizyolojik, davramigsal ve duygusal bir tepki olarak
tanimlanirken, anksiyete ise zararsiz durumlar tarafindan
da tetiklenebilen kisilik biitiinliigiiniin tehdidi durumunda
goriilen, korkunun daha genis kapsamli ve bilinmeyene
kars1 gelisen sekli olarak tanimlanmaktadir (1-3).

Yapilan arastirmalar dental anksiyetenin, dis tedavisini
erteleme ya da tedaviden kaginma konusunda esas rol
oynadigimi gostermistir (2). Bu konu {izerinde ¢alismalar
yapan arastirmacilar, anksiyeteden dolayr dental
islemlerden kacinan bireylerin agiz ve dis sagliginin
kotiiye gittigini gosteren sikluslar tanimlamistir (4, 5).
Neredeyse tiim toplumlarda yaygin bir sorun olarak
karsimiza ¢ikan dental anksiyeteye bagl olarak, yetiskin
bireylerin Ingiltere’de %25, Avustralya’da %16, Amerika
Birlesik Devletleri’nde %20 ‘sinin dental iglemleri
geciktirdigi  bildirilmistir ~ (6-8).  Yapilan  benzer
¢aligmalarda bu oranin Tirkiye’de %21,3 ile %23,5
degerleri arasinda oldugu ifade edilmistir (9, 10).

Dental anksiyeteye sebep olabilecek faktorlerin
arastirildigr gilincel caligmalar kapsaminda; hastanin
cinsiyeti, yasi, travmatik dental tecriibeleri, egitim
durumu ve yasadigi ortamun etkili oldugu belirtilmistir
(11-14). Cinsiyet ile anksiyete korelasyonunu arastiran
calismalarda kadmlarin daha yiikksek oranda dental
anksiyete yasadiklari bildirilirken; yas ile anksiyete
iligkisinin incelendigi arastirmalarin  sonucunda yas
artigina  bagli olarak anksiyete diizeyinde azalma
goriildigii ifade edilmistir (2, 15). Travmatik dental
tecriibeler, anksiyetenin en 6nemli nedenlerinden biridir.
Bu tiir deneyimlere sebep olan etkenler; agrili dental
islemler, olumsuz biligsel fonksiyonlar ve artan agr1 algisi
ile ilintilidir (16). Cocukluk doneminde yasanan
travmatik dis hekimi oykiisli, bireyin anksiyete egilimi,
ailenin dental tedavi biling diizeyi ve yaklasim sekli ile
sosyal cevre faktorleri anksiyete gelisiminde Onemli
etkenlerdir  (17). Egitim diizeyi ile anksiyete
korelasyonunu inceleyen g¢aligmalar sonucunda; egitim
diizeyi disiik olan bireylerde daha yiikksek oranda
anksiyete gorilmiistir (13, 18). Yapilan kapsamli bir
literatiir taramasi ile, ¢esitli Universitelerin lisans
Ogrencileri arasinda dental anksiyete yaygmliginin %11
ile % 27,5 arasinda degistigi sonucuna ulastlmistir (19-
21).

Dental anksiyete sadece hastalar i¢in degil, dis hekimleri
icin de tedavi etme konusunda biiyiilk bir endise
kaynagidir. Tedavi prosediirlerini  uygulayan dis
hekimlerinde de artmis kan basinci, yiiksek kalp hiz1 gibi
fizyolojik stres gostergelerinin hastalardan elde edilen
degerlerle  esit  oldugunu  gosteren  ¢alismalar
bulunmaktadir (22).

Dis hekimligi fakiiltesi Ogrencileri, gelecekte saglik
hizmetlerinin 6nemli bir boliimiinii olusturacaklardir (23).
Bu nedenle, bu o&grencilerin bireysel anksiyetelerinin
istesinden gelmelerine yardimer olabilecek teknikleri
ogrenmeleri gerekmektedir. Anksiyete diizeylerindeki
azalma, bu 6grencileri hastalarini daha iyi tedavi edebilen
ozgiivenli klinisyenler yapacaktir. Planladigimiz bu

calismada;  Dicle  Universitesi ~Dis  Hekimligi
Fakiiltesi’nde 6grenim goéren 6grencilerin dental aksiyete
diizeylerinin tespiti ve agiz dis sagligi ile dental anksiyete
diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamiza 2019-2020 egitim doneminde Dicle
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde egitimlerine
devam eden I, II, III, IV ve V. Sinif 6grencileri dahil
edilmistir. Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Etik Kurulunun aldig1 etik kurul karariyla (protokol no:
2019/14 ) yapilmistir. Anketler uygulanmadan o6nce,
katilimcilara c¢alismanin amaci ve kapsami anlatilmis
olup aydinlatilmis onamlar1 alinmig; sonrasinda anketler
dagitilmigtir. Calismamiza goniillii olarak dahil olan
bireylere birer adet anket formu dagitilarak cevaplamalari
istenmistir. Calismada, her o6grenci ile yiiz yiize
goriisiilmils, anketler ayni giin icerisinde doldurulup
tarafimiza teslim edilmistir.

Katilimer bireyler anketleri cevapladiktan ve teslim
ettikten sonra, tecriibeli iki hekim tarafindan, init 15181
altinda, sond ve agiz aynasi yardimiyla, disler kurutularak
Diinya Saglik Orgiitii’'niin (WHO) teshis kriterlerine
uygun klinik olarak muayene edilmistir. Klinik
muayenede kesin ¢iiriik belirtisi bulunan disler c¢iiriik
olarak, restorasyon bulunan disler dolgu olarak, ¢iiriik
sebebiyle ¢ekilmis olan disler eksik olarak kabul
edilmistir. Diinya Saglk Orgiitii tarafindan agiz-dis
sagligi belirleyici kriteri olarak kabul edilen g¢iiriik
(D=Decay), eksik (M= Missing) ve dolgulu (F=Filled)
dislerin belirlendigi DMFT indeksi, her bir katilimer igin
bireysel olarak belirlenmistir. Anket formlarinda T.C
kimlik numarasinin ilk alt1 hanesinin istenme sebebi olasi
tekrarlar1 engellemektir.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizde Kolmogorov Smirnov veya Shapiro
Wilk’s’ den yararlanilarak, degiskenlerin normallik testi
sonuglar1 incelenmistir. Istatistiksel degerlendirmede
anlamlilik diizeyi 0,05 olarak belirlenmis, p<0,05 ise
degiskenlerin normal dagilmadig: kabul edilmistir. Mann
Whitney U ve Kruskal Wallis H Testleri ve Post-Hoc
testleri yardimiyla gruplarin farklilik degerlendirmesi
yapilmigtir. Verilerin 6lgme diizeyine gore aralarindaki
iligki incelenirken korelasyon testinden yararlanilmistir.
Anlamlilik diizeyi olarak 0,05 degeri kullanilmis ; p<0,05
ise anlamli bir iligkinin oldugu, p>0,05 olmasi
durumunda ise anlamli bir iligkinin  olmadig1
belirtilmistir. Elde edilen veriler tanimlayici istatistik,
Mann Whitney U ve Ki- kare / Fisher’s exact testleri ile
analiz  edilmesi planlanmigtir.  Uygulanan  anket
formlarmin bir 6rnegi asagida sunulmustur.

Modifiye dental anksiyete skalasinda (MDAS) her soru
skor degeri 1-5 arasinda, toplam skor degerleri ise 5-25
puan araliginda degismektedir. MDAS skor toplami 5
olan katilimcilarin(M1) dental anksiyetesi bulunmadigi
kabul edilmektedir MDAS skor toplami 5-19 puan
arasinda olan katilimcilar(M2) diisiik-orta anksiyeteli
bireyler olarak tanimlanmistir. MDAS skorlar1 i¢in esik
degeri 19 olarak belirlenmis olup, 19 puan ve iizeri skora
sahip katilimcilar(M3) ise yiiksek anksiyeteli bireyler
olarak tanmimlanmustir. Ankete katilan bireylerin MDAS
skorlart ve MDAS degerleri gruplandirilarak ayri ayri
incelenmistir.
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Modlﬁye Dental Anksiyete Skalasi (MDAS) formu

Yarn dis hekimine gidecek olsaniz 4 |5

kendinizi nasil hissedersiniz?

2 | Dis hekimi muayenehanedesiniz ve | 1 2 |3 |4 |5
siranin size gelmesini
bekliyorsunuz ~ kendinizi  nasil

hissedersiniz?

3 | Dis hekimi koltuguna oturdunuz ve | 1 2 |3 |14 |5
doktorunuzun tedavi igin aletlerini
hazirlamasini bekliyorsunuz.

Kendinizi nasil hissedersiniz?

4 | Dis hekiminin koltuguna oturdunuz | 1 2 |3 |14 |5
ve doktorunuz dislerinizi
temizlerken kendinizi nasil

hissedersiniz?

5 | Dis hekiminiz st arka disinizin | 1 2 |3 |14 |5
ustiinde disetinize lokal anestezi
enjeksiyonu yapacak olsa kendinizi

nasil hissedersiniz?

farklilik  bulunmaktadir (p=0,006). Erkek bireylerin
Modifiye dental anksiyete skalasi skor degerleri kadin
bireylere gore anlamli derecede diisiiktiir. (Tablo 2, sekil
1

Modifiye dental anksiyete skalasi

Kadin Erkek
m Modifiye dental anksiyete skalzsi 10,96

B Modifiye dental anksyete skalz

Sekil 1. Modifiye dental anksiyete skalasi degerleri
bakimindan cinsiyetlere gore dagilim

Tablo 2. Modifiye dental anksiyete skalasi degerleri
bakimindan cinsiyetler arasindaki farkliliga iligkin analiz
sonucu

1: Hi¢ endiselenmem 2: Biraz endiselenirim 3: Endiselenirim
4: Cok endiselenirim 5: fleri derecede endiselenirim

BULGULAR

Caligmaya katilan bireylerin 100 (%33)’d 17-20 yas
arasinda, 186 (%62)’s1 21-25 yas arasinda ve 14 (%4,7)’d
26-30 yas arasindadir. Calisma 123 (%41) kadin ve 177
(%59) erkek ile gerceklestirilmistir.

Siniflar incelendiginde katilimecilarin 40 (%13,3)1
Siif, 73 (%24,3)’0 2.smif, 47 (%15,7)’si 3. Smuf, 66
(%22)’s1 4. Sinif ve 74 (%24,7)’1 ise 5. Sinif seklinde
dagilim gostermistir. MDAS smiflari incelendiginde ise
en fazla katilimci sayist 266 (%88,67) ile M2 diizeyinde
(5-19 puan araliginda) oldugu goriilmiistir (Tablo 1).
Tablo 1. Frekans dagilim tablosu (n=300)

Modifiye dental anksiyete

Analiz sonucu
skalasi

n | Median | Min [ Max z p

Kadin 123 11 5 24

Cinsiyet | Erkek | 177/ 10 5[ 22 2729 0,006

Total 300 10 5 24

Modifiye dental anksiyete skalasi degerleri bakimindan
farkli yaslardaki bireyler arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmamaktadir (p=0,629). (Tablo 3)

Tablo 3. Modifiye dental anksiyete skalasi degerleri
acisindan yas gruplari arasindaki farkliliga iligkin analiz

n % sonucu
17-20 arasi 100 33,3
Modifiye Dental Anksiyete Analiz
Yas 21-25 aras1 186 62 Skalast sonucu
26-30 arasi 14 47 B
n Media Min Max p
Cinsi Kadin 123 41 n
insiyet K
Erkek 177 59 17-20 100 | 10 5 19
arasi
1 40 13,3
' 21-25
> 73 243 aras: 186 10 5 24 0,629
Yas
Simif 3 47 15,7 26-30 14 11 6 22
2 66 22 s
g 74 247 Total 300 10 5 24
M1 (5 ve daha az) 19 6,3
MDAS SINIF | M2 (5-19 arasi) 266 88,7 Modifiye dental anksiyete skalasi degerleri bakimindan
N3 (19 ve daha fazia) 5 5 sinif degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p=0,119). (Tablo 4).

MDAS: Modifiye dental anksiyete skalasi
Modifiye dental anksiyete skalasi degerleri agisindan
cinsiyet degiskeni yoniinden istatistiksel olarak anlamli
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Tablo 4. Modifiye dental anksiyete skalasi degerleri
acisindan smuflar arasindaki farkliliga iliskin analiz
sonucu

17-20 yas arasinda olanlarin DMFT degeri 26-30 yas
arasinda olanlara gore anlamli derecede diisiiktiir.

DMEFT degerleri bakimindan siniflar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p=0,381).
(Tablo 7).

Tablo 7. DMFT degerleri bakimindan siniflar arasindaki
farkliliga iliskin analiz sonucu

Modifiye Dental Anksiyete Analiz
Skalasi sonucu
n Median | Min | Max p
1 40 9 5 19
2 73 11 5 19
3 47 10 5 24 0,119
Simf
4 66 10 5 22
5 74 10 5 22
Toplam | 300 10 5 24
DMFT Degerleri bakimindan cinsiyetler arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir
(p=0,496). (Tablo 5).

Tablo 5. DMFT degerleri agisindan cinsiyetler arasindaki
farkliliga iligkin analiz sonucu

DMET Analiz
sonucu
n Median | Min | Max z p
Kadin 123 4 0 14
Cinsiyet | Erkek 177 4 0 14 |-0,681 | 0,496
Toplam | 300 4 0 14

DMFT Degerleri bakimindan yas gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkliblk bulunmaktadir
(p=0,037). (Tablo 6, Sekil 2)
DMFT
6
1
’ 17- 0 aa= 21-5 = 26-30 aam
mDMFT 34 406 5,43

Sekil 2. DMFT degerleri bakimindan yas gruplarina gore
dagilim

Tablo 6. DMFT degerleri bakimindan yas gruplarn
arasindaki farkliliga iligkin analiz sonucu

DMFT Analiz sonucu
n Median | Min | Max | p
17-20 aras1 | 100 | 4 0 14
21-25 aras1| 186 | 4 0 14 0,037
Yas
26-30 aras1 | 14 |55 1 10
Toplam 3004 0 14

DMFT Analiz sonucu
n Median | Min | Max p

1 40 |3 0 14

2 73 |4 0 14

3 47 |3 0 14 0,381

Simf

4 66 |4 0 12

5 74 |4 0 12

Toplam | 300 |4 0 14

DMFT degerleri bakimindan MDAS smiflar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir
(p=0,500). (Tablo 8).

Tablo 8. DMFT degerleri bakimindan MDAS siniflari
arasindaki farkliliga iliskin analiz sonucu

DMET Analiz
sonucu
n | Median | Min | Max p
M1 (5 ve
daha az) 19 2 0 9
M2 (5-19
MDAS | aras) 266 4 0 14 0,5
SINIF [ M3 (19 ve
daha fazla) 15 4 0 9
Toplam 300 4 0 14

Biitiin yas gruplarina bakildiginda, Modifiye dental
anksiyete skalasi degerleri ile DMFT degerleri arasinda
istatistiksel ~olarak anlamli  bir iliski olmadig:
goriilmektedir. (p>0,05). (Tablo 9).

Tablo 9. MDAS degerleri ile DMFT degerleri arasindaki
iligskiye dair analiz sonucu

DMFT
Yas

r -0,154
17-20 aras1 | Modifiye dental anksiyete skalas1 | p 0,127

n 100

r 0
21-25 aras1 | Modifiye dental anksiyete skalas1 | p 1

n 186

r 0,058
26-30 aras1 | Modifiye dental anksiyete skalas1 | p 0,844

n 14
Toplam Modifiye dental anksiyete skalasi | r -0,033
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TARTISMA

Gliniimiiz klinik pratiginde yasanan teknolojik gelismeler
ve etkin agr1 kontrolii saglayan tekniklere ragmen; dental
anksiyete varligini siirdiirerek oral hijyen ve hayat kalitesi
iizerinde olumsuz etki yaratmaya devam etmektedir. Bu
nedenle cesitli iilkelerden bircok arastirmaci, toplumun
farkli yas ve meslek gruplarini igeren anksiyete ¢aligmasi
yapmay1 siirdiirmektedir (15-20). Hastalara yonelik
yapilan ¢ok sayida calisma bulunmasina ragmen dis
hekimligi fakiiltesi 6grencilerini sinif degiskenini de baz
alarak kendi aralarinda degerlendiren ve anksiyete
diizeyinin agiz-dis sagligi ile iligkisini inceleyen kisith
sayida calisma mevcuttur. Buradan hareketle planlanan
bu calisma kapsaminda, lisans boyunca yogun bir egitim
stirecinden gecen dis hekimligi fakiiltesi 6grencilerinin
bireysel anksiyete diizeyleri ile dis sagligi arasindaki
korelasyonunun arastirilmasi hedeflenmistir.
Caligmamiza katilan 300 6grenciye anksiyete diizeylerini
Olgebilmek icin Modifiye Dental Anksiyete Skalasi
(MDAS) anket formunda sunulmustur. Ingiltere’de 1392
bireyin katilimiyla yapilan bir arastirmada bu skalanin;
yikksek ve diisiik anksiyete diizeyine sahip bireylerde
yiiksek gecerlilik ve ciddi giivenilirlige sahip oldugu
ifade edilmistir (24). Tirkiye’de yapilan benzer
¢aligmalar sonucunda da bu skalanin giivenilir ve gegerli
oldugu bildirilmistir (25,26).

Caligmamizda yer alan kadm katilimcilarin erkeklere
oranla anlamli derece yliksek anksiyete diizeyine sahip
oldugu sonucuna ulagilmistir. Rusya’da yapilan 2018
tarihli benzer ¢alismada da bizim arastirmamizla uyumlu
veriler elde edilmistir (27). Finlandiya’da 2016’da
yapilan ayni konulu ¢aligmada da kadin katilimcilarda
yiiksek anksiyete rapor edilmistir (28).

Yaptigimiz ¢alismada yas ve smuf degiskenleri
istatistiksel olarak incelendiginde ise, dental anksiyete ile
anlaml bir iliski olmadig1 sonucuna ulagilmistir. 2013°te
Tirkiye’de yapilan ve dis hekimligi &grencilerini
kapsayan calismada ankete katilim saglayan 1. simf
ogrencilerinde 5. Smiflara nazaran anlamli seviyede
yiiksek anksiyete saptandigi ifade edilmistir (29). Bu
sonuglar bizim verilerimizle uyusmamaktadir.
Calismamiz sirasinda katilimcilarin muayenesi ile elde
edilen DMF-T werileri cinsiyet ve sinif degiskenleri ile
bir korelasyon goéstermemesine ragmen yas ile anlamli
derecede farklilik gostermistir. 17-20 yas araliginda
olanlarin DMF-T degeri 26-30 yas araligindakilere
nazaran anlamli derecede diisiik ¢ikmustir. Tiirkiye’de
yapilan benzer calismada ise yas ile DMF-T indeksi
arasinda anlamli farklilik bulunamadigt bildirilmistir
(30). Bu sonuglar, ¢alismamizdan elde edilen verilerle
¢elismektedir.

Calismamizin dental anksiyete diizeyi ile DMF-T
arasindaki korelasyonunun incelendigi son boéliimiinde
ise, elde edilen verilerden hareketle DMF-T degerleri ile
dental anksiyete arasinda anlamli bir farklilik olmadig:
sonucuna ulasilmistir. Literatiirde dental anksiyete
diizeyleri ile DMF-T indeksini karsilagtiran bir dizi
caligma mevcuttur. Taani (31) ve Eitner (32)
birbirlerinden bagimsiz yaptiklar1 arastirmada dental
anksiyete ve DMF-T indeksi arasinda anlamli bir iligki
olmadigint bildirmistir. Schuller (33) de yaptig1 benzer
calismada yiiksek ve diisik anksiyete diizeyine sahip
bireyler arasinda DMF-T indeksinde anlamli bir fark

bulunmadigini ifade etmistir. Tiim bu ¢alisma sonugclari,
topladigimiz verilerden elde edilen sonuglarla paralellik
gostermektedir.

SONUC

Dis hekimligi fakiiltesinde egitim goéren Ogrencilerin
DMF-T degerlerinin toplum geneline gore daha diisiik
olmasi beklenirken st siniflara gidildik¢e bu degerlerin
anksiyete  verilerinden  bagimsiz  olarak  arttig1
goriilmektedir. Ciiriiglin - multifaktoriyel bir hastalik
olmasimin bu sonuglarda etkili oldugunu disiinmekteyiz.
Arastirmamizdan elde edilen diger verilere gore; kadin
dis hekimligi fakiiltesi Ogrencileri erkek Ogrencilere
oranla anlamli derecede yiiksek anksiyeteye sahip
bulunmustur. Cinsiyet ve smiftan bagimsiz olarak dis
hekimligi egitiminin erken bir asamasinda miifredata
eklenebilecek “’anksiyete tan1 ve kontrol ydntemleri’’
lizerine bir egitimin kaygi seviyelerini azaltmada
yardimci olacagim diisiinmekteyiz. Ozellikle
egitimlerinin  klinik  agamasina  geg¢meden  Once
Ogrencileri, kaygili hastaya yaklasim ve onun
motivasyonunu konusunda donanimli hale getirmek,
dogru egitim, agik iletisim ve uygun yonlendirme ile
hastanin kaygisinin azaltilarak motivasyonunu arttirilmasi
saglanabilir. Bu sartlarin saglanmasi klinik bagariy1
arttiracaktir.

Yazarlarin Katkilar: Fikir/Kavram: E.P.B.; Tasarim:
E.P.B.; Veri Toplama: E.P.B.; Analiz ve Yorum: S.G,;
Literatiir Taramast: S.G.; Makale Yazimi: $.B.; Elestirel
Inceleme: S.B.
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Koronaviriis Hastaligi’nin Yetiskinlerin Beslenme ve Fiziksel Aktivite
Durumuna Etkisi; COVID-19 ve Beslenme

Sevtap KUCUKCANKURTARAN %, Yahya OZDOGAN 2

(074

Amag: Bu arastirma Yeni Koronavirlis Hastalii’'ndan (COVID-19) 6nce ve hastalik doneminde yetigkin bireylerin
beslenme ve fiziksel aktivite durumlarini degerlendirmek amaciyla planlanmistir.

Gerec¢ ve Yontemler: Karsilastirmali ve tanimlayic tipteki bu arastirmaya yaslar1 20-65 yas arasinda olan 579 yetiskin
birey katilmistir. Yeni tip koronaviriisiin solunum ve damlacik yoluyla bulagsmaktadir. Bu nedenle virilisten korunmak
amaciyla anket yiiz ylize yapilmayip, elektronik ortamda goniillii katilimcilara ulastirilmistir. Aragtirmada COVID-19
pandemisinden once ve pandemi donemindeki beslenme aligkanliklart ve fiziksel aktivite durumunu karsilagtirmak
amaciyla bagimli gruplarda t testi, McNemar ve McNemar-Bowker testleri kullanilmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 30,8 +8,9 yil olan bireylerin, COVID-19’dan korunmak i¢in en ¢ok tercih ettikleri vitaminin D
vitamini (%44,3) ve en ¢ok tercih ettikleri mineralin ise ¢inko (%21,4) oldugu tespit edilmistir. Bireylerin pandemi
doneminde pandemi dncesine gore dgle 6gilinilinii daha ¢ok atladiklari saptanmustir (p<<0,001). Bunun aksine giinliik ii¢ ve
daha fazla ara 6giin tiikketiminde anlamli bir artisin oldugu belirlenmistir (p<0,001). Pandemi déneminde bireylerin uyku
stiresinin arttig1 ve orta diizeyde fiziksel aktivite diizeylerinin ise azaldig1 ¢alismamizda gosterilmistir (p<0,001). Ayrica
et, yumurta, kuruyemis, siit ve iiriinleri, meyve, sebze, tahil iiriinleri, sekerli yiyecek ve kahve tiiketimde anlamli farklilik
saptanmustir (p<0,05). Kurubaklagil, abur cubur, siyah ¢ay, bitki ¢ayi, alkol, kola ve gazli i¢eceklerin tiikketiminde 6nemli
bir degisme saptanmamistir (p>0,05).

Sonu¢: Calismadan elde edilen verilere gore, bireylerin COVID-19 pandemisi doneminde ¢ogunlukla besin tiiketim
sikliginda artis ve fiziksel aktivite siiresinde azalma oldugu sdylenebilir. Ancak saglikli yasam tarzi davraniglarinin
uygulanmas1 COVID-19’a kars1 alinacak énemli tedbirler arasinda oldugu unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; beslenme durumu; besin destekleri.

The Effect of Coronavirus Disease on Nutrition and Physical Activity Status of Adults;

COVID-19 and Nutrition
ABSTRACT
Aim: This research was planned to evaluate the nutritional and physical activity status of adult individuals before and
during the coronavirus disease (COVID-19).
Material and Methods: 579 adult individuals aged 20-65 years participated in this descriptive and comparative study.
The novel coronavirus is transmitted through respiration and droplet. For this reason, the questionnaire was not made
face-to-face in order to protect against the virus and was sent to volunteers in electronic environment. In the study,
McNemar test, McNemar-Bowker test and Paired sample t test were used to compare the nutritional habits and physical
activity status before the COVID-19 pandemic and during the pandemic period.
Results: It was determined that the individuals with the average age of 30.8 £+ 8.9 years were the most preferred vitamin
D (44.3%) and the most preferred mineral was zinc (21.4%) for protection from COVID-19. It was found that individuals
skipped lunch more than during the pandemic period (p <0.001). In contrast, it has been determined that there is a
significant increase in consumption of three or more snacks per day (p <0.001). It was shown in our study that
individuals' sleep duration increased and moderate levels of physical activity decreased during the pandemic period (p
<0.001). In addition, there was a significant difference in meat, eggs, nuts, dairy products, fruits, vegetables, cereal
products, sugary foods and coffee consumption (p <0.05). There was no significant change in consumption of legumes,
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junk food, black tea, herbal tea, alcohol, cola and
carbonated drinks (p> 0.05).

Conclusion: According to the data obtained from the
study, it can be said that there is an increase in the
frequency of food consumption and a decrease in the
duration of physical activity, mostly during the COVID-
19 pandemic period. However, it should be noted that the
implementation of healthy lifestyle behaviors is among
the important measures to be taken against COVID-19.
Keywords: COVID-19; dietary supplements; nutrition
status.

GIRiS

Diinya genelinde yayilan ve insanlarda 6liime neden olan
koronaviriisiin ilk tiiri SARS-CoV 2002 yilinda, ikincisi
MERS-CoV 2012 yilinda ve fgiinciisii olan yeni tip
koronaviriis (COVID-19) Aralik 2019°da Cin’in Wuhan
eyaletinde ortaya ¢ikmustir (1-3). 15 Haziran 2020
itibariyle diinya genelinde 7.805.148 bireyde tespit edilen
COVID-19, toplamda 431.192 bireyin dliimiine neden
olmustur (4). Wuhan’da kurulan Huanan Deniz Uriinleri
Pazar’ndan yayildigi tahmin edilen COVID-19’un
kaynagi kesin olarak bilinmemektedir. Ancak tahminler

viriisin ~ vahsi  hayvanlardan  insanlara  bulastig1
yoniindedir (5,6).
COVID-19, damlacik veya temas yoluyla hizla

yayilmaktadir (7). Hastaligin seyri ise bireyin yasi,
bagisiklik sistemi, kronik hastalik varligi, hastanin
duygusal durumu ve beslenme durumu gibi birgok faktdre
bagli olarak degismektedir (8-10). Giinliik siv1 tiiketimi,
besin 6gesi ve enerji alimi COVID-19’dan korunmada ve
tedavide 6nemli rol oynamaktadir (9,11). Bu nedenle

bireylerin yeterli ve dengeli beslenmesi tavsiye
edilmektedir (13).
COVID-19 hastalarinin bagisiklik sisteminin

giiclendirilmesi ve akciger hasarmin énlenmesi amactyla
gesitli besinsel tedavi yontemleri ileri siiriilmektedir.
Bunlardan bazilar1 ¢inko, magnezyum, selenyum, A
vitamini, D vitamini, E vitamini ve yiiksek doz C
vitamini takviyesidir (11,12). Daha once karsilagilan
SARS-CoV ve MERS-CoV igin yararh etkileri olan bu
vitamin ve mineraller COVID-19 igin potansiyel tedavi
secenegi olarak degerlendirilmektedir (12).

Bu c¢alismada  yetigkin = bireylerin  COVID-19
pandemisinden Once ve pandemi donemindeki besin
destek triinleri kullanimi, beslenme aligkanliklar1 ve
fiziksel aktivite durumlar1 incelenmistir. Calismamizda
Tiirkiye’'nin yedi farkli cografi bolgesine ulasmaya
calisilarak yetiskin bireylerin pandemi dénemindeki
beslenme ve fiziksel aktivite durumunun
degerlendirilmesi hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tanimlayic1 ve karsilagtirmali tipteki bu arastirma,
COVID-19’un solunum veya temas yoluyla bulagmasi
nedeniyle yiiz ylize yapilamamistir. Anket icin dijital bir
platform olan “Google Formlar” dan yararlanilmistir.
Aragtirmanin evreni, Tirkiye’'nin farkli bolgelerinde
yasayan 20-65 yas arasi yetigskin (gebe olmayan) bireyler
olarak belirlenmistir. Orneklem seciminde ise rastgele
orneklem secimi teknigi kullanilmistir. Dijital platform
kullanilan bazi c¢aligmalarda incelenmis, ulasilabilinen

herkese anket formlarmin  gonderildigi  bilgisine
vartlmistir. Bu ylizden bu arastirmada evrene dahil
olmama disinda herhangi bir sinirlama yapilmamustir.

Anket 20.04.2020 tarihinde “Google Formlar” a
yiiklenmistir ve anket elektronik ortamda sahip
oldugumuz  E-postalar, WhatsApp gruplar1  gibi

ulasilabilinen kisilere gonderilmis ve herkesin ¢evresiyle
bu calismay1 paylasmasi yoluyla anketler
tamamlanmistir. Caligmada daha fazla kisiye ulagilmasina
ragmen onam formunu okuyup caligmaya katilmayi
reddedenler olmustur. Evrene uymayan toplam 81 birey
calisma dis1 birakilmistir ve 579 yetiskin birey drneklemi
olusturmustur.

Veri Toplama Araglar:

COVID-19 doéneminde besin ve beslenme konularia
iliskin yapilan literatiir taramasi 1siginda (12,14-16),
hazirlanan anket sorularmin kapsam gegerliligi igin
uzman paneli kullamlmigtir (17). Akademisyenler
(Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6gretim iiyeleri) ve
diyetisyenlerden olusan uzmanlarin (10 kisi) goriisleri ile
21 sorudan olusan anket formu hazirlanmistir. Ankete
baglamadan o6nce bireylerden “Bilgilendirilmis olur”
formunu doldurmalar1 istenmistir. Anket toplam dort
boliimden olusmaktadir. 1k  boliimde bireylerin
demografik o6zellikleri ve antropometrik Olgiimleri
sorgulanmustir. Calismanuzda beden kiitle indeksi (BKI)
siniflamas1 Diinya Saghk Orgiitii'niin (DSO) obezite
siniflandirmasina gore yapilmistir. BKI degeri <18,5
kg/m2 olanlar zayif, 18,5-24,9 kg/m2 olanlar normal,
25,0-29,9 kg/m2 olanlar hafif sisman ve >30 kg/m2
olanlar obez olarak kabul edilmistir. Ikinci boélimde
vitamin-mineral besin destek tiriinleri kullanim durumu,
iiglincli boliimde beslenme aligkanliklari, son olarak da
pandemi Oncesi ve sonrasi bireylerin besin tiiketim siklig1
sorgulanmistir. Besin tiiketim siklig1 formunda “Her giin,
haftada 3-4 kez, haftada 1 kez, 15 giinde 1 kez, ayda 1
kez ve hi¢” segeneklerinden yalnizca biri isaretlenmistir.
Bireylerin  gilinliikk  fiziksel  aktivite  durumlarini
degerlendirmek ic¢in giin igerisindeki orta diizeyde
fiziksel aktivite siiresi (normal yiiriiyiis, bisiklete binme,
ev egzersizleri vb.) sorgulanmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma icin Artvin Coruh Universitesi Bilimsel
Arastirma ve Yaym Etik Kurulu’ndan 15.04.2020 tarih ve
E.4925 Karar sayilh “Etik Kurul Onay1” alinmistir.
Arastirma  kapsamima  alinan  yetiskin  bireyler,
arastirmanin amaci ve kisisel bilgilerin gizli tutulacag,
arastirmaya katilmin goniilliilik ilkesi dogrultusunda
oldugu konularinda bilgilendirildi, izinleri alindi. Bu
aragtirma, Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun
olarak yiritildi.

Istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen veriler SPSS 22.0 paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Siirekli degiskenlerin
dagilim normalligi Kolmogorov- Smirnov testine gore
belirlenmistir ve verilerin normal dagilim gosterdigi
saptanmustir. Dolayistyla siirekli degiskenler ortalama +
standart sapma (X + SS) olarak ifade edilmistir ve bu
degiskenlerin analizinde bagimli gruplarda uygulanan t
testi (Paired sample t testi) kullanilmistir. Kalitatif
verilerin analizinde say1 (n) ve yiizde (%) dagilimlar
kullanilmstir. Bireylerin COVID-19 pandemisi 6ncesi ve
pandemi donemi beslenme aligkanliklart McNemar testi
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ile analiz edilmistir. Tiim istatistiksel hesaplamalar %95
giivenilirlik  araliginda  degerlendirilmistir. ~ Analiz
sonuglarinda p<0,05 olan degerler istatistiksel agidan
anlamli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismada degerlendirilen 579 bireyin %77,4’i kadin ve
%22,6s1 erkektir. Bireylerin yas ortalamast ise 30,8 £8,9
yildir. Caligmaya katilan bireylerin  %10’u saghik
calisanidir ve %25’inde kronik hastalik bulunmaktadir.
Bireylerin demografik 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Bireylerin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi

Genel Ozellikler n %

Cinsiyet

Kadin 448 77,4
Erkek 131 22,6
Yas (yil) (X £ SS 30,8 £8,9

BKI (kg/m%) (X £ SS) 24,0 +3,2

Zayif 28 4.8
Normal 358 61,8
Hafif sisman 140 24,2
Sisman 53 9,2
Medeni durum

Evli 233 40,2
Bekar 346 59,8
Yasanilan bolge

Kirsal 68 11,7
Kentsel 511 88,3
Gelir diizeyi

< Asgari iicret 179 30,9
>Asgari licret 400 69,1
Calisma durumu

Saglik caligani 58 10,0
Saglik sektori disinda 269 46,5
Calismiyor 252 43,5
Kronik hastalik durumu

Evet 145 25,0
Hay1r 434 75,0

*n.: Kisi sayisi, X £ 8S: Ortalama + Standart sapma, BKI:
Beden kiitle indeksi.

COVID-19 déneminde bireylerin yeni tip koronaviriisten
korunmak amaciyla besin destek iriinii  kullanip
kullanmadiklart  sorgulanmistir. Bireylerin =~ %22,6’s1
pandemi doneminde herhangi bir vitamin, mineral,
bitkisel iirlin veya zayiflamak amaciyla diyet {iriini
kullandigini ifade etmistir. Vitaminler arasinda en ¢ok D
vitamininin (%44,3) tercih edildigi belirlenmigtir. D
vitaminini sirastyla C vitamini (%36,6), multivitamin
(%32,1), B12 vitamini (%22,1) ve folik asit (%12,2) takip
etmektedir. Mineraller arasinda ise ¢inko (%20,6), demir
(%21,4) ve magnezyumun (%1,5) tercih edildigi
belirlenmigtir. Karamiirver 0ziitli, sarimsak tableti,
ginseng, ¢orek otu yagi, balik yagi ve propolis tercih
edilen diger triinler arasindadir (Tablo 2).

Tablo 2. COVID-19 déneminde bireylerin besin destek
iiriinii kullanim durumlari

Besin Destek Uriinii n %
Kullanimi

Evet 131 22,4
Hayir 448 77,6
Besin Destek

Uriinleri*

Multivitamin 42 32,1
C vitamini 48 36,6
D vitamini 58 44,3
Cinko iceren tabletler 28 21,4
Demir igeren 27 20,6
tabletler

Balik yagi (omega-3) 20 15,3
B 1, vitamini 29 22,1
Folik asit 16 12,2
Propolis 4 31
Sarimsak tableti 1 0,8
Magnezyum 2 1,5
Corek otu yagi 1 0,8
Ginseng 1 0,8
Karamiirver 6ziitii 3 2,3
Kurkumin 2 15
Probiyotik, 29 22,1
prebiyotik,

simbiyotik

Zayiflamak amaciyla 5 3,8
diyet iiriinii

Bireylerin pandemi Oncesi ve pandemi doneminde

beslenme aliskanliklarina gore dagilimi Tablo 3’te
gosterilmistir. Bireylerin pandemi déneminde pandemi
Oncesine gore Ogle Oginiinii daha c¢ok atladiklar
saptanmustir (p<0,001). Bunun aksine giinliik {i¢ ve daha
fazla ara o6giin tiketiminde anlamli bir artigin oldugu
belirlenmistir (p<0,001).

Pandemi doneminde bireylerin uyku siiresinin ve yatarak
dinlenme siiresinin arttig1, orta diizeyde fiziksel aktivite
diizeylerinin ise azaldig1 gosterilmistir (p<0,001). Ayrica
pandemi doneminde pandemi Oncesine kiyasla su
titketiminin artt1g1 belirlenmistir (p<<0,001) (Tablo 3).

Tablo 4’de pandemi 6ncesi ve pandemi déneminde besin
ve besin gruplarmin tiiketim durumu verilmistir. COVID-
19 pandemisi déneminde calismaya katilan bireylerin
pandemi Oncesine gore et, yu murta, kuruyemis, siit ve
iiriinleri, meyve, sebze, tahil {iriinleri, sekerli yiyecek ve
kahve tiiketimde anlamli farklilik saptanmstir (p<0,05).
Ayrica bu besinlerin “her giin” tilketme sikliginda artis
tespit edilmistir. Kurubaklagil, abur cubur, siyah cay,
bitki ¢ayi, alkol, kola ve gazli igeceklerin tliketiminde
onemli bir degisme saptanmamugtir (p>0,05).
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Tablo 3. Bireylerin beslenme aligkanliklari, uyku siiresi ve fiziksel aktivite durumlarinin degerlendirilmesi.

COVID-19 Oncesi Déonem

COVID-19 Donemi

Evet (/%) Hayir (/%)  Evet (/%)  Hayir (n/%) Istatistik*

Ogiinler

Kahvalt1 501 (86,5) 78 (13,5) 512 (88,4) 67 (11,6) ¥2=1,493
p=0,222

Ogle 407 (70,3) 172 (29,7) 309 (53,4) 270 (46,6) 2= 58,806
p<0,001

Aksam 563 (97,2) 16 (2,8) 558 (96,4) 21 (3,6) 2= 32,826
p=0,383

Ara 6giin

Hig 48 (8,3) 531 (91,7) 37 (6,4) 542 (93,6) x2=21,352

1 186 (32,1) 393 (67,9) 146 (25,2) 433 (74,8) p<0,001

2 243 (42,0) 336 (58,0) 213 (36,8) 366 (63,2)

>3 102 (17,6) 477 (82,4) 183 (31,6) 396 (68,4)

Orta diizeyde fiziksel aktivite 23,6+7.2 12,3 +4,7 t=-18,523

siiresi (dakika) (X + SS) p<0,001

UyKku siiresi (saat) X+ SS) 7,2 +1,29 8,2+1,72 t=-13,775
p<0,001

Yatarak dinlenme siiresi (saat) 3,10+£1,2 5,3+1,9 t=-21,177

(X £SS) p<0,001

Su (litre) (X £ SS) 1,4 +£0,7 1,7 £0,8 t=-9,576
p<0,001

*McNemar testi, Bagimli gruplarda t testi (Paired sample t testi). n: Kisi sayist. X + SS: Ortalama + Standart sapma.

Tablo 4. COVID-19 éncesinde ve COVID-19 déneminde bireylerin besin tiikketim durumlariin degerlendirilmesi.

Her giin Haftnda 34 Haftnda 1 kex 15 giinde 1 kez Ayda 1 kez Hic

Besin v Bein  CO(pe) (D@t CD@u) D@ty Ot D@ty Oty D@ty Ot CDEty) 0@ty  CDpos)

Cruplan fstntistikt
Et, tavuk, bahk 600 M43 W6(ELE 4GELH 4D Bide HETD 6@5  WED 1BEY 5.0 LD =185
Yunnrta BlE@)  WIEI W5ELE 1BIELY (6T {40 11D B{L3) 5.8 30,3 BE5H LR n;:i:jm
Kuruballagiller 25(4,3) WET 3L 6N TEES  WERH (LD 4E) 6RH L B{L4) B{L3) ?F.,(—-)'gﬁls
Kuruyemisler 1oQ8l) 4245 1WELH  W0IELY 1TELT) WTELL 28 0 #S0H 0 £04 0 06D 5(1,0) EL ) i&?ﬂim
Siit ve firiinleri LT 36(ELS)  1TTELE 1SS SE(LT) 624187 LR L) 305 3.5 5.0 40,7 p»;(—-)'?;,s o4
Kuru meyve 3403 84142 L6200 170 1LY LEEL0 (4T TI(23) (L9 40D L) |9 nf=..(—-:l'2§,1141
Taze meyve W65 32556 B0ELY  LSTELL MB(6Y TSR0 B@3)  17a9 (LD 30,5 30,5 5.9 Fﬁ'gsl:;s:
Pismis ssbze 4e(5T  IRELY  MIELD  6ETH 34 WO 2ED BED §(,0) 5.0 12y B4 ﬁﬁfm
Ci sebze WE4T) BOET  1TMELY  LSEEn 1310k @B 2ESD BEH TR WES MBEL 0ED n»;'dz'g;,gus
Talul ve diriinleri WELS  WETH M@ 105y 1Rl leTERn 32GSH 0 HE) 0 12@L L) B3R 48 Tﬁﬂ‘.%j?u
Cilolatn, selerleme B4BY  L6RLY  IWENYH WIS 180QT6  1TELD 0ED 004 BED MED  1TRH  ITEd T—-)'?Js,lm
Bal, recel, pekcmer 162080 109G4D) 156D 127QLY  151QL6 1013 20D 4TELD BED TED HS0H SED Tﬁ‘i@,lm
Abur cubur 10407 1080 15126 120407 17287 LR ST(LE IS 48 #4609 MO #{LD n;'..(—-:l'?;.;sl
Kala, gazh igeceldler IT{64) A/EYH 0EH  PEH 1SR HIEsH 605 &L T4 S{L)  W6ELE  W06ELE P;(—-)Tcln&:
Siyah ay £6(LY 4D FTEH O BEH  BNEH BED 0.8 7L 40,7 40,7 UGS M@ n;'..(—-:lui:u
Bifld caylan ni{e  BI@En 0 BIELe U@L 1880 8L &LD 200y S8 BED 6(LY 7651 n;(—-);; fs.‘-
Kalve BIEE  BT@4 12BELY) TR 0T(R)  1ELY 3ED WEH 0 M@ 1BEH  2ED S08 n;g:z,(—-)'gfm
Alkol 407 2.8 WD 12@EL 5§y B5D  5E3  ITES 20 LE) BEL N n»;'%'zéiass

* McNemar-Bowker testi, CO: COVID-19 éncesi donem, CD: COVID-19 dénemi, n: Kisi sayisi. =
Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2021; 11(3): 318-324 321



KUCUKCANKURTARAN ve OZDOGAN

TARTISMA

Yeni tip koronaviriis Tiirkiye dahil olmak {izere diinyanin
bir¢ok ilkesine yayilmistir. Bu dogrultuda ilkeler,
hastaligin tedavisi i¢in ilag ve as1 ¢aligmalar1 yiirlitmeye
baglamigtir. Potansiyel tedavi yontemleri arasinda
klorokin, hidroksiklorokin, remdesivir,
lopinavir/ritonavir, sistemik interferon tedavisi, bazi
vitamin ve mineraller yer almaktadir (18,19).

Hastaligin tedavisinde veya hastaliktan korunmak
amaciyla cesitli beslenme miidahaleleri dngoriilmektedir.
Bunlar arasinda A vitamini, D vitamini, E vitamini, B12
vitamini, riboflavin, nikotinik asit ve yiiksek doz C
vitamini; antioksidan Ozellikleriyle bilinen selenyum,
magnezyum ve c¢inko gibi mineraller bulunmaktadir
(14,20,21). Yapilan bir caligmada D vitaminin sitokin
salinimini baskilayarak koronaviriise karsi etkili oldugu
belirtilmistir (22). Bir diger ¢aligmada koronavirisiin kis
aylarinda ortaya ¢ikmasi nedeniyle bireylerin yeterli siire
giinese maruz kalmadigi ve bu nedenle kanda D
vitamininin seviyesinin diisiik oldugu ifade edilmistir.
Ayn1 zamanda COVID-19 hastalarina uygulanan D
vitamini takviyesinin semptomlar1 hafiflettigi rapor
edilmistir (23). Bu calismada koronaviriisten korunmak
amaciyla D vitamini (%44,3) kullanildig1 belirlenmistir.
Diger taraftan C vitamininin (%36,6) D vitamininden
sonra en ¢ok tercih edilen vitamin oldugu c¢alismamizda
gosterilmigtir. C  vitamininin  antioksidan  6zelligi
nedeniyle koruyucu oldugu tahmin edilmektedir (14).
Aragtirmadan elde edilen verilere bakildiginda, bireylerin
pandemi donemini saglikli gecirmek igin tercih ettikleri
besin destek iiriinleri arasinda ¢inko yer almaktadir.
Yapilan bir ¢aligmada ¢inkonun antiinflamatuar etkisi
nedeniyle COVID-19’a karsi  koruyucu oldugu
belirtilmistir (24) ve sistematik bir derlemede ¢inkonun
soguk alginligi ve solunum yetersizligi olan hastalarin
iyilesme siiresini 1,65 giin kisalttig1 ifade edilmistir (25).
Yetigkin bireylerde giinlik 40 mg ¢inkonun ek olarak
almmasimin yarar saglayacagi oOngoriilmektedir (26).
Bununla birlikte ¢inkonun hidroksiklorokin ile kombine
tedavide ise yarayabilecegi tahmin edilmektedir (27).
Solunum sistemini dogrudan etkileyen koronaviriise karsi
vitamin ve minerallerin yaninda ¢esitli besinlerin de etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir (28). Ornegin bu arastirmada
da tiiketildigi belirtilen kara miirver o6ziitii, sarimsak

tableti, propolis ve kurkuminin makrofaj sayisim
artirdigi, IL-1, IL-6, TNF-a gibi proinflamatuar
SONUC

Bu arastirma, COVID-19 pandemisi doneminde

bireylerin yasam tarzi ve beslenme aliskanliklarinda
anlamli degismeler oldugunu ortaya koymustur. Genel
olarak et, yumurta, siit ve iiriinleri, meyve, sebze, sekerli
besinlerin tiiketiminde, ara &giin sayisinda ve besin
destek Triinleri kullaniminda artig; fiziksel aktivite
stiresinde  azalma  saptanmustir.  Yapilacak  yeni
caligmalarda besin tiiketim miktart ve kullanilan besin
destek {irliniiniin dozu sorgulanmalidir. COVID-19’un
Onlenmesinde ve tedavisinde beslenme Onemli bir role
sahiptir. Dolayistyla sonraki c¢alismalarda COVID-19’Iu
hastalar da dahil edilerek miidahale c¢alismalari
planlanmalidir. Sonu¢ olarak, saglikli yasam tarzi
davraniglarinin uygulanmasi yeni tip koronaviriise karsi
alinacak 6nemli tedbirler arasindadir.

sitokinlerin salinimini  azalttigi tahmin edilmektedir
(29,30). Yapilan bir ¢alismada miirver oziti (300
mg/giin) verilen bireylerin %6’sinda solunum sikintisi
semptomlariin hafifledigi belirtilmistir (31). Ancak bu
besin  desteklerinin  antiviral aktivitelerine  iligkin
caligmalara ihtiyag vardir.

COVID-19 nedeniyle bireylerin bazi yasam tarzi ve
beslenme aligkanliklarinda degisimler meydana gelmistir.
Bu calismaya benzer sekilde yapilan bir caligmada
yetigkin bireylerin ara 6giin ve ana 6giin sayisinda, meyve
tilketiminde ve internette gegirilen siirede artig oldugu;
fiziksel aktivite siiresinde ise azalma oldugu ifade
edilmistir  (p<0,05). Bunun nedeninin karantina
doneminde  bireylerin evde daha fazla  vakit
gecirmesinden kaynaklandigi tahmin edilmektedir (32).
Italya’da yas ortalamas1 13+3,1 yil olan addlesanlar ile
yapilan bir diger aragtirma, g¢alismamizin sonuglarini
destekler niteliktedir. Bu arastirmada ii¢ hafta siireyle
karantina doneminde takip edilen adolesanlarin sekerli
icecek, sebze, meyve, abur cubur ve uyku siiresinde
(0,65+1,29 saat/giin) anlamli diizeyde artig oldugu rapor
edilmistir (p<0,05). Ancak bu c¢alismada adélesanlarin
fiziksel aktivite siiresindeki azalma miktar1 (2,30+4,60
saat/hafta) bizim ¢aligmamiza (1,61+0,35 saat/hafta) gore
daha fazladir (33). Bu farklilik iilkelerin pandemi
donemindeki izledigi politikalardan kaynaklanabilir.
Pandemi doneminde stres, issizlik, sosyal izolasyon,
maddi sikinti, depresyon ve anksiyete gibi nedenlerden
dolayr madde bagimhiligina egilim artmistir (34).
Ozellikle vitamin yetersizliklerine, pndmoniye ve
kardiyometabolik bozukluklara neden olarak COVID-19
i¢in risk olusturan alkoliin (35) tiiketiminde artis oldugu
bildirilmistir (36). Hindistan’da yapilan bir ¢aligmada
alkol bagimliligindan dolay1 gelen hasta sayisinda artig
gozlenmistir (37). Ancak bu caligmada bireylerin alkol
tilketiminde anlamli bir degisme olmadigi saptanmistir
(p>0,05). Bunun nedeni toplumun benimsedigi kiiltiirel
faktorler veya yasam sartlari etkili olabilir.

Bu c¢alismanin  bazi  smirhiliklari  bulunmaktadir.
Calismada bir kontrol grubunun olmamast nedeniyle
pandemi doneminde veya Oncesinde saglikli bireyler ile
karsilastirma yapilamamistir. Diger taraftan ¢alismamizda
stre bazli tiketim durumu sorgulanmustir. Ancak bir
besinin tiiketim siklig1 kadar tek seferde tiiketilen besin
miktar1 da bir o kadar 6nemlidir.

Yazarlarin Katkilari: Fikir/Kavram S.K.,Y.O., Tasarim
SXK., Y.O. Veri Toplama ve/veya Isleme S.K., Y.O.,
Analiz ve/veya Yorum S.K., Literatiir Taramasi S.K.,
Makale Yazimi S.K., Elestirel Inceleme Y.O.
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Formulation, Optimization, and In-Vitro Evaluation of Hyaluronic Acid Buccal
Films Containing Benzydamine Hydrochloride

Alptug KARAKUCUK %2 Serdar TORT !

ABSTRACT

Aim: Mucoadhesive buccal films provide drug delivery for both local and systemic circulation with increased patient
compliance. The objective of this study was to develop a buccal film containing benzydamine hydrochloride (BNZ) by
using hyaluronic acid (HA) as a film-forming agent and glycerin (Gly) as a plasticizer for the anti-inflammatory effect on
the mucosal ulcer.

Material and Methods: The effects of different concentrations of HA and Gly on responses were analyzed using 2°
factorial design. The HA and Gly ratio were selected as independent factors, and work of mucoadhesion, tensile strength,
elongation at break, and contact angle values were chosen as dependent factors. Nine different film formulations were
prepared at constant BNZ concentration (0.15%) by solvent casting method. Mechanical and mucoadhesion properties of
film formulations were evaluated, and also contact angles were calculated. The BNZ release profiles were evaluated in
simulated saliva solution (pH 6.8).

Results: All film formulations were successfully prepared by solvent casting method. Increasing HA concentration from
0.5 to 2 % raised the mechanical and mucoadhesion properties of film formulations. Although the addition of Gly
decreased the tensile strength values, it increased the elongation at break values about ten times. All formulations
released more than 60 % BNZ in 60 mins.

Conclusion: 1t is concluded that HA oral mucoadhesive film formulations containing BNZ are promising for treating
oral ulcers.

Keywords: Benzydamine hydrochloride; hyaluronic acid; buccal film; solvent casting method.

Benzidamin Hidrokloriir i¢eren Hyaluronik Asit Bukkal Filmlerinin Formiilasyon,
Optimizasyon ve In-Vitro Degerlendirilmesi

(0V4

Amag¢: Mukoadezif bukkal filmler, artmis hasta uyumu ile hem lokal hem de sistemik dolasima ilag gegisini saglayan
sistemlerdir. Bu g¢alismanin amaci, mukozal ilser tlizerindeki antiinflamatuvar etki i¢in film olusturucu ajan olarak
hyaluronik asit (HA) ve plastizer olarak gliserin (Gly) kullanarak benzidamin hidrokloriir (BNZ) igeren bukkal film
geligtirmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Farkli HA ve Gly konsantrasyonlarimn etkisi 2% faktéryel tasarim kullamlarak analiz edilmistir.
HA ve Gly orani bagimsiz faktorler segildi ve mukoadezyon, gerilme kuvveti, kopmada uzama ve temas agis1 degerleri
bagimli faktdrler olarak secildi. Dokuz farkli film formiilasyonu ¢oziici dokme yontemi ile sabit BNZ
konsantrasyonunda (% 0,15) hazirlandi. Film formiilasyonlarinin mekanik, mukoadezyon 6zellikleri degerlendirildi ve
temas agilar1 hesaplandi. BNZ salim profilleri, yapay tiikriik ¢ozeltisinde (pH 6.8) gergeklestirildi.

Bulgular: Film formiilasyonlarmim hepsi ¢6ziicii dokme yontemi ile basariyla hazirlanmistir. HA konsantrasyonunun %
0,5'ten %2'ye yiikseltilmesi, film formiilasyonlarinin mekanik ve mukoadezif 6zelliklerini artirmistir. Gly ilavesi kopma
gerilim degerlerini diigiirmesine ragmen kopma uzamasi degerlerini yaklasik 10 kat arttirmistir. Tiim formiilasyonlar 60
dakikada % 60'tan fazla BNZ salmustir.

Sonu¢: BNZ igeren HA oral mukoadezif filmlerin oral {ilserlerin tedavisi igin umut verici bir formiilasyon oldugu
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sonucuna varilmistir.
Anahtar Kelimeler: Benzidamin hidrokloriir; hyaluronik
asit; bukkal film; ¢6ziicii dokme yontemi.

INTRODUCTION

Oral ulcers are formed due to epithelial damage or
specific causes as trauma, hypersensitivity, malignancy,
and chemotherapy (1). The typical approach for the
treatment of oral ulcers is topical applications. Patches
and films are widely used for drug delivery to oral ulcers
of the oral cavity, characterized by painful ulceration of
the oral mucosa (2).

Oral films bring benefits for the patients who have
difficulties with swallowing (3). One of the oral films is
the buccal film which delivers drug compounds through
the oral mucosa. They are defined as "single-or multi-
layer sheets that adhere to the buccal mucosa and may
dissolve" in the European Pharmacopeia (4). They may
be preferred over conventional dosage forms in regards to
flexibility and comfort. They also can easily be washed
away by saliva and protect the wound surface, which
reduces the pain (5). Other advantages of buccal films
include controlled drug delivery, avoidance of hepatic
first-pass effect, large absorption surface, and simple
delivery devices (6).

Mucoadhesive buccal films are prepared by the solvent
casting method. In this method, a film-forming polymer
is dispersed in a solvent, and the solution is cast on a flat
surface. The laminar hot-melt extrusion technique can
also use to produce buccal films. The film's mechanical
properties were affected by the type and amount of the
film-forming polymer, active compound and plasticizer,
residual solvents, and manufacturing process (7).
Plasticizer affects tensile strength and elongation of the
films, and it helps to improve the flexibility of the film
formulation. Various agents such as glycerin, sorbitol,
propylene glycol, polyethylene glycol, dibutyl phthalate,
or citrate esters can be used as a plasticizer at a
concentration between 0-20% (8).

Benzydamine hydrochloride (BNZ) is a non-steroidal
compound, which affects topical anti-inflammatory,
analgesic, anesthetic, and antimicrobial effects on oral
ulcers (2). Oral, topical, and mucosal dosage alternatives
are currently available for BNZ in the market. It is used
for the anti-inflammation effect on the oral cavity at a
concentration of 0.15% (9). BNZ has rare adverse effects,
which include numbness and mucosal irritation (10).
Hyaluronic acid (HA) is a biodegradable, biocompatible,
non-immunogenic, and mucoadhesive linear
polysaccharide of D-glucuronic acid and N-acetyl-D-
glucosamine (11-13). It provides tissue healing for oral
ulcers by activating the inflammatory responses,
promoting cell growth, and re-epithelization (14).

The objective of the current study was to develop a
buccal film containing BNZ as an active compound. The
buccal films were produced by solvent casting method by
using HA as a film-forming polymer. The combination
use of HA with non-steroid anti-inflammatory drugs
(NSAIDs), in this case, BNZ, can bring benefits for the
fast relief and healing for oral ulceration (11). The
glycerin (Gly) was used as a plasticizer if necessary. The
formulation design was generated, and in-vitro

characterization, bioadhesion, and in vitro drug release
studies were performed.

MATERIAL AND METHODS

Materials

Benzydamine hydrochloride was provided from Abdi
Ibrahim Pharmaceuticals. Hyaluronic acid (400 kDa) was
purchased from Kadioglu Medikal (Ankara, Turkey). Gly
was purchased from Sigma Aldrich. All other chemicals
were analytical grade.

Preparation of BNZ mucoadhesive buccal film
formulations

BNZ mucoadhesive buccal films were prepared by using
the solvent casting method. Firstly, different amounts of
HA (0.5, 1, 2%) were dissolved in distilled water at room
temperature under mechanical mixing (Eurostar 20
equipped with R1302 dissolver stirrer, 1IKA) for 3 h.
Then, 0.15% BNZ was dissolved in the HA gel, and 0, 1,
or 2% of Gly was added directly as the plasticizer. Nine
different film formulations were prepared (Table 1).

Table 1. Different concentrations of HA, Gly and BNZ
used in BNZ film formulations

Formulation code HA Gly BNZ
(%) (%) (%)

F1 0.5 0 0.15
F2 0.5 1 0.15
F3 0.5 2 0.15
F4 1 0 0.15
F5 1 1 0.15
F6 1 2 0.15
F7 2 0 0.15
F8 2 1 0.15
F9 2 2 0.15

Finally, 15 g of the gel was poured into a plastic petri
dish (diameter 9 cm), and the solvent was left to
evaporate at room temperature in a fume hood for 48 h.
The dried films were cut with stainless-steel punch before
the analysis. 23- the factorial design was generated with
independent factors, which were HA and Gly ratio, and
dependent factors, which were work of bioadhesion,
tensile strength, elongation at break, and contact angle
values. The amount of BNZ used in buccal films was
chosen as 0.15%, which is the same amount in
commercial products. It was intended to develop buccal
films. Therefore the desired target attributed levels were
specified as suitable bioadhesion and mechanical
properties, <90° of contact angle and 80% BNZ release in
60 minutes as the quality target product profile. Gly and
HA amounts differ in literature data, and the
concentrations were selected regarding pre-studies.
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Experiments were performed randomized with two
replicates. Data were analyzed by using Design Expert®
Version 9.

Scanning Electron Microscopy (SEM) studies

The morphologies of BNZ mucoadhesive film
formulations were analyzed with SEM images. SEM
images of films were collected using a scanning electron
microscope (Thermo Scientific Quattro S). Images were
captured at 15 kV with different magnifications under
high vacuum conditions.

Characterization studies of BNZ mucoadhesive buccal
film formulations

Mechanical and mucoadhesive performance of BNZ
mucoadhesive film formulations were evaluated using a
Texture Analyzer. Tensile strength and elongation at
break values were analyzed in terms of mechanical
properties. The buccal tissue of sheep is fixed on the base
of the heavy-duty platform. Film formulation was fixed
to the lower end of the probe. The buccal tissue was
wetted with saline prior to the experiment. The probe was
contacted with the buccal tissue for 120 s with an applied
force of 0.2 N and the rate of 1 mm/s. The area under
force (N) —distance (mm) curve was calculated using the
device's software, and the work of mucoadhesion was
measured. All measurements were triplicated. For the
determination of the mechanical properties, mini tensile
grip apparatus was used. Film formulations were cut with
a shape of 3x1 cm. The deformation area was fixed as
1x1 cm.

The hydrophilicity/hydrophobicity of film formulations
were evaluated with an optical tensiometer (Attension

Work of Bioadhesion (mJ/cm2)
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Theta Lite, Biolin Scientific, Finland). For this purpose, 5
uL distilled water was dropped on a film surface. Then,
the contact angle of the droplet on the film was calculated
by using the OneAttension software.
Release studies of mucoadhesive
formulations

Release studies were adapted from an in vitro dissolution
method for sublingual tablets (15). For this purpose, BNZ
from film formulations was placed in 2 mL of simulated
saliva solution (pH 6.8) as a dissolution medium at 37 °C.
At predetermined time points (5, 10, 15, 30, 60 min), a 10
pL sample was withdrawn, and a buffer solution with the
same volume was added. BNZ concentration in the
sample was determined using a small volume
spectrophotometer at 305 nm (BioSpec Nano, Shimadzu).
The drug concentration was calculated from the
calibration curve, which was determined with the
absorbances of the prepared standard dilutions.

buccal film

RESULTS

In this study, 0.5, 1, and 2% concentrations of HA were
selected for film-forming. 0, 1 and 2% concentrations of
Gly were used as plasticizer due to its safety in oral
mucosal treatments.

The effects of different concentrations of HA and Gly on
responses were analyzed by using 2° factorial design.
Contour graphs were generated to evaluate the results
(Figure 1). Two-way interaction between the
concentration of Gly and concentration of HA was found
significant for the work of bioadhesion results (Figure 1).
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Figure 1. Contour plots of responses showing the effect of the hyaluronic acid and glycerol. A- work of bioadhesion, B-

tensile strength, C- elongation at break, D- contact angle
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The increased bioadhesion values were observed while
using the higher level of HA. This may be due to
obtaining higher surface area by increasing polymer
concentration (14).

Figure 2. SEM images of F7 (a), F( ‘r'1d F9 (é) formulations

In-vitro release studies were evaluated in two groups: the
effect of HA without glycerin (F1, F4, F7) and glycerin at
2% HA (F7, F8, F9) concentrations. Both F1 and F4
formulations showed a burst release and released more
than 80% drug in 5 minutes (Figure 3). The release
profiles of F1 and F4 were found to be similar. As
expected, increasing HA at 2% concentration decreased
the BNZ release.
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Figure 3. In vitro release profiles of formulations

SEM images showed that increasing Gly concentration
from 0 to 2 % caused some cracks and defects on the film
surface. F7 formulation had crack-free morphology
compared to F8 and F9 formulations (Figure 2).

18/202( ac mode HV mag det mode W
55 PM High vacuum 10.00kV 2500x ETD SE 9.9 mm

DISCUSSION

BNZ is a commonly used active substance in oral or
pharyngeal ulceration treatment. A combination of BNZ
with chlorhexidine gluconate is an alternative against
topical steroids (16). It is freely soluble in water and
primarily used in mouthwash formulations. HA, which
can be found in some tissues, has ulcer healing effects
due to its anti-inflammatory properties. In addition to its
pharmacological wound healing activity, it has superior
film-forming properties (17). Although the high
molecular weight of HA (>300 kDa) improves the film-
forming property, the low molecular weight of HA (<300
kDa) is more successful in terms of skin penetration (18).
The bioadhesion is a crucial factor for buccal films that
affect therapeutic effect for prolonged periods (19). It is
seen that using above 1.5% of HA with 2% of Gly
resulted in higher work of bioadhesion results (Figure
1A). Linear models were used for tensile strength,
elongation at break, and contact angle (Figure 1B-D). The
tensile strength and elongation of break parameters are
about the strength and elasticity of the film. The
maximum stress applied to the part of the film is
measured at which the film breaks for tensile strength.
The ratio of increased length of the film to original length
is calculated for elongation at break. Using a higher
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concentration of plasticizer resulted in lower tensile
strength values, which is compatible with literature (20).
Hydrophilicity and wettability of the films were evaluated
by contact angle measurements. Higher HA concentration
resulted in a higher contact angle up to 50°. Increasing
Gly concentration provided a narrower angle of contact.
Hence, Gly concentration improves the hydrophilic
property of HA films.

HA concentration directly affects mechanical properties.
Film formulations without Gly had the highest tensile
strength values due to their rigid structure. The addition
of Gly softened the film formulations, which is obvious
according to tensile strength values. Tensile strength
values of F7 formulation without Gly decreased
dramatically from 10 MPa to below 0.1 MPa by the
addition of Gly. In contrast, Gly addition increased the
elongation at break values. Like our results, Salehi and
Boddohi found higher elongation at break values after the
addition of (glycerin to rizatriptan-loaded film
formulations (21).

It was observed that 2% HA created a controlled release
matrix due to its swelling property. Similarly,
Pornpitchanarong et al. (22) formulated that clotrimazole
loaded hyaluronic  acid-catechol/polyvinyl alcohol
mucoadhesive films and found the complete release was
obtained at 6 h. Sonvico et al. (23) prepared cisplatin-
loaded sodium hyaluronate films and observed more than
90% of the drug release in three hours. Following the
mechanical properties, the addition of glycerin to the film
formulation weakened the structural integrity. The
addition of glycerin to the F7 formulation fastened the
drug release from film formulation.

In this study, BNZ containing HA film formulations were
formulated and produced successfully. HA at 2 %
concentration provided stronger mechanical and higher
mucoadhesion properties compared to 0.5 and 1 %
concentrations. F9 formulation (2 % HA and 2 % Gly)
released 80 % of BNZ in 60 min, which was successful
for the buccal route. BNZ containing HA film
formulations could be an alternative therapy for oral ulcer
patients.

Authors’s Contributions: Idea/Concept: AK., S.T;
Design: A.K., S.T.; Data Collection and/or Processing:
AK. S.T.; Analysis and/or Interpretation: A.K,;
Literature Review: A.K., S.T.; Writing the Article: A.K,,
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Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Flort Siddetine Yonelik
Tutumlarmin Degerlendirilmesi
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Amag: Bu arastirma Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi dgrencilerinin flort siddetine yonelik tutumlarint
belirlemek ve etkileyen etmenleri incelemek amaciyla kesitsel ve korelasyonel tipte hazirlanmustir.

Gere¢ ve Yontemler: Aragtirma orneklemini olusturan toplam 313 6grencinin verileri kigisel bilgi formu ve Flortte
Siddete Yonelik Tutum Olgekleri (erkegin ve kadinin flortte uyguladiklar1 psikolojik ve fiziksel siddete yonelik tutum
Olcekleri) ile elde edilmistir. Veri tlirline ve test varsayimlarinin saglanmasina gore uygun istatistiksel testler
uygulanmustir.

Bulgular: Calismaya katilan 6grencilerin %50,5°1 flort iliskisinin oldugunu, %19’u flort iliskilerinde siddete maruz
kaldigin1 ve %14,6’s1 flort iliskilerinde siddet uyguladigini bildirmislerdir. Arastirmada cinsiyete, kalinan yere, aile
tipine, ailenin gelir diizeyine gore flort siddetine yonelik en az bir tutum Slgek puan dagilimi agisindan anlaml diizeyde
bir fark saptanirken (her biri ig¢in p<0,05), simifa, en uzun yasanilan yere, kardes sayisina, anne ve babanin egitim
diizeylerine gore anlamli diizeyde bir fark saptanmamustir. Ayrica flort iliski durumu, flort iligkilerinde siddete maruz
kalma durumu, flort iligkilerinde siddet uygulama durumu ve aile i¢i siddete maruz kalma durumuna goére her bir flort
siddetine yonelik tutum 6l¢ek puan dagilimi agisindan anlamli diizeyde fark bulunmamistir (her biri igin p>0,05).

Sonu¢: Bu calismayla liniversite 6grencilerinin flort siddetine yonelik tutum ve davraniglari belirlenerek, siddete
yonelik olumsuz tutum ve davraniglariin olumlu yonde degistirilmesi i¢in yapilacak planlamalara katki saglanacagi
diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Universite grencileri; flort siddeti; tutum.

The Assessment of the Attitudes of Health Sciences Faculty Students towards Dating Violence

ABSTRACT

Aim: This study was prepared in a cross-sectional and correlational type to determine the attitudes of Duzce University
Faculty of Health Sciences students towards dating violence and to examine the factors affecting it.

Material and Methods: The data of a total of 313 students constituting the research sample were obtained using
personal information form and Attitudes towards Dating Violence Scales (the attitudes towards male and female
psychological and physical dating violence scales). Appropriate statistical tests were applied according to the data type
and the meeting of test assumptions.

Results: 50.5% of the students participating in the study stated that they had a dating relationship, 19% were exposed to
violence in dating relationships, and 14.6% stated that they used violence in dating relationships. In the study, when a
significant difference was found in terms of at least one attitude scale’ score distribution towards dating violence
according to gender, place of residence, family type, and income level of the family (p<0.05 for each), no significant
difference was found according to class, the place where they lived the longest, and the number of siblings and the
education levels of the parents. In addition, there was no significant difference in terms of the distributions of each
attitudes towards dating violence scales score according to the dating relationship status, exposure to violence in dating
relationships, violence in dating relationships and exposure to domestic violence (p>0.05 for each).
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CANGUR ve ark.

Conclusion: With this study, it is thought to determine
the attitudes and behaviors of university students towards
dating violence, it will contribute to the plans to be made
to change their negative attitudes and behaviors towards
violence positively.

Keywords: University students; dating violence; attitude.

GIRIS

Son yillarda 6nemli bir halk sagligi ve sosyal bir sorun
olan flort siddeti, ¢iftlerin flort iligkisinde birbirlerine
karg1 fiziksel, duygusal, sézel ve cinsel olarak siddeti
igerisinde aleni veya gizli olarak barindiran davranislar
uygulamas1 ve sosyal olarak birbirlerine kisitlamalar
getirmesi olarak tanimlanmaktadir (1,2). Ozellikle
iniversite yillarma karsilik gelen 17-29 yas araligmin
flort siddeti icin riskli donem oldugu ve bu donemde
istismar ve/veya siddet davraniglarinin diger donemlere
gore cok daha fazla goriildiigii ifade edilmektedir (3). Bu
tir bir siddet bireyler tarafindan O6grenilmis kaliplar
haline gelerek bireylerin yetiskinlik donemlerine de
tagiabilmesi ve hayat boyu devam edebilmesi nedeniyle
de olduk¢a ciddi bir problem olarak karsimiza
¢ikmaktadir (2). Flort siddetinin goriilme sikligr arttikca
normallesmekte ve uygulama siklifi da artmaktadir.
Ataerkil toplum diizeni ve toplumsal cinsiyet rolleri gibi
nedenlerle siddet olarak kabul gérmesi gereken bir takim
davraniglar toplumumuzun bir kismi tarafindan siddet
olarak algilanmamakta, gerekli 6nlemler alinmamakta (4)
ve sonug olarak da siddet kabullenilmektedir (1). Ornegin
giftlerin birbirlerini kiskanmalart ve kisitlamalarda
bulunmalar: sevgi gostergesi olarak goriilmekte ve siddet
olarak algilanmamaktadir. Bazi siddet magdurlarimin,
maruz kaldiklar1 siddetin farkinda olamamalarinin bir
sebebi ise maruz kaldiklar1 siddet ile nasil basa
¢ikabileceklerini bilmemeleridir (1,5). Flort siddetinden
¢ogunlukla gen¢ kadinlar etkilenmekte ve bu tiir siddet
biitiin irklar ve etnik gruplarda, sosyoekonomik ve
kdiltiirel seviyelerde goriilebilmektedir (6,7). Ancak flort
siddeti sadece erkegin kadina uyguladigi siddet olarak
diistiniilse de tam tersi de goriilmektedir (5).

Genel siddet davranislarindaki gibi flort siddetinin risk
faktorleri olarak yas, cinsiyet, ¢iftlerden birinin ya da her
ikisinin alkol ve madde kullanmasi, ¢ocukluk déneminde
siddete tanik olma ya da maruz kalma, toplumsal cinsiyet
rolleri ve kadina uygulanan siddetin benimsenmesi,
kalian yer, kisilik bozukluklari, depresyon, diisiik gelir
ve diisiik akademik basar1 olarak siralanabilmektedir (5,7-
9). Yapilan c¢aligmalarda da flort siddetinin akut veya
kronik olarak travma sonrasi stres bozuklugu, somatik ve
psikosomatik belirtiler, depresyon, anksiyete, uyku
bozukluklari, yeme bozukluklari, utang, sugluluk, intihar,
ofke patlamalari, iiziintii ve benlik saygisinin azalmasi,
sigara, alkol ve madde kullanimlari, cinsel yolla bulagan
hastaliklar gibi fiziksel ve psikolojik sonuglara neden
olabildigi saptanmustir (8,10-14).

Flort siddetine yonelik literatiir incelendiginde 6zellikle
iilkemizde iiniversite 6grencilerinde yapilmis flort siddeti,
flort siddetine yonelik tutum ve davramiglarini igeren
sinirlh sayida calisma olsa da son yillarda yapilan
¢aligmalarin arttig1 gozlenmistir (8,15-29). Bu nedenle bu
arastirmada, Diizce  Universitesi  Saglik  Bilimleri
Fakiiltesi  Ogrencilerinin ~ flért  siddetine  ydnelik

tutumlarimi belirlemek ve etkileyen etmenleri incelemek
amaglanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirma Tipi

Bu arastirma Diizce Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi  Ogrencilerinin  flort  giddetine  yonelik
tutumlarmni degerlendirmek igin kesitsel ve korelasyonel
tipte hazirlanmustir.

Arastirma Popiilasyonu ve Orneklemi

Bu arastirmanin popiilasyonu 2019-2020 egitim-6gretim
yilinda Diizce Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Sosyal Hizmet ve Hemsirelik bdoliimlerinde 6grenim
goren Ogrencilerin tamamudir. %95 giiven diizeyinde, %5
hata pay1 ve %50 anket yanitlama orami ile toplam 1164
ogrencinin olusturdugu popiilasyondan orantili tabakali
ornekleme yontemi kullanilarak, her bir bolimden
rastgele secilen ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden toplam
313 6grenci alarak arastirma 6rneklemi olusturulmustur.
Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan literatiir
bilgileri dogrultusunda olusturulan, tiniversite
ogrencilerinin bazi tanitici 6zelliklerini i¢eren kisisel bilgi
formu ve “Flort Siddetine Yonelik Tutum Olgekleri”
araciligiyla  toplanmistir.  Veri  toplama  araglari
arastirmaya katilmaya goniillii olan dgrencilere elektronik
anket yoluyla uygulanmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Bu formda 6grencilerin cinsiyet,
yas, sinif, medeni durum, en uzun siire yasanilan yer,
kalinan yer, aile tipi, kardes sayisi, anne ve babanin
egitim diizeyleri, gelir diizeyi, flort iliski durumu, ailede
ve flort iliskilerinde siddet (fiziksel, duygusal, ekonomik
ya da cinsel siddet) uygulama/siddete maruz kalma
durumlart ile ilgili sorular yer almaktadir.

Flort Siddetine Yonelik Tutum Olgekleri: Olcekler,
“Erkegin Flortte Uyguladigi Psikolojik Siddete Yonelik
Tutum Olgegi (EFUPS-TO)”, “Erkegin  Flortte
Uyguladig1 Fiziksel Flort Siddete Yonelik Tutum Olgegi
(EFUFS-TO)”, “Kadinin Flértte Uyguladigi Psikolojik
Siddete Yonelik Tutum Olgegi (KFUPS-TO)”, “Kadmin
Flortte Uyguladigir Fiziksel Siddete Yonelik Tutum
Olgegi (KFUFS-TQ)” seklinde dort dlgekten ve toplam
50 maddeden olusmaktadir. Bu olgekler kadin ve
erkeklerin flort iliskisinde uygulanan fiziksel, psikolojik
ve cinsel siddete yonelik tutumlarini belirlemek iizere
Price ve arkadaslari (30) tarafindan gelistirilmis,
Yumusak ve Sahin (31) tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanmistir. Olgeklerde yer alan maddeler igin besli
likert tipi bir derecelendirme (1:Kesinlikle katilmiyorum,
2:Katilmiyorum, 3:Kararsizim, 4:Katiliyorum,
5:Kesinlikle katiliyorum) kullanilmigtir. Yiiksek o6lgek
puanlart flort siddetine yonelik kabul diizeylerinin de
yliksek oldugunu gostermektedir. Yumusak ve Sahin
(31), calismalarinda EFUPS-TO, EFUFS-TO, KFUPS-
TO ve KFUFS-TO seklinde siralan bu dort dlgegin
Cronbach alfa degerlerini sirastyla 0,81, 0,87, 0,75, 0,87
olarak bulmuglardir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma ve yayin etigi kurallarina uyularak hazirlanan
bu c¢alismada uygulamanin yapilabilmesi i¢in Diizce
Universitesi  Bilimsel ~Arastirma ve Yaym Etik
Kurulundan (05/12/2019, 2019/97) ve Diizce Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligindan (23/12/2019,
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88606300/605.01/) gerekli izinler alinmistir. Ayrica
caligmaya katilmay1 kabul eden dgrencilere aragtirmanin
amactyla ilgili bilgi verilmis ve onaylar1 alinmistir.
Istatistiksel Analiz

Tim  verilerin  uygun tamimlayict  istatistikleri
hesaplanmistir. Nicel degiskenlerin normallik varsayim
kontrolii Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilk
testleriyle, varyanslarin homojenligi varsayim kontrolii
ise Levene testiyle incelenmistir. Gruplar arasi
karsilastirmalarda Kruskal Wallis (post hoc Dunn testi)
ve Mann-Whitney U testleri kullanilmistir. Olgeklerin
giivenirlik  analizi i¢in Cronbach alfa katsayilar
hesaplanmistir. Oran karsilastirmalarinda Binomial ve
Chi-square testlerinden yararlanilmistir.  Kategorik
degiskenler arasindaki iligkiler ise Pearson Chi-square

testi (post hoc Bonferroni testi) ile incelenmistir.
Istatistiksel ~ degerlendirmelerin ~ timii ~ SPSS 22
programinda yapilmistir. p<0,05 istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan toplam 313 6grencinin yas ortalamasi
21,241,9°dur. Bu 6grencilerin %52,1°1 kadm, %31,6’s1
dordiincti sinifta ve %44’ sosyal hizmet bdliimiinde
Ogrenim gormekte ve %50,8’1 ise ailesiyle yasamaktadir.
Katilimeilarin =~ sosyo-demografik ~ dzelliklerine  gore
dagilimlar1 Tablo 1°de verilmistir.

Caligmaya alinan 6grencilerin cinsiyet, devam edilen sinif
ve bolim agisindan homojen olduklart saptanmistir
(srrastyla  p=0,498 p=0,051 p=0,054)). Ogrencilerin
%50,5’1 bir flort iliskisinin oldugunu, %19°u flort
iligkilerinde siddete (fiziksel, duygusal, ekonomik ya da
cinsel siddet) maruz kaldigini, %14,6’s1 flort iligkilerinde
siddet uyguladigin1 ve %19,5°1 aile i¢i siddete maruz
kaldigim1 bildirmiglerdir. Calismadaki 6grencilerin flort
iligkisi, siddete maruz  kalma/siddet uygulama
durumlartyla ilgili o6zellikleri Tablo 2’de verilmistir.
Ogrencilere uygulanan her bir flort siddetine ydnelik
tutum olgeklerine ait tanimlayici istatistikler ve Cronbach
alfa degerleri Tablo 3’te verilmistir. Erkegin flortte
uyguladig1 psikolojik ve fiziksel siddete yonelik tutum
Olceklerine ait ortalama puanlar sirasiyla 27,649,6 ve
17,6+7,2 iken kadmin flortte uyguladigi psikolojik ve
fiziksel siddete yonelik tutum Olgeklerine ait ortalama
puanlar 19,3£7,7 ve 28+3,8’dir. Cronbach alfa
degerlerine gore EFUPS-TO, EFUFS-TO ve KFUPS-
TO’niin iyi diizeyde, KFUFS-TO’niin ise kabul edilebilir
diizeyde giivenirlige sahip olduklar1 sdylenebilir.
Sosyo-demografik 6zelliklere gore her bir flort siddetine
yonelik tutum 6lgek puaninin tanimlayici istatistikleri ve
kargilagtirma sonuglari Tablo 4’te verilmistir. Cinsiyete
gore her bir flort siddetine yonelik tutum olgek puan
dagilimlar1 agisindan anlamli diizeyde fark saptanmistir
(her biri i¢in p<0,05). Kadinlarin flort siddetine yonelik
gelistirilen her bir tutum Olcek puan dagilimi,
erkeklerinkinden anlamli diizeyde daha diisiiktiir.

Kaliman yere (yurt, aile, arkadas, diger) gore erkegin
flortte uyguladigi psikolojik siddete yonelik tutum Slgek
puan dagilimi agisindan anlamli  diizeyde fark
bulunmustur (p<0,05). Evde arkadaslariyla birlikte kalan
ogrencilerin erkegin flortte uyguladigi psikolojik siddete
yonelik tutum Olgek puani, yurtta, ailesiyle birlikte ve
diger (akraba vb.) olarak nitelendiren yerde Kkalan

ogrencilerinkinden anlamli diizeyde daha yiiksektir
(strastyla p=0,016 p=0,016 p=0,020). Ancak kalinan yere
gore erkegin flortte uyguladig fiziksel siddete yonelik
tutum, kadinin flortte uyguladigi hem psikolojik hem de
fiziksel siddete yonelik tutum Sl¢ek puanlari bakimindan
anlamli diizeyde bir fark yoktur (her biri i¢in p>0,05).

Tablo 1. Ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri

Ozellikler n %
L Kadin 163 52,1
Cinsiyet Erkek 150 47,9
Sosyal Hizmet 139 44

Boliim
Hemsirelik 174 56
1 68 21,7
2 70 22,4
S 3 76 | 243
4 99 31,6
. Bekar 311 99,4
Medeni durum Vi > 06
En uzun siire Koy/Kasaba/llge 104 33,2
yasanilan yer i1 209 66,8
Yurt 96 30,7
Aile 159 50,8
Kalnan yer Arkadas 52 | 166
Diger 6 19
Yok 19 6,1
Kardes sayis1 1-3 260 831
4 ve iizeri 34 10,9
Cekirdek 251 80,2
Aile tipi Genis 46 14,7
Tek ebeveynli 16 51
;l)olf(uma yazmasi 14 45
Anne egitim ilkokul 132 42,2
diizeyi Ortaokul 70 22,4

Lise 0 0
Universite ve iizeri 97 31
;)ol?(uma yazmasi 1 03
Tlkokul 88 28,1
Baba egitim diizeyi Ortaokul 73 233
Lise 0 0

Universite ve iizeri | 151 48,2
o ) Gelir=Gider 203 64,9
psdr o | | o
Gelir<Gider 42 13,4

Aile tipine (¢ekirdek, genis, tek ebeveynli) gore erkegin
flortte uyguladigr psikolojik siddete yonelik tutum &lgek
puanlar1 bakimindan anlamli diizeyde fark saptanmistir
(p<0,05). Tek ebeveynli &grencilerin erkegin flortte
uyguladigi psikolojik siddete yonelik tutum Slgek puant,
¢ekirdek ve genis ailelere sahip ogrencilerinkinden
anlamli diizeyde daha disiiktir (swrasiyla p=0,009
p=0,005). Ancak aile tipine gore erkegin flortte
uyguladigi fiziksel siddete yonelik tutum, kadinin flortte
uyguladigi hem psikolojik hem de fiziksel siddete yonelik
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tutum Olcek puanlar1 acgisindan anlamli diizeyde bir fark

yoktur (her biri igin p>0,05). Tablo 3. Ogrencilere uygulanan flort siddetine yonelik

Tablo 2. Ogrencilerin  flort  iliskisi, siddet  tutum &lgeklerine ait tanimlayici istatistikler ve Cronbach
uygulama/siddete maruz kalma durumlariyla ilgili  alfa degerleri
ozellikleri EFUPS- EFUFS | KFUPS | KFUFS-
n % TO -TO -TO TO
158 | 505 puani puani puan puani
Flort iliski durumu Evet ’ Ortzss 276596 | 17,6572 | 193277 | 28438
Hayr 155 | 495 Ortanca 25 15 18 28
R . Evet 30 19 CAG 15 9 12 4
Flort iliskilerinde siddete Hayir 106 | 671 Degisim
maruz kalma durumu Arah 45 36 40 24
Kararsizim | 22 13,9
Cronbach 0,85 0,86 0,87 0,72
e . . Evet 23 14,6 alfa ' ’ 1 ’
Flort iliskilerinde siddet Haylr 111 703 EFUPS-TO: Erkegin flortte uyguladigi psikolojik siddete yonelik tutum dlgegi,
uygulama durumu ’ EFUFS-TO: Erkegin flortte uyguladigi fiziksel siddete yonelik tutum dlgegi,
Kararsizim | 24 15,2 KFUPS-TO: Kadinin flértte uyguladigi psikolojik siddete yonelik tutum olgegi,
KFUFS-TO: Kadmmn flértte uyguladign fiziksel siddete yonelik tutum 6lgegi,
Aile ici siddete maruz kalma Evet 61 19,5 Ort+SS: Ortalama+ Standart Sapma; CAG: Ceyrekler Arast Genislik
durumu Hayir 252 | 805

Tablo 4. Sosyo-demografik 6zelliklere 6grencilerin gére her bir flort siddetine yonelik tutum 6lgek puaninin tanimlayict
istatistikleri ve karsilastirma sonuglari

EFUPS-TO* EFUFS-TO* KFUPS-TO® KFUFS-TO*
puam puam puam puam p
n M CAG M CAG M CAG M CAG
o Kadmn 163 22 9 13 4 16 10 28 4 s
Cinsiyet Erkek 150 | 32 16 16 14 21 11 28 3| <0001
0,994*
- Sosyal Hizmet 139 25 15 14 7 19 11 28 3 0,421*
Boliim S
0,630°
Hemsirelik 174 26 15 16 9 18 11 28 4 0,523*
1 68 27 16 16 8,5 20 95 28 4 0,092*
Sumf 2 70 24 13 14 8 17,5 12 28 3 0,1292
3 76 24 13 13 6 16 12,5 28 25 0,464
4 99 27 18 16 10 18 11 28 5 0,533*
Koy/Kasaba 0,422*
En uzun siire Jilce 104 25 155 14 8 16,5 11 28 4 0 407:
yasamilan yer il 209 | 26 15 15 9 19 12 28 3 8’32;
Kalnan ver Yurt 96 25 15 13 75 17 11 28 4 0,002*
Y Aile 159 25 12 15 9 18 11 28 4 0,133*
Arkadas 52 32 17 16 14 20 12 28 3 0,477
Diger 6 21 2 13,5 3 19,5 13 28,5 1 0,483°
Yok 19 27 20 13 4 15 10 28 2 0,598*
0,377*
Kardes sayisi 1-3 260 25 14 15 8 19 11,5 28 4 0.356°
4 ve iizeri 34 | 275 15 14 11 19,5 11 28 5 0,318*
Cekirdek 251 25 15 15 8 19 12 28 4 0,006
Aile tipi Genis 46 | 275 18 16 12 19,5 10 28 4 gi;g:
Tek ebeveynli 16 20,5 6 12,5 5 15 6,5 28 3 0:195,:
oD 14 | 275 16 20,5 8 17,5 10 28 1 0521
Anne egitim ilkokul 132 25 13 13,5 75 18 11 28 3 0.050°
. Ortaokul 70 | 275 17 16 12 18 12 28 4 oo
diizeyi Universite ve 0,722£
o 97 25 14 15 8 19 11 28 3 0,052
uzerl
oD 1 23 0 14 0 18 0 29 0 0789
Baba egitim ilkokul 88 25 14 14 8 16,5 12 28 2 0.905"
e Ortaokul 73 25 14 16 10 21 10 28 5 e
diizeyi Universite ve 0'402£
o 151 26 15 14 9 18 12 28 4 0,711
uzerl
Gelir=Gider 203 25 14 14 8 16 11 28 3
0,089:
Ailenin gelir - : 0,149
diizeyi Gelir>Gider 68 | 285 17,5 16 11,5 21 95 28 4 0020°
0,698*
Gelir<Gider 42 | 265 13 16 9 21,5 8 28 5

EFUPS-TO: Erkegin flortte uyguladigi psikolojik siddete yonelik tutum 6lgegi, EFUFS-TO: Erkegin flortte uyguladigi fiziksel siddete yonelik tutum dlgegi, KFUPS-TO:
Kadmnin flortte uyguladigi psikolojik siddete yonelik tutum 6lgegi, KFUFS-TO: Kadinin flortte uyguladig fiziksel siddete yonelik tutum olgegi, OD: Okuryazar degil, M:
Medyan, CAG: Ceyrekler Arasi Genislik
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Ailenin gelir diizeyine (gelir=gider, gelir>gider,
gelir<gider) gore kadinin flortte uyguladigi psikolojik
siddete yonelik tutum oOlgek puan dagilimi agisindan
anlamli diizeyde fark saptanmistir (p<0,05). Geliri
giderinden az olan dgrencilerin kadinin flortte uyguladig:
psikolojik siddete yonelik tutum oOlgek puani, geliri
giderine denk olan &grencilerinkinden anlaml diizeyde

daha yiiksektir (p=0,030). Ancak ailenin gelir diizeyine
gore erkegin flortte uyguladigi hem psikolojik hem de
fiziksel siddete yonelik tutum, ayrica kadinin flortte
uyguladig: fiziksel siddete yonelik tutum olgek puanlar
acisindan anlamli diizeyde bir fark yoktur (her biri i¢in
p>0,05).

Tablo 5. Flort iligkisi, siddete maruz kalma/siddet uygulama durumlarina gore Ggrencilerin her bir flort siddetine
yonelik tutum Slgek puanlarina ait tanimlayici istatistikler ve karsilagtirma sonuglari

EFUPS-TO* | EFUFS-TO? | KFUPS-TO® | KFUFS-TO®
puani puan puani puani p

n M CAG | M [CAG | M [ CAG | M [ CAG
0,898*
Evet 158 | 255 15 14 6 19 11 | 28 3 0 133"
Flort iliski durumu 0’ 4425
Hayir 155 | 25 15 16 10 17 12 | 28 3 0,070
Flort iliskilerinde | EVet 30 | 245 10 13 6 17 | 10 | 28 3 % éfig:
f(idldetedmam Hayir 106 | 25 15 14 6 19 | 11 | 28 3 0.321°
alma durumu Kararsizim 2 | 3l 14 | 15 | 10 | 215 | 11 | 28 6 0,784*
*
Flort iliskilerinde | EY€" 23 23 15 13 6 18 | 12 | 28 3 ((JJ, %gg#
siddet uygulama Hayir 111 25 15 14 5 19 11 28 2 0'230$
durumu Kararsizim 24 | 295 13 |165| 16 | 21 | 11 | 28 | 65 0.238¢
*
Aile igi siddete Evet 61 | 26 6 | 15| 9 | 18] 11 |28 | 3 %%3#
maruz kalma 0.815°
durumu Hayir 252 25 14 14 8 19 12 28 4 0’89 e

EFUPS-TO: Erkegin flortte uyguladigi psikolojik siddete yonelik tutum olgegi, EFUFS-TO: Erkegin flortte uyguladig: fiziksel siddete yonelik tutum dlgegi, KFUPS-TO:
Kadmin flértte uyguladigi psikolojik siddete yonelik tutum &lgegi, KFUFS-TO: Kadimin flortte uyguladigr fiziksel siddete yonelik tutum 6lgegi, M: Medyan, CAG:

Ceyrekler Arast Genislik

Devam edilen smifa ve bdliime, en uzun yasanilan yere,
kardes sayisina, anne ve babanin egitim diizeylerine gore
her bir flért siddetine yonelik tutum 6l¢ek puani agisindan
anlamli diizeyde fark saptanmamistir (her biri igin
p>0,05).

Flort iligki durumu, siddete maruz kalma/siddet uygulama
durumlarina goére her bir flort siddetine yonelik tutum
Oleek puanlarina ait tanimlayic1 istatistikler ve
kargilagtirma  sonuglar1  Tablo  5°te  verilmistir.
Ogrencilerin bu dzelliklerine gore her bir flort siddetine
yonelik tutum 6l¢ek puan dagilimi acisindan anlamli
diizeyde bir fark saptanmamustir (her biri igin p>0,05).
Benzer bulgular ayrica erkek ve kadin 6grenciler igin de
elde edilmistir.

Ayrica aile iginde siddete maruz kalma durumuna gore su
ana kadar flort iliskisinde siddet uyguladigini diistiniiyor
musunuz sorusuna verilen yanitlarin oranlari arasinda
anlaml diizeyde bir fark saptanmistir (p=0,045). Aile igi
siddete maruz kalan ve kalmayan bireylerde su ana kadar
flort iliskisinde siddet uyguladigini diisiinenlerin oranlar1
(srastyla %18,4 %13,3) arasinda anlamli diizeyde fark
saptanmazken, aile i¢i siddete maruz kalmayan bireylerin
su ana kadar flort iligkisinde siddet uygulamadigin
diigiinenlerin  oram1  (%75), aile i¢i siddete maruz
kalanlarda gozlenen orandan (%55,3) anlamli diizeyde
daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

TARTISMA

Saglikli toplumlar1 olusturmak agisindan bireylerin kiigiik
yaslardan baslayarak genel siddet tiirleri gibi flort
siddetine karst da duyarli olarak egitilmeleri ve
farkindalik olusturulmas: saglikli iligkiler kurmalar1 ve
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siirdirmeleri  agisindan olduk¢a Onemlidir. Giincel
haberler, saglikli ve bilingli bir gelecek i¢in siddet tiirleri
igerisinde flort siddetinin de 6nemli bir sorun olarak ele
almmasi1 gerektigini dogrulamaktadir. Bu c¢alismada
Diizce  Universitesi ~ Saghk  Bilimleri  Fakiiltesi
ogrencilerinin  flort siddetine yonelik tutumlart ve
etkileyen etmenler belirlenmistir.

Arastirmada 6grencilerin %19°u flort iligkilerinde siddete
maruz kaldiklarim, %14,6’s1 flort iliskilerinde siddet
uyguladiklarini  bildirmiglerdir. Son yillarda yapilmis
calismalar incelendiginde iniversite 6grencilerinde flort
siddeti sikliginin Brezilya’da yaklasik %76, Cin’de %59,
Amerika’da %53, Kirgizistan’da %42, Nijer’de %18,
Hindistan’da %16 (24,29) ve Tirkiye’de ise yaklasik
%11-53 civarinda oldugu goriilmiistiir

Arastirmada kadmlarin her bir flort siddetine yonelik
kabul diizeyleri, erkeklerinkinden anlamli diizeyde daha
diisiik bulunmustur. Ozdere’nin (28) beden egitimi ve
spor yiiksekokulu 6grencilerinde, Ayyildiz ve Taylan’in
(21) finiversite Ogrencilerinde yaptiklari ¢aligmalarda
erkeklerin her bir flort siddetine yonelik kabul
diizeylerini, kadinlarinkinden anlamli dilizeyde daha
yiiksek bulmuglardir. Ayrica Sezer ve Sumbas’in (26)
egitim fakiiltesi 6grencilerinde, Sahin ve Arslan’in (25)
sosyal hizmet bolimii Ogrencilerinde, Karabacak ve
Cetinkaya’nin (18) iiniversite 6grencilerinde yaptiklar
calismalarda erkek Ogrencilerin ¢iftler arast siddet kabul
diizeyleri, kadin 6grencilerinkinden anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Simsek ve Kavas (22) ise
iiniversite Ogrencilerinde yaptiklar1 g¢alismada sadece
kadinlara gore erkeklerin erkegin flortte uyguladig
fiziksel siddete yonelik kabul diizeylerinin daha yiiksek
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oldugunu ancak diger tutum oSlgekleri agisindan (erkegin
flortte uyguladigr psikolojik siddet, kadinin flort
iliskisinde uyguladig1 fiziksel ve psikolojik siddete
yonelik tutum) cinsiyete gore anlamli bir farklilik
olmadigim  saptamuslardir.  Iftar  (19) iiniversite
ogrencilerinde  yaptigt calismada kadinlara  gore
erkeklerin erkegin flort iligkisinde uyguladig: fiziksel ve
psikolojik siddete yonelik kabul diizeylerinin yani sira
kadmin flort iliskisinde uyguladigi psikolojik siddete
yonelik kabul diizeyinin de daha yiiksek oldugunu
bulmustur. Yildirim (20) Giniversite dgrencilerinde yaptig
¢alismada kadinlarin erkeklere gore anlaml diizeyde flort
siddetini desteklemeyen bir tutum sergilediklerini
belirlemistir. Anderson ve ark.’nin (13) Cin’de {iniversite
ogrencileri lizerinde yaptiklari ¢alismada sadece kadinlara
gore erkeklerin erkegin flortte uyguladigt psikolojik
siddete yonelik kabul diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
ancak diger tutum Olcekleri agisindan cinsiyete gore
anlamli bir farklilik olmadigini saptamiglardir. Devrim’in
(29) hemsirelik boliimii 6grencilerinde yaptigi ¢aligmada
da kadin ve erkeklerin flort siddetine yonelik tutumlarinin
benzer oldugu belirlenmistir. Arastirma bulgularimizin,
Ozdere’nin (28), Ayyildiz ve Taylan’in (21), Yildirim’in
(20), Sahin ve Arslan’in (25), Karabacak ve
Cetinkaya’nin (18)  c¢aligma sonuglariyla benzerlik
gosterdigi, Simsek ve Kavas’in (22), Iftar’m (19) ve
Anderson ve ark.’nin (13) ¢alisma sonuglarryla kismen
benzerlik gosterdigi ancak Devrim’in (29) c¢alisma
sonuglartyla benzerlik gostermedigi sdylenebilir.
Ogrenim goriilen boliime gére her bir flort siddetine
yonelik kabul diizeylerinin benzer oldugu belirlenmistir.
Literatiirde yapilan ¢alismalar incelendiginde genel
olarak tniversite Ogrencilerinin flort siddetine yonelik
kabul diizeylerinin 6grenim gordiikleri fakiiltelere gore
incelendigi gézlenmistir (16,17,19,20).

Ogrenim goriillen siifa gore her bir flort siddetine
yonelik kabul diizeylerinin benzer oldugu saptanmustir.
Bulgularimiz, Devrim’in (29) hemsirelik 6grencilerinde,
Sahin ve Arslan’m (25) sosyal hizmet bolimii
ogrencilerinde ve Kaya Sakarya’nin (17) {iniversite
ogrencilerinde yaptiklart c¢aligma sonuglarimi destekler
niteliktedir. Ancak c¢alisma bulgularimizin tam aksine
Iftar’in (19) calismasinda 4. simf {iniversite dgrencilerinin
her bir flort siddetine yonelik kabul diizeylerinin diger
smiflarda 6grenim goren Ogrencilerinkinden anlaml
diizeyde daha diisiik oldugu bulunmustur. Ayrica
Anderson ve ark.’nin (13) Cin’de liniversite dgrencileri
iizerinde yaptiklari calismada iiniversitedeki egitim yili
ile sadece kadinin flortte uyguladigi psikolojik siddete
yonelik kabul diizeyi arasinda anlamli diizeyde pozitif bir
iliski saptarlarken diger flort siddetine yonelik kabul
diizeyleri arasinda anlamli bir iligki saptamamislardir.
Bulgularimizin kismen de olsa Anderson ve ark.’nin (13)
caligma sonuclarina benzer oldugu soylenebilir.

En uzun yasanilan yere gore her bir flort siddetine
yonelik kabul diizeylerinin benzer oldugu saptanmustir.
Calisma  bulgularimiz, Devrim’in  (29) hemsirelik
Ogrencilerinde yaptig1 calisma sonuclarin1 destekler
niteliktedir. Ancak Kaya Sakarya’nin (17) tiniversite
ogrencilerinde  yaptigi ¢alismada koyde yasayan
ogrencilerin ¢iftler arasi siddet kabul diizeyleri, diger
yerlesim  yerlerinde (kasaba, ilge, il) yasayan

ogrencilerinkinden anlamli daha
bulunmustur.

Calismada evde arkadaslartyla birlikte kalan 6grencilerin
erkegin flortte uyguladigi psikolojik siddete yonelik
kabul diizeyleri, yurtta, ailesiyle birlikte ve diger (akraba
vb.) olarak nitelendiren yerde kalan 6grencilerinkinden
anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Ancak
kalinan yere gore erkegin flortte uyguladigi fiziksel
siddete yonelik, kadinin flortte uyguladigr fiziksel ve
psikolojik siddete yonelik kabul diizeyleri agisindan
anlamh diizeyde bir fark saptanmamigtir. Devrim’in (29)
hemsirelik  Ogrencilerinde  yaptigi  caligmada  ise
ogrencilerin yasadiklart yere gore flort siddetine yonelik
tutumlarinin degismedigi belirlenmistir.

Caligmada kardes sayisina goére her bir flort siddetine
yonelik kabul diizeylerinin benzer oldugu saptanmustir.
Bulgularimizin  Devrim’in = (29) hemsirelik bolimii
ogrencilerinde  ve  Ayyidiz’m  (27)  iiniversite
ogrencilerinde yaptiklari ¢alisma sonuglariyla uyumlu
oldugu gozlenmistir. Iftar (19) da calismasinda kardesi
olmayan {iniversite Ogrencilerinin erkegin ve kadinin
flortte uyguladiklart psikolojik siddete yonelik kabul
diizeylerinin kardesi olan bireylerinkinden (1, 2-3, >4)
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu bulmuslardir.
Ancak iniversite Ogrencilerinin kardes sayisina gore
erkegin ve kadinin flortte uyguladiklar fiziksel siddete
yonelik kabul diizeylerinin benzer oldugunu saptamstir.
Yildirnm (20) ise iiniversite oOgrencilerinde yaptigi
caligmada tek kardesi olanlarin birden fazla kardesi
olanlara (2, >3) goére anlamhi diizeyde flort siddetini
desteklemeyen bir tutum sergilediklerini belirlemistir.
Buna goére bulgularimizin  Iftar’in  (19) calisma
sonuglariyla kismen uyumlu oldugu ancak Yildirim’in
(20) galisma sonuglariyla uyumlu olmadigi sdylenebilir.
Tek ebeveynli o6grencilerin erkegin flortte uyguladigt
psikolojik siddete yonelik kabul diizeyleri, ¢ekirdek ve
genis ailelere sahip Ogrencilerinkinden anlamli diizeyde
daha diisiik bulunmustur. Ancak aile tipine gore erkegin
flortte uyguladig fiziksel siddete yonelik, kadinin flortte
uyguladig1 fiziksel ve psikolojik siddete yonelik kabul
diizeyleri bakimindan anlamli diizeyde bir fark
bulunmamistir. Calisma  bulgularimizin  tam  aksine
Iftar’in (19) galismasinda ise parcalanmis aileye sahip
ogrencilerin  hem erkegin hem de kadmmn flortte
uyguladig1 psikolojik ve fiziksel siddete yonelik kabul

diizeyde yiiksek

diizeylerinin  ¢ekirdek ve genis ailelere  sahip
bireylerinkinden anlamli  diizeyde daha yiiksek
bulunmustur.

Arastirmada anne ve babanin egitim diizeylerine gore her
bir flort siddetine yonelik kabul diizeylerinin benzer
oldugu saptanmistir. Bu bulgularimiz Devrim’in (29)
hemsirelik 6grencilerinde, Sahin ve Arslan’in (25) sosyal
hizmet boliimii 6grencilerinde (anne egitim diizeyi i¢in)
ve Iftar’m (19) {iniversite &grencilerinde yaptiklari
calisma sonuglartyla benzerlik gostermektedir. Ayyildiz
ve Taylan’in (21) ¢alismasinda ise annesi ilkokul mezunu
olan iiniversite dgrencilerinin erkegin flortte uyguladigi
psikolojik ve fiziksel siddete yonelik kabul diizeyleri,
annesi lise mezunu olanlarinkinden anlamli diizeyde daha
yiiksek bulunmustur. Ayrica annesi ilkokul mezunu olan
iniversite ogrencilerinin erkegin flortte uyguladig
fiziksel siddete yonelik kabul diizeyi, annesi meslek
yiiksekokulu (MYO)/fakiilte/lisansiistii mezunu
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olanlarinkinden  anlamhi  diizeyde daha  yiiksek
bulunmustur. Yine ayni calismada (21) babasi ilkokul
mezunu olan {niversite Ogrencilerinin erkegin flortte
uyguladig1 fiziksel siddete yonelik kabul diizeylerinin,
babast lise ve MYO/fakiilte/lisansiisti  mezunu
olanlarinkinden anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Ancak bizim ¢alisma bulgularimiza benzer
sekilde Ayyildiz ve Taylan (21) da anne ve babanin
egitim diizeylerine gore kadmm flortte uyguladigi
psikolojik ve fiziksel siddete yonelik kabul diizeylerinin
benzer oldugunu, ek olarak babanin egitim diizeyine gore
erkegin flortte uyguladigi psikolojik siddete yonelik
kabul diizeyleri arasinda anlamli diizeyde bir fark
olmadigini bulmuslardir. Sahin ve Arslan’in (25) sosyal
hizmet boliimii 6grencilerinde yaptiklar ¢alismada babasi
ortadgrenim mezunu Ogrencilerin ¢iftler arasi siddeti
kabul diizeyleri diger 6grencilere (ilkdgrenim ve alti, lise,
iniversite ve 1stll) gore daha diisiik saptanmustir.
Yildirim (20) ise {niversite Ogrencilerinde yaptigi
calismada annesi iiniversite mezunu olan Ggrencilerin,
annesi ortaokul ve ilkokul mezunu olanlara gére anlamli
diizeyde flort siddetini desteklemeyen bir tutum
sergilediklerini belirlemistir. Ayrica Kaya Sakarya’nin
(17) tniversite dgrencilerinde yaptigi calismada annesi
okuryazar olmayan 6grencilerin ¢iftler arasi siddeti kabul
diizeyleri, annesi ilkokul, lise ve dengi, ortaokul,
yiiksekogretim, okuryazar ancak ilkokul mezunu olmayan
ogrencilerinkinden anlamli  diizeyde daha yiiksek
bulunmustur. Ayni1 calismada babasi okuryazar ancak
ilkokul mezunu olmayan 6grencilerin ¢iftler arasi siddeti
kabul diizeylerinin, babasi ilkokul, lise ve dengi, ortaokul,
yiiksekdgretim, okuryazar olmayan Ogrencilerinkinden
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Calisma bulgularimizin literatiirle kismen benzerlik
gosterdigi soylenebilir.

Caligmada aile geliri giderinden az olan O6grencilerin
kadmin flortte uyguladigt psikolojik siddete yonelik
kabul diizeylerinin, geliri giderine denk olan
ogrencilerinkinden anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Ancak ailenin gelir diizeyine gore kadinin
flortte uyguladign fiziksel siddete yonelik ve erkegin
flortte uyguladigr psikolojik ve fiziksel siddete yonelik
kabul diizeylerinin benzer oldugu bulunmustur. Sahin ve
Arslan’m (25) sosyal hizmet boliimii 6grencilerinde,
Ayyildiz (27) ve Iftar’in (19) iiniversite dgrencilerinde
yaptiklar1 ¢caligmalarda ailenin gelir diizeyine gére her bir
flort siddetine yonelik/ciftler arasi siddet kabul diizeyleri
acisindan anlamli diizeyde bir fark olmadig1 saptanmustir.
Ayrica Devrim’in (29) hemsirelik dgrencilerinde yaptigi
calismada ailenin gelir diizeyine goére dgrencilerin flort
siddetine yonelik tutumlarinin farklilagsmadig1
belirlenmistir. Ancak Kaya Sakarya’nin (17) tniversite
ogrencilerinde yaptigi caligmada aile geliri diisiik olan
ogrencilerin cgiftler aras1 siddet kabul diizeyleri, aile geliri
orta ve yliksek olan 6grencilerinkinden anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica Anderson ve
ark.’nin (13) Cin’de {niversite Ogrencileri tizerinde
yaptiklar1 ¢alismada aile gelir diizeyi ile sadece kadinin
flortte uyguladigr fiziksel siddete yonelik kabul diizeyi
arasinda anlamli diizeyde negatif bir iliski saptarlarken
diger flort siddetine yonelik kabul diizeyleri arasinda
anlamli  bir  iliski  saptamamuslardir. Calisma

bulgularimizin literatiirle kismen benzerlik gosterdigi
sOylenebilir.

Arastirmada 6grencilerin flort iliski durumuna goére her
bir flort siddetine yonelik kabul diizeylerinin farkl
olmadig1 saptanmustir. Iftar (19) iiniversite dgrencilerinde
yaptig1 calismada 6grencilerin flort iligki durumuna gore
her bir flort siddetine ydnelik kabul diizeylerinin farkli
olmadigint  bulmustur. Devrim’in  (29) hemsirelik
ogrencilerinde,  Yildiim  (20), Karabacak ve
Cetinkaya’nin (18) ve Kaya Sakarya’nin (17) iiniversite
ogrencilerinde yaptiklart galismalarda &grencilerin flort
iligki durumuna gore flort siddetine/giftler arasi siddete
yonelik tutumlarinin benzer oldugunu belirlemislerdir.
Ozdere (28) ise beden egitimi ve spor yiiksekokulu
ogrencilerinde yaptig1 caligmada flort iliski durumuna
gore erkegin ve kadinin flortte uyguladiklart psikolojik
siddete yonelik kabul diizeylerinin benzer oldugunu
saptamustir. Ancak ayni ¢aligmada flort iliskisi olmayan
bireylerin erkegin ve kadinin flortte uyguladiklar fiziksel

siddete yonelik kabul diizeyleri, flort iligkisi olan
bireylerinkinden  anlamli  diizeyde daha yiiksek
bulunmustur.  Dogan’in  (23)  erkek  {iniversite

ogrencilerinde yaptigi c¢aligmada erkek Ogrencilerin
flortte uygulanan psikolojik ve fiziksel siddete yonelik
tutumlarmin  flort iliski durumuna gore anlamli bir
farklilik gostermedigi saptanmigtir. Bizim ¢alismamizda
da flort iligkisi olan ve olmayan erkek 6grencilerin flortte
uygulanan hem psikolojik ve hem fiziksel siddete yonelik
tutumlarinin  farklilasmadigi  bulunmustur.  Arastirma
bulgularimizin, iftar’in (19), Devrim’in (29), Yildirim’in
(20), Karabacak ve Cetinkaya’nin (18), Kaya Sakarya’nin
(17) ve Dogan’in (23) galisma sonuglartyla uyumlu
oldugu, Ozdere’nin (28) calisma sonuglariyla kismen
uyumlu oldugu soylenebilir.

Calismada o6grencilerin flort iliskilerinde siddete maruz
kalma durumuna gore her bir flort siddetine yonelik kabul
diizeylerinin farkli olmadig1 saptanmustir. Ozdere (28) de
beden egitimi ve spor yiiksekokulu dgrencilerinde yaptigt
caligmada flort iligkilerinde siddete maruz kalma
durumuna gore erkegin flortte uyguladigi psikolojik ve
fiziksel siddete yonelik kabul diizeylerinin benzer
oldugunu saptamistir. Ancak ayni c¢alismada flort
iligkilerinde siddete maruz kalan bireylerin kadinin flortte
uyguladig1 psikolojik ve fiziksel siddete yonelik kabul
diizeylerinin, maruz kalmayan bireylerinkinden anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Iftar (19)
iiniversite 0grencilerinde yaptigi ¢aligmada Ogrencilerin
gecmiste flort iliskisinde siddete maruz kalma durumuna
gore her bir flort siddetine yonelik kabul diizeylerinin
benzer oldugunu bulmustur. Ancak ayni c¢aligmada
simdiki flort iliskisinde siddete maruz kalanlarin, erkegin
flortte uyguladigr psikolojik siddete yonelik kabul diizeyi
disinda her bir flort siddetine (erkegin flortte uyguladig
fiziksel siddet, kadinin flortte uyguladig1 psikolojik ve
fiziksel siddet) yonelik kabul diizeylerinin simdiki flort
iligkisinde siddete maruz kalmayanlarinkinden anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Dogan’in
(23) erkek tniversite &grencilerinde yaptigi calismada
erkek dgrencilerin flortte uygulanan psikolojik ve fiziksel
siddete yonelik tutumlarinin simdiye kadar flort
iligkisinde siddete maruz kalma durumuna gére anlamli
bir farklilik gostermedigi saptanmistir. Devrim (29)
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calismasinda flort iliskilerinde siddete maruz kalan
hemsirelik 6grencilerinin, maruz kalmayanlara gore
anlamh diizeyde flort siddetini desteklemeyen bir tutum
sergilediklerini belirlemistir. Yildinm (20) {niversite
ogrencilerinde yaptigt ¢aligmada Ogrencilerin  flort
iligskilerinde siddete maruz kalma durumuna gore flort
siddetine  yonelik tutumlarinin  benzer oldugunu
belirlemiglerdir. Bizim ¢aligmamizda da simdiye kadar
flort iligkisinde siddete maruz kalan ve kalmayan erkek
ogrencilerin flortte uygulanan hem psikolojik ve hem
fiziksel siddete yonelik tutumlarmin farklilasmadigi
saptanmistir. Buna gdre arastirma bulgularimizin,
Dogan’in (23), Yildirnm’in (20) calisma sonuglartyla
benzerlik gosterdigini, Ozdere’nin (28) ve Iftar’m (19)
calisma sonuglariyla kismen benzerlik gosterdigini ancak

Devrim’in = (29) calisma  sonucglartyla  benzerlik
gostermedigini sOyleyebiliriz.
Aragtirmada  Ogrencilerin  flort iligkilerinde siddet

uygulama durumuna gore her bir flort siddetine yonelik
kabul diizeylerinin farkli olmadigi saptanmgtir. Ozdere
(28) beden egitimi ve spor yiiksekokulu dgrencilerinde ve
Iftar (19) iiniversite dgrencilerinde yaptiklari galismalarda
flort iligkisinde siddet uygulama durumuna goére erkegin
ve kadinin flortte uyguladigr psikolojik siddete yonelik
kabul diizeylerinin ve kadinin flortte uyguladig: fiziksel
siddete yonelik kabul diizeylerinin benzer oldugunu
saptanuslardir. Ancak Iftar (19) simdiki flort iliskisinde
siddet uygulayan bireylerin erkegin flortte uyguladigi
fiziksel siddete yonelik kabul diizeyinin, flort iliskisinde
siddet uygulamayan bireylerinkinden anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugunu bulmustur. Ayrica ayni
caligmalarda gegmiste flort iligskisinde siddet uygulayan
ogrencilerin erkegin ve kadinin flortte uyguladig: fiziksel
ve psikolojik siddete yonelik kabul diizeylerinin, siddet
uygulamayan 6grencilerinkinden anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Devrim’in (29) hemsirelik
ogrencilerinde yaptigi calismada &grencilerin  siddet
uygulama durumuna goére flort siddetine ydnelik
tutumlarimin degismedigi belirlenmistir. Dogan’in (23)
erkek tiniversite dgrencilerinde yaptigi calismada erkek
ogrencilerin flortte uygulanan psikolojik ve fiziksel
siddete yonelik tutumlarinin flort iliskilerinde siddet
uygulama durumuna gére anlamh bir farklilik
gostermedigini  saptamustir.  Yildirnm (20) ise flort
iligkilerinde siddet uygulayan iniversite Ogrencilerin
uygulamayanlara gore flort siddetini daha fazla
destekleyici bir tutum iginde olduklarint belirlemistir.
Bizim g¢alismamizda da fl6rt iligskilerinde siddet
uygulayan ve uygulamayan erkek &grencilerin flortte
uygulanan hem psikolojik ve hem fiziksel siddete yonelik
tutumlarmin farklilasmadigi saptanmistir. Buna gore
arastirma bulgularimizin, Devrim’in (29) ve Dogan’in
(23) caligma sonuglartyla uyumlu oldugu, Ozdere’nin
(28), iftar’in (19) calisma sonuglariyla kismen uyumlu
oldugu ve Yiudirim’in (20) calisma sonuglariyla ise
uyumlu olmadigini sdyleyebiliriz.

Calismada Ogrencilerin aile i¢i siddete maruz kalma
durumuna goére her bir flort siddetine yonelik kabul
diizeylerinin farkli olmadigi saptanmustir. Devrim’in (29)
hemsirelik 6grencilerinde ve Yildirim’in (19) tiniversite
ogrencilerinde yaptiklar1 ¢alismalarda 6grencilerin aile igi
siddete maruz kalma durumuna gore flort siddetine
yonelik tutumlarinin benzer oldugunu belirlemislerdir.

Iftar’in (19), Karabacak ve Cetinkaya’nin (18) {iniversite
ogrencilerinde yaptiklar1 g¢aligmalarda aile i¢i siddete
maruz kalanlarim her bir flort siddetine yonelik/ciftler
aras1 siddet kabul diizeylerinin aile i¢i siddete maruz
kalmayanlarinkinden anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Dogan’in (23) erkek iiniversite
ogrencilerinde yaptigi c¢aligmada erkek &grencilerin
flortte uygulanan psikolojik ve fiziksel siddete yonelik
tutumlarinin aile i¢i siddete maruz kalma durumuna gore
anlamli bir farklilik gostermedigi saptanmistir. Bizim
calismamizda da aile i¢i siddete maruz kalan ve kalmayan
erkek ogrencilerin flortte uygulanan hem psikolojik ve
hem fiziksel siddete yonelik tutumlarinin farklilasmadigt
saptanmistir. Buna gore arastirma bulgularimizin,
Devrim’in (29), Dogan’m (23) ve Yildiim’in (20)
calisma sonuglariyla benzerlik gosterdigini ancak Iftar’in
(19), Karabacak ve Cetinkaya’'nin (18) c¢aligmalartyla
benzerlik gostermedigini sdyleyebiliriz.

Ayrica Selguk, Avct ve Mercan’in (24) {iniversite
ogrencilerinde yaptiklart ¢aligmada gegmiste psikolojik
siddet goren ve gérmeyen Ogrencilerin flortte uygulanan
her bir siddete yonelik tutumlarinin da benzer oldugunu;
gecmiste fiziksel siddet goren ve gérmeyen dgrencilerin
kadmin flort iliskisinde uyguladig: psikolojik ve fiziksel
siddete yonelik kabul diizeyleri arasinda fark olmadigini
saptamiglardir. Ancak ayni ¢aligmada gec¢miste fiziksel
siddet goren bireylerin erkegin flort iligkisinde uyguladigi
psikolojik ve fiziksel siddete yonelik kabul diizeylerinin,
gecmiste fiziksel siddet gormeyen bireylerinkinden
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir.
Bu bulgular agisindan arastirmamizda flort iliskisinde ya
da aile i¢inde siddete maruz kalma durumuna gore flortte
uygulanan her bir siddete yonelik tutumlara ait elde
ettigimiz sonuglarla kismen de olsa benzerlik gosterdigini
soyleyebiliriz.

Calismamizda aile i¢i siddete maruz kalan (%18,4) ve
kalmayan (%13,3) bireylerde su ana kadar flort
iligkisinde siddet uyguladigini diisiinenlerin oranlari
arasinda anlamli diizeyde fark saptanmazken, aile igi
siddete maruz kalmayan bireylerin su ana kadar flort
iligkisinde siddet uygulamadigimi diisiinenlerin orani
(%75), aile i¢i siddete maruz kalanlarda go6zlenen
orandan (%55,3) anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur. Ozdere (28) ise ¢aligmasinda evde siddete
maruz kalma durumu ile iliskide siddete bagvurma
durumu arasinda anlamli diizeyde bir iliski saptamistir ve
cocuklukta  yasanan  siddetin  bireylerin ileriki
yasamlarinda siddete meyilli hale gelmelerine neden
olabilecegini soylemistir.

Bu calismayla tiniversite Ogrencilerinin flort siddetine
yonelik tutum ve davranislar1 Dbelirlenerek, siddete
yonelik olumsuz tutum ve davraniglarinin olumlu yonde
degistirilmesi  i¢in  yapilacak planlamalara  katki
saglanacag diisiiniilmektedir. Ozellikle siddetten uzak bir
toplumun yetismesi icin bireylerin ergenlik doneminde
O0grenim gordiikleri okullarda ya da danigmanlik/tedavi
merkezlerinde genel siddet ve flort siddetiyle ilgili
bilgilendirme ve farkindalik caligmalarinin yapilmasin
onermekteyiz
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Newborn Hearing Screening Results of Duzce Province in the Western
Black Sea Region

Ahmet KODER “*, Abdullah BELADA 2

ABSTRACT

Aim: We aimed to evaluate the results of newborn hearing screening (NHS) conducted at Diizce Atatiirk State Hospital,
and review the results with the relevant literature.

Material and Methods: The hearing screening results of 20071 newborns whose hearing screening was conducted at
Diizce Atatiirk State hospital between January 2011 and December 2018 were evaluated retrospectively in this study.
Refugees were not included in the study. Newborns without risk factors who came to the first test were evaluated with
transient evoked otoacoustic emissions (TEOAE). If they failed from the first screening test were evaluated again 15
days later with TEOAE. Newborns who failed the second screening test were evaluated a third time with ABR.
Newborns with risk factors were first evaluated with auditory brainstem response (ABR).The risky newborns who
failed the first screening test were evaluated second time with ABR.

Results: Hearing loss was present in 62 (0.30%) of the 20071 newborns and was unilateral in 35 (0.17%) and bilateral
in 27 (0.13%) subjects.

Conclusion: For the rehabilitation of babies with hearing loss, their treatment should be started as early as possible.
Newborn hearing screening tests are a screening program that has been successfully applied in our country for many
years and enables the detection of babies with hearing loss. With this screening program, babies with hearing loss can
be detected at an early stage and their treatment and rehabilitation can be provided. The results of our study are
consistent with other hearing screening results from our country.

Keywords: Newborn; hearing loss; otoacustic emission; auditory brainstem response.

Bati Karadeniz Bélgesi Diizce Ili'ndeki Yenidogan Isitme Taramasi Sonuclar
(0V/
Amag: Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi’nde yapilan yenidogan igitme tarama sonuglarimi degerlendirmek ve giincel
literatiir esliginde tartismak amaglanmustir.
Gerec ve Yontemler: Calismamizda Ocak 2011- Aralik 2018 tarihleri arasinda Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi’nde
isitme taramasi yapilan 20071 yenidoganin isitme tarama sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi. Miilteciler
caligmaya dahil edilmedi. 1k teste gelen ve risk faktdrii olmayan yenidoganlar uyarilmis transient otoakustik emisyonlar
(TEOAE) ile degerlendirildi. Birinci taramadan kalan yenidoganlar 15 giin sonra tekrar TEOAE ile degerlendirildi.
Ikinci tarama testinden kalanlar iigiincii kez isitsel beyin sap1 yamt ile (ABR) degerlendirildi. Risk faktorii olan
yenidoganlar ilk olarak ABR ile degerlendirildi. ilk testten kalanlar ikinci kez yine ABR ile degerlendirildi.
Bulgular: Toplam 20071 yenidoganin 62 (%0,30) tanesinde isitme kayb1 mevcuttu. 35 (%0,17) tanesinde tek tarafl
27 (%0,13) iinde ise ¢ift tarafli idi.
Sonug: Isitme kayipli bebeklerin rehabilitasyonu icin tedavilerinin miimkiin oldugunca erken dénemde baslanmasi
gerekmektedir. Yenidogan isitme tarama testleri uzun yillardir iilkemizde basariyla uygulanan ve isitme kayiph
bebeklerin tespit edilmesini saglayan bir tarama programidir. Bu tarama programu ile isitme kayipli bebekler erken
donemde tespit edilerek tedavi ve rehabilitasyonlar saglanabilmektedir. Caligmamizda iilkemizde yapilan diger isitme
tarama sonuglartyla uyumlu olarak bulunmustur.
Anahtar Kelimeler: Yenidogan; isitme kayb1; otoakustik emisyon; isitsel beyinsapi yaniti
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INTRODUCTION

NHS is very important for the early diagnosis, treatment
and rehabilitation of hearing loss. Hearing loss in
newborns is the most common congenital defect with an
incidence of 1-3 per 1000 live births (1,2). The aim in our
country is to perform hearing screening to detect hearing
loss in all newborns, either before discharge if they were
born in a hospital or during the first follow-up if they
were born outside. The American Academy of Pediatrics
recommends screening all newborn infants within the
first month after birth. Hearing loss should be confirmed
within three months if present and the necessary medical
intervention should be performed within six months (3).
The ABR (Auditory Brainstem Response) and EOAE
(Evoked Otoacustic Emissions) tests are used for
newborn hearing screening.

NHS of 20071 newborns whose hearing screening was
conducted at Diizce Atatiirk State Hospital between
January 2011 and December 2018 were reviewed with
the relevant literature in this study.

MATERIAL AND METHODS

Ethics approval

Our study protocol was approved by the ethics committee
of Duzce University (Decision date: 04/01/2021, IRB
number: 2020-273).

The pre-discharge hearing screening results of the
newborns who were born at Diizce Atatiirk State Hospital
and the hearing screening results of the newborns referred
to our hospital from the surrounding areas between
January 2011 and December 2018 were evaluated
retrospectively in our study. Refugees were not included
in the study. Newborns who had their first and/or second
screening test but did not come to follow-up were
excluded. The study contains the recorded hearing
screening data of 20071 newborns in total.

Hearing screenings were performed every weekday in an
isolated room at Diizce Atatiirk State Hospital by three
experienced audiometrists who had previously received
special training. The Autodynamics 1LO288 Serial No:
EP4/05/0780/11 device was used for OAE and the Maico
MB11 Series No:7867048 model device for ABR tests.
Newborns without risk factors who came to the first test
were evaluated with  transient evoked otoacoustic
emissions (TEOAE). If they failed from the first
screening test they were evaluated again 15 days later
with TEOAE. Newborns who failed the second screening
test were evaluated a third time with ABR. Newborns
with risk factors were evaluated with auditory brainstem
response (ABR) as the first test. The risky newborns who
failed the first screening test were evaluated a second
time with ABR. The measurements were performed
preferably while the infant was asleep but also while
awake with still and calm newborns. We usually waited
for the infants to fall asleep after being breastfed and for
the time when they were most calm. The tests were
performed in a quiet room specially reserved for testing.
Appropriate pediatric probes were placed in the infant's
ears. “Passed” was accepted as the criterion for an
automatic pass. The infants where a "passed"” result was
obtained in both ears automatically passed the test.
Newborns where a "passed" result was not obtained from
both ears were called for follow-up 15 days later to repeat
the test. During the second test, newborns whose both

ears passed successfully were accepted as having passed
the test. Newborns who could not pass the second
screening test were examined by an
otorhinolaryngologist. The patency of the outer ear canal
was evaluated together with the eardrum. If otitis media
or any other condition that might have resulted in test
failure was present, the patients were prescribed the
necessary treatment and called for follow-up 15 days
later. Newborns who could not pass the test for the third
time were referred to reference diagnostic centers
designated by the Ministry of Health Figure 1. The
screening results were registered in the newborn hearing
screening follow-up form. The family was given a
document that contained the screening result.

RESULTS

The hearing screening results of 20071 newborns whose
hearing screening was conducted between January 2011
and December 2018 were evaluated. The first hearing
screening was passed by 17445 (86.9%) newborns. Of the
remaining 2626 newborns, 2564 (12.7%) passed the
second or third hearing screening test. The number of
newborns who could not pass the three screening tests
and were referred to an advanced diagnostic center was
62 (0.30%). The suspicion of hearing loss was bilateral in
27 (0.13%) newhborns, only in the right ear in 22 (0.10%)
newborns and in the left ear in 13 (0.06%) newborns.
Table 1. Newborn hearing screning results

Referred to a
Screning 1. 2.0r3. higher
New Born Screening Screening healthcare

center or
Hearing loss
diagnosed

Zekai Tahir

Burak

Maternity 142128 115438 26305 385 (0.27%)

hospital

Van

ipekyolu

Maternity 52228 50459 1607 272 (0.52%)

Hospital

Diizce

Atatiirk

State 20071 17445 2564 62 (0.30%)

Hospital

Denizli State 19464 14846 3444 18 (0.09%)

Hospital

Bolu izzet

Baysal

Maternity 12232 10036 2118 22 (0.16%)

Hospital

Zeynep

Kamil

Maternity 11053 8490 2546 17 (0.15%)

Hospital

izmir

Atatiirk

Research 7918 7435 461 22 (0.27%)

Hospital

Hacettepe 5485 5026 307 11 (0.20%)

University

Karaman 8003 5591 2374 26 (0.32%)

State

Hospital

Adana City

Training

and 2022 1502 486 34 (1.7%)

Research

Hospital
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Figurel. Newborn hearing screening programme
DISCUSSION

Hearing is vital for speech development. Hearing loss has
an adverse influence on children’s speech and language
development, psychological and social development.
Children born with hearing loss and who were diagnosed
at their early ages, and were interfered with appropriate
and correct treatment would acquire better speech,
cognitive and social skills. Therefore, neonates are
required to be tested against hearing impairment for early
diagnosis. Hearing screening tests were previously
performed only at university hospitals but then became
compulsory at the order of the Ministry of Health in 2008
and the current aim is to screen all newborns born in our
country. The aim of the program is to treat and
rehabilitate newborns found to have hearing loss at early
stage. Hearing loss is the most common congenital defect
in newborns with an incidence of 1-3 per 1000 live births
(1,2). It was reported that an auricular deformity was
seen in every 6,000 births. Genetic causes, intrauterine
infections (rubella, syphilis), ischemic damages, ototoxic
medications (talidomid, isotretionin) and environmental
factors could cause ear deformities for example aural
atresia can be experienced 1 in every 20,000 live birth.
About 10-15% of subjects exhibit internal ear anomalies
(3). Treatment and rehabilitation is possible if these
newborns can be detected at an early stage. The
American Academy of Pediatrics recommends screening
within the first month for all newborn infants. If hearing
loss is found, it should be confirmed within the first three
months and the necessary medical intervention provided
within the first six months (4). The aim in our country is

to screen all newborns within one month after birth.
Auditory Brainstem Response (ABR) and Evoked
Otoacoustic Emissions (EOAE) are used in newborn
hearing screening (5). The outer hair cells in the cochlea
are stimulated and their signals recorded by probes placed
in the outer ear canal with the otoacoustic emission test.
The presence of this response in both ears indicates
normal function of the outer hair cells with no hearing
loss of more than 40 dB (6-8). Otoacoustic emissions are
not invasive; therefore they are convenient and completed
in a brief time because it does not require electrodes.
However, if cerumen or debris exists in external auditory
canal or if there is effusion in tympanum, misleading
results could arise and this test is not capable of detecting
retro-cochlear pathologies. ABR is based on the principle
of evaluating the electrical response of the brainstem
auditory pathway and hearing nerve to a click stimulus
9).

Yucel et.al found quite high in their study Syrian refugees
NHS results than Turkish population. Refugee patient
population had many risks in terms of prenatal, perinatal
and postnatal periods. They are facing with many
problems on journey from homel and to new home. This
situation becomes more difficult for pregnant women
(10). Such reasons as the fact that refugees experience
food and shelter problems due to war and compulsory
immigration conditions, safety concerns and economic
problems make the pregnancy period more difficult for
pregnant women and refugee mothers are subject to
malnutrition and stress throughout pregnancy (11). In our
study refugees weren't include the study. Newborn
hearing screening at the Diizce Atatiirk State Hospital's
Otorhinolaryngology Department has been conducted
since 2005 by audiometrists who have received training
on the subject. We evaluated the hearing screening results
of 20071 newborns in this study. A pass result was
obtained by 17445 of these newborns during the first test.
Of the remaining 2626 newborns, 2564 passed the second
or third hearing screening test. The number of newborns
who could not pass any of the three screening tests and
were then referred to a higher center was 62 (0.30%). The
hearing loss detected was bilateral in 27 (0.13%)
newborns, only in the right ear of 22 (0.10%) newborns
and only in the left ear of 13 (0.06%) newborns. In
Kilicaslan et. al. found in their study that NHS results
higher than other studies (12). This high rate in
comparison with other studies in the literature can be
subject to various risk factors such as inclusion of
neonates in intensive care department; higher Kin
marriage rate with respect to other regions; and babies
monitored at our hospital had greater risk factors in terms
of early delivery or birth defects in comparison with other
health institutions. The most important reasons; family
history, craniofacial anomalies, intrauterine  TORCH
infection, severe hyperbiluribinemia, treatment in
intensive care unit, prolonged mechanical ventilation and
hearing loss related to syndromes (11).Table 1 presents
the results of the hearing screening tests conducted in
Turkey (12-18). Bilateral hearing loss was found at a rate
of 0.13% and unilateral hearing loss at a rate of 0.17% in
our study and these results were consistent with other
studies.
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CONCLUSION
Hearing loss is one of the most important factors
affecting speech development. It is very difficult to
ensure speech development if hearing loss is not detected
in the prelingual period. Early diagnosis and treatment are
therefore essential. Newborn hearing screening should be
provided for all newborns.
This is the first study to provide the results of hearing
screening conducted in Diizce Province in the Western
Black Sea Region. It contains significant information
related to these geographic areas.
All newborns born in the hospital should undergo hearing
screening before discharge. Those who are born at home
should be tested within the first month and the diagnosis
should be made within the first three months so that the
necessary treatment and rehabilitation processes can be
started within the first sixth months. It is possible to
ensure language and speech development in children with
hearing loss in this way.Conflict of Interest: All authors
report that they have no conflict of interests.
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Yogun Bakim Hemsirelerinin Kas iskelet Agrilarim Etkileyen Degiskenler ve
Ergonomik Risk iliskisinin Incelenmesi

Ebru ARSLAN OZDEMIR “*, Ozlem ORSAL 2

0z

Amag: Caligmamizin amaci yogun bakim finitelerinde calisan hemsirelerde goriillen kas iskelet sistemi agrilarimni
etkileyen degiskenleri ve bu degiskenlerin ergonomik risklerle iligkisini incelemektir.

Gerec ve Yontemler: Arastirma bir devlet hastanesinin yogun bakim iinitelerinde ¢alisan 98 hemsire ile yiiriitillmistiir.
Veriler toplanirken “Tanimlayici Bilgiler Formu” ve “Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Sorgusu” anket yoluyla,
“REBA (Rapid Entire Body Assessment-Hizli Tiim Viicut Degerlendirmesi) Caligan Degerlendirme Formu” ise gozlem
yoluyla toplanmustir. Genisletilmis Nordic Kas-Iskelet Sistemi Agri Sorgusu ile hemsirelerin tiim viicut bdlgelerinde
sahip olduklar1 agrilar1 ve REBA yontemi ile ergonomiksel risk diizeyi tespit edilmistir. Analizler ki - kare ve Mann
Whitney-U testi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik degeri p<,05 olarak alinmustir. Caligmanin yiiriitiilebilmesi
icin gerekli etik kurul ve kurum izinleri ve katilimcilardan da goniillii onam1 alinmastir.

Bulgular: Calismamizda hemsirelerin en sik agr1 yasadiklari ti¢ lokalizasyon; %56,1 ile bel, %41,8 ile sirt ve %39,8 ile
boyun bolgeleri olarak saptanmistir. Hemsirelerin kas iskelet sistemindeki agr1 lokalizasyonlarindan boyun, omuz, sirt ve
ayak-ayak bileginde agris1 olanlarin REBA puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (p<,05).

Sonu¢: Hemsirelerde maruz kaldiklari fiziksel zorlanmalar sonucunda kas iskelet rahatsizliklari goriilebilmektedir.
Calisma ortaminin ergonomik ag¢idan diizenlenmesi, hemsirelere dogru durus, ¢alisma pozisyonu konularimi igeren
periyodik egitim programlarinin diizenlenmesi ve rahatsizliklarina uygun egzersiz programlarina yonlendirilmeleri
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; kas-iskelet agrisi; ergonomik

Investigation of The Relationship Between Variables and Ergonomic Risk Related to

Musculoskeletal Pains of Intensive Care Nurses
ABSTRACT
Aim: The aim of our study is to examine the variables affecting musculoskeletal pain seen in nurses working in intensive
care units and the relationship of these variables with ergonomic risks.
Material and Methods: The research was conducted with 98 nurses working in the intensive care units of a state
hospital. While collecting the data, “Descriptive Information Form” and “Extended Nordic Musculoskeletal System
Inquiry” questionnaire were collected and “REBA (Rapid Entire Body Assessment-Fast Whole Body Evaluation)
Employee Evaluation Form” was collected through observation. With the extended Nordic musculoskeletal pain
question, nurses' pain in all body parts and ergonomic risk level were determined by REBA method. Analyzes were
evaluated by chi - square and Mann Whitney-U test. Statistical significance value was taken as p<,05. The ethical
committee and institution permissions required for conducting the study and voluntary consent were obtained from the
participants.
Results: In our study, three localizations where nurses experience the most frequent pain; Waist with 56.1%, back with
41.8% and neck regions with 39.8%. The pain localization of the muscles of the nurses, the height, shoulder, back and
feet-ankle pain of those who have higher REBA scores.
Conclusion: Muscle skeletal disorders can be seen as a result of the physical stresses experienced by the nurses. It is
recommended that the work environment should be arranged in an ergonomic way and the nurses should be provided
with periodic training programs including correct posture, working position and directing them to exercise programs
appropriate for their discomfort.
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GIiRiS

Diinyadaki insanlarin yaris1 ekonomik agidan aktiftir ve
bu insanlar giinliik yasamlarinin en az igte birini is
yerlerinde gecirmektedirler. is yerlerinde, c¢alhsilan
sartlardan ve yiiritilen islerden kaynaklanan, saglig
olumsuz yonde etkileyen baz1 riskler ve faktorler
bulunmaktadir (1-3). Bu risklerin sonucunda meydana
gelebilen kazalar; malzeme kayiplarma ve is ekipman
hasarlarina neden oldugu gibi calisanlarin
yaralanmalarina, hastalanmalarma ve o&liimlerine de
neden olabilmektedir (4).

Hemgireler sagliklarini olumsuz etkileyebilecek uzun ve
araliksiz ~ ¢aligma  siireleri, c¢alisma  ortamlarinda
yasadiklar1 fiziksel ve psikolojik sorunlar gibi c¢esitli
mesleki risklerle karsi karstya kalirlar (5, 6). Diinya'daki
hemgire ig giliciindeki azalmanin en 6nemli nedeninin
sagliklt olmayan caligma ortami oldugu belirtilmektedir
().

Yogun bakim {initelerinde izlem, bakim ve tedavileri
uygulanan hastalar genel olarak durumlari stabil olmayan,
¢ogunlukla uzun ya da kisa siireli mobilizasyonlari
sinirlandirilmis  ya da  yataga bagimli hastalardan
olugsmaktadir (8, 9). Bu hastalarin, pozisyon degisikligi,
soyunma, giyinme, beslenme, banyo ve tuvalet ihtiyaglari
gibi gilinliik yasam aktivitelerinin neredeyse tamami
hemsireler tarafindan karsilanmaktadir (10, 11). Ayrica
bu hastalarin sahip olduklari; intravenoz, santral venoz,
arter ve diyaliz kataterlerinin, stomalarinin, uzun siire
yatisa ya da ekipmana bagli gelisen basi yaralarmin,
ameliyat ya da travma sonrast meydana gelen yaralarinin
ve insizyonlarin pansumanlarinin diizenli araliklarla
degisiminden sorumlu hemgireler bu uygulamalar
esnasinda uzun siire ayakta, uygun olmayan ve sabit
pozisyonda kalmaktadirlar (12, 13). Yogun bakim
hemsirelerinin hastanin dogrudan bakimiyla ilgilenmeleri
nedeniyle fiziksel is yikleri diger birimde ¢alisan
meslektaglarina gore daha fazladir (14). Sonug olarak, bu
uygulamalar yogun bakim initelerinde ¢alisan
hemsirelerde ergonomik risklere bagli kas-iskelet
problemlerinin goriilmesine neden olabilmektedir.

Yogun bakim hemsirelerinde goriilen kas iskelet sistemi
agrilar1 hemsirelerin yasam kalitelerini olumsuz yonde
etkilemekte olup, erken emeklilik, rapor alinmasi gibi
calisma yasamini etkileyecek olumsuz sonuglari da
bulunmaktadir. Ayrica bu durum bakim alan bireyin
kaliteli bakim alamamasina da sebep olabilmektedir
(6,15,16,17).

Calismamizdan elde edilecek sonuglarin mevcut durum
hakkinda bilgi verecegi, ergonomik risk analizine gore
ergonomik diizenleme yapilmas1 sonucunda ise bagl kas
iskelet sistemi (KIS) agrilarii  azaltmada katki
saglayacag1 ve gelecekte yiiriitiilecek ¢aligsmalara da yol
gosterici olacag diisiiniilmektedir.

Calismamizin amact yogun bakim iinitelerinde ¢alisan
hemsirelerde goriilen kas iskelet sistemi agrilarim
etkileyen degiskenleri ve bu degiskenlerin ergonomik
risklerle iliskisini incelemektir.

Bu amaca yonelik olarak asagidaki
aranmaktadir;

sorulara yanit

1. Yogun bakim finitelerinde ¢alisan hemsirelerin
sahip olduklar kas iskelet agrilari ile sosyodemografik
ozellikleri arasinda bir iligki var midir?

2. Yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin
sahip olduklar kas iskelet agrilar1 ile ¢alisma &zellikleri
arasinda bir iligki var midir?

3. Yogun bakim iinitelerinde calisan hemsirelerin
sahip olduklar1 kas iskelet agrilar1 ile karsi karsiya
kaldiklar1 ergonomik riskler arasinda bir iliski var midir?

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma tamsayim Srnekleme yontemi ile yapilmis
kesitsel ve tanimlayic1 tipte bir aragtirmadir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisma evrenini Subat-Nisan 2017 tarihleri arasinda bir
devlet hastanesinin 3. basamak genel yogun bakim
(cerrahi yogun bakim), 2. basamak genel yogun bakim,
koroner yogun bakim, gdgiis yogun bakim ve néroloji
yogun bakim olmak iizere bes yogun bakim iinitesinde
caligmakta olan 101 hemsire olusturmaktadir. 3. Basamak
genel yogun bakim {nitesinde bakim goéren hastalarin
¢ogu yataga bagimli ve mekanik solunum cihazi ihtiyaci
olan hastalardan olusmakta olup giinlik yasam
aktivitelerinin  neredeyse tamaminda  hemsirelere
bagimlidirlar. Bu bagimlilik 2. basamak genel yogun
bakim, ndroloji yogun bakim, g6giis yogun bakim ve
koroner yogun bakim {initesine dogru giderek
azalmaktadir. Calismada Orneklem secimi yapilmamisg
olup, evrenin tamamina ulasilmasi amaglanmstir.
Caligma aragtirmaya katilmaya goniillii olan 98 hemsire
(katilim orani: % 97.02) lizerinde yiiriitilmistiir.

Veri Toplama Araclari ve Verilerin Toplanmasi
Veriler toplanirken “Tanimlayict Bilgiler Formu” ve
“Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Sorgusu” anket
yoluyla, “REBA (Rapid Entire Body Assessment-Hizli
Tiim Viicut Degerlendirmesi) Calisan Degerlendirme
Formu” g6zlem yoluyla toplanmustir.

Tamimlayic1 Bilgiler Formu: Arastirmacilar tarafindan
literatiir taranarak olusturulan yas, cinsiyet, beden kitle
indeksi (BKI), ¢alistiklar1 yogun bakim iinitelerini
sorgulayan dort sorudan olusan bir formdur.
Genigsletilmis Nordic Kas-iskelet Sistemi Agr1 Sorgusu
(Iskandinav Kas-Iskelet Sistemi Sorgusu): Tiirkce
gegerlilik giivenilirlik caligmas1 Kahraman, Geng ve Goz
tarafindan yapilmig olup, boyun, omuz, sirt, dirsek, el/el
bilegi, bel, kalca/uyluk, diz, ayak/ayak bilegi olmak iizere
dokuz bolgeyi anatomik olarak gosteren bir sekil tizerinde
agrinin olup olmadigini, agrinin ilk basladig1 yasi, agri
nedeniyle hastaneye yatma ve gorev degistirme
durumunu, son on iki ay, bir ay ve yedi giin iginde
rahatsizliklarin baglangici, prevalansi ve sonucu ile ilgili
giivenilir bilgi saglayan, kendi kendine doldurulabilen 12
soruluk bir formdur (18, 19).

Caligmamizda uzun stireli agrimin varlig1
degerlendirilmek istendigi igin yapilan analizlerde
hemsirelerin son on iki ay icerisinde hissettikleri kas
iskelet sistemi agrilarinin verileri kullanilmstir.

REBA (Rapid Entire Body Assessment-Hizhh Tiim
Viicut Degerlendirmesi) Calisan Degerlendirme
Formu: Tim viicut aktivitelerinin hem sabit hem
hareketli hizli postiir analizini kolaylastirmak i¢in Hignett
ve McAtamney adli iki ergonomist tarafindan REBA
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tasarlanmistir. REBA ile bilek, 6n kol, dirsek, omuz,
boyun ve bel gibi viicudun {ist uzuvlarina ek olarak
govde, sirt, bacaklar ve dizler degerlendirmeye
almabilmekte, analiz edilmek istenilen durus veya
hareketin neden oldugu toplam risk sayisal olarak ifade
edilebilmektedir. REBA'dan elde edilen puanlar ile risk
seviyesi degerlendirilebilirken, ayrica herhangi bir
aktivite /  girisimin  gereklilik  derecesi  de
degerlendirilebilmektedir. REBA skorundan elde edilen
puan 1-15 arasinda degismektedir. REBA yontemi ile
statik ve dinamik tiim viicut faaliyetleri esnasinda
calisanin durusu analiz edilerek mesleki kas ve iskelet
rahatsizliklarma sebep olabilecek ¢alisma duruglariin
saptanmas1 ve gerekli Onlemlerin alinabilmesine yol
gosteren gozleme dayali bir durus analizi metodudur (20).
REBA’'nin  Tiirkge gecerlilik  giivenilirligi  heniiz
yaptlmamis olup, iilkemizde risk Ol¢limii yapilan
calismalarda kullanilmaktadir (21,22).

REBA yonteminde ¢aligma ortaminda sik tekrari yapilan,
calisan1 zorlayan, uygulanmasinda fiziksel gii¢ gerektiren
uygulama secilerek durus analizi yapilir. REBA
yonteminde analiz edilecek durus esnasinda boynun,
govdenin, bacaklarm, {ist kol ve alt kolun anlik durusu
dikkate alinarak ve duruslara puanlar vermek yoluyla bir
risk skoru elde edilir (20).

Cahsmanin Uygulamasi: Tanimlayici Bilgiler Formu ve
Genisletilmis Nordic Kas-iskelet Sistemi Agri Sorgusu
hemgireler tarafindan doldurulmustur. REBA formu ise
arastirmaci  tarafindan hemsgirelerin  mesai  saatleri
icerisinde doldurulmustur. Bu ¢alismada hemsirelerin
vardiyada en ¢ok tekrar ettigi uygulamalardan biri olan
hastaya yatak i¢i pozisyon verme uygulamasi segilerek
durug analizi yapilmistir. 3 uygulamanin (mesainin
basinda, ortasinda ve sonunda) ortalamasit almip bir
REBA puani elde edilmistir. Hemsirelere onam alinirken
gozlemlenecekleri konusunda bilgi verilmis ancak
gozlem esnasinda dogru sonuglara ulagabilmek i¢in haber
verilmemistir. REBA puaninn hesaplanmasi Sekil 1 ‘de
gosterilmistir.

Istatistiksel Analiz

Analizler IBM SPSS Statistics 20 paket programi
kullanilarak Ki-Kare ve Mann Whitney-U testi ile
degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik degeri p < ,05
olarak alinmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yiriitiilebilmesi ig¢in Eskigsehir Osmangazi
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan 04.01.2017 tarih ve 80558721/G-12 sayil
onay ve Bursa Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterliginden 16.01.2017 tarih ve 1303 sayili kurum
izni  almmigtir. Kullanilan  odlgekler igin, 06leek
sahiplerinden e-posta yoluyla izin alinmugtir. Hemsireler

calisma konusunda bilgilendirildikten sonra yazili
onamlar1 almmig, anket formlar1 gozlem altinda
hemsirelerin  kendisi tarafindan, REBA formu ise
hemgireler ~ goézlenerek  arastirmacilar  tarafindan
doldurulmustur.
BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin yas ortalamasi
32.50+7.3 (min. 20; maks. 49) olup, %82.7’si (n=81)
kadindir. Hemsirelerin beden kitle indeksleri 23.51 = 3.36
(min.17.01; maks.38.05)’dir. Hemsirelerin %3.1°1 (n=3)

zayif, %67.3’G (n=66) normal kilolu, %24.5’1 (n=24)
fazla kilolu ve 9%5.1°i (n=4) obezdir. Hemsirelerin
%46.9’u (n=46) 3. basamak GYB, %29.6’s1 (n=29) 2.
basamak GYB, %9.2’si (n=9) Koroner YB, %6.1°1 (n=06)
Goglis YB ve %8.2’si (n=8) Noroloji YB’da
caligmaktadir (Tablo 2).

Genisletilmis Nordic Kas-iskelet Sistemi Anketine gore
son 12 ay igerisinde hemsirelerin kas iskelet sisteminin
cesitli lokalizasyonlarinda goriilen agr1 prevelanslari ile
yas gruplari, cinsiyetleri, BKI'leri, calistiklar1 vardiyalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir (her biri igin; p> ,05). 3. basamak genel
yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsirelerin %56,5'inde
(n=26) omuz agris1 (p <,001), koroner yogun bakimda
calisan hemsirelerin %55,6'sinda (n=5) ayak bilegi/ayak
agrisi (p <,05) diger birimlerde ¢alisan hemsirelere gore
daha yiiksek saptanmustir (her biri i¢in; p <,05, Tablo 2).
REBA puanlarinin risk seviyesi ve onlem gereklilikleri
Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. REBA skorlarinin degerlendirilmesi

REBA Risk Seviyesi Onlem

puani

1 K_abul edilebilir Gerekli degil

risk

2-3 Diisiik risk Gerekli olabilir

4-7 Orta risk Gerekli

8-10 Yiiksek risk Kisa zaman iginde
gerekli

11-15 Cok yiiksek risk Hemen gerekli

Hemgirelerden kas iskelet sistemlerinde agr1 sikayetleri
var olanlarin, lokalizasyonlarindan boyun, omuz, sirt ve
ayak-ayak bileginde agrisi olanlarin REBA puanlari1 daha
yiiksektir (her biri i¢in; p<,05, Tablo 3). Hemsirelerin kas
iskelet sistemindeki agr1 lokalizasyonlarindan dirsek, el-
el bilegi, bel, kalga ve diz bolgelerindeki agr sikayetleri
ile REBA puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamustir (her biri igin; p>,05, Tablo 3).
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A. Boyun, Govde ve Bacak Analizler| PUANLAR
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Adim 4: Tablo A' dan Durug Puanini Bulun;

Yukaridaki Adimlardan elde edilen puanlar kullanarak
Tablo A puanini bulun

Durug Puani
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Adim 6: A puanim Tablo C Satirinda Bulun
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B. Kol ve El Bilegi Analizleri
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Tablo 2. Genisletilmis Nordic kas-iskelet sistemi anketine gore son 12 ay igerisinde hemsirelerin kas iskelet sistemi agri lokalizasyonlarinin sosyo-demografik ve calisma

ozelliklerine gére dagilimi

Boyun Omuz Sirt Dirsek EVEI Bilegi Bel Kalca Diz Ayak Bilegi/Ayak
Degiskenler n
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Yas
<24 yas 19 7(17,9) 8(25,0) 11 (26,8) 1(33,0) 3(23,1) 10 (18,2) 3(23,1) 7(24,1) 11 (35,5)
2529 yas 19 10 (25,6) 8(25,0) 8(19,5) 0(0,0) 4(30,8) 10 (18,2) 4 (30,8) 7(24,1) 6 (19,4)
30-34 yas 18 9(23,1) 7(21,9) 10 (24,4) 0(0,0) 0(0,0) 13 (23,6) 3(23,1) 4(13,8) 4(12,9)
35 -39 yas 23 5 (12,8) 5 (15,6) 8 (19,5) 2 (66,7) 2 (15,4) 13 (23,6) 0(0,0) 5(17,2) 7(22,6)
>40 yas 19 8 (20,5) 4(12,5) 4(9,8) 0(0,0) 4(30,8) 9 (16,4) 3(23,1) 6 (20,7) 3(9,7)

Ki kare; p 5,330;.255 4,271;.371 7,249;.123 4,539;.338 5,278;.260 2,675;.614 4,911;.297 2,145;.709 9,017;.061
Cinsiyet
Kadin 81 35 (43,2) 28 (34,6) 37 (457) 3(3,7) 11 (13,6) 48 (59,3) 12 (14,8) 23 (28,4) 26 (32,1)
Erkek 17 4(23,5) 4 (23,5) 4 (235) 0(0,0) 2(11,8) 7(41,2) 1(5,9) 6 (35,3) 5 (29,4)

Ki kare; p 2,272;.132 0,779;.378 2833;.092 0,650;.420 0,040;.841 1,866;.172 0,974,.324 0,321;.571 0,047,.829
BKI **
<24.99 69 29 (74,4) 23 (71,9) 28 (683) 3(100,0) 11 (84,6) 40 (72,7) 11 (84,6) 19 (65,5) 25 (80,6)
>25.00 29 10 (25,6) 9(28,1) 13 (317) 0(0,0) 2 (15,4) 15 (27,3) 2 (15,4) 10 (34,5) 6 (19,4)

Ki kare; p 0,485;.486 0,049;.825 0151;.697 1,301;.254 1,452;.228 0,324;.569 1,452;.228 0,473;.492 2,281;.131
Calisilan yogun bakim iinitesi
3.basamak GYB 46 22 (47,8) 26 (56,5) 25 (54,3) 2(4,3) 7 (15,2) 26 (56,5) 9 (19,6) 17 (37,0) 19 (41,3)
2.basamak GYB 29 11 (37,9) 4(13,8) 8 (27,6) 1(3,4) 4(13.8) 12 (41,4) 3(10,3) 8 (27.6) 6(20,7)
Koroner YB 9 3(333) 2(22,2) 2(22,2) 0(0,0) 1(11,1) 7 (7738) 0(0,0) 2(22,2) 5 (55,6)
Gogiis YB 6 2(33,3) 0(0,0) 3(50,0) 0(0,0) 0(0,0) 5(83,3) 1(16,7) 1(16,7) 0(0,0)
Néroloji YB 8 1(12,5) 0(0,0) 3(37,5) 0(0,0) 1(12,5) 5 (62,5) 0(0,0) 1(12,5) 1(12,5)

Ki kare; p 4,029;.402 23,841;.000 7,028;.134 0,998;.910 1,117;.892 6,213;.184 4,462;.347 3,091;.543 10,107;.039
Toplam 98 39 (100,0) 32 (100,0) 41 (100,0) 3(100,0) 13 (100,0) 55 (100,0) 13 (100,0) 29 (100,0) 31 (100,0)
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Tablo 3: Hemsgirelerin REBA puan ortancalarinin genisletilmis Nordic kas-iskelet sistemi anketine gére son 12 ay
icerisinde hemsirelerin kas iskelet sistemi agrilarina ve agri lokalizasyonlarina gére dagilimi

REBA puan .
Istatistiksel analiz
Agr1 varhgi ve lokalizasyonu n(%o) Medyan .
) Mann Whitney-U; p
(min.- maks.)
Kas iskelet sisteminde agr sikayeti
Yok 7(7.1) 5,00 (5,00 —9,00)
506,000, ,008
Var 91(92,9) 9,00 (5,00 — 13,00)
Boyun boélgesinde
Yok 59(60,2) 8,00 (5,00 — 11,00)
1,502; ,009
Var 39(39,8) 10,00 (5,00 — 13,00)
Omuz boélgesinde
Yok 66(67,3) 8,50 (5,00 — 11,00)
1,499; ,001
Var 32(32,7) 10,00 (7,00 — 13,00)
Sirt bolgesinde
Yok 57(58,1) 9,00 (5,00 — 13,00)
1,435;,049
Var 41(41,9) 9,00 (7,00 — 11,00)
Dirsek
Yok 95(96,9) 9,00 (5,00 — 13,00)
233,000; ,062
Var 3(3,1) 10,00 (10,00 — 11,00)
El - El bilegi
Yok 85(86,7) 9,00 (5,00 — 11,00)
657,500; ,262
Var 13(13,3) 9,00 (5,00 — 13,00)
Bel bolgesinde
Yok 43(43,8) 9,00 (5,00 — 11,00)
1,213; ,821
Var 55(56,2) 9,00 (5,00 — 13,00)
Kalca bolgesinde
Yok 85(86,7) 9,00 (5,00 — 13,00)
707,000, ,099
Var 13(13,3) 10,00 (7,00 — 11,00)
Diz
Yok 69(70,4) 9,00 (5,00 — 11,00)
1,117; ,355
Var 29(29,6) 9,00 (5,00 — 13,00)
Ayak-Ayak bilegi
Yok 67(68,3) 9,00 (5,00 — 11,00)
1,292; ,048
Var 31(31,7) 10,00 (5,00 — 13,00)
Toplam 98(100) 9,00 (5,00 — 13,00)
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TARTISMA

Kisilerde 30 yasindan sonra kassal kuvvetin her on yilda
bir %10-15 oraninda azalmaya bagladig1 belirtilmektedir
(19). Bu ¢alismada hemsirelerin son 12 aydaki kas-iskelet
sistemi agr1 lokalizasyonlar1 ile yas gruplar1 arasinda
anlaml bir iliski saptanmamigtir (Tablo 2). Literatiirde
yas ve kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 arasinda anlami
bir iligki olmadigini belirten galigmalar oldugu gibi (18,
22, 23), yas ve calisma siiresi daha fazla olan
hemsirelerin  daha  fazla kas iskelet sistemi
rahatsizliklarma sahip olduklarini bildiren ¢alismalar da
bulunmaktadir (17,24-26). Bu farkliigin  sebebi
aragtirmaya dahil olan hemsirelerin yogun bakimda
calisma yillarmin ¢ok olmamasi ya da hemsirelerin
hastalara bakim verirken uygun durus pozisyonunda
calismalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Kadinlarin fizyolojik, genetik, hormonal ve psikolojik
yapilari kas yapisini ve giiciinii olumsuz etkileyerek hasta
kaldirma, tasima gibi aktivitelerde kas iskelet sistemi
sorunlarina neden olmaktadir (27). Calismamizda da
benzer olarak diz harig tiim viicut bolgelerinde kadinlarin
erkeklere gore daha fazla kas iskelet agrisi yasadig
saptanmustir (Tablo 2). Literatirde KISR’in farkl
yontemlerle incelendigi ¢alismalarda da benzer sonuglar
bulunmustur (17,18,22,26, 28-30).

Literatiirde BKi‘nin kas iskelet sistemi kaynakli agriy1
arttiran en Onemli risk faktorlerinden biri oldugunu
aktaran caligmalar mevcuttur(6,18,27). BKIi artmasiyla
kasin tagidigt yiik artacagindan zorlanma nedenli agrinin
olugsmasi beklenen bir durumdur (6, 17, 18). Ancak
calismamizda hemsirelerin son 12 ay igerisindeki kas
iskelet sistemi agr1 lokalizasyonlar1 ile BKi'leri arasinda
bir iligki saptanmamuistir (her biri i¢in; p > ,05; Tablo 2).
Literatiir incelendiginde BKI arttikca KIS agrismina
artmast  beklenen bir durum olmasina karsin,
calismamizda BKI <24 olan hemsirelerin tiim viicut
bolgelerindeki agrilart BKI>24 olan hemsirelere gore
daha fazla bulunmustur. Bu durum BKI diisiik
hemgirelerin ~ ¢alisirken  viicut postiirlerine  dikkat
etmelerinden kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda 3. basamak genel yogun bakim iinitesinde
calisan hemsirelerin %56,5'inde omuz agrisi, koroner
yogun bakimda calisan hemsirelerin %55,6'sinda ayak
bilegi / ayak agris1 daha yiiksek saptanmustir (Tablo 2).
Yogun bakim iinitesinde bakim verilen hastalarin farkli
profilde olmasi bu farkliigin  sebebi olabilir.
Calismamizdaki ti¢iincii basamak yogun bakim iinitesinde
hastalarin ¢ogunun yataga bagimli ve tiim gereksinimleri
yatak i¢inde hemsireler tarafindan karsilanirken, koroner
yogun bakim iinitesinde hastalar mobilize edilip hemsire
yardimiyla  yiriitiilmektedir. Bunun  sonucunda
hemsirelerin  farkli viicut bdlgelerindeki mekanik
zorlanma sonucunda farkli viicut bolgelerinde agr1 ortaya
¢ikabilmektedir.

Ayn1 pozisyonda uzun siire calismak, yataga bagiml
hastalar1  kaldirmak veya nakletmek (yatak-sedye)
hemsirelerin kas iskelet sistemi rahatsizliklariyla giiclii
bir sekilde iliski gostermektedir (31). Warming ve
arkadaglar1 tarafindan yapilmis olan bir ¢aligmada
hemsirelerin fiziksel is yiiklerinin (hasta transferi) diz
agrisi lizerinde etkili oldugu, fiziksel is yiikleri ile ¢alisma
ortaminda karsilastiklar1 psikososyal faktorlerin (stres) ise
sirt agrilart ile iliskili oldugu bildirilmistir (32).

Calismamizda hemsirelerden kas iskelet sistemlerinde
agr1 sikayetleri var olanlarin, kas iskelet sistemindeki agri
lokalizasyonlarindan boyun bolgesinde, omuz bolgesinde,
sirt bolgesinde ve ayak-ayak bileginde agrisi olanlarin
REBA puanlart daha yiiksektir (her biri igin; p
<,05;Tablo 3). Hemsirelerin durus pozisyonlarinin REBA
ile analiz edildigi bir ¢alismada en fazla etkilenen viicut
boliimlerinin sirasiyla bacak, bel, boyun, diz ve ayak
bilekleri ile omuz bdlgesi oldugu ve hemsirelerin bel,
omuz, boyun ve diz agris1 prevelanslarinin yiiksek oldugu
bildirilmistir (31, 33).

Arastirmanin Smmirhliklar

. Hemsirelerin is yiikleri fazla oldugu igin
calismaya zaman ayirmak istememeleri,

. Gozlem esnasinda haberleri olmasa da
gozlenecek olmalarii bilmeleri,

. Durus analizinin tek bir islem igin yapiliyor
olmasi,

. Aragtirmanin tek bir hastanede yiiriitilmiis

olmasi ¢alismanin sinirliliklar arasindadir.

SONUC

Calismamizda son 12 ay igerisinde hemsirelerin kas
iskelet sistemi agrilarmin  en sk gorildigi g
lokalizasyon; %56,1 ile bel, %41,8 ile sirt ve %39,8 ile
boyun boélgeleri olarak saptanmistir. Hemsirelerden kas
iskelet sistemlerinde agri sikayeti olanlarmn, kas iskelet
sistemindeki agr1 lokalizasyonlarindan boyun bolgesinde,
omuz bolgesinde, sirt bolgesinde ve ayak-ayak bileginde
agrist olanlarin REBA puanlar1 daha yiiksektir.
Hemsirelerin is ile ilgili kas iskelet sistemi
rahatsizliklarmi 6nlemek, risk seviyelerini azaltmak i¢in
yogun bakimlardaki kullanilan ekipmanin ergonomik
acidan uygun olmasi yararli olacaktir. Hemsirelerin var
olan kas iskelet sistemi hastaliklar1 / rahatsizliklarinin
ilerlemesini Oonlemek amaciyla dogru durus, c¢aligma
pozisyonu  konularmi  igeren  periyodik  egitim
programlarinin diizenlenmesi ve rahatsizliklarina uygun
egzersiz programlarina yonlendirilmeleri 6nerilmektedir.
Is saghg ve giivenligi biriminin ergonomi ekibi
olusturarak hemsirelerin meslekle iliskili kas iskelet
sistemi rahatsizliklarina neden olabilecek islemler igin
ergonomik risk analizlerinin yilda bir kez yapilarak
degerlendirilmesi yararli olacaktir.

Yazarlarin Katkilari: Fikir/Kavram E.A.0., 0.0.
Tasarim E.A.O., O.0. Veri Toplama ve/veya Isleme
E.A.O. Analiz ve/veya Yorum E.A.Q., 0.0. Literatiir
Taramast1 E.A.OQ. Makale Yazimi E.A.O., Elestirel
Inceleme E.A.O., 0.0.
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Short-Term Results of Patients Undergoing Arthroscopic Subacromial
Decompression and Acromioplasty

Tacettin AYANOGLU %, Yasin Emre KAYA 1

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate the arthroscopic surgery results of cases with isolated subacromial
impingement syndrome (SIS) that do not respond to conservative treatment.

Material and Methods: 44 patients who had arthroscopic subacromial decompression and acromiplasty due to SIS
between 2015 and 2018, were retrospectively analyzed. Patients with isolated subacromial impingement syndrome who
did not respond to conservative treatment including drugs, physiotherapy, exercises and subacromial steroid injections
were included. For the patients, preoperative and postoperative The American Shoulder and Elbow Surgeons Shoulder
(ASES) Scores were measured.

Results: Forty-four patients with a mean follow-up of 26.4 months (ranging from 24 to 35 months; SD: 7.3) and a mean
age of 51.4 (ranging from 39 to 55; SD: 6.96) were reached. Thirty (68%) of the patients were female and fourteen
(32%) were male. There were no significant differences between groups according to the age, sex, and follow-up time
(p>0.50). There were type 3 acromion in total of 7 patients and type 2 acromion in 18 patients. The overall mean
preperative ASES score was 38.8 (ranging from 36.6 to 41.8). And, the mean postoperaive ASES score was 84.9
(ranging from 76.2 to 88.3).

Conclusion: The short-term clinical results of subacromial decompression and acromioplasty in patients who do not
respond to conservative treatment has successfull results that support literature knowledge.

Keywords: Shoulder pain; shoulder impingement syndrome; arthroscopy; operative therapy.

Artroskopik Subakromiyal Dekompresyon ve Akromiyoplasti Uygulanan Hastalarin Kisa
Donem Sonuclari

(0Y/

Amag: Bu caligmanin amaci, konservatif tedaviye yanit vermeyen izole subakromiyal sikisma sendromu (SSS) olan
vakalarin artroskopik cerrahi sonuglarini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontemler: 2016-2018 yillar arasinda SSS'e bagli artroskopik subakromiyal dekompresyon ve akromiplasti
olan ve diizenli takiplere gelen 44 hasta retrospektif olarak incelendi. NSIAD'ler, fizyoterapi, egzersizler ve
subakromiyal steroid enjeksiyonlar1 dahil konservatif tedaviye yanit vermeyen izole subakromiyal sikigma sendromlu
hastalar dahil edildi. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrast Amerikan Omuz ve Dirsek Cerrahlari Omuz (ASES) Skorlari
olgiildii.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 2,4 ay (24-35 ay arasinda degisen; SS: 7,3) ve yas ortalamasi 51,4 (39-55; SS: 6,96)
olan kirk dort hastaya ulasildi. Hastalarin 30'u (% 68) kadm, 14 (% 32) erkekti. Gruplar arasinda yasa, cinsiyete ve
takip siiresine gore anlamli fark yoktu (p> 0,50). Toplam 7 hastada tip 3 akromiyon, 18 hastada tip 2 akromiyon vardi.
Genel ortalama hazirlayict ASES skoru 38,8 idi (36,6 ile 41,8 arasinda). Ortalama postoperatif ASES skoru 84,9 idi
(76,2 ile 88,3 arasinda).

Sonuc: Konservatif tedaviye yanit vermeyen hastalarda subakromiyal dekompresyon ve akromioplastinin kisa donem
klinik sonuclar1 literatiir bilgisini destekleyen basarili sonuglara sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Omuz agrisi; omuz sikisma sendromu; artroskopi; cerrahi tedavi.
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INTRODUCTION

Pain typically occurs with compression of the
subacromial and subdeltoid bursa, rotator cuff tendons, or
the long head of the biceps between the coracoacromial
arch and the humeral head when raising the arm (1). Neer
first defined the SIS and divided it into three phases. Neer
described chronic bursitis in the initial stage, partial or
full-thickness supraspinatus tendon ruptures in the
advanced stage, tears of the remaining part of the rotator
cuff and the addition of long biceps tendon problems in
the last stage (2). The relationship between SIS and
rotator cuff injury is not clear. Some authors say that it
causes the development of rotator cuff damage due to
external pressure (3,4). It has been reported that
osteophytes in the anterior and medial of the acromion
are the main pathology (2). These changes revealed that
the rotator cuff and the humeral head were primarily in
the anterior rather than laterally due to compression
between the anterior of the acromion and the
coracoacromial ligament. In addition, it has been revealed
that the anatomical shape of the acromion is also
important on SIS development. In particular, the Type 3
acromion has also been shown to be closely related to
rotator cuff tears (5).

It is possible to diagnose and manage the treatment of
the SIS with the history, physical examination and
appropriate imaging in addition to these. Typically the
pain is seen at 70°-120° abduction. Neer and Hawkins
tests are the most commonly used tests for the diagnosis
of impingement (6). Although these tests are very
sensitive, their specificity are not very high. There are
also strong meta-analysis results suggesting that the lift-
off test is more sensitive in diagnosis of SIS (7).
Radiographs must be taken to evaluate the
coracoacromial arch. However, Magnetic Resonans
Imaging (MRI) provides a detailed assessment of
possible impingement areas. The narrowest point in
sagittal and coronal images is less than 7 mm supports the
subacromial impingement syndrome (8).

Conservative treatment of SIS includes rest, lifestyle
changes, injections, strengthening the muscles, ultrasound
(US) and physical therapy modalities (9). Surgical
treatment is generally preferred in cases where
conservative treatment fails (10). With the advances in
arthroscopy, arthroscopic subacromial decompression has
become the gold standard treatment method in SIS
treatment. Many studies have found that arthroscopic
treatment gives better results than open surgery (11).

The aim of this study is to evaluate the arthroscopic
surgery results of cases with isolated subacromial
impingement syndrome that do not respond to
conservative treatment.

MATERIAL AND METHODS

After the approval of Bolu Abant Izzet Baysal University
University Clinical Researches Ethics Committee
(2021/19), 44 patients who had arthroscopic subacromial
decompression and acromiplasty due to SIS between
2015 and 2018, were retrospectively analyzed. The
written consent was obtained from the patients and they
were asked to fill in the informed consent form.

Patients with isolated subacromial impingement
syndrome who did not respond to conservative treatment

including anti-inflammatory  drugs, physiotherapy,
exercises and injections were included. Patients with
supraspinatus tear, subscapularis tear, infraspinatus tear,
adhesive capsulitis, previous fractures or a history of
surgery were excluded from the study. Video records
consisting of the described surgery were used to evaluate
the presence of a cuff tear, degree of CAL degeneration,
and associated pathologic change for each patient.
Patients with complaints of pain and limitation of
movement were evaluated with physical examination and
magnetic resonance imaging techniques and their first
treatment was initiated. First of all, it was decided to
perform arthroscopic evaluation for the patients who
received conservative treatment and whose treatment
failed. Patients’ preoperative and postoperative shoulder-
joint motions were measured both actively and passively.
For the patients, preoperative and postoperative ASES
(The American Shoulder and Elbow Surgeons) Shoulder
Scores were measured.

Surgical technique

All patients were operated arthroscopically under the
interscalene block in the lateral decubitus position. First,
standard glenohumeral joint examination was performed,
the presence of intraarticular pathology such as biceps
long head pathologies, slap lesion, rotator cuff, labrum
was evaluated. After glenohumeral arthroscopy,
subacromial arthroscopy was performed to examine the
bursal-side rotator cuff disease, CAL, acromion, and
bursa. CAL degeneration, which is an arthroscopic
indicator of subacromial impingement syndrome, was
evaluated and staged according to Royal Berkshire
Hospital classification. Subacromial decompression and
acromiplasty were performed in patients with stage 2-3
CAL degeneration (Figure 1 and 2).

Statistical Analysis

Statistical analyses of demographic data and the presence
of subacromial impingement syndrome were made using
SPSS/PC (version 18.0 for Windows; SPSS Inc, Chicago,
IL, USA). The normality of distribution of the continuous
variables was tested with the Kolmogorov-Smirnov test.
Wilcoxon’s signed-rank test was used for comparisons of
the preoperative and post-operative ASES. p value of
<0.05 was considered statistically significant.

RESULTS

Forty-four patients with a mean follow-up of 26.4 months
(ranging from 24 to 35 months; SD: 7.3) and a mean age
of 51.4 (ranging from 39 to 55; SD: 6.96) were reached.
Thirty (68%) of the patients were female and fourteen
(32%) were male. There were no significant differences
between groups according to the age, sex, and follow-up
time (p>0.50). There was type 3 acromion in total of 7
patients and type 2 acromion in 18 patients.

The overall mean preperative ASES score was 38.8
(ranging from 36.6 to 41.8). And, the mean postoperaive
ASES score was 84.9 (ranging from 76.2 to 88.3 (Tablo
1). There was no statistically significant difference in
preoperative and postoperative clinical scores according
to gender and acromion type (Table 2).
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Table 1. Demographic characteristics and shoulder scores of all patients

Male/Female Age Folow-up ASES score | ASES score | Type 1| Type 2| Type 3
(ratio) (mean,year) (mean,month) | preoperative, | postoperative, | acromion | acromion | acromion
mean mean
32/68% 51.4 26.4 38.8 84.9 19 18 7

SES score: The American Shoulder and ETbow Surgeons Shoulder Scores

Table 2. The effect of gender and acromion type on clinic
SCOres.

ASES ASES P
preoperative | postoperative
Gender Male 40.50 85.40 0.706
Female 37.09 84.29
Acromion | Type 1 38.0 87.65 0.447
type
Type 2 35.50 84.00
Type 3 34.01 83.49
ASES score: The American Shoulder and ETbow Surgeons Shoulder Scores

DISCUSSION

Neer explained this syndrome as mechanical compression
of the rotator cuff tendons under the antero-inferior part
of the acromion and in the anterior flexion and internal
rotation position of the shoulder (12). Many mechanisms
have been suggested in the formation of this pathology.
These can be examined in two main groups as internal
(caused by pathologies within the tendon) and external
(caused by pathologies in the tissues surrounding the
tendon) causes (13). External causes include the presence
of Type 3 acromion morphology, presence of os
acromiale, acromioclavicular joint pathologies and
instabilities (12,14). It was emphasized that the
compression was in the lateral of the acromion in the
early days. However, over time, anterior acromioplasty
has come to prominent. Pain at night and triggering pain
during overhead activities are the most common findings.
However, these findings can easily be confused with
other shoulder pathologies. The differential diagnosis is
made with Neer compression test, which is evaluated by
the regression of the symptoms after local anesthetic
injection (12,15).

Treatment for impingement syndrome is divided into
conservative and surgical. Conservative treatment options
that are more frequently preferred are rest, lifestyle
changes, injections, strengthening the muscles around the
scapula, US and physical therapy modalities. The first
treatment of patients should be physiotherapy. While
there is no significant difference between the results of
patients who undergo physiotherapy and surgery, it is
reported that patients should undergo absolute
physiotherapy before surgical treatment and surgery
should be performed with the correct indication (16,17).
In a prospective study, corticosteroid injection and
physical therapy were administered to 100 patients with
SIS, and 79% of the patients did not require surgery
during the two-year follow-up. The ASES scores of these
patients increased from 56 to 95 (18). In another study,
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exercise was found to have a positive effect on pain and
function, but no effect on range of motion and strength
(19).

Surgical treatment is recommended for patients who do
not respond to conservative treatment for 3--6 months.
Surgical treatment is more successful especially in
patients who do not have limitation of movement in the
shoulder, who have a positive Neer and Hawkins test,
who have reduced pain after lidocaine injection, who
have Type 3 acromion and who have changes in the
rotator cuff in MRI (20). Long-term successful results of
open anterior acromioplasty have been reported (20).
With the advances in arthroscopy, arthroscopic
subacromial decompression has become the gold standard
treatment method in SIS treatment. Many studies have
found that arthroscopic treatment gives better results than
open surgery (20,21,22). Arthroscopic therapy includes
subacromial decompression, bursectomy, coracoacromial
ligament release, acromioplasty, os acromiale and
assessment of the acromioclavicular joint. Subacromial
bursa is located on the anterior potion of acromion.
Subacromial decompression and bursectomy are standard
surgical procedures for good imaging. Coracoacromial
ligament degeneration classification is used for
arthroscopic staging of subacromial impingement
syndrome. The Royal Berkshire Hospital classification is
frequently used (4,23). If there is advanced stage
degeneration, acromioplasty treatment is addedto surgical
procedure (4).

The development of the technique makes arthroscopic
acromioplasty prominent as a treatment option. In
prospective studies, good clinical results have been
reported in patients who underwent bursectomy only and
those who underwent bursectomy and acromioplasty
(24,25).  Arthroscopic  subacromial decompression
provides short-term pain reduction and functional
recovery (26). The results of this study also support the
information in the literature. We observed that the
application of subacromial decompression and
acromioplasty increased from 38 to 84 in ASES scores in
the short term.

There are several limitations of the current study. Firstly,
despite the prospective collection of data, this study has a
retrospective nature. Secondly, the low number of
patients is also a deficiency. Thirdly, the absence of a
control group is another limitation. However, the
strengths of the study are that all patients had isolated
impingement syndrome and all were operated by a single
surgeon.

There is a consensus that the first treatment of isolated
subacromial impingement should be conservative. We
report good short-term clinical results of subacromial
decompression and acromioplasty in patients who do not
respond to conservative treatment.
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Demir Eksikligi Anemisi Olan Okul Oncesi Erkek Cocuklarda D Vitamini ve
Cinko Diizeylerinin Degerlendirilmesi

[smail Giirkan CIKIM “%, Filiz ALKAN BAYLAN 2

(0Y/

Amac: Yapilan bu ¢alismada, demir eksikligi anemisi (DEA) olan okul 6ncesi erkek cocuklarda bir¢cok yasamsal
reaksiyonda rol oynayan D vitamini ve ¢inko diizeylerinin de etkilenip saglik sorunlarina yol acabilecegi diisiiniilerek
¢inko ve D vitamini diizeylerinde degisim olup olmadiginin arastirilmasi amaglandi.

Gerec¢ ve Yontemler: Caligmaya 2-6 yas grubunda olan okul 6ncesi donemdeki DEA tanist alan 30 erkek ¢ocuk (Grup
I) ve tamamen saglikli 30 erkek ¢ocukta (Grup II) yapildi. Caligmada, hemoglobin (Hb), hematokrit (Htc), MCV, RDW,
Demir, Demir baglama, Ferritin, Cinko, D vitamini diizeyleri degerlendirildi.

Bulgular: D vitamini, Cinko diizeyleri agisindan; Grup I, grup II'ye gore disiiktii (p<0.05). Ayrica Hb, Htc, MCV,
RDW, Demir, Demir Baglama ve Ferritin diizeyleri de anemik ¢ocuklarin yer aldigi Grup I’ de daha diisiiktii (p<<0.05).
Yapilan analize gore hemoglobin degeri ile ¢inko diizeyleri arasinda zayif diizeyde, hemoglobin degeri ile D vitamini
arasinda ise orta diizeyde, pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardi.

Sonug: D vitamini metabolizmasinda, bobrekte yer alan aktif 1-25 (OH) D’yi olusturan 1-alfa hidroksilaz enzimi demir
icerdiginden, DEA olanlarda aktif D vitamini sentezinin engellenecegi, ayrica D vitamini eksikliginde, inflamatuar
yanitin aktive olacagi, bdylece barsaktan kana demir gegisini saglayan ferroportin proteininin yikimini hizlandiracagi ve
neticesinde DEA meydana gelecegi diisiiniilmektedir. Sonug olarak bu ¢aligmada, DEA ile birlikte, D vitamini ve ¢inko
diizeylerinin azaldigi tespit edildi. DEA saptanan okul dncesi gocuklarda, D vitamini ve ¢inko diizeylerinin belirlenerek,
bu ¢ocuklarin diyetlerine, D vitamini ile birlikte ¢inko ilave edilmesinin sagliklar1 agisindan gerekli oldugu disiiniildii.
Anahtar Kelimeler: Okul 6ncesi ¢ocuklar; demir eksikligi anemisi; ferritin; D vitamini; ¢inko.

Evaluation of Vitamin D and Zinc Levels in Pre-School Boys with Iron Deficiency Anemia

ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to investigate whether there is a change in zinc and vitamin D levels, considering that
vitamin D and zinc levels, which play a role in many vital reactions in preschool boys with iron deficiency anemia
(IDA), may also be affected and cause health problems.

Material and Methods: The study was performed on 30 boys (Group 1) and 30 completely healthy boys (Group I1)
who were diagnosed with IDA in the pre-school age group of 2-6 years. In the study, hemoglobin (Hb), hematocrit
(Htc), MCV, RDW, Iron, Iron binding, Ferritin, Zinc and vitamin D levels were evaluated.

Results: In terms of vitamin D, and zinc levels; Group | levels were lower than group 11 (p<0.05). In addition, Hb, Htc,
MCV, RDW, Iron, Iron Binding and Ferritin levels were lower in Group I, which included anemic children (p<0.05).
There was a moderate, positive and statistically significant correlation between the vitamin vitamin.

Conclusion: In vitamin D metabolism, since the 1-alpha hydroxylase enzyme that forms 1-25 (OH) D in the kidney
contains iron, active vitamin D synthesis will be blocked in those with DEA, and the inflammatory response will be
activated in vitamin D deficiency, thus, iron from the intestine to the blood. It is thought that the ferroportin protein that
enables its passage will accelerate the destruction and as a result, DEA will occur. As a result, in this study, it was found
that vitamin D and zinc levels decreased with IDA. Vitamin D and zinc levels were determined in preschool children
with IDA, and it was thought that adding zinc along with vitamin D to the diets of these children was necessary for their
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health.
Keywords: Pre-school children; iron deficiency anemia;
ferritin; vitamin D; zinc

GIiRiS

Demir eksikligi anemisi (DEA) tiim diinyada oldugu gibi
ilkemizde de sik olarak goriilmektedir. DEA, Diinya
Saglik Orgiitii verilerine gore gelismis iilkelerde % 8,
diger iilkelerde % 36 oraninda olup, okul &ncesi
¢ocuklarda % 47,4, 0-5 yas arast ¢ocuklarda % 80 ‘e
kadar artmaktadir (1,2). Ulkemizde c¢ocukluk yas
grubunda yapilan ¢aligmalarda, DEA oran1 % 15,2 ile %
62,5 arasinda degismektedir (3,4). Cocuklarda goriilen
DEA, mental ve motor islevlerde bozulmanin 6ne ¢iktigi
santral ~ sinir  sistemi rahatsizliklari, hemoglobin
yetersizligi nedeniyle hipoksi olusumu sonrasinda,
kardiyovaskiiler, kas-iskelet sistemi gibi ¢esitli doku ve
organlarda  fonksiyon  bozuklugu, DNA  sentez
yetersizligi, immiin sistem gelisim kusurlar1 gibi bir¢cok
olumsuz etkilere yol agmaktadir (5-7). D vitamini
viicudun kalsiyum (Ca) ve fosfor (P) dengesini
diizenleyerek kemik gelisimini saglayan, immiin sistem
olusumunda rol oynayan, kanser gelisimini engelleyen,
apopitoz ve antienflamatuar Ozellikleri olan steroid
yapida bir molekiildir (8,9). D vitamini eksikliginin,
cocukluk c¢aginda rikets eriskinde osteomalazi
olusturmasinin yaninda immiin sistem yetmezlikleri,
hagimato, kanser, otoimmiin bozukluklar, diyabet, kalp
rahatsizliklar1 gibi gesitli hastaliklarin gelisimine katkida
bulundugu gosterilmistir (10,11). Cinko, DNA polimeraz,
RNA polimeraz, siiperoksit dismutaz, karbonik anhidraz,
alkalen fosfataz, karboksipeptidaz, ve alkol dehidrogenaz
gibi  metaloenzimlerin  yapisinda  bulunmakta ve
organizmay1 oksidatif stresten korumaktadir (12). Ayrica
hem sentezinde ve eritroid gelisiminde énemlidir (13,14).
Cocuklarda ¢inko eksikliginde, bilissel yetilerde azalma,
bliylime gelisme geriligi, immiin sistem bozuklugu,
enfeksiyonlara  yatkinlilk  gibi  olumsuz  etkiler
goriilmektedir (15).

Yapilan bu ¢alismada, demir eksikligi anemisi olan okul
oncesi erkek cocuklarda birgok yasamsal reaksiyonda rol
oynayan D vitamini ve ¢inko diizeylerinin de etkilenip
saglik sorunlarina yol acabilecegi diisliniilerek ¢inko ve D
vitamini  diizeylerinde degisim olup olmadiginin
arastirilmasi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma bir sehir hastanesinde, c¢ocuk poliklinigine
halsizlik, solukluk, istahsizlik sikayetleriyle getirilen,
herhangi bir tedavi almayan, kronik hastalig1 olmayan, 2-
6 yas grubunda olan okul 6ncesi donemdeki DEA tanisi
alan 30 erkek c¢ocuk (Grup I) ve saglam ¢ocuk
poliklinigine rutin muayene i¢in getirilen tamamen
saglikli 30 erkek ¢ocukta (Grup II) yapildi. Bu
calismadaki DEA tamist DSO kriterleri baz alinarak
yapildi (16). 2-6 yas aralig1 i¢in hemoglobin degerlerinin
alt stnirn 11 gr/dl, olarak kabul edildi. Bu degerin alt1 ve
ferritin degerleri <12 ng/ml olanlar DEA olarak kabul
edildi. Calismada serum ¢inko, ferritin, D vitamini ve
hemoglobin, hematokrit, MCV, RDW, demir, demir
baglama seviyeleri degerlendirildi. Hastalardan ve
kontrol grubundan 12 saatlik aghgi takiben vendz kan
ornekleri alindi. Hemoglobin igin K2 EDTA igeren tiipler

kullanildi.  Orneklerin  analizinde
yontemler kullanildi.

Serumda ¢inko diizeyi, Beckman Coulter AU 680
(kraemer-USA) otoanalizériinde tiirbidimetrik olarak
Olciildii. Hemoglobin (Hb), hematokrit (Htc), MCV,
RDW diizeyi, Sysmex XN-1000 (Corporation, Chuo-ku,
Kobe, Japan) cihazi ile florasan akig sitometrisi yontemi
ile 6l¢iildii. Demir, Demir baglama diizeyi, Roche Hitachi
Cobas C501 otoanalizdr cihazinda (Roche Diagnostics,
F.Hoffmann-La Roche Ltd, Kaiseraugst, Switzerland)
kalorimetrik olarak dlgiildi. 25 OH D vitamini diizeyi,
Cobas e 600 otoanalizor cihazinda (Roche Diagnostics,
F.Hoffmann-La Roche Ltd, Kaiseraugst, Switzerland)
electrochemiluminescence  immunoassay yontemiyle
olgiildi.

Bu c¢alisma Kahramanmaras Siitgii Imam Universitesi
08.03.2021/02 Numarali etik kurul karar1 ile tim
katilimcilardan bilgilendirilmis onam alinarak yapildu.
Aragtirmada 2 farkli grup i¢in Ornek sayisiin
belirlenmesinde Karakiik¢ii ve arkadaslarinin (17) demir
eksikligi anemisi olan gen¢ eriskin kadmnlarda 25-
hidroksivitamin D diizeylerini inceleyen g¢alismasi baz
almarak a=0,05 6nem diizeyinde b=0,20 ve 0,80 testin
giiclinde power analizi gergeklestirilmistir. Buna gore
0,80 testin giiclinde her gruba en az n=17 birey olmak
iizere toplam 34 bireyin dahil edilmesini gerektirmistir.

asagida Dbelirtilen

Istatistiksel Analiz

Veriler, Windows i¢in SPSS 20.0 programi (SPSS, Inc,
Chicago, IL, ABD) kullanilarak analiz edildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk testleri ile degerlendirildi. Tamimlayict
istatistikler ortalama + standart sapma olarak ifade edildi.
DEA ve kontrol gruplar1 arasinda parametrelerin
kargilagtiritlmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi.
Korelasyon i¢in Spearman’in rho yontemi kullanildi.

BULGULAR

Calisma, okul oncesi donemdeki DEA tanisi alan 30
erkek ¢ocuk (Grup I) ve saglam c¢ocuk poliklinigine rutin
muayene igin getirilen tamamen saglikli 30 erkek cocukta
(Grup 1II) yapildi. Calismada yaslar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu. Gruplardaki Hb, Htc,
ferritin, demir, demir baglama, D vitamini ve g¢inko
diizeyleri tabloda gosterildi.

Gruplarin parametreleri karsilastirildiginda; Hemoglobin
acisindan; Grup I diizeyleri Grup II’ ye gore anlamli
distikti  (p<0,001). Hematokrit acisindan; Grup |,
diizeyleri grup II’ ye goére anlamli diisiiktii (p<0,001).
Demir agisindan; Grup I diizeyleri Grup II’ ye gore
anlamli diisiiktii (p<0,001). Demir baglama agisindan;
Grup I diizeyleri Grup II’ ye gore anlamli yiiksekti
(p<0,001). Ferritin agisindan; Grup I diizeyleri Grup II’
ye gore anlamli diisiiktii (p<0,001). D vitamini agisindan;
Grup I diizeyleri Grup II’ ye gore anlamli diistiktii
(p<0,001). Cinko agisindan; Grup I diizeyleri grup II’ ye
gore anlamh diisiiktii (p<0,001). Yapilan analize goére Hb
degeri ile ¢inko diizeyleri arasinda zayif diizeyde, Hb
degeri ile D vitamini arasinda ise orta diizeyde, pozitif
yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir ilisgki bulundu
(Tablo 1), (Tablo 2).
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Tablo 1. Calisma gruplarinin  demografik ve
biyokimyasal sonuglari
DEA Kontrol
(n=30) (n=30) P
degeri

Yas (yil) 3(2-6) 3 (2-6) 0,708

Hb (gr/d) 9,9 (5,6- 14,1 (12,3- | <0,001*
11,2) 16,7)

Htc (%) 31,4 (15,8- | 40,2 (35,6- | <0,001*
35,9) 48,8)

MCV (fL) 68,5 (52,5- | 84,4 (77,2- | <0,001*
80,9) 89,6)

RDW (%) 17,2 (14,7- | 12,5(11,5- | <0,001*
31,1) 15,5)

Demir (ug(dl) 29 (13-84) 104 (38- <0,001*

211)

Demir 393 (205- 289 (120- | <0,001*

Baglama 495) 433)

(ng/dl)

Ferritin (ug/L) 6,3 (2,4- 33,8 (8,3- | <0,001*
11,8) 86,0)

Cinko (pg/dl) 69(30-105) | 95 (38-209) | <0,001*

D Vitamini 12,0 (4,4- 19,8 (7,9- | <0,001*

(ng/ml) 20,3) 35,9)

egerler ortanca (minumum-maksimum) olarak ifade edildi.

* P degeri Mann-Whitney U Testine dayanmaktadr.

Tablo 2. Hemoglobin degeri ile ¢inko ve D vitamini
arasindaki korelasyon

Parametreler r* p
Cinko (ng/dl) 0,337 0,009%
D vitamini (ng/ml) 0,644 <0,001*
r = Spearman’in korelasyon katsayisi
i ; ,

Sekil 1. Hemoglobin ile Cinko ve D vitamini arasindaki
iligki

TARTISMA
DEA, Tiirkiye’nin de dahil oldugu gelismekte olan ve az
gelismis iilkelerde ¢ok ciddi halk sagligir sorunu olarak

devam etmektedir. DEA ¢ocuklarda, oOzellikle santral
sinir sisteminde mental gerilikten, davranis bozuklarina,
o0grenme giicligiine kadar giden ve diger dokularin
gelisimini etkileyen, organ fonksiyon bozukluguna yol
acan hastaliktir. Tiirkiye de yapilan cesitli ¢aligmalarda
farkli sonuglar elde edilmis, okul oncesi ¢ocuklarda %
15,5-% 19,1 olarak bulunmustur (18,19). Bu dénemde
goriilen DEA nedenleri arasinda; hizli bilyiime, inek siitii
kullanimi, beslenme aligkanliklarinin degisimi, barsak ve
diger enfeksiyonlar sayilmaktadir (20,21). Cinko,
metabolizma, biiylime-gelisme ve organ fonksiyonlar
acisindan Onemli bir elementtir. Cinko eksikliginde,
biylime gelisme geriligi, yara iyilesmesinde gecikme,
cinsiyet organlarmin gelisiminde aksama, tat ve koku
bozukluklari, immiin sistem hastaliklar1 goriilmektedir
(22,23). Diinyada yapilan ¢esitli calismalarda ¢ocuklarda
cinko eksikliginin % 12,5, % 65, tilkemizde yapilan
calismalarda, % 27,8, % 57 degisim gosterdigi tespit
edilmis ve yas gruplan ile c¢inko eksikligi arasinda
anlamli iligki saptanmamistir (24-27). Demir ve ¢inko
eksiklik belirtileri birbirleriyle benzerlik gostermekte ve
her iki elementin eksikligi, semptom ve belirtileri
artirmaktadir (28). Diinyada yapilan ¢esitli ¢calismalarda,
DEA ve c¢inko eksikliginin birlikte bulundugu
gosterilmistir (29,30). Gelisme geriligi olan c¢ocuklarda
yapilan bir calismada, ¢inko eksikligi ile DEA’nin
birlikte oldugu tespit edilmistir (31). Ulkemizde yapilan

cesitli  ¢alismalarda DEA olan ¢ocuklarin, ¢inko
diizeylerine arastirilmis ve saglikli gruba oranla
istatistiksel olarak anlamli derecede diisik oldugu

saptanmustir (32-34). Yaptigimiz bu ¢alismada, DEA’ si
olan grupta ¢inko diizeylerini, saglikli gruba gore anlamli
olarak diisiik bulundu. Sonucumuz diger caligmalarla
uyumlu idi. Ayrica calismamizda calisilan
parametrelerden hemoglobin ile ¢inko arasinda pozitif bir
korelasyon bulundu. DEA ve ¢inko eksikligi genelde
sosyoekonomik diizeyi diisiik toplumlarda gorildiigi
distiniildiiginde,  yetersiz ~ beslenmenin,  6nemli
nedenlerden birisi oldugu disiiniilebilir. Hem sentezinde
yer alan delta-aminoleviilinik asit dehidrataz enzimi,
DNA, RNA polimeraz enzimleri ¢inko varliginda
calismaktadir (35). Cinko eksikliginde hem sentezi,
biliyime, gelisme etkilenecek anemi ve hastalik bulgulari
daha da derinlesecektir. Cocuklarda yapilan galismalarda
D vitamini eksikligi prevalansi, yas, cinsiyet ve
mevsimlerle degismekle birlikte dinyada % 7-68,
iilkemizde ise % 8-61 oraninda goriilmektedir (36,37). D
vitamini reseptorleri birgok dokuda bulundugundan, D
vitamini eksikliginin, infeksiyonlar, kardiyovaskiiler
hastaliklar, alerjik, inflamatuar reaksiyonlar, kanser,
psikiyatrik  bozukluklar, hasimato gibi otoimmiin
hastaliklarda rol oynadigi gosterilmistir (38). Yapilan
cesitli caligmalarda D vitamini eksikligi olan ¢ocuklarda
da, DEA varlig1 gosterilmigtir (39-41). Ancak bazi
caligmalarda da D vitamini eksikligi ile anemi arasinda
herhangi bir iliski saptanmamustir (42,43). Yaptigimiz bu
caligmada, D vitaminini, DEA’s1 olan ¢ocuklarda saglikli
cocuklara gore anlamli diisik bulduk. Ayrica
calismamizda parametrelerden hemoglobin ile D vitamini
arasinda pozitif bir korelasyon vardi. D vitamini
metabolizmasinda, bobrekte yer alan aktif 1-25 (OH)
D’yi olusturan 1-alfa hidroksilaz enzimi demir
icerdiginden, DEA olanlarda aktif D vitamini sentezinin
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engellenecegi, ayrica D vitamini eksikliginde, inflamatuar
yanitin aktive olacagi, boylece interlokin-6, interlokin-1
tarafindan hepsidin sentezinin artirilacagi, hepsidinin ise
barsaktan kana demir gecisini saglayan ferroportin
proteininin yikimin1 hizlandiracagi ve sonug olarak DEA
meydana gelecegi diistiniilmektedir (17,44,45).

Sonug olarak, yaptigimiz bu c¢alismada DEA anemisi ile
birlikte, D vitamini ve ¢inko diizeylerinin azaldig1 tespit
edildi. DEA saptanan okul 6ncesi ¢ocuklarda, D vitamini
ve ¢inko diizeylerinin belirlenerek, bu ¢ocuklarin
diyetlerine, D vitamini ile birlikte ¢inko ilave edilmesinin
sagliklar1 ac¢isindan gerekli oldugunu diisiinmekteyiz. Bu
calismanin daha ileride yapilacak ayrintili calismalara
kaynak olusturmasini iimit etmekteyiz.

Yazarlarin Katkilar: Fikir/Kavram: G.C.; Tasarim:
G.C.; Veri Toplama: G.C.; Analiz ve Yorum: F.AB,;
Literatiir Taramasi: F.A.B.; Makale Yazimi: G.C.;
Elestirel inceleme: F.A.B.

KAYNAKLAR

1. Calvo EB, Gnazo N. Prevalance of iron deficiency in
children aged 9-24 months from a large area of
Argentina. Am Jour Clin Nutr. 1990; 52(3): 534-40.

2. McLean E, Cogswell M, Egli I, Wojdyla D, de
Benoist B. Worldwide prevalence of anemia, WHO
Vitamin and Mineral Nutrition Information System,
1993-2005. Public Health Nutr. 2009; 12(4): 444-54.

3. Gokcay G, Kilig A. Cocuklarda demir eksikligi
anemisinin  epidemiyolojisi. Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Dergisi. 2000; 43: 3-13.

4. Gir E, Yildiz I, Celkan T. Prevalence of anemia and
the risk factors among school children in Istanbul. J
Trop Pediatr. 2005; 51(6): 346-50.

5. Haas JD, Brownlie T. Iron deficiency and reduced
work capacity: a critical review of the research to
determine a causal relationship. J Nutr. 2001; 131(2):
676-88.

6. Prentice AM, Doherty CP, Abrams SA, Cox SE,
Atkinson SH, Verhoef H, et al. Hepcidin is the major
predictor of erythrocyte iron incorporation in anemic
African children. Blood. 2012; 119(8): 1922-8.

7. World Health Organization. Guideline: Daily Iron
Supplementation in Infants and Children. Geneva:
World Health Organization, 2016.

8. Herrmann M, Farrell CL, Pusceddu I, Fabregat-
Cabello N, Cavalier E. Assessment of Vitamin D
Status - A Changing Landscape. Clin Chem Lab Med.
2017; 55(1): 3-26.

9. Sun J. Dietary vitamin D, Vitamin D receptor, and
microbiome. Curr Opin Clin Nutr Metab Care. 2018;
21(6): 471-4.

10.Holick MF. Vitamin D: a D-lightful
perspective. Nutr Rev. 2008(10); 66: 182-94.

11. Carlberg C. Endocrine functions of vitamin D. Mol
Cell Endocrinol. 2017; 453: 1-2.

12. Andreini C, Bertini I. A bioinformatics view of zinc
enzymes. J Inorg Biochem. 2012; 111: 150-6.

13. Hacibekiroglu T, Basturk A, Akinci S, Bakanay SM,
Ulas T, Giiney T, et al. Evaluation of serum levels of
zinc, copper, and Helicobacter pylori 1gG and IgA in
iron deficiency anemia cases. Eur Rev Med
Pharmacol Sci. 2015; 19(24): 4835-40.

health

14. Kelkitli E, Ozturk N, Aslan NA, Kilic-Baygutalp N,
Bayraktutan Z, Kurt N, et al. Serum zinc levels in
patients with iron deficiency anemia and its
association with symp—toms of iron deficiency
anemia. Ann Hematol. 2016; 95(5) :751-6.

15. Motadi SA, Mbhenyane XG, Mbhatsani HV, Mabapa
NS, Mamabolo RL. Prevalence of iron and zinc
deficiencies among preschool children ages 3 to 5y in
Vhembe district, Limpopo province, South Africa.
Nutrition. 2015; 31(3): 452-8.

16.Yip R, Johnson C, Dallman PR. Age related changes
in laboratory values used in diagnosis of anemia and
iron deficiency. Am J Clin Nutr. 1984; 39(3): 427-36.

17. Karakiiciik C, Teke HU, Ozen M, Karaman A, Aktas
F, Zararsiz G. Demir eksikligi anemisi olan geng
eriskin kadinlarda 25-Hidroksivitamin D diizeyleri.
Tirk Klinik Biyokimya Derg. 2013; 11(3): 105-11.

18.Kiling M, Yiiregir GT, Ekerbicer H. Anaemia and
iron deficiency anaemia in South-East Anatolia. Eur J
Haematol 2002; 69(5-6): 280-83.

19.Eroglu Y, Hicsénmez G. Hacettepe Universitesi
Cocuk Hastanesi’'nde anemi goriilme siklig1 ve
nedenleri. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Dergisi.
1994; 37: 267- 71.

20. Ferrara, M, Coppola, L, Coppola, A, Capozzi, L. Iron
deficiency in  childhood and  adolescence:
retrospective review. Hemotology. 2006; 11(3): 183-
6.

21.Pinsk V, Levy J, Moser A. Yerushalmi B.
Kapelushnik, J. Efficacy and safety of intravenous
iron sucrose therapy in a group of children with iron
deficiency anemia. IMAJ, 2008; 10(5): 335-8.

22.Brown, KH, Wouehler, SE, Peerson, JM. The
importance of zinc in human nutrition and estimation
of the global prevalence of zinc deficiency. Food and
Nutrition Bulletin. 2001; 22(2): 113- 25.

23.Prasad AS, Miale A Jr, Farid Z, Sandstead HH,
Schulert AR. Zinc metabolism in patients with the
syndrome of iron deficiency anemia,
hepatosplenomegaly, dwarfism, and hypogonadism. J
Lab Clin Med. 1963; 61: 537-49

24.Kapil U, Jain K. Magnitude of zinc deficiency
amongst under five children in India. Indian J Pediatr.
2011; 78(9): 1069-72.

25. Abbaspour N, Wegmueller R, Kelishadi R, Schulin R,
Hurrell RF. Zinc status as compared to zinc intake
and iron status: A case study of Iranian populations
from Isfahan Province. Int J Vitam Nutr Res. 2013;
83(6): 335-45.

26.Kiligcbay F. Bursa ilinde 1-16 yas cocuklarda ¢inko
eksikligi prevalansi [Uzmanlik Tezi]. Bursa: Uludag
Universitesi T1p Fakiiltesi; 2005.

27. Vuralli D. Ilkokul ¢agindaki ¢ocuklarda A vitamini ve
¢inko diizeyinin belirlenmesi ve etki eden faktorlerin
degerlendirilmesi [Uzmanlik Tezi]. Ankara: Gazi
Universitesi T1p Fakiiltesi; 2010.

28.Lonnerdal B. Dietary factors influencing zinc
absorption. J Nutr 2000; 130(5): 1378-83.

29. De Brito NJ, Rocha ED, de Araujo Silva A, Costa JB,
Franca MC, das Gracas Almeida M, et al. Oral zinc
supplementation  decreases the  serum  iron
concentration in healthy schoolchildren: A pilot study.
Nutrients. 2014; 6(9): 3460-73.

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisii Dergisi 2021; 11(3): 358-362 361



CIKIM ve ALKAN BAYLAN

30. Soofi S, Cousens S, Igbal SP, Akhund T, Khan J,
Ahmed I, et al. Effect of provision of daily zinc and
iron with several micronutrients on growth and
morbidity among young children in Pakistan: A
cluster-randomised trial. Lancet. 2013; 382(9886): 29-
40.

31.Karal Y. Cocuklarda Demir Eksikligi Anemisinde
Cinkonun Onemi. Klinik Tip Pediatri Dergisi. 2016;
8(3): 11-6.

32.Erdogan S, Akyol B, Onal H, Onal Z, Keles ES.
Demir eksikligi anemisinde serum ¢inko diizeylerinin
degerlendirilmesi. Cocuk Dergisi. 2003; 3(1): 49-55.

33. Arcagok B, Ozdemir N, Yildiz I, Celkan T. Cocukluk
caginda demir eksikliginin kan ¢inko diizeyi ile
iligskisi. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi. 2013;
56: 63-70.

34.Sahin Y, Sahin DA. Demir eksikligi anemisinde
serum ¢inko diizeylerinin degerlendirilmesi. Goztepe
Tip Dergisi. 2007; 22(2): 53-7.

35.Besur S, Hou W, Schmeltzer P, Bonkovsky HL.
Clinically important fe—atures of porphyrin and heme
metabolism and the porphyrias. Metabolites. 2014;
4(4): 977-1006.

36. Saggese G, Vierucci F, Boot AM, Czech-Kowalska J,
Weber G, Camargo CA Jr, et al. Vitamin D in
childhood and adolescence: an expert position
statement. Eur J Pediatr. 2015; 174(5): 565-76.

37.0zkan B, Karagiizel G. Cocuklarda D vitamini
eksikligi, tani, tedavi ve korunma. Saka N, Akcay T
(eds). Cocuk Endokrinolojisinde Uzlasi, Cocuk
Endokrinolojisi ve Diyabet Dernegi Yaymlari-V.
Istanbul: Nobel T1p Kitabevleri; 2014: 183-9.

38.Yin K, Agrawal DK. Vitamin D and inflammatory
diseases. J Inflamm Res. 2014; 7: 69-87.

39. DeLuca HF. Metabolism of vitamin D: current status.
Am J Clin Nutr 1976; 29(11): 1258-70.

40. Meredith A. Atkinson, MD, Michal L, Juhi K, Cindy
N, Edgar R, et al. Vitamin D, race, and risk for
anemia in children. J Pediatr. 2014; 164(1): 153-8.

41. Lee JA, Hwang JS, Hwang IT, Kim DH, Seo JH, Lim
JS. Low vitamin D levels are associated with both
iron deficiency and anemia in children and
adolescents. Pediatr Hematol Oncol. 2015; 32(2): 99-
108.

42. Abdul-Razzak KK, Khoursheed AM, Altawalbeh SM,
Obeidat BA, Ajlony MJ. Hb level in relation to
vitamin D status in healthy infants and toddlers.
Public Health Nutr. 2012; 15(9): 1683-7.

43.43.0ztiirk G, Bulut E, Akyol S, Taslipmar MY, Ginis
Z, Ucar F, Erden G. The effect of serum 25(OH)
vitamin D on hemogram parameters. Dicle Medical
Journal. 2014; 41(2): 332-6.

44.Ruchala P, Nemeth E. The pathophysiology and
pharmacology of hepcidin. Trends Pharmacol Sci.
2014; 35(3): 155-61.

45. Zughaier SM, Alvarez JA, Sloan JH, Konrad RJ,
Tangpricha V. The role of vitamin D in regulating the
iron-hepcidin-ferroportin axis in monocytes. J Clin
Transl Endocrinol. 2014; 1(1): 19-25.

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Dergisi 2021; 11(3): 358-362

362



()7—CE 04, i
© 72 ORIJINAL MAKALE / ORIGINAL ARTICLE

«©
)
\1 5, ,_u—’-, Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi / DU Saglik Bil Enst Derg
\ i g? Journal of Duzce University Health Sciences Institute / J DU Health Sci Inst
2006 ™ ISSN: 2146-443X  sbedergi@duzce.edu.tr  2021; 11(3): 363-367

doi: https://dx.doi.org/10.33631/duzcesbed.613329

The Effect of Thyroxine Therapy on Cardiovascular Risk Factors in Patients
with Subclinical Hypothyroidism

Selvihan BEYSEL'™, Mahmut APAYDIN'®, Mustafa CALISKAN?"", Mustafa OZBEK?>",
Erman CAKAL?®

ABSTRACT

Aim: Subclinical hypothyroidism (SH) has a deleterious effect on cardiovascular risk factors (CVR); however it should
be treated or not is stil controversial. The aim of our study is to determine CVR in patients with SH, and to investigate
the short term effect of thyroxine treatment on CVR.

Material and Methods: Patients with SH (n=30), and age- and sex-matched control group (n=40) were included in this
retrospective study. SH patients were treated by 50ug/day thyroxine for 3 months. Pre-treatment CVR was compared
with post-treatment CVR.

Results: Sex distribution and mean age were similar between control (female 66.7%; age 45.76+14.55 years) and SH
(female 77.3%; age 45.23+12.02 years) groups (p>0.05). Body mass index (BMI) was high in SH group (32.66+5.57
kg/m2) than in control group (25.13+£3.20 kg/m2, p<0.05). At baseline, serum glucose (83.76+9.51 vs 91.73£9.96
mg/dl), total cholesterol (162.36+13.41 vs 184.21+51.91 mg/dl), low-density lipoprotein-cholesterol (LDL-C;
91.734+22.04 vs 104.61+£11.36 mg/dl), and C-reactive protein (hs-CRP; 1.53+0.66 vs 2.63+0.93 mg/L) levels were
higher in SH group than in the control group (p<0.05). After treatment, BMI value decreased (31.35+5.54 kg/m2) along
with decreasing serum LDL-C (97.3049.63 mg/dl) and hs-CRP (1.96+0.42 mg/L) levels in SH group (p<0.05). Thyroid
stimulating hormone was independently associated with LDL-C (OR=2.17,%95CI [1.26-2.54], p=0.005).

Conclusion: In this study, it was determined that cardiometabolic disorders in patients with subclinical hypothyroidism
partiel improved with thyroxine treatment. Thyroxine treatment may contribute to the reduction of increased
cardiovascular risk in subclinical hypothyroidism.

Keywords: Subclinical hypothyroidism; cardiovascular risk factors; thyroxine therapy

Subklinik Hipotiroidili Hastalarda Tiroksin Tedavisinin Kardiyovaskiiler

Risk Faktorleri Uzerine Etkisi
0z
Amag: Subklinik hipotiroidizm (SH) kardiyovaskiiler risk faktorleri (KVR) iizerinde zararli bir etkiye sahiptir; ancak
tedavi edilip edilmemesi halen tartigsmalidir. Caligmanin amacit, SH hastalarin KVR’ini belirlemek ve kisa siireli tiroksin
tedavisinin bunlara etkisini aragtirmaktir.
Gere¢ ve Yontemler: Bu retrospektif ¢caligmaya SH grubu(n=30) ve yas-cinsiyet eslestirilmis kontrol grubu (n=40)
dahil edildi. SH hastalarina 3 ay boyunca 50 pg/giin tiroksin tedavisi verildi. Tedaviden dnceki KVR, tedaviden sonraki
KVR ile karsilastirildi.
Bulgular: Kontrol (kadin %66,7; yas 45,76+14,55 yil) ve SH (kadin %77,3; yas 45,23+12,02 yil) grubu arasinda,
cinsiyet dagilimi ve yas ortalamasi benzerdi (p>0,05). Viicut kitle indeksi (VKI) SH grubunda (32,66+5,57 kg/m2),
kontrol grubundan (25,13+3,20 kg/m2) daha yiiksekti. Baslangicta, SH grubunda serum glukoz (83,76+9,51 vs 91,73+
9,96 mg/dl), toplam kolesterol (162,36+13,41 vs 184,21+51,91 mg/dl), disiik-yogunluklu lipoprotein-kolesterol (LDL-
C; 91,73422,04 vs 104,61+£11,36 mg/dl), C-reaktif protein (hs-CRP; 1,53+0,66 vs 2,63+0,93 mg/L) diizeyi, kontrol
grubuna gore daha yiiksekti (p<0,05). Tedaviden sonra, SH grubunda VKI degerinde (31,35+5,54 kg/m2) azalma ile
birlikte serum LDL-C (97,30+£9,63 mg/dl) ve hs-CRP (1,96+0,42 mg/L) diizeyi azald1 (p<0,05). Tiroid stimulan
hormon, bagimsiz olarak LDL-C ile iliskiliydi (OR=2,17,%95 CI [1,26-2,54], p=0,005).
Sonugc: Bu ¢aligmada, SH’li hastalarda kardiyometabolik bozukluklarin tiroksin tedavisi ile kismen diizeldigi gosterildi.
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Tiroksin  tedavisi, subklinik hipotiroidide  artmis
kardiyovaskiiler riskin azaltilmasina katkida bulunabilir.
Anahtar Kelimeler: Subklinik hipotiroidi;
kardiyovaskiiler risk faktorii; tiroksin tedavisi.

INTRODUCTION

Subclinical hypothyroidism is defined as high serum
thyroid-stimulating hormone (TSH) with normal levels of
free thyroxine (FT4) and free triiodothyronine (FT3) (1).
Subclinical hypothyroidism is generally classified as mild
(4-10 mlU/mL) and severe (>10 mlU/mL) according to
TSH levels (2). The prevalence of subclinical
hypothyroidism in adults is 4-20% (3). Its prevalence
increases with age, and it reaches 20% in women over 60
years of age (1,2). Approximately 2-5% of these patients
progress to evident hypothyroidism every year (4).
Patients with subclinical hypothyroidism are mostly
asymptomatic; however, clinical, biochemical and
functional findings of thyroid hormone deficiency appear
in patients with subclinical hypothyroidism (1,3).
Subclinical hypothyroid patients have symptoms included
fatigue, poor memory, muscle weakness, cold
intolerance, constipation, and dry skin (1,5). Patients with
subclinical hypothyroidism exert adverse metabolic,
cardiovascular, and maternal-fetal abnormalities (1,3,6).
Evidence suggests that subclinical hypothyroidism has a
detrimental role on cardiovascular risk factors (7).
Subclinical hypothyroidism has been reported to be
associated with an increased risk of metabolic syndrome,
diabetes and obesity (3,7,8). Patients with subclinical
hypothyroidism were associated with an increased risk of
atherosclerosis, myocardial infarction, cardiovascular
disease, and cardiovascular mortality (3,8). Currently, the
treatment of subclinical hypothyroidism remains
controversial (8,9). Thyroxine treatment has been
reported to be beneficial in some studies, but others
studies have not shown any benefit of treatment (9). It has
been observed that thyroxine treatment decreases
cardiovascular risk and mortality in patients with
subclinical hypothyroidism under 65 years of age,
especially in patients with TSH>10 miU/mL (2,6).
Despite observational studies, there is no evidence that
the mild form of subclinical hypothyroidism improves
lipid profiles and other cardiometabolic risk factors (6).
There is still no consensus on the clinical significance of
adverse conditions in patients with mild form of
subclinical hypothyroidism and the benefit of thyroxine
treatment (6). The aim of this retrospective study was to
determine whether there is a relationship between
subclinical hypothyroidism and cardiovascular risk
factors, and also to investigate the short effects of
thyroxine treatment on cardiovascular risk factors in
patients with subclinical hypothyroidism.

MATERIAL AND METHODS

Patients with subclinical hypothyroidism treated in the
Department of Endocrinology and Metabolism at Ankara
Diskapi Training and Research Hospital were enrolled to
this retrospective study. Patients with subclinical
hypothyroidism (n=30), and age- and sex-matched
healthy controls with having normal thyroid functions
(n=40) were included to the study. Patients with
subclinical hypothyroidism treated by 50pug/day thyroxine

for 3 months. Patients who did not use thyroxine
treatment were excluded from the study. Patients with
liver disease, renal failure, diabetes, malignancy, familial
dyslipidemia, under 18 years of age and over 75 years of
age, pregnant women, and non-compliant patients were
not included to the study. Patients receiving oral
contraceptive drugs were not included. Demographic
characteristics, biochemical, and hormonal results of all
participants’ baseline and 3 months after thyroxine
treatment were recorded. In the subclinical hypothyroid
group, the results were compared before and after
thyroxine treatment. Body mass index of (BMI) all
participants were calculated by body weight (kg) / height
(m2). Office blood pressure (BP) was measured in each
subjects at the sitting position at the level of the heart. A
cuff covered about 80 % of the circumference of the
upper arm with the lower edge 2.5-3.0 cm above the
elbow. Fasting blood glucose, low-density lipoprotein-
cholesterol (LDL-C), high-density lipoprotein cholesterol
(HDL-C), total cholesterol, triglyceride, and C-reactive
protein (hs-CRP) were measured after overnight fasting.
Normal serum values were considered as serum value of
TSH: 0.4-4.0 mlU/ml, FT3: 1.8-4.2 ng/dl, and FT4: 0.8-
1.9 ng/dl. Patients with having serum TSH value >4.0
mlIU/ml, with normal range of serum FT3 and FT4 value
were included in the subclinical hypothyroid group. Each
subject gave written informed consent in accordance with
the Declaration of Helsinki. This study was approved by
the Diskapi Teaching and Training Hospital Local Ethic
Committee (16.02.2015-12/25).

Statistical Analysis

Statistical analysis was performed by using SPSS 18.0
(SPSS, Inc) software. Descriptive statistics awere
expressed as meantstandard deviation (SD), percentages
(%), odds ratio (OR), 95 % confidence intervals (CI).
Shapiro-Wilk W-test was used for normality. Chi-square
test was used for categorical variables. Student’s t test
was used for normally distributed continuous variables or
log-transformed variables between two groups. The
paired-samples t-test was used for the two groups before
and after thyroxine treatment. Logarithmic transformation
was used on continuous variables that were not normally
distributed. Spearman’s and Pearson’s Correlation
analyses were performed for the relationships between
variables. Backward logistic regression was performed:
TSH was defined as dependent variable and gender, age,
glucose, BMI, LDL-C, total cholesterol, and hs-CRP
were independent variables. Study sample size was
determined by PASS software (NCSS, Inc). Statistical
significance was defined as a p<0.05.

RESULTS

Sex distribution and mean age were similar between
controls (female 66.7%; age 45.76+14.55 years) and the
patients with subclinical hypothyroidism (female 77.3%;
age 45.23+£12.02 years) groups (p>0.05 for each). At
baseline, BMI was higher in subclinical hypothyroidism
group (32.66+5.57 kg/m2) than in control group
(25.13+£3.20 kg/m2, p<0.05). After the treatment, BMI
(31.35+5.54 kg/m2) was significantly decreased
(p<0.05). At baseline, serum TSH level was significantly
higher in subclinical hypothyroidism group compared

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2021; 11(3): 363-367 364



BEYSEL et al.

with control group (6.29£1.53 vs 2.35+0.95 mIU/ml,
p<0.05). Serum FT4 (1.18+0.17 vs 1.16+0.17 ng/dl) and
FT3 (3.3£0.61 vs 3.2+0.72 ng/dl) were similar between
groups (p>0.05 for each). After treatment, serum TSH
level was significantly decreased (3.21+1.30 mlIU/ml,
p<0.05), whereas FT4 significantly increased (1.28+0.20,
p<0.05), and FT3 did not change (3.5+0.92 ng/dl,
p>0.05). At baseline, serum glucose (83.76+9.51 vs
91.73+9.96 mg/dl), total cholesterol (162.36+13.41 vs
184.21£51.91 mg/dl), LDL-C (91.73£22.04 s
104.61+11.36 mg/dl), and hs-CRP (1.53+0.66 vs
2.63+£0.93 mg/L) levels were significantly higher in
subclinical hypothyroidism group than in control group
(p<0.05). After treatment, glucose (86.76+8.48 mg/dl),
LDL-C (97.304£9.63 mg/dl), and hs-CRP (1.96+0.42
mg/dl)  significantly —decreased (p<0.05). Serum
triglyceride and HDL-C were similar between groups at
baseline (p>0.05 for each). After the treatment, total
cholesterol, triglyceride, and HDL-C levels did not
change (p>0.05 for each). Characteristics of the control
group and subclinical hypothyroid group before and after
the L-thyroxine treatment were shown in Tablel.

Table 1. Characteristics of the control and subclinical
hypothyroidism group before and after the thyroxine
treatment

Controls (n=40) Subclinical Subclinical p* p**
hypothyroidi hypothyroidis
sm m
(before (after
treatment) treatment)
(n=30) (n=30)
BMI (kg/m?) | 25.13+3.20 32.66+5.57 31.35+5.54 0.002 0.029
Systolic BP | 132.46+12.56 135.74=14.34 132.56+12.56 0.568 0.135
(mmHg)
Diastolic BP | 87.59+8.57 88.37+7.64 87.63+8.43 0.496 0.079
(mmHg)
TSH 2.35+0.95 6.29+1.53 321£1.30 0.001 0.001
(mIU/ml)
FT4 (ng/dl) 1.1840.17 1.16£0.17 1.2840.20 0.725 0.004
FT3 (ng/dl) 3.320.61 3.2+0.72 3.5£0.92 0.886 0.056
Glucose 83.76£9.51 91.73+9.96 86.76+8.48 0.004 0.015
(mg/dl)
Total 162.36=13.41 184.21=51.91 181.34+45.63 0.032 0.078
cholesterol
(mg/dl)
Triglyceride 154.58+43.87 165.89=40.29 159.63£28.47 0.346 0.065
(mg/dl)
LDL-C 91.73£22.04 104.61£11.36 | 97.30£9.63 0.004 0.002
(mg/dl)
HDL-C 41.23+3.99 42.93+3.28 43.40+2.84 0.074 0.062
(mg/dl)
hs-CRP 1.530.66 2.63+0.93 1.96+0.42 0.001 0.002
(mg/L)
P* controls vs subclinical hypothyroidism (before treatment) was
compared with using Student’s t-test

p** subclinical hypothyroidism (before treatment) vs subclinical
hypothyroidism (after treatment) was compared with using paired-
sample t-test.

Data are presented as mean+Standart Deviations

Bold presents the significant p-value.

BMI: Body mass index, BP: blood pressure, TSH: thyroid-stimulating
hormone, FT4: free thyroxine, FT3: free triiodothyronine, LDL-C: low-
density lipoprotein cholesterol, HDL-C: high-density lipoprotein
cholesterol, hs-CRP: high sensitivity C-reactive protein.

TSH value was positively correlated with BMI (r=0.371,
p=0.001), glucose (r=0.352, p=0.002), LDL-C (r=0.412,
p=0.001), and hs-CRP (r=0.425, p=0.001). TSH was not
correlated with other cardiovascular risk factors including
blood pressures, HDL-C, triglyceride, and total
cholesterol (Table2).

Table 2. Correlation between the serum TSH and
cardiovascular risk factors

r P
BMI (kg/m2) 0.371 | 0.001
Glucose (mg/dl) 0.352 | 0.002
Total cholesterol (mg/dl) 0.268 | 0.234
Triglyceride (mg/dl) 0.109 | 0.844
LDL-C (mg/dl) 0.412 | 0.001
HDL-C (mg/dl) 0.291 | 0.064
hs-CRP (mg/L) 0.425 | 0.001

r presents the correlation coefficient

Bold presents the significant p-value

BMI: Body mass index, TSH: thyroid-stimulating hormone, LDL-C:
low-density lipoprotein cholesterol, HDL-C: high-density lipoprotein
cholesterol, hs-CRP: high sensitivity C-reactive protein.

TSH was independently associated with the serum LDL-
C level. Logistic regression analysis of the serum TSH
with variables are shown in Table3.

Table 3. Logistic regression analyses of serum TSH level
and the cardiovascular risk factors

Risk factors OR (% 9 | P
Cl)

Age (year) 1.03 (1.00- | 0.137
1.04)

Gender (Female vs male) 110 (0.67- | 0.714
1.74)

BMI (kg/m2) 0.72  (0.45- | 0.248
1.23)

Glucose (mg/dl) 2.66 (0.62- | 0.283
8.75)

Total cholesterol (mg/dl) 145 (0.85- | 0.797
1.36)

LDL-C (mg/dl) 2.17  (1.26- | 0.005
2.54)

hs-CRP (mg/L) 0.98 (0.82- | 0.362
1.08)

BMI: Body mass index, TSH: thyroid-stimulating hormone, LDL-C:
low-density lipoprotein cholester7-ol, hs-CRP: high sensitivity C-
reactive protein, OR: odds ratio, Cl: confidence interval

DISCUSSION

In our study, patients with the mild form of subclinical
hypothyroidism had greater BMI, higher levels of serum
glucose, total cholesterol, LDL-C, and hs-CRP compared
with controls, at baseline. After the 3 months of the
thyroxine treatment, BMI decreased along with
decreasing LDL-C, and hs-CRP concentrations in the
subclinical hypothyroid patients. TSH was positively
correlated with the BMI, glucose, LDL-C, and hs-CRP.
TSH value was independently associated with LDL-C in
the logistic regression analyses.

Increased prevalance of dyslipidemia (2), hypertension
(10), weight gain (11), metabolic syndrome (12),
coronary artery disease (13), insulin resistance (14),
endothelial dysfunction (15), increased carotid intima
media thickness (16), and hypercoagulability and
oxidative stress (17) are the possible causes of
cardiovascular risk increase in patients with subclinical
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hypothyroidism. In our study, elevated BMI, serum
glucose, LDL-C, and total cholesterol levels were found
in subclinical hypothyroid patients. After treatment with
thyroxine, LDL-C decreased along with BMI, but total
cholesterol did not change. Furthermore, triglyceride and
HDL-C levels were not different between subclinical
hypothyroid patients and controls, and did not change
after treatment. Similarly, Yetmis et al found a decrease
in BMI, decreased glucose and LDL-C on the thyroxine
treatment in patients with subclinical hypothyroidism (4).
The increase in TSH level increases the weight gain
(2,12). It was reported that elevation in TSH level is
associated with an increase in BMI and occurrence of
obesity (18).

In our study, logistic regression analysis was showed that
serum TSH was independently associated with the serum
LDL-C (OR=2.17, 95 % CI [1.26-2.54], p=0.005); while
TSH were not associated with other cardiovascular risk
factors such as gender, age, glucose, BMI, total
cholesterol, and hs-CRP. As serum TSH was
independently associated with the LDL-C, TSH-related to
cardiovascular risk  factors caused by LDL-C
associations. Thyroxine threapy affects lipid metabolism,
and the lipid profiles deteriorates along with TSH levels
(2). Several studies have reported that thyroxine
treatment have improved lipid profiles in patients with
subclinical hypothyroidism, which supports the findings
of our study (3,19). In metaanalysis, subclinical
hypothyroidism showed a decrease of 9 % in total
cholesterol and 14 % in LDL-C after the thyroxine
treatment, which decreased the risk of coronary artery
disease (3). Subclinical hypothyroidism affects the serum
lipid profiles, with the effect of reducing LDL receptor
expression, reducing the concentration of hepatic lipase,
reducing the concentration of cholesterol ester transfer
protein and reducing the hydroxymethylglutaryl
coenzyme A reductase (2). Since LDL cholesterol is
closely associated with an increased risk of
cardiovascular disease, atherosclerosis and stroke; the
reduction in LDL-C results in a reduction in the incidence
of coronary artery disease (19).

It has been shown that thyroid hormone stimulates every
stage of carbohydrate metabolism, increases the
absorption of glucose from the gastrointestinal tract,
increases the use of glucose by the cells, induces the
brown adipose tissue; thus increases the insulin secretion
(4,20). In our study, serum glucose levels were found to
be increased in patients with subclinical hypothyroidism
compared with controls. Glucose levels both are in
normal range before and after thyroxine treatment. Since
they are not in diabetic range it is difficult to say it is a
positive cardiovascular risk factor which is corrected by
the thyroxine therapy. In our study, blood pressures are in
normal range before and after treatment, and did not
differ compared to controls. Ye et al reported that
increased systolic blood pressure was observed in patients
with subclinical hypothyroidism, which imcompatible
with our result (21). Elevated levels of systolic and
diastolic blood pressure as well as serum cholesterol in
women with subclinical hypothyroidism improved after
thyroxine treatment (22). CRP is a marker of low-grade
inflammation, and it suggests as a risk factor for
cardiovascular disease (5). Previous study reported that

patients with subclinical hypothyroidism were associated
with an increase in CRP and fibrinogen (7). In another
studies conducted with subclinical hypothyroidism,
thyroxine treatment was reported not to decrease elevated
CRP (5,23). TSH value was positively correlated with
BMI, LDL-C, glucose, hs-CRP value in our study.
Previous studies have found a positive correlation
between serum TSH and total cholesterol and LDL-C
levels, which consistent with our study (21,24). Because
the increase in total cholesterol and LDL-C levels in
subclinical hypothyroidism is correlated with an increase
in TSH level to some extent, it may be determine the
degree of thyroxine treatment response (3).

This retrospective study with small sample size, which is
limitation of our study. The duration of the thyroxine
therapy is short to analyze the accurate effect of
treatment.

CONCLUSIONS

In our study, the presence of high BMI, LDL-C, hs-CRP
levels in subclinical hypothyroid patients may contribute
to increased cardiovascular risk factors associated with
subclinical hypothyroidism. In our study, adverse
cardiometabolic ~ risk  factors  associated  with
subclinicalhypothyroidism partiel improved with short
term thyroxine treatment. Long-term studies are needed
to demonstrate the effects of thyroxine use on
cardiovasular risk in the treatment of the mild form of
subclinical hypothyroidism.
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Demansh Yashlarda Oyuncak Bebek Terapisinin Bilissel Durum ve Ajitasyona
Etkisi

Zeynep ARSLAN %, Serap BAYRAM 2
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Amac: Demansl kisgilerde biligsel bozulma ile birlikte goriilen ve kisinin hayatin1 etkileyen en dnemli néropsikiyatrik
semptomlardan biri ajitasyondur. Oyuncak Bebek Terapisi (OBT), genellikle demansin orta veya agir dénemlerinde
olan kigiler icin ajitasyon gibi davranigsal belirtilerin yonetiminde kullanilan farmakolojik olmayan yontemdir. Bu
dogrultuda bu ¢aligma uzun siireli kurumsal bakim alan demansli yaslilarda OBT’nin bilissel durum ve ajitasyona
etkisinin incelenmesi amaciyla deneysel tasarimda yiiriitiilmiistiir.

Gere¢ ve Yontemler: Arastirmanin evrenini, bir ilde bir kurumsal bakim merkezinde yasayan 110 yash birey
olusturmustur. Uygulama grubunun biiylikligii gii¢ analizi yontemi ile hesaplanarak OBT ve Kontrol (K) grubuna
sirasiyla 16 ve 19 olmak lizere toplam 35 yagh birey alinmistir. Veri toplama araci olarak Cohen-Mansfield Ajitasyon
Envanteri (CMAE) ve Mini Mental Durum Degerlendirme Testi (MMT) kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmanin sonuglar1 baglangigta (T0), OBT den hemen sonraki hafta (T1), 3 ay sonra (T2) 6l¢iilmiistiir.
Gruplardaki yaslilar sosyo-demografik degiskenler, kurumsal bakim alma 6zellikleri, psikiyatrik ve fiziksel hastaliklari,
biligsel ve ajitasyon diizeyleri yoniinden benzerdir. Bu ¢alismada OBT ve K grubu arasinda CMAE toplam ajitasyon
diizeyi ve Fiziksel Agresif Olmayan ajitasyon diizeyi OBT grubu lehine anlamli olarak farkli bulunmustur. Ancak
CMAE So6zel Agresif Olmayan, Sozel Agresif Olan ve Fiziksel Agresif Olan ajitasyon alt boyutlarindaki ve MMT
diizeyindeki degisimin gruplararasi farki anlamli bulunmamustir.

Sonug¢: Sonuglar, OBT nin geriletici degil ama durdurucu etkisini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Oyuncak bebek terapisi; demans; yasl; ajitasyon; biligsel durum.

The Effect of Doll Therapy on Cognitive Status and Agitation among Elderly with Dementia
ABSTRACT
Aim: Agitation is one of the most important neuropsychiatric symptoms which affect the daily life of the patients along
with cognitive decline among people with dementia. Doll therapy is a non-pharmacological method utilized in the
management of behavioral symptoms like agitation for people diagnosed with moderate to severe dementia. In this
respect, this study was conducted as an experimental design in order to test the effect of DT on cognitive state and
agitation among long term institutionalized dementia patients.
Material and Methods: The universe of the study is 110 elderly patients hospitalized in an institutionalized care center
in a city. The size of the sampling was calculated using power analysis. The sample of the study consisted of DT (Doll
Therapy) Group and C (Control group) including 16 and 19 patients respectively. Cohen-Mansfield Agitation Inventory
(CMAI) and Mini Mental State Examination (MMSE) were used as data gathering tools.
Results: The results were categorized as the beginning (T,), the week right after DT (T), and as 3-months application
(T,). The elderly in the group are similar in their socio-demographic features, nature of their institutional care,
psychiatric and physical diseases, cognitive and agitation levels. A meaningful difference was found between DT and K
groups in their CMAI total agitation level and Physical Non-Aggressive agitation level in favor of DT sample.
However, the difference among CMAI Verbal Non-Aggressive, Verbal Aggressive and Physical Aggressive agitation
sub dimensions and the change in MMSE levels did not prove to be significant.
Conclusion: The results proved DT effective in stopping the progression of dementia but not the reversal of the
process.
Keywords: Doll therapy; dementia; elderly; agitation; cognitive status.
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GIiRiS

Son yillarda niifus artis hizindaki azalma egilimi,
hastaliklarin 6nlenmesi ve Oliimlerin azalmasiyla yasl
niifus gelismis iilkelerde daha belirgin olmakla birlikte
gelismekte olan tilkelerde de giderek artmaktadir. Niifus
projeksiyonlarma gore 65 yas ve istii niifusun diinyada
2030 yilinda 995 milyon (%11,7), 2050 yilinda 1 milyar
56 milyon (%16,03) olmas1 beklenmektedir (1). Yapilan
arastirmalar, Tirkiye’nin yeni bir demografik yapiya
gegmekte oldugunu ve 65 yag iizeri niifusun 2023 yilinda
8,6 milyona (%10,2), 2050 yilinda 19,5 milyona (%20,8)
ve 2075 yilinda 24,7 milyona (%27,7) ulasacagini 6n
gormektedir (2). Yaslanmanin dogasi geregi yardim
gereksinimleri artmig bireylere hizmet vermeye yonelik
Tirkiye’de kamu ve farkli sahiplik yapilarinda 392
kurumsal bakim merkezi bulunmakta ve yaklasik 26 bin
yasli bu kurumlarda yagamaktadir (3).

Yaslanma siirecinin en onemli saglik sorunlarindan biri
olan Alzheimer Hastaligi’'nin (AH) prevalansinin
diinyadaki artis egilimi dikkat ¢ekmektedir. Demans
nedeni ile saglik hizmeti almaya bagvuran 65 yas ve lizeri
hastalarin yaklagik %60 ile 80’ ini AH olusturmaktadir
(4). Tiirkiye’de 800 bine yakin demansl hasta oldugu ve
bu sayinin 2/3” iiniin (yaklasik 600 bin) Alzheimer hastasi
oldugu diistiniilmektedir. Geng¢ niifusun giderek
yaslanacag: bir iilke olarak Tiirkiye’ de 30-40 y1l sonra bu
hastalik en oOnemli saglik sorunu olarak karsimiza
cikacaktir (5). Alzheimer Dernegi, hastaliin {i¢ evresini
tanimlamigtir. Bunlar; (1) Klinik oncesi, saptanabilir
islevsel yetersizligin olmamasi, (2) Hafif Kognitif
Bozukluk (HKB), hafizada ve biligsel yeteneklerde fark
edilir ve Olgiilebilir degisikliklerin olmasi ancak giinliik
yagam aktivitelerinin tamamen bozulmamasi, (3)
Fonksiyonel yetenegi bozan demans, Ornegin mali
yonetim, ara¢ kullanimi vb. fonksiyonel aktivitelerin
yetersizligi ve bagimli 6z bakim. HKB’ 1i bireylerin hepsi
olmamakla birlikte bir kismi AH ve demans noktasina
ilerlemektedir (6).

Demans, fiziksel ve psikososyal islevselligi saglayan
entelektiiel kapasitenin ileri diizeyde kaybint iceren
edinilmis organik zihinsel bir bozukluktur. Demansta
disfonksiyon ¢ok boyutludur ve hafiza, davranis, kisilik,
yargi, dikkat, mekansal iligkiler, dil, soyut diisiince ve
diger yonetici islevleri icerir (7). Altmig bes yas
iizerindeki bireylerin yaklagik %10'unda, 85 yasin
iizerindeki bireylerin yaklasik %50'sinde goriilmektedir.
Demansin kiiresel prevalansinin 2030 yilinda 66 milyon
ile iki katina, 2050 yilinda 115 milyon ile ii¢ katina
¢tkmasi beklenmektedir. Her yil yaklagik 8 milyon yeni
demans vakast teshis edilmektedir (8).

Demansli kisilerde biligsel bozulmaya eslik eden en
onemli klinik oOzellikler apati, anksiyete, depresyon,
sanrilar, saldirganlik, gezinmeler, ajitasyon, uygunsuz
cinsel davraniglar, meydan okuyan ve bazen siddet iceren
davraniglar ve diger gilivensiz eylemler ve uyku
kalitesinin dusiikliigii gibi néro-psikiyatik semptomlardir
(9). Bu hizl1 biligsel gerileme, giinliik yasam aktivitelerini
olumsuz etkilemekte, yasam kalitesini azaltmakta ve
hastanede bulunma siiresini uzatmaktadir. Demansh
yaslilarda en sik goriilen bu davraniglardan biri olan
ajitasyon, dogrudan konfiizyona ya da gereksinimlere
bagli olmadan olusan uygunsuz nitelikteki sozel, motor
ya da vokal aktivitelerdir (10,11). Ajitasyon semptomlari

genellikle, kisinin tanimlayamadigi, iletisim kuramadig:
ve kendi ihtiyaglarina cevap veremedigi, ayn1 zamanda
kisinin disinhibisyona ve tekrarlayic1 davranisa yatkinlik
gosteren beyin patolojisine sahip oldugu durumlarda,
kargilanmanmis  ihtiyaclarin  kavramsallagtirilmasidir
(12,13). Bakim evlerinde yasayan kisilerde ajitasyon
prevalanst %21 ile %63 arasinda bildirilmistir (14-17).
Tiirkiye’ de kurumsal bakim alan yashlarda yapilan bir
calismada demansli yaglilarda ajitasyon oranin %82,
demansi olmayanlarda %71 olarak bildirilmistir (18).
Ajitasyon  yasam  kalitesini  ddsiirtir,  diisme,
kisitlamalarin kullanimi ve bakim yiikiiniin artmas1 gibi
sonuglara neden olur (19-22). Huzurevinde yasayanlara
bakim verenlerin ajite davranislarla karsilasma oranlar1 %
60-80 arasinda bildirilmistir (23-25). Bakim verenlerde
ajitasyon kargisinda olusan duygularin baglicalari, kaygi,
utang, sugluluk, 6tke veya pes etme olarak bildirilmistir
(23).

Giliniimiizde demansli bireylerde antipsikotik ilag
kullanimimin azaltimasina ve farmakolojik olmayan
miidahaleler ile yasam kalitesini artirilmasina vurgu
yaptlmigtir.  Oyuncak Bebek Terapisi kullanilan
farmakolojik olmayan yontemlerden biridir ve demansh
yaghlarin  yasamlar1  iizerindeki olumlu etkileri
bildirilmistir. Genellikle demansin orta veya agir
donemlerinde olan kigiler i¢in kullanilir. Bu terapide
amag yaslilarin kendilerini yararli ve ihtiya¢ duyulan biri
olarak hissetmelerine yardimct olmak ve onlara
odaklanmalar1 i¢in olumlu bir sey vermektir. Terapi hem
kadinlarin hem de erkeklerin ebeveynligin mutlu anilarini
hatirlamalarin1 saglamaktadir. Bakacak bir ¢ocuga sahip
olmak, yalmzlik ve {iziinti  duygularmi da
hafifletebilmektedir (26). Bu terapide oyuncak bebek ile
bireyin ge¢misi hatirlamasina  ve oryantasyonuna
yardimci giiglii bir ¢cevresel uyaran olmaktadir. Ciinkii bu
terapide oyuncak bebekler yash kisi igin bir bebekten
ziyade ebeveyn, kardes, es gibi onlar i¢in 6nemli diger
kisiler gibi bir rol oynamaktadir. Bebeklerin demansli
bireyler icin terapotik kullanimi baglanma kavrami
iizerinden aciklanabilecegi ve bu anlamda oyuncak
bebeklerin bir "gecis nesnesi" olarak hizmet ettikleri
belirtilmistir (27).

Calismalarda, personele ve diger bireylere ydnelik
davraniglar, zihinsel esenlik, benlik saygisi, etkinlik ve
affektif durumlar ile ilgili olumlu etkilerden s6z edilmistir
(27-32). Braden ve Gaspar (33) OBT nin anlamli bir fark
yaratmasa da demansli yaglilarin aktivite seviyesi veya
canliligini, bakicilarla, diger kigilerle veya sakinlerle
etkilesime girmesini, kisisel bakim vermek kolayligini
artirdigini, ajitasyonu azalttigini ancak ozellikle yash
bireylerin mutluluk diizeyinde anlaml: bir fark yarattigin
bildirmistir. Mitchell ve arkadaglar1 (34) veri tabanlarini
iceren kapsamli bir literatiir aragtirmasit sonucu OBT
metodolojisne uygun olan yalnizca 11 ampirik ¢alisma
belirlemistir. Aragtirmalarin cogu, bebeklerin
kullaniminin demansla yasayan bazi insanlar igin
angajman, iletisim ve sikintt donemlerinde azalma gibi
tedavi edici olabilecegini bulmustur.

Higgins (35) bazi geriatrik profesyonellerin, bakicilarin
ve aile {yelerinin yash bireylerde oyuncak bebek
kullanimmin “asagilayic1” oldugunu diisiindiiklerine
deginmistir. Terapide bebeklerin kullanimmin etik ve
pratik problemler sundugu da belirtilmektedir. Demans
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hastalar1 icin OBT nin kisinin haysiyetiyle ilgili sorunlar
yaratabilecegi ve hafiza kaybi olan bir yetigkine cocuk
gibi davranilmamasi gerektigi belirtilmistir (36).
Uluslararas: literatiirde artan ilgiye ragmen, OBT’ nin
amaclarinin neler oldugu, en iyi nasil uygulanacagi ve
bireyleri nasil etkiledigini inceleyen herhangi bir ulusal
literatiire rastlanmilmamistir. Bu nedenle bu ¢alismada
Tiirkiye’ de uzun siireli kurumsal bakim alan demansli
yaslilarda OBT’ nin biligsel durum ve ajitasyona etkisinin
incelenmesi amactyla yapilan ilk ¢aligmadir.

GEREC VE YONTEMLER

Aragtirmanin Tipi

Arastirma uzun siireli kurumsal bakim alan demansl
yaslilarda OBT’nin biligsel durum ve ajitasyona etkisinin
incelenmesi amaciyla on-test son-test kontrol gruplu
deneysel tasarimda yiirtitiilmiistiir.

Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1. OBT grubunun CMAE ile dlgiilen ajitasyon
diizeyi Kontrol (K) grubuna gore diisiik olacaktir.

Hipotez 2. OBT grubunun CMAE ile 6lgiilen Sozel
Agresif Olmayan ajitasyon diizeyi K grubuna gore diisiik
olacaktir.

Hipotez 3. OBT grubunun CMAE ile dlciilen Sozel
Agresif ajitasyon diizeyi K grubuna gore diisiik olacaktir.
Hipotez 4. OBT grubunun CMAE ile dlgiilen Fiziksel
Agresif Olmayan ajitasyon diizeyi K grubuna gore diisiik
olacaktir.

Hipotez 5. OBT grubunun CMAE ile 6lgiilen Fiziksel
Agresif ajitasyon diizeyi K grubuna gore diisiik olacaktir.
Hipotez 6. OBT grubun MMT ile 6lgiilen biligsel diizeyi
K grubuna gore yiiksek olacaktir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, bir ilde Aile ve Sosyal Politikalar
Miidiirligii’ ne baglt bir yasli bakim ve rehabilitasyon
merkezinde yasayan bireyler (110 kisi) olusturmustur.
Bu kurumda agir biligsel bozulmasi olan ve giinliik yasam
aktivitelerinde yar1 bagimli ya da tam bagimli bireyler
bulunmaktadir. Bu yaslilardan c¢aligmaya alinma
kriterlerini karsilayan yaslilar aragtirma grubuna dahil
edilmistir. Yaglhlar belirlendikten sonra OBT ve K Grubu
olmak iizere iki gruba 1:1 randomize yontem kullanilarak
ayrilmistir. Uygulama grubunun biyiikliigii giic analizi
yontemi ile hesaplanmigtir. Tirkiye’de demanslh
yaslilarda ajitasyon diizeyinin belirlendigi Demircioglu-
Ozal’in (37) calismasi referans olarak almmustir. Bu
calismada demansli yaslilarda belirlenen ajitasyon puan
ortalamasi (45,03+11,76) temel alinarak, %80 gii¢liilik
degeri, %95 giliven araligt ve 0.25 etki diizeyi
ongoriilerek, her bir gruba (OBT ve K) 17 yaslinin
alinmast uygun bulunmustur. Caligmaya alinma ve
dislanma  kriterlerini  karsilayan 40 yasli  birey
belirlenmistir. Arastirma siirecinde herhangi bir nedenle
ayrilabilecek yaslilarin olabilecegi diisiiniilerek her bir
grubun 20 kisiden olusmasi planlanmistir. Ancak OBT
grubuna alman dort yash (bebegi reddetme, ilgi
gostermeme, saglik problemlerinin olugsmasi) ve K
grubuna alinan bir yash (saglik problemleri) aragtirma
gruplarindan ¢ikarilmigtir. Calismaya alinma kriterleri:
(1) 60 yas veya daha biiyiik olmak, (2) orta ve agir
demans tanis1 almig olmak, (3) oyuncak bebegi tutmak ve
bakmak icin yeterli el becerisine sahip olmak, (4)
oyuncak bebegin seklini tanimak icin yeterli gérme

keskinligine sahip olmak, (4) iletisim  engelinin
olmamasi, (5) kendisi ve yakim tarafindan c¢alismaya
katilmasmna olur verilmesi olarak  belirlenmistir.
Caligsmaya; (1) hafif demansi olan, (2) sistemik hastaligin
akut alevlenme doneminde olan, (3) baska bir psikolojik
hastaligr olan, (4) iki denemeden sonra bebegi kabul
etmeyen ve iliski kuramayan, (5) oyuncak bebegi kabul
eden ancak kisa bir siire sonra birakan yashlar dahil
edilmemistir.

Veri Toplama Araclar

Aragtirmanin  verileri Eylil 2018-Ocak 2019 tarihleri
arasinda toplanmistir. Aragtirmaya alinma kriterlerini
kargilayan, randomize yontemle OBT ve K grubu olarak
ayrilan iki gruba, “Kisisel Bilgi Formu”, “CMAE” ve
“MMT” uygulanmustir. Veri toplama formlar1 OBT ve K
grubuna OBT’den 6nce (T0), OBT’ den bir hafta sonra
(T1) ve OBT’ den ii¢ ay sonra (T2) uygulanarak girisimin
etkinligi degerlendirilmistir.

Kigisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
olusturulan 8 soruluk bir formdur. Form, arastirmaya
katilan yaglilarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi gibi sosyo-
demografik ozellikleri, yaslinin aldigr kurumsal bakim,
yaglinin fiziksel ve psikiyatrik hastaliklarn ile ilgili
sorular1 igermistir.

Cohen-Mansfield ~ Ajitasyon  Envanteri  (CMAE):
Hastalarda ajitasyon olarak tanimlanan davraniglarin
varligi, siklig1 ve tedaviye yonelik cevabi belirlemeye
yarayan bir aractir (38). Bu envanter, hasta yakini ya da
bakim veren tarafindan kolayca uygulanabilecek sekilde
dizayn edilmis bir kagit kalem testidir. Tiirkiye’ de
Alzheimer hastalarinda uygulanarak gegerlilik ve
giivenirligi test edilmis, Cronbach-alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 0,82, test-tekrar test korelasyonu kuvvetli
derecede anlamli (p<0,001) bulunmustur. Calismanin
sonuglari, CMAE’ nin Tiirkge versiyonunun gegerli ve
giivenilir oldugunu gostermistir (37).

Mini Mental Durum Degerlendirme Testi (MMT)
Folstein ve arkadaslar1 (39) tarafindan gelistirilen ve
demans taramasi i¢in en sik kullanilan testtir. Test 11
sorudan olusur ve 30 puan iizerinden degerlendirilir.
Toplam puanin 24-30 arasinda olmasi normal, 18-23
puan arasinda olmasi hafif demans, 17 puan ve alt1 ciddi
demans ile uyumludur. Oryantasyon, hafiza, dikkat,
hesaplama, hatirlama, lisan, motor fonksiyon ve algilama,
visuospasiyal yetenekleri test eder. Tirkiye’ deki
gegerlilik ve giivenilirligi 212 hastada test edilmig ve
farkli uygulayicilar arast giivenilir oldugu ortaya
konulmustur. Tiirk toplumunda ideal esik deger 23/24
secilerek hafif demans tanisinda gegerli ve gilivenilir bir
test oldugu bildirilmistir (40).

Oyuncak Bebegin Secimi

Calisma i¢in  kullamilan  bebekler bir  oyuncak
magazasindan  “yeni dogan bebek” tasariminda
sunulanlardan seg¢ilmistir. Bebek uzunlugu 40 cm olarak
tek bir boyut belirlenmistir. Bebekler OBT kriterlerini
kargilamistir (33). Bu kriterlere gore bebeklerin, gercekei
goriiniimlii, giivenli, yumusak malzemeden yapilmis,
hafif, acilan ve kapanan gozlere sahip, bas, kol ve
bacaklar1 hareketli, tulum, sapka vb. giyimde, goz
renkleri mavi, sagsiz ve beyaz tenli, ayaklar1 ¢iplak ve
aglamayan bir modelde segilmistir.
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Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 21.0 programu ile yapilmustir.
Tanimlayici  6zelliklerin  degerlendirilmesinde siirekli
degiskenler ortanca [ceyreklikler arasi genislik],
kategorik degiskenler say1 ve yiizde ile gosterilmistir.
Veri dagilimlarimin  normalligi  Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirilmistir. Veriler normal dagilim goéstermedigi
icin parametrik olmayan testlerle analiz edilmistir.
Kategorik degiskenler arasindaki iliski Yates Chi-Square,
Fisher—Freeman—Halton Exact Test, Fisher’ s Exact Test
ile stirekli degigskenler ise Mann Whitney U testi ile
degerlendirilmistir. Farkli zamanlarda yapilan ¢oklu
Olciimlerin sonucunda elde edilen siirekli degiskenler
Friedman Test (post hoc Bonferroni), ikili olgiimler
sonucunda elde edilen siirekli degiskenler Wilcoxon
Signed Rank testi ile analiz edilmistir. Gruplar arasi
karsilagtirmalarda bir onceki 6l¢lim baz alinarak Mann
Whitney U testi ile farklar karsilastirilmistir. P<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Arastirmamin Etik Boyutu

Aragtirmanin  uygulanmasi  igin  bir {iniversitenin
Girigimsel Olmayan Saglik Aragtirmalari Etik Kurulu’
ndan onay (02.07.2018 tarih ve 2018/127 sayil)
alinmstir. Calisma dncesinde Aile ve Sosyal Politikalar il
Midiirligi’nden ~ Huzurevi  Yaslhh  Bakim  ve
Rehabilitasyon Merkezi’nde uygulama yapmak {izere izin
almmistir. Arastirmaya katilan tiim yasghi bireylerden
alman bilgilerin gizli tutulacagi ve baska amag¢ igin
kullanilmayacag1 aciklamasi yapilarak yazili ve sozel
onamlari alinmstir.

BULGULAR

Calismaya Katilan OBT ve K Grubu Yashlarin Sosyo-
Demografik ve Saghk Durumu ile flgili Ozellikleri
Calismaya katilan yaslilarin tanimlayici  6zellikleri
karsilastirildiginda, OBT grubunun yas ortancast 79,00
[12,00], K grubunun 83,00 [10,00]’diir. OBT grubunun
%68,8” 1 (n=11), K grubunun %57,9’ u (n=11) kadindur.
Egitim durumu o&zellikleri bakimindan OBT grubunun
%57,1’1 (n=4) ilkokul, K grubunun %684’ i (n=13)
okur-yazar degildir. Kurumsal bakim alma siiresi
ortancalari sirastyla OBT ve K grubunda 8,50 [16,75] ve
18,00 [41,00]” dir. Bu kurumda bulunma siiresi
ortancalari sirastyla OBT ve K grubunda 6,50 [14,75] ve
12,00 [41,00]’dir. OBT grubunun tamaminda (n=16), K
grubunun %89,5’ inde (n=17) kronik bir hastalik vardir.
OBT grubunun %12,5’ i (n=2), K grubunun %21,1’ inin
(n=4) psikiyatrik hastalik Oykiisii vardir. Kronik
psikiyatrik hastalik oranlar1 ise OBT ve K grubunda
sirastyla %68,8 (n=11) ve %57,9 (n=11) dir. Gruplar yas,
cinsiyet, egitim durumu, kurumsal bakim alma siiresi ve
bu kurumda bulunma siiresi, kronik hastalik varlig1 ve var
olan hastaliklar, gecirilmis psikiyatrik hastalik ve kronik
psikiyatrik  hastalik durumu bakimindan benzerdir
(p>0,05) (Tablo 1).

Calismaya Katilan OBT ve K Grubu Yashlarin
Ajitasyon Diizeyleri ile Tlgili Ozellikleri

OBT grubu ve K grubundaki yaslilarin CMAE toplam ve
alt boyut puanlar karsilastirlldiginda; OBT grubunun ve
K grubunun CMAE toplam puanlar1 TO* da benzerdir (-
0,200; 0,842). OBT grubunun kendi i¢cinde TO, T1 ve T2’
deki CMAE toplam puanlarinin degisimi farkli degildir
(5,607; 0,061). Kontrol grubunun ise kendi iginde T2’

deki CMAE toplam puanlart TO ve T1’ e gore anlaml
olarak artmistir (24,371; 0,001). OBT ve K grubu
arasinda CMAE toplam puaninin T1 degerinin TO
degerine gore farki benzerken (-0,033; 0,974), T2
degerinin TO degerine gore farki OBT grubu lehine
anlaml olarak farklidir (-2,257; 0,024).

OBT grubunun ve K grubunun TO’ da CMAE Sozel
Agresif Olmayan alt boyutu puanlart benzerdir (-
0,269;0,788). OBT grubunun kendi i¢inde TO, T1 ve T2’
deki CMAE So6zel Agresif Olmayan alt boyutu
puanlarmin degisimi farkli degildir (4,531; 0,104).
Kontrol grubunun ise kendi iginde T2’ deki CMAE Sozel
Agresif Olmayan alt boyutu puanlar1 TO ve T1’ e gore
anlamli olarak artmustir (25,298; 0,001). OBT ve K grubu
arasinda CMAE Sozel Agresif Olmayan alt boyutu
puaninin T1 degerinin TO degerine gore (-0,322; 0,747),
T2 degerinin TO degerine gore farki benzerdir (-1,000;
0,317).

OBT grubunun ve K grubunun TO’ da CMAE Sozel
Agresif alt boyutu puanlart benzerdir (-0,698; 0,485).
OBT grubunun kendi iginde TO, T1 ve T2’ deki CMAE
Sozel Agresif alt boyutu puanlarinin degisimi farkli
degildir (3,800; 0,150). Kontrol grubunun ise kendi
icinde T1 deki CMAE Sozel Agresif alt boyutu puanlari
ise TO’ a gore anlamli olarak artmistir (8,000; 0,018).
OBT ve K grubu arasinda CMAE Soézel Agresif alt
boyutu puaninin T1 degerinin TO degerine gore (0,000;
0,999), T2 degerinin TO degerine gore farki benzerdir (-
0,187;0,851).

Tablo 1. Gruplarin sosyo-demografik ve saglik durumu ile
ilgili 6zelliklerinin kargilastirilmasi

OBT

Ozellikler Grubu lii?;;u istl—ti::igi p
(n=16)
Yas (y1l) [Ig:gg] 83,00 [10,00] 0448 0,654*
Cinsiyet
Kadin 11 (68,8) 11 (57,9) 0,097 0,756**
Erkek 5(31,3) 8 (42,1)
Egitim durumu
Okur-yazar degil 6 (37,5) 13 (68,4)
Okuryazar 3(18,8) 3(15,8) 5,505 0,153***
lkokul 4(57,1) 3(15,8)
Ortaokul ve iistii 3(18,8) 0(0,0)
Kurumsal bakim alma 8,50 [16,75] | 18,00 [41,00] 1,646 0,100
suresi
Bu kurumda bulunma 650[1475] | 1200[4100] | 7% 0,075*
suresi
Kronik hastalik varligt
Var 1,786 0,489***
16 (100,0) 17 (89,5)
ok 0(0,0) 2(10,5)
Gegmiste psikiyatrik
hast. 0,447 0,666***
Var 2(12,5) 4(21,1)
14 (87,5) 15 (78,9)
Yok
Psikiyatrik kronik hast.
Var 0,097 0,756**
11 (68,8) 11(57,9)
ok 5(31,3) 8 (42,1)

Ortanca [¢eyreklikler arasi genislik], n(%),*Mann Whitney U, **Yates
Chi-Square, ***Fisher—Freeman—Halton Exact Test

OBT grubunun ve K grubunun T0’ da CMAE Fiziksel
Agresif Olmayan alt boyutu puanlar1 benzerdir (-0,402;
0,687). OBT grubunun kendi i¢inde TO, T1 ve T2’ deki
CMAE Fiziksel Agresif Olmayan alt boyutu puanlarinin
degisimi farkl degildir (3,309; 0,191). Kontrol grubunun
ise kendi iginde T2’ deki CMAE Fiziksel Agresif
Olmayan alt boyutu puanlar1 ise TO ve T1’e gore ve
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anlaml olarak artmistir (23,134; 0,001). OBT ve K grubu
arasinda CMAE Fiziksel Agresif Olmayan alt boyutu
puaninin T1 degerinin TO degerine gore farki benzerken
(-0,518; 0,604), T2 degerinin TO degerine gore farki OBT
grubu lehine anlamli olarak farklidir (-2,146; 0,032).

OBT grubunun ve K grubunun TO’ da CMAE Fiziksel
Agresif alt boyutu puanlar1 benzerdir (-0,040; 0,968).
OBT grubunun kendi iginde TO, T1 ve T2’ deki CMAE

Fiziksel Agresif alt boyutu puanlarinin degisimi farkli
degildir (0,933;0,627). Kontrol grubunun ise kendi i¢cinde
T2’ deki CMAE Fiziksel Agresif alt boyutu puanlari ise
TO’ a gore anlamli olarak artmistir (14,552; 0,001). OBT
ve K grubu arasinda CMAE Fiziksel Agresif alt boyutu
puaninin T1 degerinin TO degerine gore (-0,380; 0,704),
T2 degerinin TO degerine gore farki benzerdir (-0,617;
0,537) (Tablo 2).

Tablo 2. Gruplarin CMAE toplam ve alt boyut puanlarinin kargilastirilmasi

K Grup ici Gruplar arasi
CMAE Oi:;fig)‘b” Grubu OBT <
- (n=19) . . Test ist./ps Test ist./p, Test ist./ps
Test ist./py Test ist./p,
CMAE.T 47,00 [18,50] 43,00 [21,00]
T 49,50 [22,50] 49,00 [29,00]
0
T 50,00 [31,75] 53,00 [27,00] @ | 5607/0,061 | 24,371/<0,001 | -0,200/0,842 -0,033/0,974 | -2,257/0,024
o 3,50 [8,50] 4,00 [8,00]
1-1lo
To-To 4,00 [11,25] 9,00 [7,00]
CMAEsno 8,50 [5,50] 8,00 [11,00]
To 10,50 [7,50] 9,00 [11,00]
P 11,00 [7,75] 11,00 [13,00] @ | 4531/0,104 | 25298/<0,001 | -0,269/0,788 -0,322/0,747 | -1,000/0,317
2
T.T, 0,50 [4,00] 1,00 [2,00]
TTo 2,00 [5,75] 3,00 [3,00]
3,00 [3,75] 3,00 [5,00]
CMAEsa o
T, 3,50 [4,00] 3,00 [6,00]
P 3,50 [5,25] 4,00 [6,00] 3,800/0,150 8,000/0,018 -0,698/0,485 0,000/0,999 -0,187/0,851
T, 0,00 [1,00] 0,00 [1,00]
ToTo 0,00 [1,75] 0,00 [1,00]
19,00 [14,75] 17,00 [11,00]
CMAEo
T, 22,50 [14,50] 20,00 [12,00]
P 21,00 [15,00] 24,00 [11,001 @® | 3,5309/0,191 | 23,134/0,001 -0,402/0,687 -0,518/0,604 | -2,146/0,032
T, 0,50 [4,50] 1,00 [3,00]
ToTo 2,00 [5,25] 4,00 [5,00]
9,00 [2,50] 9,00 [4,00]
CMAE¢A
T, 10,00 [4,75] 9,00 [5,00]
P 10,00 [5,75] 9,00 [6,00] @ 0,933/0,627 | 14,552/<0,001 | -0,040/0,968 -0,380/0,704 | -0,617/0,537
T, 0,00 [4,75] 0,00 [1,00]
ToTo 0,50 [6,00] 0,00 [3,00]

CMAE: Cohen-Mansfield Ajitasyon Envanteri, Ortanca [¢eyreklikler arasi genislik], pl: Girisim grubunun grup i¢i zamansal degisiminin
karsilastirilmasi (Friedman Test), p2: Kontrol grubunun grup i¢i zamansal degisiminin karsilastirilmas: (Friedman Test), p3: TO degerinin gruplar
arasi karsilagtirilmasi (Mann Whitney U), p4: T1 degerinin TO degerine gore farkinin gruplar arasi karsilagtirilmasi (Mann Whitney U), p5: T2
degerinin TO degerine gore farkinin gruplar arasi karsilastiriimas: (MannWhitneyU)

Caliymaya Katilan OBT ve K Grubu Yashlarin
Biligsel Durumu ile flgili Ozellikleri

Gruplarin MMT puanlarinin  degisimi incelendiginde,
OBT grubunun ve K grubunun T0’ da MMT puanlari
benzerdir (-1,642; 0,101).

OBT grubunun (-0,747; 0,455) ve K grubunun kendi
icindeki (-1,127; 0,260) TO ve T2 puanlarinin degisimi
farkli degildir. OBT ve K grubu arasinda MMT puaninin
T2 degerinin TO degerine gore farki benzerdir (-1,719;
0,086) (Tablo 3).
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Tablo 3. Gruplarin MMT toplam puanlarin

karsilastiriimasi
.. OBT Grubu K Grubu Test
1kl )
Ozellikler (n=16) (n=19) | istatistigi P
MMT 1,642 0,101
To 1150[10.75] | 200[800] | ' 0,085
T, 11,50[13,50] | 0.00[7.00 | b7t ’
Test Istatistigi -0,747 -1,127
P 0,455 0,260

Ortanca [geyreklikler aras1 genislik], p;: Girisim ve Kontrol gruplariin zamansal
degisiminin karsilagtirilmas1 (Wilcoxon Signed Rank),p2: Gruplararast To ve T,
degerlerinin karsilastiriimas1 (Mann Whitney U)

TARTISMA

Oyuncak Bebek Terapisi, giinliik bakim/yatili bakim
ortamindaki demansli yasllarm ajitasyon durumlari
iizerinde olumlu etkilere sahip oldugu ile ilgili sonuglarin
agirhikli olarak ortaya konuldugu psikoterapdtik bir
tekniktir (33,27,41,42). Bu c¢aligmada kurumsal bakim
ortamminin se¢ilmesinin en Onemli nedeni burada
yasayan demansli sakinlerin evinde yasayan demansl
yaglilardan farkli bir ¢evresel uyaran ortaminda
bulunmalaridir. Nitekim bakim evlerinde olanlarda ajite
davraniglar aslinda onlarin  dikkat ¢ekmek igin
sikdyetlerini, olumsuzluklarini, isteklerini ve degisim
¢abalarini temsil etmektedir (18).

Bu nedenle bu c¢aligma bir huzurevi rehabilitasyon
merkezindeki demans hastalarina yonelik yiiriitiilen
OBT’nin biligsel durum ve ajitasyon tizerindeki etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla 16 girisim, 19 kontrol olmak
iizere toplam 35 yashh bireyde gerceklestirilmistir.
Oyuncak Bebek Terapisi ile ilgili bir ilkeler ve uygulama
metodolojisi (ugulamanin dort hafta, giinde 4 saat
stirdliriilmesi ve zamansal Ol¢limlerin araliklari) de bu
caligma ile sinanmig ve bundan sonraki arastirmalar igin
bir rehber niteligi tasimistir. Literatiirde belirtilen OBT’
nin uygulama ilkelerine gore uygulama yiiriitilmiistir
(33,27,28). Bu ilkelere gore, yash bireylerde sadece
demans hastaliginin degil bunamanin da birlikte olmasi
kriteri aranmustir. Yash kisinin kisiligi, karakteri ve
gercekligi  dikkate alimmis ve OBT birey merkezli
gerceklestirilmigtir. Demansin olmasi nedeniyle OBT nin
bireyin giivenlik ihtiyacim artiracagma dikkat edilmis ve
uygulama siiresince herhangi bir sorun yasanmamustir.
Oyuncak Bebek Terapisi oncesi arastirmacilar kurumu
ziyaret etmis ve yOnetici ve calisanlarla bebeklerin
kullanimi ve uygulama sirasinda dikkat etmeleri gereken
noktalarla ilgili bilgilendirme toplantilart
gergeklestirmistir. Calisanlara yaslhi bireylerin yalnizca
oyuncak bebeklere bagli olmamalar1 ve diger etkinlikleri
atlamamalar1 konusuna dikkat cekilmis ve calisanlarin
destekleri alinmigtir. Terapinin baslatilmasi asamasinda
oyuncak bebekler, girisim grubundaki yaslhlar ile bir
araya getirilmistir. Yaslilar istedigi bebegi almakta 6zgiir
birakilarak, se¢gme firsat1 verilmistir. Yaglt bireye bunun
bir oyuncak bebek veya bebek oldugu belirtilmemis,
birey oyuncak bebek olduguna inandiysa "oyuncak
bebek”, eger bebek olduguna inandiysa "bebek"
denilmistir. Dort haftalik bir siire arastirmacilardan biri
OBT’yi yoOnetmistir. Oyuncak bebekler sakinlerle ayni
alanda tutulmus ve caligma siiresinin sonrasinda yaglida
birakilmistir. Herhangi bir olumsuz davrams degisiminde
bebek geri ¢ekilmistir. Yasli birey bebekleri beslemekten

yoruldugunda veya bagka isleri oldugunda bebeklere
bakim personeli “bakicilik” etmis ve daha iyi hissettikten
sonra bebekleri geri verilmistir. Oyuncak bebekler higbir
sekilde ceza olarak kullanilmamigtir. Bu terapide aile
katilimmin saglanmasi o6nemli oldugu icin aileler
bilgilendirilmis ve izinleri alinmistir. Ailelere OBT nin
kisi merkezli oldugu, sakinin bebekle iliski kurma
tercihinin belirlenmesi iizerine insa edildigi, yasamu
anlamli hale getirme firsati sundugu ve zarar vermedigi
net olarak agiklanmistir. Mitchell ve Templeton (36) eger
bebek aile iiyesinin haberi olmadan kullanilirsa, ailenin
ziyarete geldiginde sevdiklerini oyuncak bebekle
gormekten rahatsiz olabilecegine dikkat ¢ekmistir.

Bu calismada OBT’ye demanshi erkek yaslilarda
almmistir. Demanslhi yaghilarin aileleri OBT’ yi genel
olarak kabul etmis ve desteklemistir. Sadece bir erkek
yaslinin ailesi OBT’nin yalnizca kadinlara yonelik bir
aktivite oldugunu diigiindiglini belirtmis ve yaslinin
OBT’ye alinmasini kabul etmemistir. Bagka bir ¢alismada
sakinlerin bir¢cok akrabasinin OBT’yi ¢ocuk¢a gordiigii
ve bu nedenle aile iiyelerinin arastirmaya katilmasini
istemedigi ve erkek yaslilarin akrabalarinin hi¢ birinin
calismaya katilmaya izin vermedigi belirtilmistir (42).

Bu calismada OBT ve K grubunun CMAE ile dlgiilen
toplam ajitasyon diizeyi baslangigta sirastyla 47,00
[18,50] ve 43,00 [21,00] bulunmustur. Bayram ve
arkadaglar1 (18) kurumsal bakim alan demansl yaglilarda
CMAE ile olgiillen toplam ajitasyon diizeyini 46,26
[15,10] olarak bulmustur. Demircioglu-Ozal (37)
calismasi ise demansh yaslilarda CMAE toplam ajitasyon
diizeyini 45,03 [11,76] gostermistir. Lary-Waller (41)
demansli bireylerde CMAE toplam ajitasyon diizeyini
43,10 [4.80] olarak bildirmigtir. Bu c¢alismalarda
belirlenen diizeyler bu c¢alismadaki sonuca benzer
olmakla birlikte, demanslh yaslhlarda ajitasyon diizeyinin
orta diizeyin iizerinde oldugu sdylenilebilir.

Bu ¢aligmada OBT grubunun kendi iginde CMAE toplam
ajitasyon diizeyi ve Fiziksel Agresif Olmayan ajitasyon
diizeyi zamansal olarak degismemistir. Ancak K
grubunun toplam ve Fiziksel Agresif Olmayan ajitasyon
diizeyi anlamli olarak artmigstir (0,001). OBT ve K grubu
arasinda ise toplam ve bu alt boyuttaki ajitasyon
diizeyinin OBT grubu lehine anlamli olarak farkli olmasi
OBT’nin etkisini dogrulamistir. Bu dogrultuda Hipotez 1
ve Hipotez 4 kabul edilmistir. Bagka bir g¢alismada
CMAE ile o6lgiilen ajitasyon diizeyi demansli sakinlerde
baslangigtan OBT’yi takiben dort haftaya kadar anlaml
bir azalma gostermistir (41). Farkli sonuglar baglaminda;
Moyle ve arkadaglart (42) uzun siireli bakim alan
demansli bireylere yonelik yiiritmiis olduklar1 gergekei
oyuncak bebek miidahalesinin uygulamadan ii¢ hafta ve
bir ay sonra CMAE ile olgtiikleri ajitasyon diizeyini
azaltacagina  dair  hipotezlerinin  kanitlanmadigini
bildirmiglerdir. Braden ve Gaspar (33) OBT o0ncesi ve
sonrast demansli bireylerin ajitasyon davranislarinda
anlamli bir fark olmadigini gostermistir. Shin (27)
fiziksel agresif olmayan davraniglardan takintili davranig
ve gezinmenin OBT sonrasit anlaml sekilde azaldigini
bildirmistir.

Oyuncak Bebek Terapisi grubunun CMAE So6zel Agresif
Olmayan, Sozel Agresif Olan ve Fiziksel Agresif Olan
ajitasyon alt boyutlarindaki puanlari zamansal olarak
degismezken, K grubunda artmistir (0,001). Oyuncak
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Bebek Terapisi ve K grubu arasinda her {i¢ alt boyut
puanlarinda fark olmamasi, OBT’nin bu ajitasyon
boyutlarinda  etkisi bulunmadigi goéstermistir. Bu
dogrultuda Hipotez 2, Hipotez 3 ve Hipotez 5 red
edilmistir. Shin (27) sozel agresif davranislardan “kiifiir
etme” ve “bagirma” ve fiziksel agresif davraniglardan
“saldirganlik” davraniglarinin OBT sonrasi anlamli
sekilde azaldigini bildirmistir.

Oyuncak Bebek Terapisi grubunun ve K grubunun
baslangictaki MMT diizeyleri sirasiyla 11,50 [10,75] ve
2,00 [8,00]°dir. Bayram ve arkadaslari (43) demansh
yaslilarda MMT ile 6lgiilen biligsel diizey puanini 8,84
[9,86] bulmustur. Oyuncak Bebek Terapisi ve K
grubunun kendi i¢indeki MMT puanlarinin degisimi ve
gruplar arasindaki farki benzerdir. Bu sonu¢ OBT’nin
MMT diizeyi iizerinde etkisi bulunmadigini gostermis ve
Hipotez 6 red edilmistir.

Sonug olarak bu ¢aligmada, CMAE ile dl¢iilen toplam, alt
boyut ve madde diizeyinde ajitasyon puanlart OBT
grubunun kendi iginde degismemistirr Bu OBT’nin
geriletici degil ama durdurucu etkisini ortaya koymustur.
Nitekim K grubunda toplam, alt boyut ve maddeler
diizeyinde ajitasyon puanlari kendi i¢inde zaman iginde
artmustir. Yani miidahale edilmeyen grupta gerileme
carpici bir sekilde gerceklesmistir.

Dort haftalik OBT demansli yaslilar i¢in keyifli ve amagh
bir aktivite olarak gergeklestirilmis ve kurum calisanlari
oyuncak bebeklerin yaglilara duygusal destek sagladigini
ifade etmistir. Bu c¢alisma nicel bir arastirma olmasina
ragmen, arastirmacilar ayrica bebekleri olan sakinlerile
ilgili personelin olumlu gorislerini de 6grenmislerdir.
Braden ve Gaspar (33) OBT’ye baslamadan 6nce ve bir
hafta sonra bakim verme kolayligi diizeyinde anlamli
olmasa bile olumlu degerlendirilebilecek bir degisiklik
oldugunu belirlemistir.

Yaslilarin ¢ogunun bebekleri “seviyor gibi” davrandiklar
gdzlenmistir. i1k kez bebekleriyle tanistiklarinda cogunun
mutlu oldugu ve bebekle ilgili "Kimin bebegi bu?" gibi
tepkiler verdikleri ve sarildiklar1 goriilmistiir. Sakinlerin
bebekleri uygun pozisyonlarda yataklara koydugu, siirekli
kontrol ettigi, ileri geri salladig1 ve normalden daha fazla
kendi kendilerine konustuklari gozlemlenmistir. Bazi
sakinler, yemek i¢in yatak odalarindan ayrilirken, giivenli
oldugundan emin olmak i¢in bebekleri battaniyelere sarip
birakmusladir. Sakinleri bebeklerle gergek bebeklermis
gibi konusup onlarla vakit gegirmislerdir. Bazi sakinler
kendi ¢ocuklarina ve torunlarina baktiklari zamanlari
anlatmuglardir. Oyuncak Bebek Terapisi grubundan 12
kisi (%75) bebegi gercek bebek olarak, 4 kisi (%25)
oyuncak bebek olarak algillamistir. Bazen sakinlerin
bebekleri gercek bebekler veya sadece oyuncak bebekler
olarak algilamalar1 degisiklik gosterebilmistir. Ancak,
yash bireyler bebekleri gercek algilasa ya da algilamasa
da bebekleri sevme, sarilma, ilgilenme iglevlerine
katilimlar1 etkilenmemis ve “Genel Huzursuzluk’larinda
anlaml bir azalma goriilmiistiir.

Oyuncak  Bebek  Terapisi  sirasinda  sakinlerin
¢ogunlugunda bebeklerinin “a¢” oldugu endisesi olusmus
ve sit/mama istegi ile hemsire/bakim verenlere
basvurmuglardir. Bakim verenler bu bagvurularda
bebeklerle verilen oyuncak biberonlar1 sakinlere vererek
isteklerini kargilamistir.

Bu c¢aligma genel olarak yasli bakiminda temel hedef
olan, fonksiyonlarin iyilestirilmesi veya korunmasinin
saglanmasi, bdylelikle yasam kalitesinin  yiiksek
tutulmasina  odaklanmistir.  Ozelinde ise demans
bakiminda davranigsal belirtilerin kontroli baglaminda
ajitasyon ve bilissel duruma odaklanilmigtir. Ciinkii
demans dogas1 geregi ilerleyicidir, bu nedenle demans
hastalarinda ajitasyonu azaltmak igin yenilik¢i fikirlere
ihtiya¢ vardir. Ajite davraniglar1 olan sakinler ortak bir
fenomen gibi goriinse de, "bakimin gercekligi"
dogrultusunda kisitlayict énlemlerin miimkiin oldugunca
az uygulanmasi gereklidir (41). Demansli yash bireylerin
ajitasyonun giinlilk yagamlar1 {izerindeki etkilerinin
azaltilabilmesi, yasamlarin1 daha bagimsiz bir sekilde
stirdiirebilmelerinin ve yasam kalitelerinin artirilabilmesi
icin OBT’nin hemsirelik bakiminin iginde yer almasina
gereksinim duyulmaktadir. Bu calismanin sonuglari
gelecekte OBT uygulayicist egitimlerinin igeriginin
olusmasina da katki saglayacaktir. Bu ¢alismanin
bulgularinin  genellestirilebilirligi  kiigik  6rneklem
biiyiikliigii ve ¢aligmanin bir ilde bulunan bir tane yash
bakim ve rehabilitasyon merkezinde yapilmasi nedeni ile
siirlidir. Ayni kurumdan sakinlerin OBT veya K grup
olarak randomize edilme sansina izin veren calisma
tasariminin kiimelenmemis dogasi nedeniyle potansiyel
bir yanlilik riski olabilir.

SONUC
Demansl yaslilarda OBT nin toplam ve Fiziksel Agresif
Olmayan  ajitasyon  diizeyi  lzerindeki  etkisi

dogrulanirken, S6zel Agresif Olmayan, Sozel Agresif,
Fiziksel Agresif ajitasyonun ve biligsel durumun
yonetimindeki etkisi red edilmistir. Bundan sonraki
calismalarda OBT’nin demans hastalarinda yararlar1 ilgili
daha fazla deneysel kanita ihtiya¢ vardir (denemelerin
tasarimi, bireysellestirilmis olmasi, ihtiya¢ odakli, kisi
merkezli, standartlagtirllmis uygulama metodolojilerin
gelistirilmesi acisindan). Bu ¢alismalarda daha uzun
stireli uygulama metodolojilerinin tercih edilmesi geg
ortaya cikan etkilerinde olusabilecegi Ongoriildiigiinde
faydali olabilecektir. Oyuncak Bebek Terapisi’nin
ajitasyon ve bilissel durum gibi 6zelliklere ek olarak
depresyon, kaygi, katilim ve anlamli faaliyet gibi farkli
sonug Ol¢iitleri kullanilarak test edilmesi onerilmektedir.
Demans hastalarinda ajitasyon davraniglari azaltmak igin
bakim kurumlarinda OBT uygulanmasi 6nerilmektedir.

Yazarlarin Katkilari:  Fikir/Kavram: Z.A., S.B.;
Tasarmm: Z.A., S.B.; Veri Toplama ve/veya Isleme: Z.A.,
S.B.; Analiz ve/veya Yorum: Z.A., S.B.; Literatiir
Taramasi: Z.A., S.B.; Makale Yazmmi: Z.A., S.B.;
Elestirel inceleme: Z.A., S.B.
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Knowledge About Hand Hygiene among Medical Students and Nursing Students
in Masaka Regional Referral Hospital
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ABSTRACT

Aim: The pathogenic bacterium on the hands of healthcare workers (HCWs) is considered as the main route of spread
of hospital-acquired infections. This study determines the knowledge regarding hand hygiene among medical and
nursing students in a Regional Referral Hospital.

Material and Methods: 100 students participated in the study. Data was collected using the World Health Organization
hand hygiene knowledge questionnaire (revised 2009). The questionnaire contains questions on the participant’s
demographics, formal training in hand hygiene and questions to assess hand hygiene knowledge. Descriptive statistics
of the variables were computed as Mean+SD and frequencies (n, %). The relationships between the categorical
variables were investigated by using Pearson Chi-Square test. Also independent-samples t-test were used to investigate
the difference between groups with regard to numerical variables. In all calculations, P< 0.05 is considered as the level
of statistical significance. Statistical analysis was performed using SPSS 20 (IBM SPSS statistics, Somers, NY).
Results: 90.8% of the students reported receiving formal training in hand hygiene. However only 2% of the students
had good knowledge, 74% moderate knowledge and 24% low knowledge about hand hygiene. The study did not find
any significant difference in the knowledge level between the students who had received formal training in hand
hygiene and those who had not (p=0.392). Also, the mean knowledge score was not associated with gender (p=0.82), or
profession (p=0.179).

Conclusion: It is of importance to devise effective teaching methods that will help the students retain the knowledge on
hand hygiene.

Keywords: Hand hygiene; medical students; nursing students; health students; Uganda.

Masaka Bélge Sevk Hastanesindeki Tip Ogrencileri ve Hemsirelik Ogrencileri Arasindaki El
Hijyeni Hakkinda Bilgi

0z

Amag: Saglik ¢alisanlarinin elindeki patojenik bakteri, hastane kaynakli enfeksiyonlarin ana yayilma yolu olarak kabul
edilmektedir. Bu calisma, bir Bolge Sevk Hastanesindeki tip ve hemsirelik 6grencilerinin el hijyenine iliskin bilgilerini
belirlemektedir.

Gerec¢ ve Yontemler: Arastirmaya 441 tip dgrencisi, 56's1 hemsirelik 6grencisi olan 100 6grenci katilmistir. Anket,
katilimemin demografik bilgilerini, el hijyeni konusundaki resmi egitimi ve el hijyeni bilgisini degerlendirmek i¢in
sorular icermektedir. Degiskenlerin tanimlayici istatistikleri Ortalama+SD ve frekanslar (n, %) olarak hesaplandi.
Kategorik degiskenler arasindaki iligkiler Pearson Ki-Kare testi kullanilarak arastirildi. Ayrica, sayisal degiskenler
acisindan gruplar arasindaki farki arastirmak i¢in independent-samples t-testi kullamildi. Tim hesaplamalarda,
istatistiksel anlamllik diizeyi olarak p<0,05 kabul edildi. Istatistiksel analiz, SPSS 20 (IBM SPSS istatistikleri, Somers,
NY) kullanilarak yapildi.

Bulgular: El hijyeni konusunda 6grencilerin % 2'si iyi, % 741 orta diizeyde ve % 24" diisiik bilgiye sahipti.
Aragtirmada el hijyeni konusunda 6rgiin egitim almig 6grenciler ile almayanlar arasinda bilgi diizeyinde anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0,392). Ayrica ortalama bilgi puani cinsiyet (p=0,82) veya meslek (p=0,179) ile iliskili degildi.
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Sonug: Ogrencilerin el hijyeni konusundaki bilgilerini
korumalarma  yardime1  olacak  etkili  6gretim
yontemlerinin geligtirilmesi 6nemlidir.
Anahtar Kelimeler: El hijyeni; tip 6grencisi; hemsirelik
ogrencileri; saglik 6grencileri; Uganda.

INTRODUCTION

Hand hygiene is universally acknowledged to be the
single most important measure to prevent cross-
transmission of microorganism from one patient to
another and preventing Health Care Associated Infections
(1). Alcohol-based hand disinfection represents the key
infection control measure to prevent healthcare-
associated infections and nosocomial transmission of
pathogens. Epidemiologic studies have also continued to
demonstrate the favourable cost-benefit ratio and positive
effects of simple hand washing for preventing
transmission of pathogens in health care facilities (2).
Although adherence to hand hygiene practices is
considered as an integral part of quality health care and
that it is a Joint Commission requirement that Centres for
Disease Control and Prevention hand hygiene guidelines
be implemented in hospitals, compliance among health
care workers remains low (3-6).

Compliance to hand hygiene varies among professional
categories, hospital wards, working conditions and
according to definitions used in different studies. For
example, in an outpatient clinic hand hygiene among
physicians could be as low as 6.48 %, while in a
paediatric oncology ward hand hygiene compliance rates
of 53.4%, 42.5% and 32.6% are observed for nurses,
doctors and other HCWs respectively (7,8).

Studies have found the lack of compliance to
handwashing to be due to allergies to hand washing
products, insufficient knowledge among staff about risks
and procedures, lack of appropriate equipment, the time
required and casual attitudes among HCWs towards bio-
safety and low staff to patient ratio (9,10). To improve
hand hygiene practices, there is need for continuing
medical education programs for all level of health care
providers and easy access to hand hygiene measures
(11,12).

Medical and nursing students represent a big percentage
of prospective HCWs with the potential to carry
bacterium from one patient to another as they
continuously move from one department to another
during study. It is of importance to regularly improve
hand hygiene compliance among these students. This
study determines the knowledge regarding hand hygiene
in this group and to assess the potential for optimizing
education.

MATERIAL AND METHODS

Study Aim and Design

The current descriptive study is aimed at determining the
hand hygiene knowledge among medical and nursing
students. The study was carried out on 11th November
2021.

Research Population and Sampling Method

All final year students in a teaching hospital were invited
to participate in the study. At the time of study, there
were 60 medical students and 70 nursing students. 44
(73%) medical students and 56 (80%) nursing students

participated in the study. The questionnaire was filled by
all the students who consented to participate in the study.

Data Collection Tools

This study involved a questionnaire with 10 questions.
The questions are based on the hand hygiene Knowledge
Questionnaire for Health-Care Workers from the World
Health Organization (WHO; revised version of August
2009 (13). It consists of 9 multiple choice questions with
some having one correct choice and others a number of
correct choices. To answer correctly, a respondent should
mark all the correct answers. These 9 questions are used
to evaluate the students’ knowledge (knowledge score).
Question 10 asks the participants for an estimate of hand
hygiene compliance (in percentage) in clinical practice.
Students are also asked to provide some social
demographic characteristics like age and gender.

Ethical Aspects

The study was approved by the ethics committee of
Islamic University in Uganda, written consent was signed
by all participants in the study (RCC/FHS/20/005).
Written approval was obtained from the hospital
administration at the hospital where study is carried out.

Statistical Analysis

Descriptive statistics of the variables were computed as
MeantSD and frequencies (n, %). The relationships
between the categorical variables were investigated by
using Pearson Chi-Square test. Also independent-samples
t-test were used to investigate the difference between
groups with regard to numerical variables. In all
calculations, P< 0.05 is considered as the level of
statistical significance. Statistical analysis was performed
using SPSS 20 (IBM SPSS statistics, Somers, NY) (14).

RESULTS

Demographics

The study consisted of 100 students. 48% women with
average age 28 years and 52% male with average age
29.7 years. 44 were medical students and 56 nursing
students. Demographic information is summarized in
Table 1. 86% of the students reported that they used
alcohol based hand rub regularly and 90.8% had received
formal training in hand hygiene.

Table 1. Descriptive statistics of variables

Variables . n (%) or
Categories Mean+SD*
Female 48(48)
Gender
Male 52(52)
Medical student 44 (44)
Job
Nurse student 56 (56)
Hand Hygiene Yes 89 (90.8)
training No 9(9.2)
female 28.42+1.068
Age
male 29.75+1.135

*: SD: Standard Deviation
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Knowledge on Hand hygiene

The hand hygiene knowledge of the participants is
summarised in Table 2. There was significant difference

AISHA et al.

frequent source of germs responsible for HCAI?” (P =

in the average knowledge score between the nurses and
doctors on answering the question ‘What is the most

0.018) and ‘What is the recommended duration of
hygienic hand disinfection in Uganda’ (P=0.008).

Table 2. Responses to the hand hygiene knowledge questionnaire for health-care workers from the world health

organization. data presented in ‘n(%)’

Questions*

Responses

MEDICAL
STUDENT n=44

NURSE
STUDENT n=56

ITOTAL]|
N=100

P
value

\Which of the following is the main route
of the transmission of potentially harmful
germs between the patients?

e Healthcare workers hands
when not clean

e Air circulating in hospital

e Patients exposure to colonized
surfaces

e Sharing non-invasive objects
(e.g. stethoscope)

10(23.3)

11(19.6)

429

0.707

\What is the most frequent source of germs
responsible for HCAI

Hospital water system

Hospital air

e Germs present on or within
patient

e Hospital environment

11(25.6

27(48.2)

73.8

0.018

\Which of the following hand hygiene
actions prevent transmission of germs to a
patient?

e Before a healthcare worker
touches a patient

o After a healthcare worker had
contact with a body fluid

o After a healthcare worker had
contact with the patient
surrounding

e Before a healthcare worker
performs an aseptic
procedure

21(47.7)

19(35.8)

40

0.209

\Which of the following hand hygiene
actions prevents transmission of germs to
a healthcare worker?

After touching a patient

e After a healthcare worker
had contact with a body fluid

e Before a healthcare worker
performs an aseptic procedure

e After a healthcare worker

had contact with the patient

surrounding

2(4.9)

7(12.7)

0.192

\Which of the following statements on
alcohol-based hand rub and hand washing
with soap and water are true?

Hand rubbing is more rapid for
hand cleansing than handwashing
(true)

34(81)

42(77.8)

76

0.792

Hygienic hand disinfection dries
the skin out more than hand
washing with soap (false)

20(50)

27(49.1)

47

0.784

Hand rubbing is more effective
against germs than handwashing
(false)

14(35)

10(18.5)

24

0.105

Hand washing and hand rubbing
are recommended to be
performed in sequence (false)

29(76.3)

30(68.2)

59

0.213

\What is the recommended duration of
hygienic hand disinfection (in Uganda)?
(one answer only)

e 20 seconds
e 3 seconds
e 1 minute
e 10 seconds

8(20.5)

23(46.9)

31

0.008

\Which type of hand hygiene method is
required in these situations: rubbing (R),
washing (W) or none(N)?

Before palpitation of abdomen R

28(66.7)

44(78.6)

72

0.099

Before giving an injection R

23(54.8)

28(50.9)

51

0.821

IAfter emptying a bed pan W

10(25)

15(25.5)

25

0.582

IAfter removing examination
gloves R/W

7(15.9)

12(21.8)

19

0.257

IAfter making a patient’s bed R

14(32.6)

13(24.1)

27

0.336

IAfter visible exposure to blood W

23(53.5)

27(49.1)

50

0.687
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Table 2. Responses to the hand hygiene knowledge questionnaire for health-care workers from the world health

organization. data presented in ‘n(%)’ (continued)

\What should be avoided as associated with|Wearing rings on the hands (yes) 32(74.4) 44(78.6) 76 10.497
increased likelihood of colonization of  [Damaged skin (yes) 37(86) 39(70.9) 76 10.093
hands with harmful germs? i ificial fi i

g }/}\llgsrmg artificial fingernails 36(83.7) 43(76.8) 79 0,540

Regular use of skin care lotion (no) 28(66.7 39(70.9) 67 ]0.526

How high do you estimate overall
compliance to hygienic hand disinfection
in healthcare settings in percent?(Results 74.83 7849 7687 10.548
las mean percentage)

*Questions 1 to 9: The total number of participants with a correct answer is displayed in the columns; the percentages are given in the brackets. The answer options rated as correct are

indicated in bold.

Table 3. Students’ knowledge level

Hand hygiene Medical Nurse Total |P value
Knowledge students | student | n(%)

n(%) n(%)
Good 0(0) 2(3.6) 2(2) |0.916
Moderate 33(75) | 41(73.2) | 74(74)
Low 11(25) | 13(23.2) | 24(24)

The Nurses seemed to have more knowledge on these
questions than the doctors. The question that had most
incorrect answers is ‘Which of the following hand
hygiene actions prevents transmission of germs to a
healthcare worker?” Only 9% of the students got this
question correct. This was followed by ‘What is the
recommended duration of hygienic hand disinfection (in
Uganda)?’ with 31% of participants getting a correct
answer. 45.5% of the medical students and 37.5% of
nurses said it was 10 seconds.

Comparison of Participants Knowledge score.

Overall percentage 2% have good knowledge, 74%
moderate knowledge and 24% low knowledge. Table 4
shows the comparison of knowledge according to age,
gender, profession and whether received training on hand
hygiene. Female performed better than the male with 56
+ 10.3 compared to 55.7 £ 10 of the male. Also those
who did not receive formal training in hand hygiene
performed better than those who received formal training
in hand hygiene. Nurses performed better than Medical
students; 56.1 £ 11.2 compared to 55.6+ 8.7. The
knowledge score did not differ significantly among all the
comparisons.

Table 4. Comparison of knowledge scores.
Knowledge P value
score
Mean + SD
Female 56 +10.3
Gender Male 5572100 0820
Yes 55.7+9.6
HH training NoO 30:165 0.392
Medical 55.6£ 8.7
. student
Profession Nurse student | 56.1+11.2 0.179

Opinion of participants

Question 10 assessed the opinion of participants on what
is the average percentage of hospitalized patients who
will develop a health care associated infection (between 0
and 100). The average was found to be 40.21 = 24.1.

DISCUSSION

In this study, the students had moderate level of
knowledge. Other studies also had similar results. The
average knowledge level in our study is higher compared
to another study in Uganda but lower than other studies in
developed countries (15). Although 86% of students
reported receiving hand hygiene training their average
knowledge level was lower than those who had not
received training. This finding is in line with a study in
India (16) where those who received formal training had
lower average score than those who hadn’t and also in
line with a study by Calabro et al (17).

A study in Turkey also found that despite regular HH
trainings, healthcare workers could not differentiate when
HH was not required which suggested failure to
understand HH rationale (12). This study may necessitate
another study of attitude and practices towards hand
hygiene to better explain the result. It also necessitates
that it is needed to evaluate our hand hygiene training
course and reduce the time between training programs.
The average knowledge score of the nurses were higher
than the medical students although not significantly
different. It seems hand hygiene is considered more
central in nursing curriculum than medical curriculum.
Our results show no difference in knowledge score
between male and female. This is similar to some studies
(16) but different from (18).

An in-depth analysis reveals that the students answer to
Question 1, “Which of the following is the main route of
the transmission of potentially harmful germs between
the patients?’ is poorly answered. Only 21% got a correct
answer which is; Healthcare workers hands when not
clean, while 35% believed it is the air circulating in
hospital and 36% believed patients exposure to colonised
surfaces.

Another area that needs to be emphasised during training
is what kind of hand hygiene method is to be done in
different situations for example; there is no student who
got all correct answers to question seven. Other studies
however showed that most of the health care workers
were aware of the conditions before or after when HH
activity has to be performed (19). The separate role of
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hand washing compared to hygienic hand disinfection
needs to be clear.

Our study is limited to final year medical students and
nurses in one institution In Uganda. The results may thus
not be generalised to other students.
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Hastane Cahsanlarinda SARS-CoV-2 IgG Seropozitifliginin Arastirllmasi
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Amag: Siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2'nin (SARS-CoV-2) neden oldugu ve devam eden eden
koronaviriis hastaligi (COVID-19) salgini, saglik ¢alisanlari i¢in biiyiik zorluklar olusturmaktadir. Saglik ¢alisanlari,
hastalardan veya diger saglik calisanlarindan SARS-CoV-2 enfeksiyonu bulasi agisindan yiiksek riskli bir
popiilasyondur. Bu calismada, Diizce ilindeki saglik ¢alisanlarinin cinsiyet, yas grubu, meslek grubu, calistigi birim,
bildirdigi semptomlar ve aile i¢i temas Oykiisii durumu goz Oniine alimarak SARS-CoV-2'ye karst IgG yapisindaki
antikor olusturma oranlarinin belirlenmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontemler: Calisma grubu, Diizce ilindeki pandemi birimlerinde aktif olarak goérev yapan saglik
calisanlarindan randomize olarak olusturuldu. Katilimcilara sosyodemografik bilgilerin sorgulandigi bir anket uygulandi
ve kan ornekleri alindi. Antikor diizeyleri SARS-CoV-2 IgG (Euroimmun, Almanya) kiti kullamlarak mikro ELISA
yontemi ile mikrobiyoloji laboratuvarinda ¢alisildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 93 saglik personelinden 25’inde (%27) SARS-CoV-2 IgG pozitifligi saptandi. SARS
CoV-2 19G antikoru pozitif olanlarin 18’1 (%72) asemptomatik olarak COVID-19’u gecirmisti. SARS CoV-2 1gG
antikoru pozitif olanlarin 17’sinde ise (%68) COVID-19 pozitif kisi ile aile i¢i temas Oykiisli yoktu. Semptomatik
gegirenlerde antikor diizeylerinin median degeri 2,90 olarak saptanmigken, asemptomatik gegirenlerde bu deger 1,31
olarak bulundu.

Sonug¢: Sonu¢ olarak caligmaya dahil edilen ve antikor pozitifligi olan saglik ¢alisanlarinin biiyiik ¢ogunlugunun
asemptomatik olarak enfeksiyonu gecirdigi ve bu kisilerdeki antikor diizeylerinin semptomatik olanlardan daha diigiik
oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; saglik calisani; SARS CoV-2 IgG.

Investigation of SARS-COV-2 IgG Seropositivity in Health Care Workers

ABSTRACT

Aim: The continuing outbreak of coronavirus disease (COVID-19) caused by the severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) poses enormous challenges for health care workers. Health care workers are a high-risk
population for transmission of SARS-CoV-2 infection from patients or other healthcare workers. In this research, it was
aimed to determine the rate of 1gG antibody formation against SARS-CoV-2 by taking into account the gender, age
group, occupational group, unit of work, reported symptoms and family contact history of healthcare workers in Diizce.
Material and Methods: The study group was randomly formed from healthcare professionals working actively in the
pandemic units in Diizce. A questionnaire questioning sociodemographic information was applied to the participants
and blood samples were taken.Antibody levels were studied with the microELISA method using the SARS-CoV-2 19G
(Euroimmun, Germany) kit in microbiology laboratory.

Results: SARS-CoV-2 IgG positivity was found in 25 (27%) of the 93 healthcare workers included in the study. 18
(72%) of those who were positive for SARS CoV-2 1gG antibody had passed COVID-19 asymptomatically. 17 (68%) of
those who were positive for SARS CoV-2 1gG antibody did not have a family history of contact with a person positive
for COVID-19.While the median value of antibody levels was 2.90 in symptomatic patients, this value was found as
1.31 in asymptomatic patients.
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Conclusion: As a result, it was observed that the majority
of those who were included in the study and had antibody
positivity had the infection asymptomatically and the
antibody levels in these individuals were lower than those
who were symptomatic.

Keywords: COVID-19; healthcare worker; SARS CoV-2
1gG.

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 2020 Mart ay1
ortalarinda pandemi olarak ilan edilmis olan Coronavirus
hastaligi-19 (COVID-19), yeni bir beta-koronaviriis olan
“Siddetli Akut Solunum Sendromu- Coronavirus 2'nin
(SARS-CoV-2)” neden oldugu bir hastaliktir. ilk olarak
Aralik 2019'da Cin'in Wuhan sehrinde tanimlanmugtir.
Simdiye kadar viriis diinya ¢apinda 66 milyondan fazla
insan1 enfekte etmistir ve bir milyondan fazla insanin
Olimiine neden olmustur (1,2). COVID-19 tamisinda
gergek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR)
yalanci negatiflik ya da pozitiflik olasiliginin ¢ok diisiik
oldugu temel yontem olarak kullanilmaktadir (3.,4).
Devam eden COVID-19 pandemisinde, antikor
yanitlarini arastirmak igin olduk¢a hizli olan serolojik
testler de uygulanabilmektedir. Antikorlar, enfeksiyondan
sonraki birka¢ giin i¢inde konak¢i bagisiklik sistemi
tarafindan  dretilmekte ve uzun sire kanda
saptanabilmektedir (5). Popiilasyonun tamamina test
uygulamak pratik olmasa da, belirli risk gruplarindaki
secilmig alt popiilasyonlarda iyi tasarlanmis serolojik

arastirmalar  degerli  bilgiler saglayabilir.  Saglik
calisanlart arasinda, semptomlarin gecmisine
bakilmaksizin enfeksiyonun yaygmliginin izlenmesi,

hastane personeli arasindaki maruz kalma diizeyini
degerlendirmek ve yiiksek riskli bélimleri belirlemek
icin yararhdir.

Bu c¢aligmada, Diizce ilindeki saglik c¢alisanlarinin
cinsiyet, yas grubu, meslek grubu, calistigi birim,
bildirdigi semptomlar ve aile i¢i temas Sykiisii durumu
gdz Oniine almarak SARS-CoV-2'ye karsi IgG
yapisindaki antikor olusturma oranlarinin belirlenmesi
amagclandi.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma Diizce Universitesi Saghk Uygulamasi ve
Aragtirma Merkezi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim dali
laboratuarinda Kasim - Aralik 2020 tarihleri arasinda

yapildi. Calisma grubu, Diizce ilindeki pandemi
servislerinde  aktif olarak gorev yapan saglik
¢aliganlarindan randomize olarak olusturuldu.

Katilimeilara sosyodemografik bilgilerin sorgulandig: bir
anket uygulandi ve kan Ornekleri alinarak serumlari
ayrilip ¢aligma giiniine kadar +4°C ’de bekletildi. Antikor
diizeyleri SARS-CoV-2 1gG (Euroimmun, Almanya) kiti
kullanilarak kitin prosediiriine uygun sekilde mikro
ELISA yontemi ile ¢alisildi. Sonuglar anket bilgileri ile
birlikte degerlendirildi. Istatistik ~degerlendirmesinde
SPSS 22 programinda Ki-kare testi kullanildi. Ayrica
antikor titrelerinin diger degiskenlerle arasindaki iligkinin
incelenmesinde Mann Whitney U testi kullanildi.

Calisma icin Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Invaziv
Olmayan Klinik  Arastirmalar  Etik  Kurulu’ndan
07.12.2020 tarih ve 2020/254 numarasi ile izin alindi ve

hastalara formu

dolduruldu.

bilgilendirilmis  goniillii  onam

BULGULAR

Caligmaya COVID-19 pandemisinde COVID-19 PZR
laboratuvari, pandemi servisi, poliklinigi ve yogun bakim
iinitelerinde aktif olarak ¢aligsan 93 saglik personeli dahil
edildi. Hastalarin 46’s1 (%49) kadin, 47’si (%51) erkek
olup, 29’u (%31) 20-30 yas araliginda, 64’ (%69) 30
yagindan biiyiikti. SARS CoV-2 IgG pozitifligi 25
(%26,9) kiside saptandi.

SARS CoV-2 IgG antikoru pozitif, asemptomatik olan 18
(%72) hasta saptandi ve semptomatik olup antikor
pozitifligi bulunan hasta sayisindan daha fazla oldugu
goriildii ( p=0,028).

SARS CoV-2 IgG pozitif olanlarin COVID-19 pozitif
kisi ile aile i¢i temas durumu incelendiginde, istatistiksel
olarak fark olmamakla birlikte biiyiilk oranda [17 (%68)]
aile i¢i temas Oykiisti yoktu ( p=0,072).

SARS CoV-2 IgG pozitif bulunan 25 kisginin antikor
diizeylerinin median degerleri, yas gruplarma gore
karsilagtirildiginda; 30 yas  altindakilerde 1,50
(IQR=3,19) ve 30 yas iistindekilerde 1,55 (IQR=2,68)
olup, benzer oldugu saptand (p=0,821).

SARS CoV-2 IgG pozitif bulunan 25 kiginin antikor
diizeylerinin  median  degerleri  cinsiyete  gdre
kargilagtirildiginda;  kadinlarda 1,50  (IQR=3,00),
erkeklerde 1,51(IQR=3,10) olup, aralarinda anlamli fark
yoktu (p=0,824).

SARS CoV-lgG antikoru pozitif olanlarda, COVID-19’u
semptomatik geciren ve gegirmeyenlerde saptanan
antikor  diizeyleri  karsilastirildi. Semptomlu
gecirenlerdeki antikor diizeylerinin median degerleri
[2,90(IQR=3,93)], asemptomatik gegirenlerden
[1,31(IQR=1,82)] istatistiksel olarak anlamli fark
olmamakla birlikte daha yiikksek bulundu (p=0,061).
(Tablo 1)

Tablo 1. Calismaya alinan
sosyodemografik ozellikleri

saglik  personelinin

Toplam Saghk SARS CoV-2 IgG
personeli pozitifligi saptanan
(n=93) saglhk personeli
(n=25)

n % n %
Yas grubu
20-30 29 31 9 36
>30 64 69 16 64
Cinsiyet
Kadin 46 49 15 60
Erkek 47 51 10 40
Meslek
Doktor 45 48 16 64
Hemgire 26 28 6 24
Diger 22 24 3 12
Cahstig1 Birim
Laboratuvar 5 54 1 4
Yogun Bakim 29 31 11 44
Servis/ Poliklinik 59 63 13 52
COVID-19’u semptomatik gecirme oykiisii
Var 9 10 7 28
Yok 84 90 18 72
COVID-19 porzitif Kisi ile aile ici temas oykiisii
Var 24 26 8 32
Yok 69 74 17 68
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TARTISMA

SARS-CoV-2'ye karst olusan antikor diizeylerinin
belirlenmesi koruyucu bagisikli§in siliresini saptamada
onemlidir. Immiinolojik yanitlara iliskin artan sayida
kanit olmasina ragmen, serokonversiyona kadar gegen
stire ve ortaya c¢ikan antikor seviyeleri heniiz tam olarak
netlesmemistir. Olusan antikorlarla saglanacak koruyucu
bagisikligin siiresi tam olarak bilinmemektedir (6). Bu
konu yapilacak arastirmalar sonucunda zamanla
anlagilacaktir.

Veneto’da Plebani ve arkadaslar1 (1) tarafindan yapilan
ve Agustos 2020’de yaymlanan bir ¢aligmada, 8285
saglik calisaninda 378 (%4,6) kiside SARS-CoV-2'ye
0zgii antikorlar (IgM, IgG veya her ikisi) saptamiglardir.
Agir COVID-19 enfeksiyonu geciren tim saglik
calisanlarinda (%2100) saptanabilir antikorlar bulunmasina
ragmen, hafif hastalikta (%83) daha diisiik seropozitiflik
bulunmus ve en disiik prevalans (%58) asemptomatik
hastalarda g6zlenmistir. Alberto L. Garcia-Basteiro ve
arkadaglarmin (2) Ispanya'da Nisan 2020°de 578 saglhk
calisaninda yaptiklar1 caligmada katilimcilardan 54'i
(%9,3) SARS-CoV-2 IgM ve / veya IgG ve / veya IgA
seropozitif olarak saptanmustir. SARS-CoV-2
enfeksiyonunun kiimiilatif prevalansint (antikorlarin
varligl veya gecmis veya mevcut pozitif rRT-PCR) ise
65/578 (%11,2) olarak bulmuslardir. Usha Venugopal ve
arkadaslar1 (7) Eylil 2020’de NewYork’da 500 saglik
calisganinin 137'sinde (%27) seropozitiflik bulmuslardir.
Korth ve arkadaslar1 (8) tarafindan Almanya’da yapilan
ve 2020 Agustos’ta yayinlanan ¢aligmada, 316 saglik
¢alisanindan alinan serum orneklerini SARS-CoV-2-1gG
antikorlari acisindan test etmiglerdir. Saglik
calisanlarindan  besinde  (%1,6) SARS-CoV-2-IgG
antikorlar1 tespit etmiglerdir. Demografik ve Kklinik
bilgilerle belirledikleri risk gruplarim1 goze alarak
seroprevelansin orta risk grubunda yiiksek risk grubuna
gore daha fazla oldugunu goérmiislerdir (2/37 (%5,4) ve
31244 (%1,2). Calismamizda buldugumuz % 27°lik oran
New York’da yapilan calisma (7) ile benzer, diger
caligmalardan (1-2) yiiksek bulunmustur. Bu yiiksek oran
calismamizda antikor taramasi yapilan saglik calisani
secilirken ozellikle pandemi ile ilgili boliimlerde aktif
calisanlar arasindan secilmesinden ve salgmin 9. ayinda
olmamizdan kaynaklandigin1 disiinmekteyiz.  Ayrica
diger c¢alismalarda da oldugu gibi bizde de hastalig
asemptomatik gecirenlerde saptanan antikor diizeyleri
semptomatik gegirenlere gore daha diigiikk degerlerde

saptanmistir.
Sotgiu ve arkadaslarmin (9) italya’da yaptign 202 saglik
galisaninin  antikor  diizeylerinin  degerlendirildigi

calismada SARS-CoV 2 IgM ve IgG pozitiflik oram
sirastyla %14,4 ve %7,4 olarak bulunmustur. Kadinlarda

IgG  pozitifligini %10, erkeklerde %6  olarak
saptamiglardir. Calismamizda ise 47 erkek saglk
caliganindan 10’unda (%21,3), 46 kadin saghk
calisanindan 15’inde (%32,6) IgG pozitifligi tespit
edilmistir. Calismamizdaki yiiksek oranlarin riskli
birimlerde  ¢alisan  personelin  calismaya  dahil

edilmesinden kaynaklandig diistiniilmiistiir.

Toplumdaki serokonversiyon oranlari ile ilgili olarak,
Sebastian Weis ve arkadaglarinin (10) Almanya’da
karantinaya alinan bir koyde yaptiklar1 ¢aligmada, 52/626
(%8,4) kiside SARS-CoV-2'ye karst antikor varligini

saptamiglardir. Calismada daha 6nce PZR pozitifligi
gosterilmis SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan 38 kisiden
sadece 19'unda (%50) anti-SARS-CoV-2 antikorlar
gosterilmistir. Semptomlar1 olan kisilerde saptanan
antikor diizeyleri asemptomatik olanlarda saptanan
antikor diizeylerine goére daha yiiksek bulunmustur.
Antikor saptamada kullanilan testlerin standardizasyon
caligmalar1 devam etmektedir. Kiling ve arkadaglarinin
antikor test sonuglarinin firmalara gore
kargilagtirtlmasinin incelendigi ¢alismada da, firmalarin
hedefledikleri antijen ve saptadiklar1 antikorlara gore
bulgularda degiskenlik gozlendigini, ayn1 antijene 6zgi
antikorlar arasinda daha ¢ok uyum oldugunu
belirtmislerdir. Anti-spike antikorlarini 6lgen iki farkli
firma kitinin 6zgiilliikkleri %97,92 ve %96, duyarliliklar:
ise %49,48 ve %51,04 olarak bulunmustur. Anti-NCP
antikorlarini 6lgen ii¢ farkli firma kitlerinin 6zgiilliikleri
%100, duyarliliklar1 ise %48,98, %51,02, %50 olarak

bulunmustur (11).
Sadece bir merkezde yapilmis olmasi, bolgesel verileri
icermesi,  hastaligt  gecirenlerdeki  semptomlarin

sorgulanmamis olmasi, hastaligin gegcirildigi ve antikor
diizeylerinin bakildig1 siirelerin kisilere gore degisiklik
gostermesi ¢calismamizin kisithiliklaridir.

SONUC

Pandemi siirecinde hastaligin tanisi ile ilgili PZR ve
antikor saptama yoOntemleri kullanilmaktadir. PZR
testlerindeki gelismeler sayesinde vakalara hizli tani
konulabilmekte ve siire¢ hizlanmaktadir. Ancak antikor
saptamada kullanilan testlerde standardizasyonun heniiz
saglanamadig@i goriilmektedir. Bu c¢alismada saptanan
antikor diizeylerinin belli araliklarla takibinin yapilmasi
ve antikor testlerinin birden fazla test kiti ile
kargilagtirmali  olarak  degerlendirilmesinin ~ uygun
olacagini diisiinmekteyiz.

Bu g¢alisma TMC 2020 Cevrimi¢i Mikrobiyoloji
Sempozyumu’nda 25.12.2020 tarihinde e-poster olarak
sunulmustur.

Yazar katkilari: Fikir/Kavram: C.E.Q.; Tasarim: C.E.O.,
E.K., P.D.; Veri Toplama: E.K., P.D., G.K., N.M.; Analiz
ve Yorum: EXK., CE.O., S.0., E.C., 1S.; Literatiir
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Analysis of The Relationship between Blood Groups and Lung Cancer Risk
Depending on Histology

Canan EREN !, Ayten GUNER AKBIYIK 2, [lker Nihat OKTEN 3

ABSTRACT

Aim: Blood group antigens are the first genetic markers discovered. ABO blood groups which are expressed on red
blood cell membranes are reported to be associated with malignancy risk. The present study aimed to investigate
whether there is an association between blood groups and patients with lung cancer.

Material and Methods: In our study, 1t was reviewed 587 patients with lung cancer whose ABO/Rh blood types were
serologically confirmed. Patients were classified according to blood groups (O, A, B, AB), Rh factor (+, —) and
histological types of lung cancer as Non-small cell lung carcinoma (NSCLC) and Small cell lung carcinoma (SCLC).
The adenocarcinoma (AC) and squamous carcinoma (SC) as subtypes of NSCLC were recorded. The relationship of
ABO/Rh blood groups with clinical features, such as age, sex and histological subtype were evaluated.

Results: There was no significant association between pathological results and blood groups O, A, B and AB. SCLC
patients had significantly higher frequency of blood type B Rh (-) when compared to NSCLC patients.

Conclusion: We observed an association between risk of lung cancer and ABO blood groups. Although the Rh factor is
not effective by itself, patients with the B Rh (-) blood group may have a higher risk than SCLC. Examining the
relationship of blood group subtypes with lung cancer cells at the molecular level would be useful to clarify the
relationship between lung cancer and blood groups.

Keywords: Blood group antigens; lung cancer; antigen

Kan Gruplan ile Akciger Kanseri Riski Arasindaki iliskilerin Histolojiye Bagh Analizi
(0V/
Amagc: Kan grubu antijenleri, kesfedilen ilk genetik belirteglerdir. Kirmizi kan hiicre zarlarindan eksprese edilen ABO
kan gruplariin gesitli calismalarda malignite riski ile iligkili oldugu gosterilmistir. Bu ¢alismanin amaci, kan gruplari
ile akciger kanseri arasinda bir iligki olup olmadigini arastirmaktir.
Gere¢ Yontemler: Caligmamizda ABO ve Rh kan grubu serolojik olarak dogrulanmig 587 akciger kanserli hasta
gozden gegirildi. Hastalar kan gruplarina (O, A, B, AB), Rh faktorii (+, -) ve histolojik akciger kanseri tiplerine gore
[Kiigiik Hiicreli Disi Akciger kanseri (KHDAK) ve Kiigiik Hiicreli Akciger Kanseri (KHAK)] smniflandirild.
KHDAK’nin adenokarsinom (AK) ve skuaméz karsinom (SK) alt tipleri kaydedildi. ABO / Rh kan gruplarinin yas,
cinsiyet ve histolojik alt tip gibi klinik dzelliklerle iliskisi degerlendirildi.
Bulgular: Patolojik analiz sonucu ile O, A, B ve AB kan gruplar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmadi. Calismada
KHAK'li olgularda B Rh (-) kan grubuna sahip olan hastalarin orani, KHDAK!'li olanlardan daha yiiksek bulundu.
Sonug: Akciger kanseri riski ile ABO kan gruplari arasinda bir iliski oldugu goriildii. Rh faktorii tek basina etkili
olmamakla beraber B Rh (-) kan grubuna sahip olan hastalar KHAK agisindan daha fazla riske sahip olabilir. Kan grubu
alt tiplerinin akciger kanseri hiicreleriyle molekiiler diizeyde iliskisinin incelenmesi, akciger kanseri ve kan gruplar
arasindaki iligkiyi agikliga kavusturmak i¢in yararl olacaktir.
Anahtar Kelimeler: Kan grubu antijenleri; akciger kanseri; antijen
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INTRODUCTION

Lung cancer is the most common and fatal cancer type in
developed countries. Lung cancer is responsible for
12.8% of all cancer cases and 17.8% of all deaths due to
cancer worldwide (1, 2). Various studies were conducted
on incidence and prognostic factors of lung cancer. There
are studies indicating that blood group antigens may have
prognostic importance for incidence of lung cancer.
Smoking still remains the most significant risk factor for
development of lung cancer (3). Apart from this,
environmental carcinogens, ionizing radiation, some
genetic factors and inherited predisposition are other
potential risk factors (4).

Blood group antigens are the first genetic markers
discovered. The correlation of ABO blood groups with
certain diseases, including infections, vascular and
malignant diseases, was demonstrated (5). Association
between ABO/Rh blood groups and incidence of some
cancer types (i.e. gastric, pancreatic, ovarian, colorectal
and renal cancers) were detected. Some studies were
conducted to review the relation of lung cancer risk with
blood groups as well as survival rates; however, the
number of studies are less to provide reliable data (6-19).
The correlation between histological types of lung cancer
and blood types is not yet clarified. The present study is
aimed to review the association between ABO/Rh blood
groups and lung cancer.

MATERIAL AND METHODS

The present study was conducted retrospectively on 587
patients with lung cancer, including 118 females (20.1%)
and 469 males (79.9%), who were followed and treated.
The patients with cancer on a different body region and
with rare cancer types were excluded.

Patients were classified according to blood groups (O, A,
B, AB) and Rh factor (+, —). The histopathological
subtypes were recorded as non-small cell lung carcinoma
(NSCLC) and small cell lung carcinoma (SCLC). The
adenocarcinoma (AC) and squamous carcinoma (SC) as
subtypes of NSCLC were recorded. The relationship of
ABO/Rh blood groups with clinical features, such as age,
sex and histological subtype were evaluated.

Statistical Analyses

NCSS (number cruncher statistical system) 2007
(Kaysville, Utah, USA) program was used for statistical
analyses. Descriptive statistical methods (mean, standard
deviation, median, frequency, percentage, minimum and
maximum) were used to evaluate the data of the study.
Qualitative data comparison was performed using
Pearson's chi-square test, Fisher's exact test and Fisher-
Freeman-Halton test. Statistical significance was
accepted as p < 0,05.

The study was approved by the institutional review board
committee (09/10/2019; 2019/0365) and conducted
according to Helsinki Declaration.

RESULTS

The average age of patients were 64.92 + 6.99 years
ranging from 32 to 86 years old.

Age, gender, blood group distribution and histological
types of lung cancer were presented in Table 1.

Table 1. Distribution of descriptive characteristics

n (%)
Age (years) Min-Max (Median) 32-86 (65)
Mean+sd 64.92+6.99
Gender Female 118 (20.1)
Male 469 (79.9)
Blood group ORh () 16 (2.7)
ORh (+) 187 (31.9)
ARh(-) 33(5.6)
ARh (+) 235 (40.0)
B Rh (-) 5(0.9)
B Rh (+) 62 (10.6)
AB Rh (-) 6 (1.0)
AB Rh (+) 43(7.3)
Blood group Group O 203 (34.6)
Group A 268 (45.7)
Group B 67 (11.4)
Group AB 49 (8.3)
Rh ) 60 (10.2)
B 527 (89.8)
Pathology Small Cell Lung Ca 114 (19.4)
result (SCLC)
Non-small Cell Lung Ca 473 (80.6)
(NSCLC)
Adenocarcinoma (AC) 308 (65.1)
Squamous carcinoma 165 (34.9)
(SC)

There was no statistically significant association observed
between pathological results and blood groups 0 Rh (-),
O Rh (+), A Rh(-), A Rh (+), B Rh (+), AB Rh (-) and
AB Rh (+) (p>0,05). A statistically significant association
was detected between pathological results and blood
group B Rh (—) (p=0,006; p<0,01), and there were more
patient with blood group B Rh (-) in SCLC group than
patient in NSCLC group (Table 2).

There was no significant association observed between
pathological results and blood groups O, A, B and AB
(p>0,05). Furthermore, there was not any statistically
significant association between pathological results and
Rh factor (p>0,05) (Table2).

There was not any statistically significant association
between pathological results and blood groups O Rh (-),
O Rh (+), A Rh (-),B Rh (+), AB Rh (-) and AB Rh (+)
(p > 0,05). A statistically significant association was
detected between pathological results and blood group B
Rh (=) (p=0,004; p<0,01). The number of patient with
blood type B Rh (-) was higher in the SCC group than
AC and SC subgroups. A statistically significant
association was found between pathological results and
blood group AB Rh (-) (p=0,016; p< 0,05). The rate of
blood type AB Rh (—) was higher in the AC and SCC
group than SC subgroup (Table 3).
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Table 2. The association of blood group with two
histological subtype of lung cancer

Pathology result p
NSCLC SCLC
Blood ORh(-) 14 (3.0) 2(1.8) 30.749
group ORh (+) 154 (32.6) | 33(28.9) b0,458
(with ARh () 27 (5.7) 6 (5.3) °0,853
Rh ARh (+) 183(38.7) | 52(45.6) %0,176
factor) B Rh (-) 1(0.2) 4 (3.5) 30,006%*
B Rh (+) 52 (11.0) 10 (8.8) °0,488
ABRh (- 6 (1.3) 0(0) 30.602
AB Rh (+) 36 (7.6) 7(6.1) °0,589
Blood Group O 168 (35.5) | 35(30.7) °0,332
group Group A 210 (44.4) | 58(50.9) %0,212
(without | Group B 53 (11.2) 14 (12.3) %0,746
Rh Group AB 42 (8.9) 7(6.1) °0,343
factor)
Rh - 48 (10.1) 12 (10.5) 0,905
+ 425(89.9) | 102 (89.5)

*Fisher’s Exact Test, "Pearson's Chi-Square Test **p<0,01

There was not any significant association between
pathological results and blood groups O, B and AB
(p>0,05). A statistically significant association was
detected between pathological results and blood group A
(p=0,010; p<0,05). The rate of blood type A was higher
in AC and SCC groups than SC group (Table 3).

Table 3. The association between lung cancer and three
histological subtype

Pathology result

Adeno Squamous | Small Cell p
Blood carcinom | carcinoma Ca
group a(n=308) | (n=165)
ORh (9 10 (3.2) 4(2.4) 2(1.8) °0.790
ORh (+) 92(29.9) | 62(37.6) 33(28.9) ®0,176
ARh(-) 16 (5.2) 11 (6.7) 6(5.3) °0.811
ARh(#) 135 48 (29.1) 52 (45.6) ®0.003**
BRh (-) 0(0) 1(0.6) 4(3.5) °0.004**
B Rh (+) 30(9.7) | 22(13.3) 10 (8.8) 50.382
ABRh () 1(0.3) 5 (3.0) 0(0) °0.016*
ABRh (+) 24 (7.8) 12 (7.3) 7(6.1) %0,846
Group O 102 66 (40.0) 35(30.7) ®0,204
Group A 151 59 (35.8) 58 (50.9) ®0.010*
Group B 30(9.7) | 23(13.9) | 14(12.3) b0.363
Group AB 25(8.1) | 17(10.3) 7(6.1) b0.489
8) 27(88) | 21(127) | 12(105) %0.400
) 281 144 (87.3) | 102 (89.5)

Pearson's Chi-Square Test °Fisher Freeman Halton Test *p<0,05
**p<0,01

There was not any statistically significant association
between pathological results and Rh factor (p>0,05).

DISCUSSION
ABO blood group gene is mapped at the chromosome
9934 and encodes blood group antigens related to

glycotransferases (20). ABO antigens are also expressed
on the surface of many cells other than erythrocytes, like
epithelial cells, including urothelium, gastrointestinal,
mucosa and lung. Alterations on the cell surface
structures by blood group antigens may lead to changes in
the interactions in between cells or cells and extracellular
matrix. These changes are considered to be important for
tumour development (21). Recent studies reported an
association between ABO blood group and the risk of
various epithelial cancers. Non-O blood group increases
the risk of cancer, including pancreatic, gastric, ovarian,
kidney, colorectal and dermal carcinomas (22-25).

In the present study, when we classified the patients
according to the histology of the lung cancer as NSCLC
and SCLC, a statistically significant association was
detected between pathological results and group B Rh (—)
(p = 0,006; p < 0,01), and the rate of group B Rh (-) in
the patients with SCLC was higher than those with
NSCLC. There was not any statistically significant
association between pathological results and blood
groups O, A, B and AB when Rh factor was excluded
(p>0,05). Furthermore, there was not any statistically
significant association between pathological results and
Rh factor in terms of Rh factor (p>0,05).

Oguz et al. stated that they did not find any relationship
between ABO-RH blood groups and NSCLC and SCLC
groups. Moreover, for NSCLC histological subtypes,
there was no significant difference was detected for
neither blood group analysis nor Rh status (18).
Evaluation for NSCLC subtypes (AC and SCC) in the
present study revealed a statistically significant
association between pathological results and blood group
A Rh (+) (p=0,003; p<0,01). We found the rate of blood
type A Rh (+) higher in the AC and SCLC subgroups
than SC group. Furthermore, we detected a statistically
significant association between pathological results and
blood group AB Rh (-) (p=0,016; p<0,05). The rate of
blood type AB Rh (=) was higher in the SC subgroup
than AC and SCC group.

A statistically significant association was detected
between pathological results and blood group A when Rh
factor was excluded (p=0,010; p<0,05). The rate of blood
type A was higher in AC and SCC groups than SC group.
Furthermore, there was no statistically significant
association between pathological results and Rh factor in
terms of subtypes (p>0,05).

Urun et al. reported in their study conducted in 2013 that
the blood groups other than blood group O and Rh (-)
blood groups increase the risk of lung cancer.
Furthermore, they reported that blood group O and Rh (+)
blood type were associated with lower risk of lung cancer
by 14% and 13%, respectively (6). The findings stated
above are consistent with our findings when Rh factor
was solely excluded. In contrast to findings of the present
study and other studies, however, a recent study
conducted by Alqudah et al. reported that the individuals
with Rh (+) blood type have higher risk for lung cancer
(19).

Chrysanthkapoulos et al. performed a study on Greek
adults and stated no association between ABO blood
group types and lung cancer (16). However, Vasan et al.
(26) reported an association of blood groups other than
group O with risk of lung cancer in their study in 2016.
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Our findings were consistent with those of Vasan et al.
Different from other studies, we observed that blood
group B Rh (—) displays more risk in terms of SCLC.
Another recent study conducted by Biswas et al. detected
a higher rate of Rh (—) status in patients with SCLC than
all other subtypes of lung cancer (27).

There are some papers focusing on the relation between
prognosis of lung cancer and blood groups. It was
observed in a study where 81 patients with non-metastatic
local-advanced NSCLC were reviewed that blood group
ABO does not have a significant effect on prognosis (28).
On the other hand, Lee et al. reported that the patients
with blood group A have a better prognostic value than
other blood groups (8). Similarly, Graziono et al. stated
that antigen A indicates a lower survival rate in the
patients with lung cancer (29). Expression of blood group
antigen A was found as a positive prognostic factor in a
recent study conducted by Franchini et al. (30).

Although the association between lung cancer and blood
groups has not been clarified in the literature yet, research
is being conducted on this topic. A complete consensus
was not reached on this issue. We wanted to make a
contribution to such non-clarified issue with the present
study.

CONCLUSIONS

We have observed an association between risk of lung
cancer and ABO blood groups; however, Rh factor is not
solely effective. There is an association of risk between
non-O groups and lung cancer. Furthermore, the patients
with B Rh (-) were found risky in terms of SCLC. Close
monitoring of the patients under risk may be required. A
detailed examination of the association of blood group
subtypes with lung cancer cells at molecular level would
be useful to clarify the association between lung cancer
and blood groups.
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Comparison of Angiocatheter and Thorax Tube in the Treatment of
Pneumothorax in Newborn Patients

Murat KABAKLIOGLU !, Murat KAYA 1

ABSTRACT

Aim: In pneumothorax, which is one of the life-threatening emergencies, early diagnosis and appropriate treatment are
important to reduce complications and mortality. Treatment is provided by evacuation of air from the pleural space with
underwater drainage using needle thoracentesis or fine catheter and tube thoracostomy techniques.

Material and Methods: Between March 2014 and March 2021, neonatal intensive care unit medical records were
retrospectively reviewed, and newborns with pneumothorax were evaluated. Information about drainage methods,
duration of treatment, efficacy of treatment and complications were obtained. The patients were divided into two
groups. A chest tube was placed in the patients in the first group, and a venous catheter was placed in the patients in the
second group.

Results: Pneumothorax was detected in 1.85% (n:23) of 1242 patients in our neonatal intensive care unit. Eight patients
underwent tube thoracostomy and 12 patients underwent underwater sealed drainage with venous catheter, while three
patients resolved spontaneously.

Conclusion: Tube thoracostomy in neonatal pneumothorax may lead to serious complications especially in extremely
premature babies. It is not possible for someone who does not have experience in this field to do this operation. In
addition, since the surgical procedure requires a certain period of time, the patient may worsen during the procedure. In
order to eliminate the disadvantages of tube thoracostomy, it is possible to evacuate the air in the pleural space with a
simple method, especially in the treatment of neonatal pneumothorax by using a branula.

Keywords: Newborn, pneumothorax, treatment, minimally invasive surgery

Yenidogan Hastalarin Pnomotoraks Tedavisinde Anjiyokateter ve Toraks Tiipiiniin

Karsilastirilmasi
(074
Amac: Hayati tehdit eden acil durumlardan biri olan pndmotoraksta erken tani ve uygun tedavi komplikasyonlar: ve
mortaliteyi azaltmak i¢in 6nemlidir. Tedavi, igne torasentez veya ince kateter ve tiip torakostomi teknikleri kullanilarak
su alt1 drenaj ile plevral bosluktan havanin bosaltilmasi ile saglanir.
Gere¢ ve Yontemler: Mart 2014-Mart 2021 tarihleri arasinda yenidogan yogun bakim iinitesi tibbi kayitlar1 geriye
doniik olarak incelendi ve pndomotoraks gelisen veya bu tani ile hastaneye yatirilanlar degerlendirildi. Drenaj
yontemleri, tedavi siiresi, tedavi etkinligi ve komplikasyonlar hakkinda bilgi elde edildi. Calismada hastalar iki gruba
ayrildi. Birinci gruptaki hastalara gogiis tiipi, ikinci gruptaki hastalara venoz kateter yerlestirildi.
Bulgular: Yenidogan yogunbakim iinitemizdeki 1242 hastanin %1,85'inde (n=23) pndmotoraks saptandi. Sekiz hastaya
tiip torakostomi ve 12 hastaya vendz kateter ile su alt1 sizdirmaz drenaj uygulanirken, ii¢ hastada kendiliginden diizeldi.
Sonuc: Neonatal pndmotoraksta tedavinin amaci plevral bosluktaki havay1 bosaltmak ve solunum destegi saglamaktir.
Tiip torakostomi kiigiik hastalarda 6zellikle asir1 prematiire bebeklerde ciddi komplikasyonlara yol acabilir. Bu alanda
deneyimi olmayan birinin bu islemi yapmasi miimkiin degildir. Ayrica cerrahi islem belirli bir siire gerektirdiginden
islem sirasinda hastada kotiilesme olabilir. Tiip torakostominin dezavantajlarmi ortadan kaldirmak icin 6zellikle
yenidogan pnomotoraks tedavisinde braniil kullanilarak plevral bosluktaki havanin basit bir yontemle bosaltilmasi
miimkiindiir. Yenidoganlarda yontemin kendisi hizlidir ve plevral bosluktaki havanin braniil ile bosaltilmasi da hizlidir.
Anahtar Kelimeler: Yenidogan; pnémotoraks; tedavi; minimal invazif cerrahi
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INTRODUCTION

Pneumothorax, one of the life-threatening emergencies, is
more common in the neonatal period compared to other
periods of childhood. Symptomatic pneumothorax may
be encountered in 0.08% of all live births. Although its
incidence is reported as 1-2% in all newborns and 5-7%
in those with a birth weight below 1500 g, it has been
reported to increase up to 30% in those with underlying
lung problems and those who need mechanical ventilation
(1,2). Pneumothorax, which is frequently encountered in
neonatal intensive care units (ICU), is one of the causes
of high mortality and morbidity especially in premature
infants (3). Early diagnosis and appropriate treatment are
important to reduce complications and mortality.
Treatment consists of the evacuation of air from the
pleural space with underwater sealed drainage using
needle thoracentesis or fine catheter and tube
thoracostomy techniques. Classically, in patients with
symptomatic pneumothorax, air leakage in the pleural
space is corrected by tube thoracostomy. In this study, we
aimed to evaluate the advantages and disadvantages of
underwater sealed drainage with angiocatheter compared
to thoracic tube placement in the treatment of
pneumothorax in newborn patients.

MATERIAL AND METHODS

Neonatal ICU medical records were reviewed
retrospectively between March 2014 and March 2021,
and those who developed pneumothorax or were
hospitalized with this diagnosis were evaluated.
Information about drainage methods, treatment duration,
treatment efficacy, and complications were obtained from
patient records. The study was carried out with the
approval of the ethics committee (2021/131).

In the study, the patients were divided into two groups. A
chest tube was placed to drain the leaky air in the patients
in the first group, and a venous catheter (18-gauge) was
inserted instead of the thorax tube in the patients in the
second group. In our service, the chest tube was inserted
in all patients at the beginning and the venous catheter
method was used in the later period.

A 12 French standard thoracic tube was used in group |
patients for tube thoracostomy. After cleansing the skin
with  povidone-iodine, local anesthesia (lidocaine
hydrochloride) was applied and a small incision was
made in the fifth intercostal space on the right or the sixth
on the left. Using a blunt-tipped instrument, the surgeon
created a subcutaneous tunnel by separating the
intercostal muscle fibers and inserted the catheter into the
thoracic cavity, crossing the pleura. The catheter was
connected to an underwater drainage system and secured
to the skin with nonabsorbable sutures. An assistant
surgeon and nurse were needed during the procedure.

For group 11, the surgeon used an 18 gauge, 45 mm long
venous catheter to treat patients' pneumothorax. After
cleaning the skin with povidone-iodine without applying
local anesthesia, the catheter was put into the fifth
intercostal space on the midclavicular line in boys and the
anterior axillary line in girls. After feeling that the chest
wall had been passed, the guide needle was withdrawn
slightly and the catheter was directed towards the upper
part of the chest cavity. After the guide needle was
removed, the catheter was immediately connected to the

underwater drainage system via a serum set. The position
of the catheter was made sure by oscillation, and it was
fixed to the skin with a transparent bandage without
suturing. The entire procedure was performed in the
patient's incubator without transplant or relocation. Only
one nurse was needed for assistance. The instruments to
be used in this procedure were an 18 gauge venous
catheter and an underwater drainage system consisting of
a serum set and bottle that can be easily found in every
ICU (figure 1).

SN

- l .
Figure 1. Treatment of pneumothorax with venous
catheter technique in a patient in the intensive care unit

A chest X-ray was taken soon after the procedure to
confirm the currency of the treatment in both groups.
When clinical improvement occurred or when the
bubbling in the system stopped, the absence of leakage
air was again proved by film and the drainage system was
clamped. The chest tube or venous catheter was then
removed when a final chest X-ray, taken after the
underwater drainage system was closed for 6 hours,
showed no further air leaks. In Group | patients, the
wound was closed with a previously placed fixation
suture immediately after catheter removal, and then
cleaned for 3 days and dressed with povidone-iodine.
Stitch removal was performed on the 7th day. In the
angiocath group, the access site was preserved with a
little sterile bandage for only 1 day after the catheter was
removed.

RESULTS

Pneumothorax was detected in 1.85 (n=23) of 1242
patients who were followed up and treated in our neonatal
ICU between March 2014 and March 2021. 60.8% (n:14)
of the patients were male and 39.2% (n=9) were female.
The mean body weight was 2342.8+1042.3 g (748-3585
g). The mean gestational age was 34.1+5.1 weeks (25-40
weeks).

There were right pneumothoraxes in 18 patients, left
pneumothorax in three patients, and bilateral involvement
in two patients. Eight patients underwent tube
thoracostomy and 12 patients underwent underwater
sealed drainage with a venous catheter, while in three
patients the pneumothorax resolved spontaneously
without surgical intervention. Re-intervention was
performed due to tube dislocation in one patient and
iatrogenic pneumothorax after tube removal in one
patient and tube thoracostomy. In two of the patients who
underwent underwater drainage with a branule, the
procedure was repeated because the catheter was bent at
the junction and did not oscillate. Two patients followed
up for pneumothorax (one with tube thoracostomy and
the other treated with angiocatheter) died of congenital
causes.
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DISCUSSION
Pneumothorax, which occurs when air collects in the
pleural space (between the parietal and visceral pleura), is
the most common air leakage. Pneumothorax is more
common in newborns (1-2%) than in older children (1.2-
28% per 100,000), and this rate may increase up to 30%
in patients with concomitant underlying lung disease or
lung disease requiring mechanical ventilation and is
especially seen in the first three days of life (1,4,5,6).
Early diagnosis and treatment of neonatal pneumothorax
are vital to prevent complications and decrease mortality
from hypoxia, hypercapnia, or disrupted venous return.
The increased intrathoracic pressure with high-tension
pneumothorax not only causes respiratory distress by
pressing on the lungs, but also causes an increase in
central venous pressure and a decrease in venous return.
As a result, cardiac output decreases (7), hypotension,
bradycardia develop, and the risk of intraventricular
bleeding increases (8). Pneumothorax can result in death
if not treated promptly. In studies previously published in
our country, it was reported that the mortality rate could
reach 38.6% (9-12). In our study, the mortality rate was
found to be 8.69%.
The aim of treatment in neonatal pneumothorax is to
drain the air in the pleural space and to provide
respiratory support. Options include a variety of
approaches, including clinical observation (‘wait and
see"), simple needle aspiration (thoracentesis), or insertion
of an intercostal chest tube.
Thoracostomy is classically performed by inserting a
chest tube (10 or 12 French) into the pleural space. After
the skin in the operation area is cleaned with an antiseptic
solution, a local anesthetic (such as lidocaine solution) is
applied to the subcutaneous tissues and intercostal area,
and so analgesia is provided. After a small midaxillary
incision on the skin at the level of the fifth intercostal
space, the subcutaneous tissue is dissected and a pathway
is made just below the rib, reaching the thoracic cavity.
The chest tube is routed to the location of the
pneumothorax and secured to the skin with
nonabsorbable sutures, then connected to a Heimlich
valve or an underwater drainage system.
Tube thoracostomy can lead to serious complications in
small patients, especially in extremely premature babies
(3). As a result, chest tube placement in newborns is a
surgical procedure as in adults. The most common
complications are listed in Table 1.
Table 1. Common complications of tube thoracostomy in
the treatment of neonatal pneumothorax
Minor complications

Hemorrhage from incision

Torsion of chest tubes

Suffering from pain during breathing

Subcutaneous emphysema

Worse appearance of the scar

Major complications

Hemothorax because of rupture of intercostal

vessels

Air leak at the incision site

Emphysema

Lung perforation

Abscess at insertion site

Inadvertent dislocation or removal of the chest

tube

latrogenic pneumothorax during or after tube
removal

It is not possible for someone who does not have
experience in this field to perform this procedure.
Complications such as lung tissue injury and diaphragm
damage may develop during tube thoracostomy (9). Also,
since the surgical procedure requires a certain amount of
time, the patient may deteriorate during the procedure.
Most of the problems are related to the size of the
instruments used and the incompatibility of the baby with
the narrow intercostal space, and this can cause vascular
damage during the procedure. Soft tissue dissection is not
required for the placement of trocar chest tubes. It is also
easy to direct it in the desired direction, but there is a risk
of injury to the underlying organs (13, 14). When used
correctly, it is effective and practical, especially in the
treatment of spontaneous pneumothorax (15, 16).
Another less traumatic method is the insertion of pigtail
catheters using the small (8 or 10 French) Seldinger
technique, which is generally more suitable for preterm
infants (17). However, this method should be done in
experienced hands and it is not exempt from the
disadvantages listed above, except for vascular injury.

In order to eliminate the disadvantages of tube
thoracostomy, it is possible to evacuate the air in the
pleural space by using a branule with a simple method,
especially for the treatment of neonatal pneumothorax
(Table 2).

Underwater drainage with branule is an easy and simple
procedure. After the intervention area is cleaned with
aseptic agents, a branule is placed in the chest cavity
under sterile conditions. It is essential that the venous
catheter used is of sufficient thickness and length to reach
the chest cavity and aspirate the leaky air. The needle is
then withdrawn from the guide tube, connected to the
underwater sealed chest drainage system, and fixed with
plasters or adhesive tapes after the oscillation is seen. In
newborns, the method itself is fast, and the evacuation of
the air in the pleural cavity with the branule is also fast.

In 23 patients, leakage in the pleural space was corrected
using an 18-gauge angiocatheter with this method. These
catheters are unlikely to be bent in the thoracic cavity, but
if they are not fixed well, they may bend under the skin
due to the flexible skin of babies, leading to the failure of
the procedure. Apart from this complication, which we
encountered in two of our patients and which we
corrected immediately due to the absence of oscillation,
no complications related to the method were observed in
our patients. In the chest X-ray taken 1 hour after the
branule was placed, it was determined that the air in the
pleural cavity was completely or almost completely
evacuated. The oscillation disappeared after an average of
36 hours. Drainage was terminated according to the chest
X-ray taken after the system was closed with a four-hour
clamp.

Accidental dislocation of the chest tube can cause
iatrogenic pneumothorax or air leak. These problems
usually occur when tube fixation is inadequate or when
there is a problem with wound healing. The handicap of
the relatively short subcutaneous tunnel prepared for
chest tube placement in newborns, it is easy to dislodge
the tube if fixation is not done well or accidentally. When
using a venous catheter, this should never be a problem as
the skin entry area is only as wide as 18 grooves. Because
this small wound is closed immediately, iatrogenic
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Table 2. Advantages and disadvantages of angiocatheter and thorax tube in the treatment of pneumothorax in newborn

patients

Angiocatheter

Thorax Tube

Advantages Easier to learn, no surgical experience required
Can be applied in a short time

Complication rate is less

Less surgical stress

No surgical equipment required

Does not require local anesthesia

Re-insertion of catheter is easy

Better cosmetic appearance

Causes less pain

Can also be applied to obese babies
It can also be used in case of intrathoracic infection
Provides adequate discharge even in large leaks

Does not cause iatrogenic leakage even if accidentally removed

No dressing required

Disadvantages Can only be used for air leaks
May be insufficient to drain large leaks

It can be bent easily if not fixed well.

Catheter length may be insufficient in large-birth-weight

neonates

Requires surgical experience
Requires surgical equipment
Takes time to apply

Complication rate is relatively high
Causes pain and surgical stress
Local anesthesia is essential

It is difficult to reposition

It is difficult to adjust the tube size in small
premature patients

Requires post-tube care and monitoring

Contraindications  Intrathoracic infection

Bleeding diathesis

pneumothorax is not a major problem even if the catheter
is accidentally removed.

Thoracostomy with a chest tube is a procedure that
requires more detailed surgical techniques, and the small
size of the patient makes surgical skill more important.
Any procedure to the patient can cause surgical stress that
can complicate the situation, and this is a critical
consideration for the newborn struggling with other
serious underlying pathologies. We found the venous
catheter technique to be much simpler than thoracostomy
in many young patients in the ICU. A simple air drainage
system consisting of a venous catheter, an serum set, and
a glass bottle of water are all necessary equipment. The
procedure is an easy, bedside procedure with the help of a
nurse: the catheter is inserted without local anesthesia,
fixed, and then connected to this underwater drainage
system, and the entire procedure takes much less time
than placing a chest tube (18). Our experience clearly
shows that venous catheter therapy for pneumothorax
causes minimal patient stress compared to tube
thoracostomy.

In a study that reported a 30% mortality rate, they
reported that chest tube insertion and thoracentesis had
negative effects on mortality in newborns with
pneumothorax (19). In another study, it was reported that
there was no significant difference between angiocatheter
and tube thoracostomy and underwater drainage in terms
of mortality and complication rates, but underwater
sealed drainage with an angiocatheter was easier, less
invasive, and less time-consuming (20, 21).

The limitations of this study are as follows, and a well-
designed multi-institutional observation study is needed
to address this issue further: the small sample size and
difficulties in data collection like the lack of procedure
time.

In  conclusion, we think that the treatment of
pneumothorax with a wvenous catheter instead of a
thoracic tube is a relatively easy and much less invasive
bedside method, especially in newborn patients. Even in
extremely small premature babies who require urgent
aspiration, placing of this catheter is quite simple and
successfully corrects pneumothorax even in small
patients. In addition, potentially serious complications
related to tube thoracostomy are not usually seen with
this procedure.
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Evaluation of Patients Who were Referred to Our Outpatient Clinic with
Suspicious Sexual Contact

Dilek YEKENKURUL

ABSTRACT

Aim: Sexually transmitted infections are preventable, common diseases with serious complications and high morbidity.
Patients with suspicious sexual contact in Turkish society, find it difficult to consult a physician due to public pressure.
Patients with suspicious sexual contact who applied to the Infectious Diseases and Clinical Microbiology outpatient
clinic were analyzed.

Material and Methods: Patients (62 patients) over the age of 18, who applied to Infectious Diseases and Clinical
Microbiology outpatient clinic with suspicious sexual contact, between March 2018-January 2019, were included in the
study. The demographic characteristics of the patients such as age, gender, marital status; also complaints, using of
condom, physical examination findings, and all examinations during the six-month follow-up were recorded.

Results: In this study, 56 (90%) male and 6 (10%) female patients with a mean age of 33.40 + 14.11 years were
included. High percentage (58;93%) of patients didn’t use condoms during sexual contact, 21(34%) of the patients had
more than one partner, the most common diagnosis was urethritis (21; 34%), one patient in a bisexual relationship was
diagnosed with acute HIV infection, and was observed that the diagnosis of syphilis (9; 15%) was quite high.
Conclusion: Results such as the low rate of use of condoms made us think that there is a lack of knowledge about
sexually transmitted diseases in the society. Considering the possibility of increasing infection rates in the coming
years; we think that the necessary importance should be given to sexually transmitted diseases and frequent public
trainings should be provided.

Keywords: Sexually transmitted diseases; suspicious sexual contact; condom.

Siipheli Cinsel Temas ile Poliklinigimize Bagvuran Hastalarin Degerlendirilmesi

0z

Amag: Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar onlenebilir, ciddi komplikasyonlar1 ve yiiksek morbiditesi olan yaygin
hastaliklardir. Tiirk toplumunda siipheli cinsel temasta bulunan hastalar, toplum baskisi nedeniyle bir hekime
bagvurmakta zorlanmaktadirlar. Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji poliklinigine basvuran siipheli cinsel
temasli hastalar incelenmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Mart 2018 ve Ocak 2019 tarihleri arasinda siipheli cinsel temas oykiisii ile Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji poliklinigine bagvuran, 18 yas tistii olan, 62 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
yas, cinsiyet, medeni durum gibi demografik 6zellikleri; ayrica sikayetleri, kondom kullanimi, fizik muayene bulgulart
ve alt1 aylik takipteki tiim fizik muayene bulgular1 kaydedildi.

Bulgular: Bu ¢alismaya; yas ortalamasi 33,40 &+ 14,11 y1l olan, 56 (% 90) erkek ve 6 (% 10) kadin hasta alindi. Yiiksek
oranda hasta (58; 93%) cinsel temas sirasinda kondom kullanmamusti; hastalarin 21'inin (% 34) birden fazla partneri
vardi; en sik tani iiretritti (21; %34); biseksiiel iliskisi olan bir hastaya akut HIV enfeksiyonu tanist konuldu ve sifiliz
tanisinin oldukea yiiksek oldugu gortildii (9; %15).

Sonuc¢: Kondom kullanim oraninin diisiik olmasi, toplumda cinsel yolla bulagan hastaliklar hakkinda bilgi eksikligi
oldugunu bize diisiindiirdii. Oniimiizdeki yillarda enfeksiyon oranlarinin artma olasilig1 géz 6niine alindiginda; cinsel
yolla bulasan hastaliklara gerekli 6nemin verilmesi ve sik sik halk egitimlerinin yapilmasi gerektigini diistinliyoruz.
Anahtar Kelimeler: Cinsel yolla bulasan hastaliklar; siipheli cinsel temas; kondom.
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INTRODUCTION

Sexually transmitted diseases (STDs) are common and
important public health diseases that cause serious
complications if not treated, and require rapid diagnosis
and treatment (1). According to the data of the World
Health Organization (WHQO), more than 448 million
curable and newly diagnosed STDs cases are seen
worldwide (2). In the European region, including our
country, it is estimated that 46.8 million of 450 million
people aged 15-49 have STDs (3).

In this group of diseases, which are caused by different
fungi, bacteria, parasites and viruses, the main route of
transmission is unprotected sexual contact. In addition, it
can be transmitted to the baby during pregnancy, and can
be transmitted by transfusion or contact of blood and
blood products (4). STDs can cause viral infections such
as HIV, hepatitis B, hepatitis C that cause systemic and
chronic infections in patients, and also cause HPV-
induced genital cancers. Apart from these, they can also
cause cervicitis, urethritis, vaginitis, epididymitis,
prostatitis, genital wart and genital ulcer (4, 5). Unlike
these infections, they may cause complications such as
chronic pelvic pain, ectopic pregnancy, and infertility (6).
Patients with suspicious sexual contact in Turkish society
find it difficult to apply to a hospital or family doctor due
to public pressure. Generally, they wait for their
complaints to resolve spontaneously, and causing further
delay in diagnosis. Due to this reason, they do not apply
to their family physician and seek to find a physician (7).
They frequently apply to departments such as Infectious
Diseases and Clinical Microbiology, Urology,
Gynecology and Obstetrics, Dermatology and Venereal
Diseases. In Duzce Atatiirk State Hospital, which is a
second step state hospital, such patients with suspicious
sexual contact most frequently apply to our Infectious
Diseases department. Due to the limited number of
studies on STDs, this implicit disease group, it was aimed
to examine patients with suspicious sexual contact who
applied to the our Infectious Diseases and Clinical
Microbiology outpatient clinic.

MATERIAL AND METHODS

After obtaining the approval of the ethics committee from
Duzce University Faculty of Medicine (01.04.2019-
2019/81) and the approval of the chief physician of the
hospital; the patients who applied to Duzce Atatiirk State
Hospital Infectious Diseases and Clinical Microbiology
outpatient clinic between March 2018 and January 2019
were examined. Having sexual intercourse with a partner
whom the patient did not know before was defined as
suspicious sexual contact. A total of 62 patients over the
age of 18 who had suspicious sexual contact in the last
one year were included in the study.

Due to the different incubation times of each disease and
the long incubation periods of diseases such as HBV,
HCV, HIV, patients who apply with suspicious sexual
contact are followed up for at least six months, in our
polyclinic. They are called for controls first weekly and
then monthly. All findings are recorded in the patient file
and hospital database. All recorded data of 62 patients
were accessed retrospectively.

For the study, demographic characteristics of the patients
such as age, gender, marital status; using of condom

during sexual intercourse, complaints, physical
examination findings, number of days after sexual
contact, number of sexual partners, first unit applied,
chronic disease history, new diagnosis and treatment
were recorded. Venereal Disease Research Laboratory
(VDRL), Treponema Pallidum Hemagglutination
(TPHA), HBsAg, Anti-HBs, Anti HBclGg, Anti-HCV,
Anti-HIV, Herpes Simplex Virus (HSV) IgM and HSV
IgG, white blood cell, ALT, AST, C-reactive protein
(CRP), sedimentation, complete urine test, urine culture,
urethral discharge culture results were retrospectively
investigated from the existing hospital database and files.
Although some patients have findings such as urethral
discharge, dysuria, redness around the urethra, pyuria in
the complete urinalysis; urine culture was negative. These
patients were diagnosed with urethritis, and a response
was obtained to antibiotics used in the diagnosis of
urethritis such as doxycycline and ciprofloxacin.
Prostatitis was considered in the prostate examination of
some patients with prolonged discharge and dysuria, due
to increased temperature and sensitivity in the prostate.
Tinea cruris, HPV and HSV infection were diagnosed by
physical examination. In addition, all of them response to
valganciclovir, and two of them were Herpes Simplex
Virus (HSV) IgM positive. But, distinction could not
make between primary, nonprimary or recurrent HSV
infection. HIV infection was diagnosed with positive
anti-HIV Western Blot confirmation test result. Syphilis
was diagnosed by positive TPHA, VDRL together and
physical examination.

RESULTS

With an average age of 33.40 + 14.11 years, between the
ages of 18-75; a total of 62 patients, 56 (90%) male, 6
(10%) female, were included to the study. 43 (69%) of
the patients were single and 19 (31%) were married.
When partner relationships were examined, it was
observed that 19 (31%) patients had sexual contact with a
sex worker and a total of 21 (34%) had more than one
partner. It was noteworthy that only four (7%) patients
used condom during sexual contact. A male patient had
bisexual relationship; the other 61 patients were
heterosexual. 33 (53%) of 62 patients applied to our
outpatient clinic, in the first month after sexual contact.
The mean admission time was 17.48 + 9.78 days in
patients who applied in the first month, and 69.64 + 88.99
days in all patients (Table 1).

While the first admission clinic of 40 (64%) patients was
the Infectious Diseases and Clinical Microbiology
outpatient clinic; 14 (23%) were patients referred from
Urology, five (8%) from Family Physician, three from
Dermatology outpatient clinic. 14 patients had at least
one chronic disease; two of them had chronic hepatitis B
and one had cervical cancer due to human papilloma
virus.

In the complaint information recorded, 29 (47%) patients
had different complaints, while 33 (53%) patients did not
have any complaints; they came only for precautionary
purposes. Some patients presented with the complaint of
urethral discharge, but no discharge was observed during
the examination. Therefore, urethral discharge culture
could not be sent from these patients to the laboratory for
the test. Even so, the most common examination finding
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was discharge or redness around the urethra (14 patients,
23%). After six months of follow-up, 28 patients were
not diagnosed with any STDs; the most common
diagnosis among the other 34 patients (21 patients, 34%)
was urethritis. One male patient was admitted with
genital wart occured after suspicious sexual contact, and
HPV infection was considered. One 28-years-old male
patient who had bisexual relationship was diagnosed with
acute HIV infection (Table 2).

Table 1. Patients’ chronic diseases, demographic and
relationship feature

Characteristics Results
Average age 33.40+14.11 years
Time to apply to the 69.64+88.99 days
polyclinic Gender

Male 56 (%90)

Female 6 (%10)
Marital status

Single 43 (%69)

Married 19 (%31)
Number of partners

One 41 (%66)

Two 12 (%19)

More than two 9 (%15)
Using condom

No 58 (%93)

Yes 4 (%7)
Chronic disease

No 48 (%77.5)

Chronic hepatitis B 2 (%3)

HPV 1(%1,5)

Others” 11 (%18)

HPV: Human papilloma virus
“Others:Depression, hypertension, diabetes mellitus, coronary
artery disease, goiter, benign prostatic hypertrophy, asthma

The anti-HIV result of the patient, who previously stated
that he did not have such a disease, was studied three
times. When all three were positive, Western Blot
confirmation test was performed, and Western Blot result
was positive, too. Next, HIV RNA resulted in 31700
copies / mL. Since CD4 could not be studied in our
hospital, the patient was referred.

When the laboratory results were examined, HBsSAg
results of two patients were positive; but antiHBclgG
positivity was accompanying and these patients had
chronic hepatitis B prior to suspected contact. Therefore,
there was no diagnosis of acute hepatitis B or hepatitis C.
Nine (15%) patients diagnosed with syphilis had positive
VDRL and TPHA (minimum 1/320) tests; for this reason,
all were given treatment. White blood cell, CRP, ALT,
AST, sedimentation averages were normal at baseline and
later (table 3).

Table 2. Symptoms, physical examination findings of the
patients and new diagnoses

Characteristics Results
Complaint
No 33 (%53)
Urethral discharge 11 (%18)
Dysuria 4 (%7)
Discharge and dysuria 3 (%5)
Ulcer 3 (%5)
Ulcer +rash 2 (%3)
Ulcer +discharge+dysuria 2 (%3)
Genital itching 1(%1.5)
Wart 1(%1.5)
Swelling in the groin 1(%1.5)
Urinary incontinence 1(%1.5)
Physical examination
Normal 39 (%63)
Discharge/redness around the urethra 14 (%23)
Ulcer 5 (%8)
LAP 2 (%3)
Condyloma 1 (%1.5)
Skin rash 1(%1.5)
New diagnosis (in our polyclinic)
No disease 28 (%45.5)
Urethritis 16 (%26.5)
Syphilis 7 (%11)
HSV infection 3 (9%5)
Urethritis + syphilis 2 (%3)
Urethritis + prostatitis 2 (%3)
Urethritis + HSV infection 1 (%1.5)
HIV infection 1 (%1.5)
HPV infection 1(%1.5)
Tinea cruris 1(%1.5)

LAP:Lymphadenopathy, HIV: Human immunodeficiency virus,
HSV: Herpes simplex virus, HPV: Human papilloma virus

While no pathological result was found in urine cultures
performed in patients with urethral complaints,
methicillin sensitive coagulase negative Staphylococcus
was grown in two patients and methicillin sensitive
Staphylococcus aureus was grown in one patient in
urethral discharge cultures. Results were considered
contamination. Only six patients had pyuria.
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Table 3. Laboratory results at the first admission of

patients
Test Results
HBsAg positivity n(%) 2(%3)
AntiHBclgG positivity n(%) 2 (%3)
AntiHBs positivity n(%) 27 (%44)
AntiHBcIgM positivity n(%) 0
AntiHCV positivity n(%) 0
AntiHIV positivity n(%) 1(%1.5)
VDRL positivity n(%) 9 (%15)
TPHA positivity n(%) 9 (%15)
HSV type 2 IgM positivity n(%) 2 (%3)
White blood cell average (mm?) 7623.18+1940.31
CRP average (mg/L) 0.27+0.21
ALT average (U/L) 20.82+10.05
AST average (U/L) 20.28+5.11
Sed average (mm/hour) 6.32+6.05
Presence of pyuria in CUT" (n,%) 6 (%10)

“CUT: Complete urine test, AntiHBS positivity: > 101U / L
VDRL:Venereal Disease Research Laboratory, TPHA: Treponema
Pallidum Hemagglutination, HSV: Herpes simplex virus, ALT:Alanine
aminotransferase AST: Aspartate aminotransferase, CRP: C-reactive
protein, Sed: Sedimentation

DISCUSSION

STDs refers to a variety of clinical syndromes and
infections caused by pathogens that can be transmitted
through sexual contact. People working in healthcare play
a critical role in preventing and treating STDs. STDs
prevention and control is based on five main strategies.
The first of these is to identify people at risk for this
disease group and to provide them with education.
Others; to recommend the necessary vaccines before
exposure in terms of vaccine-preventable infections, to
determine people with asymptomatic or symptomatic
STDs, to treat infected people and to evaluate their sexual
partners in terms of treatment or counseling (8). Despite
all these recommendations, according to the 2018 Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) data, from
2014 to 2018; there was a significant increase in
chlamydia infections by 19%, in gonorrhea by 63%, in
congenital syphilis by 185%, in primary and secondary
syphilis by 71% (9). Another important risk indicator in
the increasing rate of infection with genital trauma is
seroprevalence all over the country. According to the data
of the Ministry of Health in our country, while there has
been a partial decrease in chlamydia and gonorrhea
infections in recent years; the number of syphilis cases,
which was 502 in 2015, increased by approximately four
times to 2430 in 2018. In addition, in 2018, it was stated
that the most frequently diagnosed people with syphilis
were male patients between the ages of 30-44 (699
people, 29%) and 88 syphilis cases over the age of 65
have been reported (10). According to the our country's
HIV-AIDS data, the number of HIV-positive people,
which was 997 in 2012, rose to 3813 with an
approximately four-fold increase in 2019. Until 2019, a

total of 26,164 HIV-positive cases, 80.7% male, 19.3%
female, 15.7% foreign nationals, have been reported;
1927 of these are AIDS cases. The most common age
group of cases is between 25-34. Like all developing
countries, in Turkey, the most common way of
transmission is sexual contact (47.8%). In 68.9% of the
cases known to be transmitted by sexual contact,
transmission occurred after heterosexual intercourse (11).
In our study, a bisexual patient applied to our outpatient
clinic for precautionary measures after homosexual
intercourse, and was diagnosed with acute HIV infection.
Two of our patients had positive HBsAg results;
however, the patients had a diagnosis of chronic hepatitis
B before. Acute hepatitis B was not detected in the other
patients after six months of follow-up. It was thought that
this situation was due to the increasing rate of hepatitis B
vaccination in the population. As a matter of fact,
antiHBs results of 27 (44%) patients in the study were
over 10 IU / L. No anti HCV positivity was found at the
end of the six-month follow-up. Four patients were
diagnosed with clinical HSV infection and responded to
valganciclovir therapy. In two of them HSV IgM had
been sent and result was positive; but in the other two of
them HSV IgM had not been sent.

In the literature, it was seen in studies with groups where
one of the partners was HIV positive and the other
negative; continuous use of condoms during sexual
contact can reduce the risk of transmission by 60% (12).
In fact, there are studies suggesting that, even occasional
condom use reduces the risk of transmission in sexual
intercourse with high-risk partners for HIV (13). Some
studies have been shown that; one fourth of men, half of
women can have urethral gonorrhea infection without
symptoms and 90% of men and 70-95% of women can
have chlamydia infection without symptoms (14-16). It is
important to use condoms during intercourse, because of
that partners can have STDs without symptoms. The rate
of using condoms in our patients were quite low (four
patients, 7%). It was noteworthy that, only two of the 19
patients who had intercourse with sex worker used a
condom; the other 17 patients did not use condoms and
14 of these people had at least one diagnosis of STDs (12
urethritis, one syphilis, one HSV infection). In addition, it
was observed that, acute phase reactants were low in the
initial and subsequent six-month examinations of the
patients included in the study, which reminded us that we
should not forget that acute phase reactants may be
negative in STDs, and that we should continue the
investigation in line with the complaints of the patients.
People with more than one partner, people with previous
STDs, and people living in a region with high prevalence
should be evaluated in the increased risk category for all
STDs. Risk assessment includes that; counseling,
antimicrobial prophylaxis and preventive measures such
as vaccination (8). It was observed that, 21 of our patients
(34%) had two or more partners. However, none had
previously received a counseling or vaccination
recommendation.

Since only adult patients are taken care of in our
outpatient clinic; patients over the age of 18 were
included to our study. However, there are studies
showing that STDs are also seen quite frequently in the
adolescent group. For example, in a study the presence of
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at least one of chlamydia, gonorrhea, HSV type 2 or HPV
infections in 24% of patients between the ages of 14-19
has been proven in the laboratory environment (17).
While approximately 19 million people are diagnosed
with STDs in a year in the United States of America; half
of them are between the ages of 15-24 (18). In our study,
21 patients (34%) were younger than 25 years old; it is
noteworthy that 10 patients (16%) are over the age of 50.
In the United States of America (USA), STDs are the
most common infectious diseases. Although the infection
rate seems less than it is (in the USA), so it is estimated
that there are about 20 million new cases every year, due
to the low rate of disease reporting, underreporting and
the fact that most of this group diseases asymptomatic.
Therefore, the estimated annual cost rate is $ 16 billion
(19).

In our country, in some studies on the knowledge level of
young university students; especially in non-health
departments, the knowledge level about STDs was
observed low (20, 21). Our study has also shown that;
many people did not use condom during intercourse, even
with a sex worker partner, for reasons such as not
knowing the protection measures or risking.

Limitations: Due to the lack of advanced diagnostic
facilities, the cause of urethritis has not been specified.

CONCLUSION

Our aim in this study; was to draw attention to this group
of diseases (STDs), whose prevalence has increased in
recent years, is observed to be insufficient in compliance
with necessary preventive measures, and whose public
knowledge level is thought to be insufficient. Considering
that the rate of STDs will increase in the coming years,
we think that should be attached importance to as
required, should raise awareness the public and trainings
should be done frequently.
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1. GENEL BiLGILER

Dergilerin, uluslararasi standartlari g6z o6nune alarak, bir makalenin hazirlanmasi
sirasinda uyulmasi gereken ilkeleri belirlemeleri ve degerlendirmeye alacaklari
makalelerde bu kurallara uygunlugu kontrol etmeleri, bilimsel yaymncilik
standartlarimizin yiikseltilmesi agisindan 6nem tasimaktadir. Bu nedenle gonderilecek
yazilar Uluslararasi Medikal Dergisi Editorleri Konseyi (ICMJE), Diinya Tibbi Editérler
Birligi (WAME) ve Yayin Etik Kurallari (COPE) kriterlerine uygun olarak hazirlanmalidir.

Degerlendirme sisteminin baglangicinda tiim yazilar igin yazarlar tarafindan imzalanmis
dergi Telif Hakki Devir Formunun sisteme yiiklenmesi istenir.

Bilimsel dergilere gonderilecek bir makalenin hazirligi sirasinda uyulmasi gereken,

uluslararasi tip dergilerinin de kabul ettigi ve uyguladigi standartlar su sekilde olmaldir:

- Yayimlanmak igin gonderilen galismalarin daha once baska bir yerde
yayimlanmamis veya yayimlanmak tizere génderilmemis olmasi gerekir.

- Makale génderiminde, makale yazarlari igin “Open Researcher and Contributor
Identifier-ORCID ID” alani zorunludur.

- Eger makalede daha 6nce yayimlanmis; alinti yazi, tablo, resim vs. mevcut ise
makale yazari, yayin hakki sahibi ve yazarlarindan yazili izin almak ve bunu makalede
belirtmek zorunda olmalidir. Bu konudaki hukuki sorumluluk yazarlara aittir.

- Bilimsel toplantilarda sunulan vyazilar, belirtiimesi kosuluyla degerlendirmeye
alinir.

- Tiurkge  makalelerde  Turk Dil  Kurumu’nun  Tirkge sozligli  veya
http://www.tdk.org.tr adresi ayrica Turk Tibbi Derneklerinin kendi branslarina ait
terimler s6zIUgl esas alinmalidir.

- Orneklem genisliginin nasil belirlendigi, drneklemenin nasil yapildigi ve veri
analizinde hangi biyoistatistiksel yontem ve prensiplerin kullanildigi “GEREC VE
YONTEMLER” béliminin sonunda “istatistiksel Analiz” alt bashg altinda
verilmelidir.

Tum yazilar benzerlik veya intihal agisindan titizlikle kontrol edilir.
Dergi Yazim kurallarina uygun olmayan calismalar "Hakem Degerlendirme Siirecine"
alinmamaktadir.

Dergi Agirma Politikasi (intihal ilkesi)

intihal, baskalarinin yayinlanmis ve yayinlanmamis fikirlerinin veya kelimelerinin (veya
diger fikri miulkiyet haklarinin) atif veya izin olmadan kullanilmasi ve mevcut bir
kaynaktan elde edilmek yerine yeni ve orijinal olarak sunulmasidir. Kendinden asirma,
bir yazarin ayni konuyla ilgili 6nceki yazilarinin bazi bélumlerini, yayinlarinda baska bir
yerde, Ozellikle alinti  olarak belirtmeden  kullanmasi  anlamina  gelir
(https://wame.org/recommendations-on-publication-ethics-policies-for-medical-
journals).

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisii Dergisinde, 2019 yilindan itibaren editor
degerlendirmesinde intihal ve/veya kendinden agirma tespit edilen vyayinlar
degerlendirmeye alinmayacaktir. Dosya yiikleme siirecinde yazarlarin uygun bir intihal
programi (iThenticate, Turnitin vb.) kullanarak elde ettikleri benzerlik raporunu diger
dosyalarla birlikte sisteme yiiklemeleri gerekmektedir.

Ekim 2019’dan itibaren benzerlik orani %25'ten fazla olan makaleler intihal olarak
kabul edilerek reddedilecektir.

2. BiLIMSEL SORUMLULUK
Gonderilen makalede tim yazarlarin akademik-bilimsel olarak dogrudan katkis
olmalidir.

Dergi ile iletisim gorevini yapan yazar, tim vyazarlar adina yazinin son halinin
sorumlulugunu tagir.

3. ETiK SORUMLULUK

“Insan” 6gesinin iginde bulundugu tiim caligmalarda Helsinki Deklerasyonu
Prensipleri'ne uygunluk ilkesi aranmalidir. Bu tip ¢alismalarin varliginda yazarlardan,
makalenin GEREC VE YONTEMLER bélimiinde bu prensiplere uygun olarak galismayi
yaptiklarini,  kurumlarinin etik kurullarindan ve calismaya katilmis insanlardan
“Bilgilendirilmis olur” (informed consent) aldiklarini belirtmeleri gerekmektedir.

Calismada “Hayvan” égesi kullaniimig ise yazarlardan, makalenin GEREC VE YONTEMLER
boliminde Guide for the Care and Use of Laboratory Animals prensipleri
dogrultusunda ¢alismalarinda hayvan haklarini koruduklarini ve kurumlarinin etik
kurullarindan onay aldiklarini belirtmelidirler.

Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya ¢ikmasina bakilmaksizin hastalardan
“Bilgilendirilmis olur” (informed consent) alinmalidir.

Eger makalede direkt-indirekt ticari baglanti veya g¢alisma igin maddi destek veren
kurum mevcut ise yazarlar; kullanilan ticari Grin, ilag, firma... ile ticari higbir iliskisinin
olmadigini ve varsa nasil bir iligkisinin oldugunu (konsultan, diger anlagsmalar), editére
sunum sayfasinda belirtmelidirler.

Makalede “Etik Kurul Onayi” alinmasi gerekli ise; yazarlar etik kurul izni-onayi aldiklarini
“Gereg ve Yontemler” bélimiinde tarih ve numarasiyla beyan etmelidir.

Makalede, Arastirma ve Yayin Etigine uyulduguna dair ifadeye yer verilmelidir.
4. YAYIN/TELIF HAKKI
Yayimlanmak tizere kabul edilen yazilarin her turlii yayin/telif haklari dergimize aittir.

Yazilardaki diistince ve 6neriler timiyle yazarlarin sorumlulugundadir.

Her makale igin yazarlar, “Telif Hakki Devir Formu”nu doldurup, makale ile birlikte
dergiye gondermelidirler.

5. YAZI GESITLERI
Derginin yayin dili Tiirkge ve ingilizcedir.

Dergilere yayimlanmak Uzere gonderilecek yazi gesitleri agagidaki kategorilerde olmali
ve belirtilen yapilarda hazirlanmalidir.

Dergi Yazim kurallarina uygun olmayan calismalar "Hakem Degerlendirme Siirecine"
alinmamaktadir.

a) Orijinal Arastirma: Prospektif, retrospektif ve her turlt deneysel galismalardir.
Yapisi: -Turkge ve ingilizce ana basliklar ve kisa basliklar olmalidir (kelimelerin ilk
harfleri biyuk olmali).
- Oz (*Turkge ve ingilizce olmali,
* Yapilandiriimis formda olmali "Amag (Aim), Gereg ve Yontemler
(Material and Methods), Bulgular (Results), Sonug (Conclusion)",
*Ana OZ en az 200 ve en fazla 250 kelime olmali)
- GiRiS
- GEREG VE YONTEMLER
- BULGULAR
- TARTISMA
-SONUG
- TESEKKUR
- KAYNAKLAR

b) Derleme: Dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan hazirlanmalidir. Tibbi
ozellik gosteren her turli konu igin son tip literatirinli de igine alacak sekilde
hazirlanabilir. Yazarin o konu ile ilgili basiimig yayinlarinin olmasi 6zellikle tercih nedeni
olmalidir.
Yapisi: - OZ (En az 150 ve en fazla 200 kelime olmali, Tiirkge ve ingilizce)
- Konu ile ilgili baghklar

- KAYNAKLAR (Kaynak sayisi 40 ile sinirhidir.)

c) Olgu Sunumu: Nadir gorilen, tani ve tedavide farklilk gosteren makalelerdir. Yeterli
sayida fotograflarla ve semalarla desteklenmis olmalidir.
Yapisi: -0Z (En az 100 ve en fazla 150 kelime olmali, Tiirkge ve ingilizce)

- GIRi$

- OLGU SUNUMU

- TARTISMA

- KAYNAKLAR

d) Editéryel Yorum/Tartisma: Yayimlanan orijinal aragtirma makalelerinin, aragtirmanin
yazarlari diginda konunun uzmani tarafindan degerlendirilmesidir. ilgili makalenin
sonunda yayimlanmalidir.

e) Editére Mektup: Son bir yil icinde dergide yayimlanan makaleler ile ilgili okuyucularin
degisik gorus, tecriibe ve sorularini igeren en fazla 500 kelimeden olusan yazilardir.
Yapisi: - Baslik ve 6z bolumleri yoktur.
- Kaynak sayisi 5 ile sinirlidir.
- Sayi ve tarih verilerek hangi makaleye ithaf olundugu belirtiimeli ve
sonunda yazarin ismi, kurumu ve adresi bulunmalidir. Mektuba cevap,
editér veya makalenin yazar(lar)i tarafindan, yine dergide yayimlanarak
verilir.

f) Bilimsel Mektup: Genel tibbi konularda okuyucuyu bilgilendiren, basilmis bilimsel
makalelere de atifta bulunarak o konuyu tartisan makalelerdir.
Yapisi: - OZ (En az 100 ve en fazla 150 kelime olmali, Tiirkge ve ingilizce)

- Konu ile ilgili baghklar

- KAYNAKLAR

g) Cerrahi Teknik: Ameliyat tekniklerinin ayrintili islendigi makalelerdir.
Yapisi: - OZ (En az 100 ve en fazla 150 kelime olmali, Tiirkge ve ingilizce)
- Cerrahi Teknik
- KAYNAKLAR

h) Ayiria Tani: Gincel degeri olan olgu sunumlaridir. Benzer hastaliklarla ilgili yorumu
icermektedir.
Yapisi: - OZ (En az 100 ve en fazla 150 kelime olmali, Tiirkge ve ingilizce)
- Konu ile ilgili bashklar

- KAYNAKLAR (3-5 arast)

i) Orijinal Goriintiiler: Literatirde nadir gozlenen agiklamali tibbi resim ve
fotograflardir.
Yapisi: - Konu ile ilgili 300 kelimelik metin ve orijinal resimler

- KAYNAKLAR

j) Tamimiz Nedir?: Nadir gorilen, tani ve tedavide farklilik gésteren hastaliklar hakkinda
soru-cevap seklinde hazirlanmis yazilardir.
Yapisi: - Konu ile ilgili bagliklar

- KAYNAKLAR (3-5 arasi)

k) Tibbi Kitap Degerlendirmeleri: Gincel degeri olan ulusal veya uluslararasi kabul
gormus kitaplarin degerlendirmeleridir.

1) Soru Cevaplar: Tibbi konularda bilimsel egitici-6greticiligi olan soru ve cevap seklinde
olusturulan yazilardir.



DUZCE UNIVERSITESi SAGLIK BiLIMLERi ENSTITUSU DERGISi YAZIM KURALLARI

6. YAZIM KURALLARI
Dergiye yayimlanmasi igin gonderilen makalelerde asagidaki bigimsel esaslara
uygunluk aranmalidir.

YAZININ HAZIRLANMASI:
Dergi Yazim kurallarina uygun olmayan calismalar "Hakem Degerlendirme
Siirecine" alinmamaktadir.

1. Yazilar Microsoft Word® belgesi olarak hazirlanmalidir.

2. Yazilar 1,5 aralikli, 12 punto ve metni iki yana hizalanmis olarak, "Times New
Roman" karakteri kullanilarak yazilmalidir. Sayfa kenarlarinda 2,5 cm bogluk
birakilmalidir ve sayfa numaralan her sayfanin sag alt koésesine
yerlestirilmelidir. Paragraf girintisi yapilmamalidir.

3. Editére sunum sayfasinda génderilen makalenin kategorisi, daha 6nce baska
bir dergiye gonderilmemis oldugu, varsa ¢alismayr maddi olarak destekleyen
kisi ve kuruluslar ve bu kuruluslarin yazarlarla olan iligkileri belirtiimelidir.

4. Kapak sayfasi; yazinin bashgini ve 40 karakteri gegmeyen kisa bagligini
(Turkge-ingilizce), yazarlarin cgalismaya katki oranlari beyani, yazarlarin
adlarini, akademik unvanlarini, ORCID® numaralarini, ¢alistiklari kurum(lari),
yazismalarin yapilacagl yazarin adini, acik adresini, telefon ve faks
numaralarini ve e-posta adresini icermelidir.

5. Degerlendirmeye alinacak yazilar, “baslklar, 6z, ana metin, kaynaklar, tablo
ve/veya sekilleri” icerecek sekilde tek bir dosyada sunulmalidir.
6. Yazida galismanin bashgi ve kisa baghg (Tiirke ve ingilizce) kelimelerin ilk

harfleri biiyiik olacak sekilde koyu ve sola hizalanarak yazilmalidir. Tlrkce
baslik ve kisa bashk OZ bolimiinden 6nce, ingilizce baslik ve kisa baslik ise
ABSTRACT boéluminden 6nce gelmelidir.

7. Yazinin tirlne  gore diger  bashklar  (6rn: Oz/ABSTRACT,
GiRiS/INTRODUCTION, GEREGC VE YONTEMLER/MATERIAL AND METHODS,
TARTISMA/DISCUSSION, SONUG/CONCLUSION, KAYNAKLAR/REFERENCES)
ise biiyiik harflerle, koyu ve sola hizalanarak yazilmalidir.

8. Yazi daha 6nce bilimsel bir toplantida sunulmusg ise toplanti ad, tarihi ve yeri
belirtilerek yazilmahdir.
9. 0z bélimii yazi gesidine gore Tiirkge ve ingilizce olarak olugturulmaldir.

10. Tirkge yazilarda (ABSTRACT béliimii disinda) ondalik rakam ayrac olarak
virgiil kullanilmal, ingilizce yazilarda (Tiirkge 8Z béliimii diginda) ise ondalik
rakam ayraci olarak nokta kullaniimahdir.

ANAHTAR KELIMELER:

Yayimlanmig bir makaleye, arastirmacilarin ulasabilmesini saglayan en o6nemli
unsurlardan biri anahtar kelimelerdir. Anahtar kelimenin makale konusuna uygun,
yeterli sayida, standartlasmig bir terminoloji ile belirtilmesi, makalenin atif
almasinda ve bilime katkisinin olugsmasinda biyik 6nem tagimaktadir.

1. En az 2 adet olacak sekilde, Tirkge ve ingilizce yazilmalidir.
2. Kelimeler birbirlerinden noktali virgtil (;) ile ayriimalidir.
3. ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings (MESH)”e uygun olarak

verilmelidir. Anahtar kelime segimi igin, izleyen baglanti tiklanarak agilan
sayfada, ilgili konuya ait uygun kelime girilerek anahtar kelimelere ulasilabilir
(http://www.nIm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).

4. Turkge anahtar kelimeler “TR Dizin Anahtar Terimler Listesi” ve “Turkiye Bilim
Terimleri (TBT)”ne uygun olarak verilmelidir (http://www.bilimterimleri.com).

Medical Subject Headings (MeSH) Nedir?

Uluslararasi baglica makale tarama dizinleri ve veri tabanlarinda, makalelerin
siniflandirilmasi igin  kullanilmakta olan, tibbi-biyolojik terminolojiye standart
getirmeyi amaglayan ve sirekli giincellenen, ingilizce makalelerin anahtar
kelimelerinin segilebilecegi, genis bir tibbi-biyolojik terimler dizinidir.

Tiirkiye Bilim Terimleri (TBT) Nedir?

Ulusal diizeyde tibbi-biyolojik terminolojiye standart getirmeyi amaglayan, simdilik
192.000 tibbi-biyolojik terim igeren ve surekli giincellenen, Tirkce makalelerin
anahtar kelimelerinin segilebilecegi tibbi-biyolojik terimler dizinidir.

Anahtar Kelimeler Neden MeSH ya da TBT Arasindan Segilmelidir?

MeSH ve TBT terimleri, ana bashklar ve alt baglklardan olusan, birbiri ile
iliskilendirilmis hiyerarsik bir yapi ile kodlanmiglardir. Boylece tek bir terim ile
yapilan aramada, ana basliklar yaninda terimin iliskilendirildigi tim alt bashklar da
otomatik olarak aramaya dahil edilir. Ayni terim, birden ¢ok terminoloji ile
tanimlanmis oldugundan, aragtirmacinin az veriyle, kolay ve hizli bir sekilde mimkin
oldugunca gok makaleye ulagabilmesini saglar.

KISALTMALAR:

Kelimenin ilk gectigi yerde parantez iginde verilmeli ve tim metin boyunca o
kisaltma kullanilmalidir. Uluslararasi kullanilan kisaltmalar igin “Bilimsel Yazim
Kurallar” (Scientific style and format: the CBE manual for authors, editors, and
publishers) kaynagina bagvurulabilir.

SEKIL, RESiM, TABLO VE GRAFIKLER:

1. Sekil, resim, tablo ve grafikler kaynaklar bélimunden sonra verilmelidir.

2. Resimler/fotograflar renkli, ayrintilari gorulecek derecede kontrast ve net
olmalidir. Net baski elde edilebilmesi igin sekil, resim/fotograflar ayri birer
.tif, .png, .jpg veya .gif dosyasi olarak (piksel boyutu yaklagik 500x400, 8 cm
eninde ve 300 dpi ¢ozundrlikte taranarak) dergiye ayrica iletilmelidir.

3. Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafiklerin altindaki agiklamada
belirtilmelidir.
4, Daha o6nce basilmis sekil, resim, tablo ve grafik kullanilmis ise yazili izin

alinmalidir ve bu izin agiklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik
aciklamasinda belirtilmelidir.

5. Tablo bagliklari tablo Usttinde, sekil ve grafik basliklari sekil ve grafigin altinda,
ilk harf disinda tim kelimeler kigik harflerle yazilmalidir (Tablo 1. ve Sekil 1.).

TESEKKUR:

Makalelerde, eger ¢ikar ¢atismasi/cakismasi, finansal destek, bagis ve diger butin
editoryel (ingilizce/Tiirkge degerlendirme) ve/veya teknik yardim varsa, metnin
sonunda belirtilmelidir.

KAYNAKLAR:

Dergilerin atif sayilarinin saglikli olarak tespit edilebilmesi, kaynaklarin duzgin
yazilmasiyla dogrudan iliskilidir. Duzgiin bir kaynak vyaziliminda, makaleye
ulasilabilirligi saglayacak bilgiler tam ve dogru olarak yer almalidir. Her derginin,
kaynak yazim kurallari igin uluslararasi duzeyde bir standart olusturarak,
makalelerinde bu standartlari uygulamasi, bu agidan énemlidir.

Kaynaklarin metin igindeki gosteriminde Vancouver stili kullaniimalidir.
Metin iginde kaynaklar kullanim sirasina gére numaralandirilarak ciimle sonunda
parantez iginde verilmelidir.

o ...oldugu gésterilmistir (1,2,7-9).
o Smith ve arkadaglari (4)...

o Smith ve ark. (4)...

o Smith ve arkadaslarinin (4)...

o Khalifa ve Elmessiry’nin (5) ¢alismasinda...

Kaynaklar dizini, metin iginde kaynaklarin verildigi siraya gére olugturulmalidir.

Yazida kullanilan referanslarin kolay yonetimi igin EndNote® ya da benzeri bir
program kullanilabilir. Ancak yazi dergiye génderilmeden 6nce kaynak listesi diiz
metin haline getirilmis olmalidir.

Genel gegerliligi olan bir kaynak yaziminda:
Makalede bulunan yazar sayisi 6 veya daha az ise tiim yazarlar belirtiimeli, 7 veya
daha fazla ise ilk 6 isim yazilip “et al” (Tlrk¢e makaleler igin “ve ark.”) eklenmelidir.

Kisisel deneyimler ve basilmamis yayinlar kaynak olarak gosterilmemelidir.
DOI tek kabul edilebilir on-line referans olmalidir.

Kaynak bir Dergi ise;

Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)i(nokta). (bosluk) Makale ismi (ilk
harf disinda tim kelimeler kuguk harflerle)(nokta). (bosluk) Dergi ismi(nokta).
(bosluk) Yil (noktali virgul); (bosluk) Cilt(Sayi)(iki nokta Ust Uste): (bosluk) baslangic
ve bitis sayfalari (arada tire olacak sekilde verilmeli, bitis sayfasinin binler, ylzler
ve/veya onlar basamagi baslangi¢ sayfasininki ile ayni ise, yalnizca birler ve/veya
onlar basamagi belirtilir) (nokta).

a) Basili dergi veya internet ortaminda bulunan e-dergilerdeki makaleler igin;

Ornek:

o Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schiding JK, et al.
Regulation of interstitial excitatory amino acid concentrations after cortical
contusion injury. Brain Res. 2002; 935(1-2): 40-6.

b) Yazari mevcut olmayan makaleler igin;

Ornek:

o 21st century heart solution may have a sting in the tail. BMJ. 2002;
325(7357): 184.

Kaynak bir Kitap ise;

Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)i(nokta). (bosluk) Kitap
ismi(nokta). (bogluk) Kaginci baski oldugu (ilk baski degilse) (nokta). (bosluk) Sehir(iki
nokta Ust Uste): (bosluk) Yayinevi(noktali virgl); (bosluk) Yil(nokta).

Ornek:
o Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology.
4th ed. St. Louis: Mosby; 2002.

a) Yazar ve editériin ayni oldugu kitaplar igin;

Ornek:

o Dionne RA, Phero JC, Becker DE, editors. Management of pain and anxiety in
the dental office. Philadelphia: WB Saunders; 2002.

» o

Not: Turkge kaynaklarda “editors”, “editorler” olarak ifade edilmelidir.

b) Kitabin bir bélimdi igin;

Ornek:

o Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid
tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human
cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

Not: “In” ifadesi sadece ingilizce kitaplar igin kullanilir. Tiirkge kaynaklarda “p” ve

“editor(s)” sirastyla “s” ve “editér(ler)” olarak ifade edilmelidir.

Kaynak bir Ansiklopedi veya Sozliik ise;

Ansiklopedi veya sézlik ismi(nokta). (bogluk) Kaginci baski oldugu(nokta). (bosluk)
Sehir(iki nokta uUst uste): (bosluk) Basimevi(noktali virgil); (bosluk) Yil(nokta).
(bosluk) Bolim(noktali virgil); (bosluk) baslangic ve bitis sayfalari (arada tire olacak
sekilde verilmeli, bitig sayfasinin binler, yiizler ve/veya onlar basamagi baslangic
sayfasininki ile ayni ise, yalnizca birler ve/veya onlar basamag belirtilir) (nokta).
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Ornek:
o Dorland’s illustrated medical dictionary. 29th ed. Philadelphia: W.B.
Saunders; 2000. Filamin; p. 675.

Not: Turkge kaynaklarda “ed” ve “p” sirasiyla “baski” ve “s” olarak ifade edilmelidir.

Kaynak bir Tez ise;

Yazarin soyadi ve isminin basharfi(nokta). (bosluk) Tez ismi (bosluk) [tez
tiirt](nokta). (bosluk) Sehir(iki nokta Ust tste): (bosluk) Universite veya Kurum
ismi(noktali virgdl); (bosluk) Yil(nokta).

Ornek:

o Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic
Americans [PhD dissertation]. Mount Pleasant (MI): Central Michigan
University; 2002.

Kaynak Konferans/Kongre/Sempozyum Bildirisi ise;

Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)i(nokta). (bosluk) Bildiri
ismi(nokta). (bosluk) Editoriin(lerin) soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)i (virgil),
(bosluk) editoér(ler)(nokta). (bosluk) Konferans/Kongre/Sempozyum ismi(noktali
virgul); (bosluk) Yil(noktal virgul); (bosluk) Sehir(nokta). (bosluk) Yayin yeri(iki nokta
st Uste): (bosluk) Yayinevi(noktali virgll); (bosluk) Yil(nokta). (bosluk) baslangic ve
bitis sayfalari (arada tire olacak sekilde verilmeli, bitis sayfasinin binler, yuzler
ve/veya onlar basamagl baglangic sayfasininki ile ayni ise, yalnizca birler ve/veya
onlar basamagi belirtilir) (nokta).

a) Bir kitapta yayinlanmis Konferans/Kongre/Sempozyum Bildirisi icin;

Ornek:

o Khalifa ME, Elmessiry HM, EIBahnasy KM, Ramadan HMM. Medical image
registration using mutual information similarity measure. In: Lim CT, Goh JCH,
editors. Icbme2008: Proceedings of the 13th International Conference on
Biomedical Engineering; 2008 Dec 3-6; Singapore. Dordrecht: Springer; 2009.
p. 151-5.

Not: “In” ifadesi sadece ingilizce kitaplar igin kullanilir. Tirkge kaynaklarda “p” ve

“editor(s)” sirasiyla “s” ve “editor(ler)” olarak ifade edilmelidir.

b) Bir kitapta yayinlanmamis Konferans/Kongre/Sempozyum Bildirisi igin;

Ornek:

o Waterkeyn J, Matimati R, Muringanzia A. ZOD for all: scaling up the
community health club model to meet the MDGs for sanitation in rural and
urban areas: case studies from Zimbabwe and Uganda. International Water
Association Development Congress; 2009 Nov 15-9; Mexico.

Kaynak bir Web Sitesi ise;

Yazarin soyadi ve isminin basharfi (varsa)(nokta). (bosluk) Web sitesinin ismi
(bosluk) [Internet](nokta). (bosluk) Basim yeri(iki nokta st Uste): (bosluk)
Yayinevi(noktali virgiil); (bosluk) ilk Yayin Tarihi(bosluk) [Son giincelleme tarihi(iki
nokta Ust Uste): (bosluk) (noktal virgil); (bosluk) Erisim tarihi(iki nokta Ust Uste):
(bosluk)](nokta). (bosluk) Erisim adresi: (iki nokta Ust Uste): (bosluk) URL(nokta).

Ornek:

o Cancer-Pain.org [Internet]. New York: Association of Cancer Online
Resources, Inc.; c2000-01 [Updated: 2002 May 16; Cited: 2002 Jul 9].
Available from: http://www.cancer-pain.or;

7. YAZININ GONDERiIM ASAMASINDA DiKKAT EDILECEK NOKTALAR
o Sorumlu yazar, "Telif Hakki Devir Formu'"nu doldurup, galisma ile birlikte
dergiye gondermelidir.
o Yazarlar, makaleyi degerlendirmek tzere 3 hakemin ismi ve giincel iletisim
bilgilerini (agik posta adresleri, e-posta, telefon, faks) ayri bir kapak sayfasinda
bildirmelilerdir. Editorler, hakemleri segme hakkini korur.

o Yazilar, dergipark.gov.tr den dergi sistemine yuklenerek yapiimahdir.
o Part® Microsoft word ve EndNote ilgili firmalarin tescilli markalaridir.
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Kan Bagisim Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesine Yonelik Bir Arastirma

Fuat YALMAN @, Yalgin KARAGOZ 51
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Amac: Bu arastirmada kan bagisinda bulunmada etkili olan faktdrlerin belirlenmesi amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yontemler: Arastirmanin evrenini Samsun il merkezinde ikamet eden ve saglik hizmetlerini kullanan geng,
orta ve ileri yag grubu bireyler olugturmaktadir. Arastirmanin drneklemi ise 400 katilimcidan olugsmaktadir. Arastirmada
kolayda oOrnekleme yontemi kullanilmustir. Veriler online (internet iizerinden anket teknigi) anket teknigi ile
toplanmugtir. Verilerin analizinde SPSS 26 ve AMOS 24 paket programlari kullanilmistir. Arastirmada agiklayici faktor
analizi ve dogrulayici faktor analizi teknikleri kullanilmustir.

Bulgular: Katilimcilara 37 maddeden olusan taslak 6lgek uygulanmis ve elde edilen veriler analiz edilmistir. Verilere
oncelikle agiklayic1 faktor analizi uygulanmistir. Bu asamada hicbir faktor altinda toplanmayan 11 madde 6lgekten
¢ikarilmig ve sonugta 26 maddeyi igeren 5 faktdr bulunmustur. Daha sonra belirlenen faktorlere dogrulayict faktor
analizi uygulanmistir. Elde edilen modelin verilere milkemmel uyum gosterdigi belirlenmistir. Dolayisiyla, agiklayici
faktor analizi ile gelistirilen tutum &lgeginin gegerliligi dogrulayici faktdr analizi ile de teyit edilmistir. Olcegin
Cronbach a katsayist ise 0,945 olarak hesaplanmis ve oldukca giivenilir oldugu sonucuna varilmistir. Bunun yani sira
katilimcilarin kan bagisinda bulunmada etkili olan faktorlere iligkin diigiincelerinin yas ve meslek gruplarina gore
anlaml farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan ANOVA analizi sonuglarina gore; yasin ve
meslegin tiim alt gruplarina gore verilen cevaplarda anlamli farklilik oldugu gézlemlenmistir.

Sonug: Gelistirilen 6lgegin, kan bagisinda bulunmada etkili olan faktorlerin belirlenmesine yonelik bireylerin
tutumlarii 6lgmek igin, gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu sonucuna varilmstir.

Anahtar Kelimeler: Kan bagisi; dogrulayici faktor analizi; yapisal esitlik modellemesi

A Research to Determine the Factors Affecting Blood Donation
ABSTRACT
Aim: In this study, it was aimed to determine the factors that are effective in donating blood.
Material and Methods: The universe of the research consists of young, middle and elderly individuals who live in
Samsun city center and use health services. The sample of the study consists of 400 participants. The convenience
sampling method was used in the study. The data were collected by the online (online survey technique) survey
technique. The total number of questionnaires evaluated and used in data analysis is 400. SPSS 26 and AMOS 24
package programs were used in the analysis of the data. Explanatory factor analysis and confirmatory factor analysis
techniques were used in the study.
Results: The draft scale which is consisted of 37 items is applied on participants and the data
obtained is analysed. First, exploratory factor analysis is conducted on data. At this stage, 11 items, which are found not
to load on any factor, are removed from the scale and eventually 5 factors including 26 items are formed. Subsequently,
confirmatory factor analysis is conducted with the determined factors. It is concluded that there is a good fit between
measurement model and the observed data. As a result, the validity of the scale developed by using exploratory factor
analysis is confirmed with confirmatory factor analysis. Also, Cronbach a coefficient of the scale is found to be 0,945
and therefore it is concluded that the scale is quite reliable. In addition, according to the results of the ANOVA analysis,
it was determined that the participants' opinions about the factors that affect blood donation differ significantly
according to age and all subgroups of the profession.
Conclusion: It was concluded that the developed scale was a valid and reliable tool to measure the attitudes of
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individuals towards determining the factors that affect
donating blood.

Keywords: Blood donation; confirmatory factor analysis;
structural equation modeling

GIRIS

Kan naklinin hayat kurtardigi ve saghigr iyilestirdigi
bilinmektedir ancak transfiizyona ihtiya¢ duyan bir¢ok
hastanin ~ giivenli ~ kana  zamaninda  erisiminin
saglanamadig1 da rastlanan bir durumdur. Giivenli ve
yeterli kan saglamak, her ilkenin wulusal saglik
politikasinin ve altyapisinin ayrilmaz bir pargasi olmalidir
(1). Yiksek gelirli iilkelerde, transfiizyon i¢in baglica
endikasyonlar; karmasik tibbi ve cerrahi prosediirler,
maligniteler ve travmalardir. Hamilelik komplikasyonlari
ve ¢ocukluk c¢agi anemisi ise, orta ve diigik gelirli
iilkelerde biiyiikk Ol¢lide kan nakline ihtiya¢ duyulan
durumlardir. Giivenli kana erigim saglanarak

anne Oliimlerinin dortte birinden fazlasinin dnlenebildigi
goriilmiistir (2). Giinlimizde tip alaninda yasanan
bilimsel ve teknolojik gelismelere ragmen, hala insan
kaninin ve kan bilesenlerinin yerine gecebilecek herhangi
bir tedavi araci bulunamamistir ve mevcut tek secenek
kan bagisidir (3). Kan, alternatifi olmayan karmasik bir
stvidir. Bu nedenle insanlar; kan bagisi, kan ve kan
bilesenlerinin tek kaynagi olmaya devam edeceklerdir.
Bir birim kan miktar1; paketlenmis hiicre hacmine, taze
donmus plazmaya, trombosit konsantresine ve
kriyopresipitat ve graniilosit konsantresine
doniistiiriilebilir. Boylelikle tek bir tinite kan, birden fazla
hastaya fayda saglayabilir (4).

Her ii¢ saniyede bir birey, kan transfiizyonuna ihtiyag
duymaktadir. Hem kentsel hem de kirsal alanda, siirekli
kan transfiizyonu ihtiyact ortaya ¢ikmaktadir. Gegmiste
gerektigi durumlarda kanin tedarik edilememesinden
dolay1, cok sayida vaka mortalite ve morbidite ile
sonuglanmistir (4). Ulkemizde her gecen giin dnemli
sayida hasta zamaninda tedavileri i¢in kan bagis1 yapacak
insanlar1 beklemekteyken; bir¢ok kisi de, bunun aksine
zamaninda kan temin edilememesi dolayisiyla hayatlarini
kaybetmektedir (5). Kan bagisi sadece aliciya fayda
saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda vericinin de saglhigimn
da 1iyilestirir, viicuttaki demir seviyelerini dengeler,
pthtilagmay1 azaltarak kan akisini diizenler, fazla kaloriyi
yakar ve kolesterol seviyesini diisiiriir (31). Yapilan
caligmalarda; diizenli kan bagig¢ilarinin, dondr
olmayanlara kiyasla kalp krizi gegirme olasiligmin %88
daha az oldugu, daha uzun Omiirli oldugu ve kalp
hastalig1, hipertansiyon, diyabet, hiper kolesterolemi ve
embolik atak gelistirme riskinin daha disik oldugu
bulunmustur (6).

Diinya Saglik Orgiiti, niifusun %]1'inin kan bagisi
yapmasinin genellikle bir {ilkenin en temel kan
gereksinimlerini karsilamak i¢in gereken minimum
miktar oldugunu tahmin etmektedir. Ayni zamanda
Diinya Saglhk Orgiiti (WHO) kan bagisimin goniillii ve
iicretsiz hale gelmesini tesvik etmektedir (7). Yeterli ve
giivenilir bir kan tedarikinin, fedakarlik veya sosyal
sorumluluk tarafindan motive edildikleri ve kisisel tatmin
ve 0z saygi ile ddiillendirildikleri i¢in; diizenli, goniilli,
icretsiz kan bagis¢ilarindan olusan istikrarli bir temel ile
saglanabildigi belirtilmistir. Dogru bir iletisim ise,
basarili ve siirdiiriilebilir bir gonillii kan bagisi

programinin merkezinde yer alir. Gengler, saglikli ve
hevesli olduklar1 i¢in diinyadaki giivenli kan tedarikinin
umudu ve gelecegi olarak goriilmektedir (8).

Insanlar1 kan bagist yapmaya motive eden temel
faktorleri belirlemek i¢in ¢ok sayida aragtirma yapilmistir
(9,10). Bunun yani1 sira kan bagiscilarinin, cinsiyet, yas,
medeni durum, etnik koken, egitim diizeyleri ve gelir
diizeyi gibi sosyo-ekonomik ve demografik 6zelliklerine
gore bagisct olmayanlardan nasil farklilastigini incelemek
icin de calismalar yapilmistir (11). Bagka bir aragtirmada,
kan bagis1 siirecine iliskin bilgi birikimi ve kan ihtiyaci
arttikca, kan bagist yapma olasiliginin da arttig
gozlemlenmistir (12). Diger taraftan daha Onceki kan
bagis1 deneyimi, onceki bagislarin sayist ve son bagisin
stiresi, gelecekteki davranisgin tahmin edilmesiyle
iliskilendirilmistir (13). Diger taraftan kan bagisimi
etkileyen faktorler tam olarak anlagilmamis ve iilkeden
iilkeye degisebilse de, Cin ve diger iilkelerde yapilan
¢ogu caligmada fedakarlik veya baskalarina yardim kan
bagisinin ana nedeni olarak rapor edilmistir (14-16). Kan
bagist icin bildirilen diger nedenler arasinda ise
karsiliklilik, samimi hirs, sugluluk ve tesvik olarak
nitelendirilmistir (17-18). Aymi zamanda Onceki kan
bagis1 programlarina katilmaktan elde edilen tatmin edici
bir deneyim, tekrarlanan bagislar1 etkileyen temel faktor
olarak goriilmiistiir (19).

Sonu¢ olarak yeterli miktarda kan tedarikinin
saglanabilmesi i¢in, toplama merkezlerinin, aktif bir
dondér  havuzunu  olusturmast ve  sirdiirilebilir
kampanyalar tasarlamasi  gerektigi  vurgulanmustir.
Bireyleri bagis yapmaya motive eden veya bagis
yapmaktan caydiran faktorleri anlamak, merkezlerin
amacgladiklart  takviye kampanyalar1  gelistirmesine
yardimci olabilir (20). Kan bagiscis1 motivasyonu iizerine
yapilan aragtirmalar ¢ok fazla olmasmna ragmen, ¢ogu
calisma tipik olarak kii¢iik degiskenler kiimesine
odaklanmis, esdeger yapilari etiketlemek icin farkli
terminoloji  kullanmig ve bulgular1 kendi bireysel
ortamlariin dtesine gegememistir. Dolayisiyla kan bagist
konusunda dogru bilgi sahibi olunmasi hayati Gnem
tagimaktadir. Tip literatiiriinde kan ihtiyaci ve kan bagisi
konularinda ¢ok sayida arastirma yapilmig olmasina
ragmen Tirkiye Olgeginde smirlh sayida calisma
mevcuttur. Toplumun kan, kan gereksinimi ve kan bagisi
konusunda neleri, ne kadar ve ne derece dogru bildiginin
tespit edilmesi bir gerekliliktir. Tiim bunlar géz 6niine
alindiginda topluma yonelik kan bagisimi etkileyen
faktorleri 6lgmeye yarayan bir dlgek gelistirmenin ve bu
sayede toplumun farkindaliklarinin artmasini saglamanin
yararli olacagi diisiiniilmektedir. Bu arastirmada kan
bagisini etkileyen faktorleri 6lgmeye yarayan bir dlgegin
gelistirilmesi amaglanmaistir.

GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin  Etik Yonii: Bu arastirma, Diizce
Universitesi  Bilimsel ~Arastirma ve Yaym Etik

Kurulu’'ndan etik onayr alinarak gerceklestirilmistir
(Tarih: 27.08.2020, karar no: 2020/172).

Arastirmanm Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Samsun il merkezinde ikamet eden
ve saglik hizmetlerini kullanan geng, orta ve ileri yas
grubu kisiler olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini
ise kolayda ornekleme yontemi ile ulasilmig, 400
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katilimer olusturmaktadir. Niifusu 496000 olan Samsun
ilinde oOrnekleme yapilmistir. Bu konuyla ilgili daha
onceki caligmalardan, standart sapma 0,6 ve yanilma pay1
0,0588 olarak belirlenmistir. Yapilan ¢aligmada 0,05
anlamlilik diizeyinde 0Orneklem hacmi; N=496000,

=0,05, =0,51, =1,96, =0,0588 degerlerinden

faydalanilarak,

o Nz, 496000 (0,6)* - (1,96)* N
d’(N=1)+c*-Z, (0,0588)*(5000-1)+(0,6) - (1,96)" ~

bulunmustur.

Arastirmanin Kavramsal Modeli

Kan bagiginda bulunmada etkili olan faktdrler ile bu
faktorler arasindaki yapisal iligkilerin tespit edilmesi
kapsaminda arastirmanin kavramsal modeli
tasarlanmigtir.  Arastrmamin  kavramsal ~ modeli,
arastirmanin temel degiskenleri kan bagigsinda bulunmada
etkili olan faktorler (toplumsal ve sosyal sorumluluk,
toplumsal goriis ve anlayis, toplum iizerinde etkili
kisilerin rolii, davranigsal inanglar ve saglik acisindan
faydali olmasi) arasindaki yapisal iliskileri tartigmaktadir.
Veri Toplama Yontemi ve Olcegin Olusturulmasi
Verilerin elde edilmesi igin internet iizerinden anket
teknigi kullanilmigtir. Caligmanin anket hazirlanirken
detayli literatiir taramasi yapilmig, alandan uzmanlar ile
goriisiilmiis ve kavramsal ¢erceve olusturulmustur.
Madde havuzu her olasiligin yakalanabilmesine imkan
verecek sekilde genis olmasi gerektiginden, 40 maddelik
taslak olgek olusturulmustur. Taslak olgek i¢in Halk
Saglig1 ve Saglik Yonetimi alaninda dgretim tiyesi olan 6
uzmandan uzman goriisli alinmigtir. Uzman goriisleri
dogrultusunda 3 madde c¢ikarillarak 37 maddelik taslak
olcek olusturulmustur. Olgek maddeleri 1- Kesinlikle
Katilmiyorum, 2- Katilmiyorum, 3- Ne Katiliyorum Ne
Katilmiyorum, 4- Katiliyorum, 5- Kesinlikle Katiliyorum
seklinde derecelendirilmistir. Uzman goriisleri sonucunda
taslak Olgegin kapsam gegerlik indeksi 0,86 olarak
hesaplanmistir. Anket formu, iki béliimden olugmaktadir.
Birinci boliimde katilimeilarin demografik 6zellikleri ile
diizenli bir sekilde kan bagisinda bulunup bulunmama
durumu, herhangi bir kronik hastaligin olup olmamasi
durumu ve diizenli ilag kullanip kullanmama durumunu
tanmimlayan ifadeler yer alirken, ikinci bdliimde kan
bagisinda bulunmada etkili olan faktorleri belirlemeye
yonelik ifadeler yer almaktadir.

Arastirmada Kullanilan Olgekler

Kan bagisinda bulunmada etkili olan faktorleri belirlemek
icin kullanilan o6lgek formu gerekli literatiir taramasi
sonucunda Celik ve Giiven (2015)’in kan bagist tutum
Olgegi ile Wiwanitkit (2002) ve Alam ve Masalmeh
(2004)’in  ¢alismalarindan faydalanilarak arastirmact
tarafindan uyarlanmstir (12, 21, 23).

istatistiksel Analiz

Aragtirma kapsaminda toplanan veriler SPSS 26 ve
AMOS 24 istatistiksel analiz programlarina yiiklenmis ve
analiz edilmigtir. Yiriitiilen aragtirmanin amacina ve veri
toplama yontemine bagli olarak veri analizinde, agiklayici
ve dogrulayic1 faktor analizi teknikleri kullanilmigtir.
Farklilik analizleri i¢in de t testi ve ANOVA testi
kullanilmustir.

Degiskenlerin yer aldiklar1 faktordeki yiik degerleri igin
alt siir 0.40 kabul edilmistir. Birden fazla faktor altinda

toplanan ve faktor yiikleri arasindaki farkin 0.10°dan
disiik oldugu maddeler ise binisik madde olarak
tanimlanmis ve dlgekten ¢ikarilmistir. Ozgiin degeri 1’in
istlinde olan faktorler 6nemli faktor olarak kabul
edilmistir.  Faktorlerin  bagimsizligini, yorumlamada
aciklik ve anlamliligini saglamak amaciyla rotasyon
yapilmistir. Rotasyon teknigi olarak dik dondiirme
teknigi kullanilmistir. Agiklanan varyans orani olarak ise
%55 smir deger olarak kabul edilmistir. Faktorlerin
bagimsizligini, yorumlamada ac¢iklik ve anlamliligini
saglamak amaciyla rotasyon yapilmstir. Rotasyon teknigi
olarak dik dondiirme teknigi kullanilmistir.

Her bir yap1 iizerindeki gozlenen degiskenlerin
standartlagtirilmig  yiiklemelerinin, anlamli ve {istiin
yakinsak gecerliligin 0.5’ten yiiksek olup olmadigi
kontrol edilmistir. Daha sonra gegerliligi kontrol etmek
icin bilesik giivenilirlik (CR) testi yapilmistir. Her bir
yap1 i¢in ¢ikarilan ortalama varyansin, diger yapilarla
paylasilan varyansindan daha biiyiik olmasi durumunda
ayirt edici  gegerliligin - saglandigt durumu kontrol
edilmigtir.

BULGULAR

Arastirma Verilerinin Giivenilirligi ve Pilot Calisma
Kavramsal yapmin (gerceve) olusturulmasi; Madde
havuzunun olusturulmasi i¢in ilgili literatiir taranmis ve
6lgiilecek olgunun kavramsal cercevesi (yapisi) kapsamli
bir bigimde olusturulmustur.

Madde havuzunun olusturulmasi; Literatiirde bulunan
daha once gelistirilmis 6lgekler incelenmis, cevaplayici
kitlesine agik uglu sorular sorulmus ve ilgili uzmanlarin
gorisleri alinarak madde havuzu olusturulmustur. “Kan
Bagist olcegini” gelistirmek i¢cin madde havuzunda, besli
Likert 6l¢egine gore 40 madde olusturulmustur.
Havuzdaki maddelerin uzman goriisiine sunulmasi,
Incelenecek olguyla ilgili ciddi bilgi alt yapisina sahip 6
uzman, havuzdaki her bir maddeyi incelemis ve
kavramsal cer¢eve goz Oniine alinarak maddelerin 3
tanesinin 6l¢ekten ¢ikarilmasina karar vermistir.

Pilot c¢aligmanin yapilmasi; Taslak oOlgekle 20 kisi
lizerinde pilot calisma yapilarak maddelerdeki ifade
hatalari, cevaplayanlar tarafindan yanlis anlagilma
durumlari, yazim hatalari, imla hatalar1 vb. hatalar
diizeltilmistir.

Test yeniden test glivenilirliginin yapilmasi; Test yeniden
test giivenilirligi icin taslak olgcek 30 kisiye 2 haftalik
zaman aralifiyla, iki defa uygulanmis ve 6lgekten alinan
toplam puanlar asagida verilmistir. Birinci ve ikinci
uygulama arasindaki Pearson korelasyon katsayisinin
diizeyi (derecesi) 0,868°dir (%86,8). Yani, birinci ve
ikinci uygulama arasinda ¢ok kuvvetli (¢ok yiiksek)
pozitif korelasyon vardir. Bulunan korelasyon katsayisi,
ayni zamanda kararlilik katsayisidir. Yani, kararlilik
katsayis1 p=0,868’dir. Kararlilik katsayisinin ¢ok yiiksek
olmasi, farkli zamanlarda yapilan ol¢limlerin ¢gok benzer
oldugunu gostermektedir. Bu durum da 6l¢egin, oldukga
kararl1 bir 6lgek oldugunu gostermektedir. Kararlilik ayni
zamanda bir giivenilirlik gostergesi oldugundan, olgek
yiiksek derecede giivenilirdir.

Hedef kitleye taslak 6lgegin uygulanmasi; 400 kisiye yiiz
ylize anket uygulanmistir.

I¢ tutarlilik giivenilirligi icin madde analizinin yapilmasi;
Gilivenilirlik analizi i¢in hedef kitleden elde edilen
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verilere, ‘“Madde-toplam korelasyonuna dayali madde
analizi” yapilmis ve biitliin maddelerin uyum sagladig:
goriilerek 37 madde ile analize devam edilmistir. 37
madde i¢in yapilan giivenilirlik katsayis1 Alfa=0,945"tiir.
Bu deger 0,80<0<1,00 arasinda oldugundan, olgek
yiiksek derecede giivenilirdir.

Demografik Bulgular

Aragtirmaya katilan bireylerin %65’ini kadin, %35’ini
erkek katilimcilar olustururken; %42’sini orta yas gurubu
(36-45 arasi) katilimcilar olusturmakta, %47’sini 6zel
sektor calisani olugturmaktadir. Katilimcilari %42’si son
bir yil icerisinde en az 2-3 defa hastaneye gittiklerini,
%76’s1 bir saglik problemi yasadiklarinda ilk olarak
devlet hastanesine bagvurduklarini, %91°i herhangi bir
kronik  hastaliginin = olmadigmi, %811  diizenli
kullandiklar bir ilacin olmadigini ve %44°i diizenli bir
sekilde kan bagisinda bulunmadiklarini belirtmislerdir.
Aciklayic1 Faktor Analizine liskin Bulgular
Katilimecilarin ~ kan  bagisinda  bulunmaya  ydnelik
davranislarini olusturan verilere agiklayici faktor analizi
uygulanmistir. Bu dogrultuda gerceklestirilen analiz
asagida Tablo 1°de yer almaktadir.

Tablo 1. Kan bagisinda bulunma-agiklayici faktor analizi
sonuglari

" Degiskenl Faktor Aciklanan - .
Faktorler or Yiikleri Varyans Oz Deger
Madde30 0,774
Madde29 0,721
Madde32 0,713
Toplumsal ve Madde35 0,703
Sosyal 34,827 9,055
Sorumluluk ' '
(Faktorl) Madde26 0,679
Madde27 0,665
Madde31 0,634
Madde34 0,634
Madde18 0,718
Toplumsal
Goris ve Madde20 0,704 10,916 2,838
Anla}i@ Madde22 0,688
(Faktdr2) Madde19 0,688
Maddel7 0,535
Madde23 0,493
Toplum Madde9 0,774
o . Maddel0 0,712
Uzerinde Etkili ™ jqeq 0,711 6,334 1647
Kisilerin Roli
(Fakto13) Madde8 0,701
Madde5 0,635
Davranssal Madde14 0,800
N Maddel15 0,754
z;:‘;f(')‘z) Madde37 0,717 4761 1238
Maddel13 0,712
Saghk Madde2 0,761
?:}I/ill:l(ll%qlmam il L 4,485 1,166
(Faktors) Madde3 0,616
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy:
0,902
“ . Approx. Chi-Square: 5229,476
E‘:ﬁzﬁzﬁdlrme Barlett’s Test of Sphericity: 0,000
Extraction Method: Principal Components
Rotation Method: Varimax
Agiklanan Varyans Toplami: 61,323

Kan bagisinda bulunmada etkili olan faktorlerin alt
degiskenlerini belirlemek amaciyla faktor analizine tabi
tutulan veriler igin p(sig)=0,000<0,05 oldugundan
Bartlett testinin sonucu anlamlidir. Yani, degiskenler
arasinda yiiksek korelasyonlar mevcuttur ve veriler ¢oklu
normal dagilimdan gelmis demektir. KMO Kkatsayisi
0,902 oldugundan sonug¢ miikkemmeldir. Bu sebeple,
arastirmada ornek biiylikligii yeterlidir.

Farkhhk Analizlerine iliskin Bulgular

Arastirmanin bu boliimiinde kan bagisinda bulunmada
etkili olan faktorlerin, aragtirmaya katilan bireylerin
demografik ozelliklerine gore, farkli sekilde algilanip
algilanmadigini belirlemek amacryla farklilik testleri (t-
testi ve ANOVA) yapilmistir ve Tablo 2°de sunulmustur.
Katilimeilarin  kan bagisinda bulunmada etkili olan
faktorlere iliskin diisiincelerinin, cinsiyet gruplarina gore
anlamli farklilik gosterip gostermedigini  belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonuglarina gore; Faktor 2-
toplumsal goriis ve anlayis (t testi=2,360; p<00,5) ile
Faktor 4-davranigsal inanglar (t testi=2,222; p<0,05)
boyutlar1 icin cinsiyetin alt gruplarina gore verilen
cevaplarda anlamli farklilik oldugu; bunun aksine “Faktor
1-toplumsal ve sosyal sorumluluk”, “Faktor 3-toplum
iizerinde etkili kisilerin roli” ve “Faktor 5-saglik
acisindan faydali olmasi” boyutlari icin cinsiyetin alt
gruplarina gore verilen cevaplarda anlamli farklilik
olmadigi gorilmistiir.

Katilimecilarin  kan bagisinda bulunmada etkili olan
faktorlere iliskin diislincelerinin yas gruplarina gore
anlamli farklililk g6sterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan ANOVA testi sonuglarina gore; Faktor
1 (F=3,953; p<0,05), Faktor 2 (F=9,678; p<0,05), Faktor
3 (F=2,892; p<0,05), Faktor 4 (F=8,343; p<0,05) ve
Faktor 5 (F=3,243; p<0,05)’e gore kan bagisinda
bulunmada etkili olan biitiin faktorler icin yasin tiim alt
gruplarina gore verilen cevaplarda anlamli farklilik
oldugu gozlemlenmistir.

Son olarak katilimcilarin kan bagisinda bulunmada etkili
olan faktorlere iligkin diisiincelerinin mesleklerine gore
anlamli farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan ANOVA testi sonuglarina gore; Faktor
1 (F=2,184; p<0,05), Faktor 2 (F=4,536; p<0,05), Faktor
3 (F=2,479; p<0,05) ve Faktor 4 (F=3,909; p<0,05)’e
gore kan bagisinda bulunmada etkili olan biitiin faktorler
icin meslegin alt gruplarina gore verilen cevaplarda da
anlaml farklilik oldugu gézlemlenmistir.

Dogrulayic1 Faktor Analizi ile flgili Bulgular

Bu bolimde, AMOS paket programi ile kan bagisinda
bulunmada etkili olan faktorlere, DFA yapilarak verinin
varsayilan modele uyum derecesi test edilmistir.
Arastirma Modeline (Olgiim Modeli) Ait Sonuglar
Arastirma modelinde yer alan degiskenler; “toplumsal ve
sosyal sorumluluk”, “toplumsal gorlis ve anlayig”,
“toplum iizerinde etkili kisilerin roli”, ‘“davranigsal
inanglar” ve “saglik agisindan faydali olmasi” ile bu
faktorler arasindaki nedensel iligkilerin agiklanabilecegi
varsaytlmistir. Kullanilan dlgeklerin  gegerliligini  test
etmek icin dogrulayici faktor analizi yapilmig ve tim
Olgeklerin yapilart dogrulanmuistir. Sekil 1°de kan
bagisinda bulunmada etkili olan faktorler ile ilgili
dogrulayic1 faktér analizi sonuglart ve uyum iyiligi
degerleri verilmistir.
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Tablo 2. Kan bagisini etkileyen faktorlere iligkin arastirmaya katilan katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri
(n=400)

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Faktor 5
Variables t Testi/ p t Testi/ p t Testi/ p t Testi/ p t Testi/ p

Cinsiyet
Erkek 1,435% 0,152 2,360° 0,019 ,168% 0,867 2,222 0,027 1,178 0,239

Kadin

Yas

18-25
26-35
36-45
46-55

>55
Meslek
Isci
Memur
Emekli

Ev Hanimu
Serbest
Ogrenci
Ozel Sektor
Caligmiyor

3,953° 0,004 9,678° | 0,000 2,892° 0,022 8,343° 0,000 3,243 | 0,012

2,184 0,028 4,536° 0,000 2,479" 0,012 3,909 0,000 1,063 0,389

Diger

Tablo 3. lyilestirilmis dl¢iim modeline iliskin dfa sonuglar

Faktorler Ortiik Standartlagtirilmis Estimate Standart T degeri p Cronbach’s a
Madde36 0,604 1,000
Madde34 0,538 0,960 0,086 11,218 ek
Toplumsal ve Madde32 0,738 1,412 0,124 11,418 ek
Sosyal Madde31 0,654 1,290 0,123 10,492 sk 0935
Sorumluluk Madde30 0,668 1,114 0,105 10,607 ek '
(Faktorl) Madde29 0,711 1,358 0,122 11,099 ok
Madde27 0,747 1,362 0,118 11,507 ek
Madde26 0,712 1,459 0,131 11,148 ek
Madde23 0,677 1,000
Madde22 0,756 1,378 0,105 13,175 ek
Toplumsal Gori Madde20 0,790 1378 0,101 13,660 e
ve Anlay1s 0,895
(Faktor2) Madde19 0,709 1,047 0,084 12,452 sk
Madde18 0,620 0,919 0,083 11,015 ek
Madde17 0,601 0,884 0,082 10,777 sk
Madde10 0,771 1,000
Toplum Uzerinde Madde9 0,826 1,011 0,062 16,241 sk
Etkili Kisilerin Madde8 0,777 1,112 0,073 15,333 ok 0,880
Rolii (Faktor3) Madde6 0,623 1,025 0,085 12,088 ok
Madde5 0,546 0,835 0,080 10,461 ok
Madde37 0,588 1,000
Davranissal Madde15 0,687 1,093 0,099 11,004 ok 0.860
Inanglar (Faktdr4) Madde14 0,935 1,658 0,127 13,105 Fkk '
Madde13 0,859 1,540 0,121 12,690 sk
Saglik Agisindan Madde3 0,673 1,000
Faydali Olmast Madde2 0,681 1,031 0,097 10,577 kel 0,835
(FaktorS) Maddel 0,719 1,178 0,108 10,910 ok
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[(X2/df: 2,473; GFI: 0,87; NFI: 0,86; CFl: 0,91; RMR: 0,061; TLI:
0,90; IFI: 0,91; AGFI: 0,86)]

Sekil 1. Kan bagisinda bulunmada etkili olan faktorler
arastirma modeli (6lglim modeli) ve uyum iyiligi
sonuglari

Yukarida verilen, RMR, GFI, AGFI, IFI, TLI, CFI,
RMSEA, SRMR degerleri model uyumunun (model fit)
saglandigin1 gostermektedir. Bakilacak degerlerle ilgili
bir sinirlama yoktur. Raporlanan degerler arastirmacinin
dikkat cekmek istedigi degerlere gore degisebilmektedir.
Ayrica Olgim modelinin gegerlilik ve giivenilirligini
belirlemek amaciyla hesaplanan faktorlerin agiklanan
varyanslari ve giivenilirlikleri Tablo 3’de verilmistir.
Regresyon degerleri, gozlenen degiskenlerin, gizli
degiskenleri tahmin etme giiciini, yani faktor
yiiklenimlerini gosterir. Yukaridaki her ikili iligki i¢in “p”
degerleri 0,05’ten kiigiik oldugu icin faktor yiiklenimleri

onemlidir. Faktdr yiiklenimlerinin dnemli ¢ikmasi
maddelerin, faktorlere dogru yiiklendigi anlamina
gelmektedir. Ayrica standardize edilmis regresyon

katsayilarinin tamaminin 0,546 ve daha biiyiik olmasi
gizli degiskenleri tahmin etme giiciiniin, yani her bir
maddenin faktér yiiklenimlerinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Asagidaki Tablo 4’te literatiirde genel
kabul goren iyilik uyum indeksi degerleri analiz sonrasi
elde edilen degerler gosterilmistir.

Tablo 4’te goriildiigii lizere elde edilen sonuglar, 6nerilen
arastirma modelinin uyum indekslerinin kabul edilebilir
uyum diizeyinde oldugunu gostermektedir. Agiklayici ve
dogrulayic1 faktor analizleri ile elde edilen bulgular,
modelin yap1 gegerliliginin saglandigini gostermektedir.
Aciklayict faktor analizi ile ortaya konulan yapi
gecerliligi, dogrulayict faktor analizi ile de teyit
edilmistir. Giivenilirlik katsayis1 Alfa= 0,945 olarak
bulunmustur. Tablo 3‘teki degerlere gore kan bagisini
etkileyen faktdrlerin belirlenmesine yonelik dlgeginin alt
boyutlarinin ~ Cronbach o  giivenirlik  katsayilari
incelendiginde bu katsaymnin sirasiyla “Toplumsal ve
Sosyal = Sorumluluk” faktérii i¢in 0,935 olarak,
“Toplumsal Goriis ve Anlayis” faktorii icin 0.895 olarak,
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“Toplum Uzerinde Etkili Kisilerin Rolii” faktorii igin
0,880 olarak, “Davranigsal Inanclar” faktorii icin 0,860 ve
“Saglik Acisindan Faydali Olmas1” faktorii icin ise 0,835
olarak hesaplandigi goriilmektedir. Buna gore faktorlerin
tamaminin yiiksek giivenirlik degerine sahip oldugu
sOylenebilir.

Tablo 4. Olgiim modeli uyum iyiligi indeksleri

Genel . Kabul Elde Edilen
Model Iyi Uyum Edilebilir Uyum
Uyumu Uyum Degerleri
x*/sd <3 <5 2,473
NFI >0,95 >0,90 0,868
CFI >0,97 >0,95 0,917
IFI >0,95 0,94-0,90 0,917
AGFI >0,95 >0,85 0,861
GFI >0,90 0,89-0,85 0,887
RMR <0,05 <0,08 0,061
TARTISMA

Kan bagismi etkileyen faktorleri dlgmeye yarayan bir
Olgegin gelistirilmesi amaciyla yapilan bu c¢alisma,
Tiirkiye Olg¢eginde toplum f{izerinde yiiriitiilmiistir.
Arastirmadan elde edilen sonuglar asagida verilmistir:
Aciklayici faktor analizi sonuglarina gore; kan bagisinda
bulunmada etkili olan faktorler 5 farkli boyut altinda
toplanmistir. Bu  boyutlar; “toplumsal ve sosyal
sorumluluk™, “toplumsal goriis ve anlayis”, “toplum
iizerinde etkili kisilerin roli”, “davranigsal inanglar” ve
“saglik acisindan faydali olmasi” seklinde literatiire
dayandirilarak isimlendirilmistir.

Dogrulayict faktor analizleri yapilarak; kan bagisinda
bulunmada etkili olan faktorler arasindaki iligkilerin
kabul edilebilir uyum indeksine sahip oldugu
goriilmiistir. Tiim degiskenler i¢in yapilan giivenilirlik
analizinde, Olcegin giivenilirlik seviyelerinin yiiksek
derecede oldugu tespit edilmistir. Bunun yani sira
Onerilen aragtirma modelinin uyum indekslerinin kabul
edilebilir uyum diizeyinde oldugu goriilmiistiir. Ayni
zamanda agiklayici ve dogrulayict faktdr analizleri ile
elde edilen bulgular, modelin yap1 gegerliliginin
saglandigin1 gostermistir. Aciklayict faktor analizi ile
ortaya konulan yap1 gecerliligi, dogrulayici1 faktor analizi
ile de teyit edilmistir. Giivenilirlik katsayis1 Alfa= 0,945
olarak bulunmustur. Bu deger 0,80<a<1,00 arasinda
oldugundan, olgek yiiksek derecede giivenilirdir.
Dolayisiyla “kan bagis1 oOlgegi” igin gegerlilik ve
giivenilirlik saglandigindan “kan bagisi 6l¢egi” kan bagisi
ile ilgili beklentilerini dlgmek i¢in rehber 6lgek olarak
kullanilabilir. Literatiirde agirlikli olarak kan bagist
uygulamasinin; yas, cinsiyet, egitim, sosyo-ekonomik
durum, fedakarlik, sosyal sorumluluk, akran etkisi, saglik
iletisimine erisim, kan bagisinin 6nemi hakkinda bilgi,
onceki bagislar, aktif kan bagis¢ilariin etkisi gibi cesitli
faktorlerden etkilendigi vurgulanmistir (24,25). Bu
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arastirmada kan bagis1 yapilmasinin veya kan bagist
yapilmamasimin nedenleri Onceki ¢aligmalara benzer
sekilde bulunmustur ve daha kapsamli bir sekilde ifade
edilmigtir. Yapilan ¢aligmalarda genel olarak, daha sik
kan bagisinda bulunanlarin, bunu ahlaki tatmin
hissettikleri i¢in yaptiklar belirtilmistir (26,5275). Bagis
yapmayanlar bagis yapmamalarmin ana nedenini ise,
kendilerine bu konuda bagvurulmamasi veya bagis yapma
firsatlarinin olmamasi olarak belirtmislerdir (26-29).
Geng  yetiskin  Ogrenciler arasinda kan  bagisi
uygulamasini aragtiran bir calisma; kan bagisinda
bulunmaya yonelik olarak kolejlerde diizenli olarak
farkindalik programlar1 yiiriitmenin, Ogrencileri iyi
derecede bilgilendirdigi ve motive ettii ve bunun yan
sira bu kan verme farkindaliginin, gelecekte bazi kronik
hastaliklar1  onleyebileceginin  bilinmesi  gerektigi
vurgulanmigtir (8). Benzer sekilde iigiincii basamak bir
hastanenin ¢aliganlar1 arasinda kan bagigini etkileyen
faktorler iizerine yapilan bir arastirmada; bagisci olanlar
kan bagisini insani bir neden olarak gordiiklerini ve bagis
yapmanin manevi tatmin sagladigint vurgularken; bagisci
olmayanlar kan bagisinin zayifliga/kansizliga yol agtigini
ve vericilere gore sagliga zararli oldugunu diisiindiiklerini
ifade etmislerdir. Ayni c¢aligmada erkeklerin ve daha
yiiksek sosyo-ekonomik siiftakilerin agirlikli olarak kan
bagisladig goriilmiistiir (30).

Sonug olarak bu ¢alisma, toplumun kan, kan gereksinimi
ve kan bagisi konusunda neleri, ne kadar ve ne derece
dogru  bildiklerinin ve kan bagist  evriminin
incelenmesinde daha net bir vizyonun olusturulmasinda
ve dizenli ve  silirdirilebilir kan  bagisinin
saglanabilmesinde ve kan bagis1 kampanyalarinin
desteklenmesinde Olgiilii bir katki saglamaktadir. Ayni
zamanda bu c¢alisma, genel olarak kan bagisinda
bulunmama  sebeplerine  yonelik olarak  yapilan
caligmalara ilaveten, bu zamana kadar daha az sayida
calistlmis olan kan bagisinda bulunmada etkili olan
faktorlerin belirlenmesine yonelik yapilmig calismalara
cesitlilik katarak kavramsal bir diizeyde literatiire katkida
bulunmaktadir. Diger taraftan bu g¢aligmanin ampirik
sonuglari, kan bagisinda bulunmanin belirleyicileri olarak
“toplumsal ve sosyal sorumlulugun”, “toplumsal goriis ve
anlayisin”, “toplum {izerinde etkili kisilerin roliiniin”,
“davranigsal inanglarin” ve “saglik agisindan faydali
olmasinin” énemini vurgulamaktadir.
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F.Y., Y.K.; Veri Toplama: F.Y.; Analiz ve Yorum: Y.K,;
Literatiir Taramasi: F.Y.; Makale Yazimi: F.Y., Y.K ;
Elestirel inceleme: F.Y., Y.K.
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COVID-19 Pandemi Déneminin Ozel Gereksinimli Cocuk Annelerinde
Anksiyete ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin Incelenmesi

Feride YARAR 2!, Seda BAYRAMOGLU 2, Hande SENOL =°

0z

Amag: COVID-19, ilk olarak Cin’de solunum yolu belirtileri gelisen bir grup hastada yapilan arastirmalar sonucunda
tanimlanan bir viriistiir. Bu ¢alisma, COVID-19 pandemi doneminin 6zel gereksinimli ¢ocuk annelerinde anksiyete ve
yasam kalitesi iizerindeki etkisini incelemek amaciyla planlanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Ozel gereksinimli cocugu olan, yas ortalamasi 39,3 + 8,94 yil olan 87 anne c¢aligmaya dahil
edildi. Calisgmada demografik veri formu, COVID-19 ve pandemi donemine ait hazirlanan soru formu, Nottingham
Saglik Profili (NSP) ve Beck Anksiyete Olgegi (BAO) kullanilmustir.

Bulgular: Annelerin %83,9’u (n=73) COVID-19 hakkinda bilgisinin oldugunu, %57,5’i (n=50) ¢ocuklarinin ruh
sagliginin bu siiregten etkilenmedigini ve %63,2’si (n=55) kendi ruh sagliklariin bu siirecte etkilendigini ancak
%60,9’u (n=53) bu siiregte anne olarak kendini tiikenmis hissetmedigini bildirmistir. Cocugun ruh saglig: ile annenin
NSP alt parametresi olan sosyal izolasyon puani arasinda anlamli fark bulunmustur. Annenin ruh saghgi ile NSP alt
parametresi olan emosyonel reaksiyon ve sosyal izolasyon puanlari arasinda anlamli fark bulunmustur. Annenin
tiikkenmislik durumu ile NSP alt parametresi olan emosyonel reaksiyon, uyku, sosyal izolasyon, NSP toplam ve BAO
puanlari arasinda anlamli fark bulunmustur.

Sonug¢: COVID-19 6zel gereksinimli gocuga sahip annelerin anksiyete ve yasam kalitelerini etkilemektedir. Bu nedenle
literatiirde bu alanda daha genis popiilasyonlarin dahil edildigi ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; 6zel gereksinimli gocuk; anne; anksiyete; yasam kalitesi.

Examining of the Effect of COVID-19 Pandemic Period on Anxiety and Quality of Life in
Mother of Children with Special Needs

ABSTRACT

Aim: COVID-19 is a virus that was first identified as a result of research conducted in a group of patients who
developed respiratory symptoms in China. This study was planned to examine the effect of COVID-19 pandemic period
on anxiety and quality of life in mothers of children with special needs.

Material and Methods: Eighty-seven mothers with children with special needs and mean age 39.3 + 8.94 yr were
included in the study. Demographic data form, question form prepared for COVID-19 pandemic period, Nottingham
Health Profile (NHP) and Beck Anxiety Inventory (BAI) were used.

Results: 83.9% (n=73) of the mothers had information about COVID-19, 57.5% (n=50) of them stated that their
children's mental health was’nt affected by this process and 63.2% (n=55). However, 60.9% (n=53) reported that their
health was affected during this process, but didn’t feel exhausted during this period. There was a significant difference
between the child's mental health and the mother's social isolation score, which is NHP sub-parameter. A significant
difference was found between the mother's mental health and the NHP sub-parameter, emotional reaction and social
isolation scores. Significant difference between the mother's burnout status and NHP sub-parameter emotional reaction,
sleep, social isolation , NHP T, BAI scores has been found.

Conclusions: COVID-19 affects the anxiety and quality of life of mothers with children with special needs. Therefore,
studies with larger participation are needed in this field in the literature.

Keywords: COVID-19; children with special need; mother; anxiety; quality of life
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GIRiS

Cin’in Wuhan sehrinde 31 Aralik 2019’da nedeni
bilinmeyen pndmoni vakalari bildirilmis ve 7 Ocak
2020’de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) etkeni, 6nceden
insanlarda tespit edilmemis yeni bir koronaviriis (2019-
nCoV) olarak tanmimlamistir. Daha sonra 2019-nCoV
hastaliginin adi COVID-19 olarak kabul edilmistir (1,2).
DSO, COVID-19 salgmimi 30 Ocak’ta “uluslararasi
boyutta halk sagligi acil durumu” olarak siniflandirmis ve
Cin’den sonra 113 iilkede COVID-19 vakalarinin
goriilmeye baglanmasi, vaka sayisindaki hizli artig
nedeniyle 11 Mart’ta kiiresel salgin (pandemi) olarak
tanimlamustir  (3). Ulkemizde ilk vaka 11 Mart’ta
goriilmistiir (4). Kiiresel COVID-19 salgini, genel niifus
ve aileler iizerinde ruh saghg: icin onemli zorluklar
olusturarak bir dizi sorunu beraberinde getirmektedir (5).
COVID-19’un bireylerin, ozellikle de cocuklarin ruh
sagligin etkiledigi yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir (6).
Pandemi ¢ocuklarda okullarin kapanmasi, arkadaslariyla
goriigememe ve agik havada aktivite yapamama gibi
zorluklara neden olmustur (7). Cin'de c¢ocuklar ve
ergenlerde yapilan arastirmalar sonucunda, her birinde
yaklasik %20 oraninda, sinirlilik, korku, depresyon ve
anksiyete semptomlart bulunmustur (8). Evden veya
esnek calisma, cocuklarin evde egitim gérmesi, cocuklari
evde giivende tutma kaygisi, sosyal hayatlarinin
kisitlanmasi  nedeniyle  sorumluluklarmin  artmasi
ebeveynleri olumsuz etkilenmistir (9) Cin’de yasayan
yetiskinlerin yaklasik ticte ikisi COVID-19 pandemisi
sirasinda  anormal diizeyde anksiyete yasadigini
bildirmistir (10).

Ozel gereksinimli cocuklarm ve ailelerinin, COVID-19
sirasinda normal olarak gelisen ¢ocuklarin ailelerine gore
daha fazla ruhsal saglik sorunu yasama riski altinda
olduklarma dair kanitlar vardir (11). Ciinkii 6zel
gereksinimli ¢cocuk ebeveynleri normal olarak gelismis
¢ocuklarin ebeveynlerine gore daha fazla zorluklarla karsi
karsiya kalmaktadir (12). COVID-19’un bulagsmasini
6nlemek igin en iyi strateji sosyal mesafeyi korumak ve
evde kalmak cocuklar i¢in Onerilen en etkili yontemdir
(13). Ancak evde kalmak, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin
geligtirilmis rutinlerinin bozulmasi, diizenli egitimin
velveya fizyoterapinin kesilmesi, pandeminin etkilerinin
anlagilamamasi, yeni kosullara uyum saglayamama;
ebeveynlerden egitimli kisilerin herhangi bir egitim
almadan zor yerine getirdigi rehabilitasyon gorevini
istlenmeleri, g¢ocugun ilerlemesinde gecikme algisi,
pandemi nedeniyle ekonomik kisitlamalarin yani sira
iyilestirici hizmetlere erisememe, 06zel gereksinimli
gocuklar ve aileleri igin stresli durum yaratmaktadir
(11,14).

Ebeveynler genellikle zamanlarinin ¢ogunu g¢ocuklariyla
gecirirler ve bu nedenle, 6zel tibbi veya diger ihtiyaglarini
kargilamak, c¢aligmak, diger ¢ocuklarin ihtiyaglarini
karsilamak veya sadece dinlenmek igin birilerinden
yardim istemeleri gerekir ancak bu isteklerini
gerceklestirmek igin firsatlar1 ¢ok azdir veya hic yoktur.
En 6nemlisi, cocuklarin yeni kosullara alisma cabalar1 ve
tepkileri, ebeveynler igin en giiglii stres kaynagi olabilir
(15). Ozel gereksinimli cocuklar genellikle giinliik
rutinlerindeki degisikliklere karsi hassastirlar ve cogu,
davranigsal sorunlara sebep olabilecek yiiksek diizeyde
anksiyete ve huzursuzluk yasayabilirler. Yapilan

aragtirmalar, 0zel gereksinimli c¢ocuklarin olumsuz
davraniglarinin ebeveyn stresi ile pozitif yonde iliskili
oldugunu gostermistir (16). Pandemi sirasinda giinliik
yasamlarinin bu yoniindeki herhangi bir bozulma,
ebeveynlerin iyilik hallerinin azalmasina ve yiiksek
anksiyete, depresyon seviyelerine neden olabilir (15).
Ruh sagligi, yasam kalitesi agisindan bireylerin kisisel ve
sosyal isleyisini dogrudan etkiler ve dolayisiyla sosyal ve
ekonomik bakim yiikleriyle de iliskilendirilebilir (17).
Yasam Kkalitesi, DSO’ye gore, bireylerin yasadiklari
kiiltir ve deger sistemleri baglaminda; hedefleri,
beklentileri, standartlar1 ve anksiyeteleri ile baglantili
olarak hayattaki konumlarinin algilanmasidir. Kisinin
fiziksel sagligini, psikolojik durumunu, bagimsizlik
diizeyini, sosyal iliskilerini, kisisel inanglarin1 ve
¢evrenin goze ¢arpan Ozellikleriyle iliskisini igeren genis
bir kavramdir (18). Ozel gereksinimli cocuklarm
ebeveynleri yiiksek stres, degersizlik hissi ve kendini
suglama, bozulmus fiziksel islev, yorgunluk veya
bitkinlik yasarlar (19,20). Bu siddetli kronik kosullara
sahip ¢ocuklarin ailelerinin yagam kalitesi olumsuz yonde
etkilenir (21).

Ozel gereksinimli cocuklar, baska ek hastaliklarmin
olmasi, normal gelisen bireylere gore daha fazla toplu
tedavi ortamlarinda bulunmalari, bazilarinin 6nleyici
tedbirleri uygulayamamasi gibi nedenlerden dolay1r hem
COVID-19’a yakalanma hem de COVID-19’dan
kaynaklanan komplikasyonlar yoniiyle genel niifusa gore
daha yiiksek risk altindadir (22). Insanlar1t COVID-19’dan
korumak i¢in artan izolasyon, Ozel gereksinimli
cocuklarin yasam kalitesi iizerinde olumsuz bir etki
olusturabilir ve olumsuz davranislarin artmasma veya
yeniden ortaya ¢ikmasina yol agabilir (22). Cocuklarin
daha yiiksek risk altinda olmasi, yasam kalitelerinin
etkilenmesi ve olumsuz davramig sergilemeleri
ebeveynlerin anksiyete ve stres diizeylerini artirarak
dolayli olarak ebeveynlerin yasam kalitesini etkileyebilir
(23).

Ozel gereksinimli ¢ocuklarin hayatindaki en etkili insan
desteklerinden biri anneleridir. Anneler birincil bakicidir
ve ¢ocuklarmin giinlikk ihtiyaglarindan, sagligindan,
gelisiminden ve aile durumlarinin %95'inden fazlasina
katilmimdan sorumlu kisidir (24,25). Bununla birlikte,
ozel gereksinimli ¢ocuklara bakan annelerin gorevleri en
ist diizeyde saglik gerektirirken, arastirmalar siirekli
olarak bir¢ok annenin koti ruh sagligi ve/veya yiiksek
stres  bildirdigini  gostermektedir (26,27). Yapilan
aragtirmalar, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin annelerinin
normal olarak gelisen ¢ocuklarin annelerine goére klinik
olarak onemli diizeyde stres, anksiyete ve depresyon
bildirme olasiliklarmin iki-li¢ kat daha fazla oldugunu
dogrulamaktadir (28). Anneler genellikle c¢ocuklarin
bakiminda yalnizlik, fiziksel ve sosyal sikinti yasarlar, bu
durum ve cocuklarin giinlik yasam aktivitelerindeki
bagimlilik seviyeleri annelerin yasam kalitelerini etkiler.
Yapilan galismada 6zel gereksinimli ¢ocuk annelerinin
yasam kalitesi Tiirk toplum normlarinin altinda
bulunmustur (23).

Literatiirde 6zel gereksinimli ¢gocuga sahip olan annelerin
daha c¢ogunlukla ruhsal problemlerle, kas iskelet
problemleri ile karsi karsiya kaldigini belirten yaynlar
mevcuttur (15,16,19). Pandemi doneminde her anne gibi
0zel gereksinimli ¢ocuga sahip olan annelerinde bu
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durumdan ruhsal olarak etkilendiklerini ve yasam
kalitelerinde etkilenebilecegini diigiinerek bu c¢alismay1
planladik. COVID-19 pandemi doneminde 6zel
gereksinimli ¢ocuk annelerinin anksiyete ve yasam
kalitesi  {izerindeki  etkisini  inceleyen  ¢alisma
bulunmamaktadir. Calismamizin amaci, COVID-19
pandemi doneminin 6zel gereksinimli cocuk annelerinde
anksiyete ve yasam kalitesi lizerindeki etkisini aragtirarak
literatiire katki saglamaktir.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma Ozel Yeni Cagla Pmar Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon merkezinde egitim alan ve oOzel
gereksinimli ¢ocuga sahip annelerin COVID-19 pandemi
donemindeki anksiyete ve yasam Kkalitelerinin bu
durumdan nasil etkilendigini belirlemek amaciyla yas
ortalamasi 39,3 + 8,94 yil olan 87 anne katildi. Caligma
oncesinde rehabilitasyon merkezinden gerekli izin alindi.
Calismaya katilmay1 kabul eden annelerden aydimlatilmis
onam alindi ve katilimcilara Helsinki Bildirgesi’ne
dayanarak caligma hakkinda bilgi verildi. Bu c¢alisma
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (12/11/2020
60116787-020/68239) tarafindan onaylandi. Ozel Yeni
Cagla Pmar Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’nden
gerekli izin etik kurul onaymdan sonra yazili olarak
alindi. Tim katilimer annelerden ¢alisma ile ilgili sozlii
ve yazili onay alindi. Tim katilimct anneler sosyal
mesafe kuralina uygun olarak yiiz yiize ¢alismaya dahil
edildi.

Calisma Kasim-Aralik 2020 tarihleri arasinda Ozel Yeni
Cagla Pmar Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde
goniilli annelerin katilimi ile gergeklestirildi. Calisma
Kasim-Aralik 2020 tarihleri arasinda kuruma kayith tiim
annelere ulagilarak diizenlendi. Annelerin
belirlenmesinde  herhangi bir O6rnekleme ydntemi
kullanilmadi ve ¢aligmaya katilmaya goniillii olan tiim
annelerin katilimu ile gergeklestirildi. Kuruma kayitli 309
ogrenciden 56’s1 kuruma tek geldigi igin, 42’si iki
kardesin 6zel gereksinimli olmasindan dolayi, 11’inin
bakimma yardimci ikinci bir kisi oldugu igin, 4’iiniin
annesi okuryazar olmadigi i¢in ve 5’inin annesi ¢aligmaya
katilmak istemedigi i¢in diglandi. 104 anne COVID-19
nedeniyle ¢ocuklarmi merkeze gondermek istemedikleri
i¢in ulagilamadi. Sonug¢ olarak 87 anne ¢aligmaya dahil
edildi.

Dahil etme kriterleri; 18 yas ve iistii olmak, okuryazar
olmak, sorular1 anlayabilmek, en az 1 tane Ozel
gereksinimli gocugu olmak, 6zel gereksinimli ¢ocugu ile
ayni evde yasamak ve ¢ocugun birincil bakicist olmak,
bakima ihtiyact olan baska ¢ocugun olmamasi, siddetli
psikososyal bozuklugu olduguna dair tanisi olmayan
anneler dahil edilmistir. Calismaya katilmay1 kabul
etmeyen, anketleri eksik ya da hatali dolduran, birden
fazla 6zel gereksinimli gocuga sahip olan anneler ¢alisma
dis1 birakildi.

Calismaya dahil edilen annelere demografik veri formu,
COVID-19 ve pandemi donemine ait hazirlanan soru
formu, Nottingham Saglik Profili ve Beck Anksiyete
Olgegi’nden olusan anketler uygulanmustir.

Demografik Veri Formu: Annenin yasini, boyunu,
kilosunu, egitim durumunu, meslegini, ¢ocuk sayisini,
bakima ihtiyact olan ¢ocuk sayisini ve ¢ocugun bakimina

yardimc1 olan birinin varligini; ¢ocugun yasini, boyunu,
kilosunu, tanisini, rehabilitasyon siiresini ve yardimci
cihaz  kullanma durumunu sorgulayan sorulardan
olusmaktadir.

COVID-19 Soru Formu: Kendi olusturdugumuz
COVID-19 Soru Formu 5 sorudan olusmaktadir.
Annelerin  COVID-19 hakkinda bilgi sahibi olup
olmadiklari, 6zel egitim kurumlarmin kapali oldugu
siirecte ¢ocuklarinin ve kendilerinin ruh sagliginin
olumsuz etkilenip etkilenmedigi, bu siirecte kendilerini
tilkenmis hissedip hissetmedikleri ve Onerilen kurallara
uyup uymadiklarini sorgulayan bir formdur.

Nottingham Saghk Profili (NSP): Hunt ve ark. (29)
tarafindan gelistirilen NSP kisinin algiladigi emosyonel,
sosyal ve fiziksel saglik problemlerini ve bu problemlerin
normal giinliik aktiviteleri etkileme diizeyini Glgen bir
genel yasam kalitesi anketidir. NSP, 2 boliimden
olugsmaktadir.  Birinci  bdlim  agri,  emosyonel
reaksiyonlar, uyku, sosyal izolasyon, fiziksel aktivite ve
enerji baglikl alt1 kategorilerinden olusur, toplam 38 soru
igerir. Ikinci boliim ise saglik durumu nedeniyle yasadig
problemleri sorgulayan 7 soru igerir. Bu bdliim istege
bagli cevaplandirilir. NSP, toplam puani 0-600 arasinda
degiskenlik  gostermektedir.  Yiiksek skor yasam
kalitesinin kotli olmasma isarettir. NSP’nin Tiirk¢e’ye
uyarlanmast Kiigiikdeveci ve ark. (30) tarafindan
yapilmistir.

Beck Anskiyete Olcegi (BAO): Beck ve ark. (31)
tarafindan gelistirilen BAQ bireyin yasadig1 anksiyete
belirtilerinin  sikligim1  degerlendirir. Kendi kendini
degerlendirme 6lgegi olan BAO yirmi bir maddeden
olusur ve her bir madde 0 ile 3 arasinda puan alir. Likert
tipi 6lgiim saglar. BAO niin toplam puani O ile 63 puan
arasinda degismektedir ve yiliksek puanlar bireyin
yasadig1 anksiyetenin siddetini gosterir (32). Olgegin
Tiirkge’ye uyarlamast Ulusoy ve ark. tarafindan
yapilmistir.

Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 25.0 (IBM SPSS Statistics 25 software
(Armonk, NY:IBM Corp.)) paket programiyla analiz
edilmistir. Stirekli degiskenler ortalama + standart sapma
ve en kiiciik-en biiyiik degerler, ortanca ve 25. - 75.
yiizdelikler (IQR) ile; kategorik degiskenler ise say1 ve
yiizde olarak ifade edilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilk testleri
ile incelenmistir. Bagimsiz grup incelemelerinde; Mann
Whitney U testi kullanilmigtir. Tiim analizlerde p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Caligmaya yas ortalamast 10,87+7,36 yil olan 50 erkek
(%57,5), 27 kiz (%42,5) ¢ocuk annesi dahil edilmistir.
Annelerin %56,3’1 ilkokul mezunu, %93,1’i (n=81) ev
hanimidir. Annelerin demografik ozellikleri Tablo 1°de
verilmistir. Cocuklarin %16,1’i (n=14) Serebral Palsi,
%14,9’'u  (n=13) Otizm, %11,5’i (n=10) zihinsel
engellidir ve ortalama rehabilitasyon siireleri 84,52 +
84,02 aydir.

Annelerin = %83,9’u  (n=73) COVID-19 hakkinda
bilgisinin oldugunu, %57,5’i (n=50) c¢ocuklarinin ruh
saghginin bu siirecten etkilenmedigini ve %63,2’si
(n=55) kendi ruh sagliklarinin bu siiregte etkilendigini
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ancak %60,9’'u (n=53) bu siirecte kendini tiikenmis
hissetmedigini bildirmistir (Tablo 2). Annelerin NSP
toplam puan1 120,14 £+ 104,05 (Min:0 — Max: 463,86) ,
BAO puani ise 6,6 £ 9,61 (Min: 0 - Max: 48) olarak

reaksiyon (p=0,001) ve sosyal izolasyon puanlari
(p=0,015) arasinda anlamli fark vardir (Tablo 3).

Tablo 2. Annelerin COVID-19 bilgi formu cevaplari

bulunmustur. n (Evet | % (Evet/
Tablo 1. Annelerin demografik 6zellikleri / Hayr) Hayir)
Ort =S.S. Med (min - max) COVID-19 hakkinda bilginiz
Yas (y1l) 39,3+8,94 38 (21 - 64) var mi1? (Soru 1) 73/14 1 839/16,1
Boy (cm) 160,82 + 6,49 160 (148 - 180) Cocugunuzun ruh saghigi bu 37/50 | 425/575
Kilo (kg) 72,78 £ 13,99 70 (45 - 105) stiregte etkilendi mi? (Soru 2) ' ’
2 28,52 (16,71 - Sizin ruh sagliginiz bu siirecte
BKI (kg/m?) 28,22 +£5,35 39,35) etkilendi mi? (Soru 3) 55/32 | 63,2/36,8
Egitim yih 7,76 £3,57 5(5-16) Kendinizi bu siiregte tiikenmis 34753 | 39.1/60.9
Cocuk sayisi 2,41+1,14 2(1-6) hissettiniz mi? (Soru 4) ' ’
KI: Beden Kitle Indeksi, Ort = SS: Ortalama + Standart Sapma, Med: Medyan Min: Kurallara uvuyvor musunuz?
Minimum Max: Maksimum (Soru 5) yuy 87/0 100/0

Annenin COVID-19 bilgisi ile NSP alt parametreleri,
NSP toplam puani ve BAO puani arasinda anlamli fark
bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 3-4). Cocugun ruh
saglhigini sorguladigimizda bu durum ile annenin NSP alt
parametresi olan sosyal izolasyon puani arasinda anlamli
fark vardir (p=0,017) (Tablo 3). Annenin ruh sagligin
sorguladigimizda NSP alt parametresi olan emosyonel

Annenin ruh sagligi ile diger parametreler ve BAO
arasinda anlamli fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 3-
4). Annenin tikenmiglik durumunu sorguladigimizda
NSP alt parametresi olan duygusal reaksiyon (p=0.0001),
uyku (p=0,006), sosyal izolasyon (p=0,001), NSP toplam
puan1 (p=0,004) ve BAO puanlar1 (p=0,001) arasinda
anlamli fark vardir (Tablo 3-4).

Tablo 3. Annelerin COVID-19 bilgi formu cevaplari ile NSP puanlarinin karsilastirilmasi**

NSP A NSP ER NSP U NSP Si NSP FA NSP E NSP Toplam
Evet 5,83 21,07 0 0 9,3 36,8 91,23
(n=73) (0 - 29,44) (9,76 - 34,76) (0 - 39,83) (0-22,27) (0-21,77) (0-60,8) (54,52 - 168,9)
S
0
r
u| Hayr 4,48 14,01 17,47 0 0 30,4 103,41
1| (n=14) (0-31,3) (5,31 - 36,21) (0-51,93) (0 -36,95) (0-13,9) (0-39,2) (43,27 - 154,46)
* 0,927 0,646 0,292 0,579 0,48 0,79 0,963
P (z=-0,092) (z=-0,459) (z=-1,055) (z=-0,555) (z=-0,707) (z=-0,266) (z=-0,046)
Evet 8,96 22,48 12,57 15,97 11,2 36,8 111,66
(n=37) (0-44,19) (10,47 - 42,39) (0-41,6) (0 -40,43) (0-21,99) (0-60,8) (58,67 - 201,14)
S
0
L| Hayr 2,92 17,2 0 0 0 24 78,17
2 (n=50) (0-24,48) (5,31 - 33,09) (0-39,83) (0 - 19,55) (0-11,2) (0-36,8) (43,15 - 127,86)
- 0,336 0,171 0,707 0,017 0,059 0,191 0,144
P (z=-0,962) (z=-1,368) (z=-0,376) (z=-2,394) (z=-1,885) (z=-1,307) (z=-1,46)
Evet 5,83 24,42 12,57 0 10,79 36,8 105,51
S| (n=55) (0-229) (10,47 - 45,49) (0 - 43,36) (0-35,33) (0-21,77) (0-60,8) (54,03 - 194,86)
0
[ Hayir 973 10,47 0 0 0 36,8 78,17
3 (n=32) (0 - 32,36) (0 - 29,55) (0 - 39,83) (0-0) (0-21,67) (0-38,6) (38,95 - 127,53)
* 0,561 0,001 0,481 0,015 0,18 0,622 0,275
P (z=-0,582) (z=-3,244) (z=-0,705) (z=-2,434) (z=-1,342) (z=-0,493) (z=-1,092)
Evet 8,96 29,41 33,82 21,07 10,79 36,8 122,92
s| (n=34) (0 - 46,46) (17,37 - 62,89) (0 - 65,06) (0 - 41,56) (0 - 21,46) (0-82) (70,83 - 291,08)
o| Haywr 0 10,47 0 0 0 24 73,42
r| (n=53) (0 - 25,55) (3,54 - 26,66) (0 - 27,26) 0-0) (0-21,88) (0-36,8) (28,83 - 122,28)
uj| p* 0,164 0.0001 0,006 0,001 0,199 0,154 0,004
4 (z=-1,393) (z=-4,141) (z=-2,741) (z=-3,372) (z=-1,284) (z=-1,425) (z=-2,906)
**: Median (IQR: 25. ve 75. Yuzdelik degerler1)

NSP: Nottingham Saglik Profili, NSP A: Agr1, NSP ER: Emosyonel reaksiyon, NSP U: Uyku, NSP Si: Sosyal izolasyon, NSP FA: Fiziksel aktivite NSP E: Enerji, p<0,05; z: Mann Whitney U testi
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Tablo 4. Annelerin COVID-19 bilgi formu cevaplar ile
BAO puanlarinmn karsilastiriimasi

Med (IQR) p*
Sorul | Evet 31-7) 0,807
Hayir | 35(0.75-10,25) | (z=-0,244)
Soru2 | Evet 4(1-115) 0,238
Hayir 3(1-6) (z=-1,18)
Soru 3 | Evet 4(1-11) 0,343
Hayr 3(0,25 - 6) (z=-0,948)
Soru 4 | Evet 5(1,75-17) 0,001
Hayir 2(0-5) (z=-3,24)
AO: Beck Anksiyete Olgegi, IQR: 25. Ve 75. Yiizdelik degerleri, p<0,05; z: Mann

Whitney U testi

TARTISMA

Kiiresel COVID-19 diinyada ozellikle yetiskin bireyleri
olumsuz sekilde etkilemektedir. Aileler pandemi
doneminde daha fazla zorlukla kars1 karsiya
kalmaktadirlar. Gerek cocuklarin  sagligi  gerekse
egitimleri onlar1 ¢ok zorlamaktadir. Pandemi 6zellikle
uzun zaman sireklilik gosterdigi i¢in ruhsal yonden de
problemlere yol agmaktadir. Normal gelisim gosteren
g¢ocuga sahip aileler bu donemde zorlanirken 6zel
gereksinimli ¢ocuga sahip olan aileler yasamlarinin
neredeyse tamaminda birgok problem ile karsi karsiya
Kaliyorlar. Ozel gereksinimli gocuklarin hayatlarindaki en
onemli insan destegi ve birincil bakicilari genellikle
anneleridir (24,25). Ozel gereksinimli gocuklarin ve
ailelerinin, COVID-19 sirasinda normal olarak gelisen
cocuklarin ailelerine gore daha fazla zorluklarla karsi
karsiya kaldiklar1 i¢in ruhsal saglik sorunu yasama
riskleri daha yiiksektir (11). Literatirde COVID-19
pandemi doéneminin 06zel gereksinimli g¢ocuklarin ve
ebeveynlerinin ruh saghgi iizerine etkisini inceleyen
calismalar vardir ancak katilimcilarin sadece Gzel
gereksinimli ¢ocuk annelerinden olustugu herhangi bir
calisma yoktur. Bu sebeple c¢alismamiza 6zel
gereksinimli ¢gocuk annelerini dahil ettik. Elde ettigimiz
sonuglara genel anlamda bakarsak annelerden aldigimiz
yanitlar ile yasam kalitelerinin olumsuz yonde etkilendigi
sonucuna ulagtik.

Calismaya katilan annelerin  %83,9’unun  COVID-19
hakkinda bilgiye sahip oldugunu tespit ettik. Bu oran
calismaya katilan annelerin bu konuda biling diizeylerinin

yiiksek oldugunu gostermektedir. Fakat bu konuda
literatiirde yapilmis herhangi bir  ¢aligmaya
rastlayamadik.

Cocuklarmin ruh saghgmm etkilenip etkilenmedigini
sorguladigimizda ise anneler, ¢ocuklarin %57,5’inin
(n=50) ruh saghgmin etkilenmedigini bildirmistir.
Asbury ve arkadaglarmin (11) yaptigt ¢alismada
ebeveynler, cocuklarin %25’inin (n=60) anksiyete,
%5’inin (n=11) stres yasadigim1 ve %7°sinin (n=18)
disik ruh haline sahip oldugunu bildirmistir. Bizim
calismamizda annelerin %42,5’i (n=37) c¢ocuklarin bu
durumdan etkilendiklerini diisinmektedir. Caligmaya
katilan annelerinin biling diizeyinin yiiksek olmasinin bu
konu ile ilgili &zellikle gocuklarin iizerinde olumlu bir
etki yarattigini diisinmekteyiz.

Calismamizda annelere COVID-19 pandemi doneminde
ruh sagliklarinin  etkilenip etkilenmedigi soruldu ve
annelerin ruh sagligmin etkilendigi tespit edildi. Bircok

calismaya gore 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip annelerin
ruh saghgmmm COVID-19 oncesinde de etkilendigi
bilinmektedir (17,28). Asbury ve arkadaslarmim (11)
2020 yilinda yaptiklart ¢aligmada COVID-19’un 6zel
egitime ihtiyaci olan c¢ocuklarin ve ebeveynlerin ruhsal
sagliklarini etkiledigi sonucuna varilmistir. Caligmamizda
annelerin ruh sagliginin bu durumdan etkilendigi ve
literatlir incelemesi yapildiginda sonuglarimizin literatiir
ile paralellik gosterdigi sonucu elde edilmistir.
Calismamizda annelerin  ruhsal durumlarinin  bu
durumdan etkilendigini fakat kendilerini tiikenmis
hissetmediklerini tespit ettik. Marchetti ve arkadaglariin
(33) yaptig1 caligmada, katilimcilarin %89’u annelerden
olusmakta ve annelerin %8,8’inin de 6zel gereksinimli
¢ocugu oldugu bildirilmistir. Anneler bu durumdan
titkkendiklerini ve yorgunluk hissettiklerini bildirmislerdir.
Bizim iilkemizde annelerin ¢ocuklarina daha korumaci
yaklagmasi, giinliik hayatta ¢ocukla daha ilgili olmalar1
ve ¢ocuklarin da daha fazla anneye ihtiyaglariin olmasi
annenin daha giiglii olmasini gerektirmektedir. Anneler
ruhsal olarak etkilendigini diisinse bile tiikenmiglik
hissetmemektedirler.

Caligmamizda annelerin yasam kaliteleri sorgulandiginda
cocugunun ruhsal sagliginin etkilendigini diisiinen
annelerin sosyal izolasyon puanlar1 etkilenmeyenlere gore
daha yiiksek bulundu. Bu durum annelerin yasam
kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir. Marchetti ve
arkadaslarmin (33) yaptigi ¢alismada da sonug olarak
zaylf sosyal baglantilar tespit edilmis ve bunun
sonucunda sosyal izolasyon ve yalmzlik ortaya
cikabilecegi bildirilmistir. Sonuglarimiz literatiir ile
paralellik gostermektedir.

Annelerin  ruhsal sagliklarindaki  degisim  yasam
kalitelerini hem emosyonel olarak ve hemde sosyal
izolasyon anlaminda etkilemektedir. Ancak annelerin
yasam kalitesini sorgulayan bir c¢aligmaya literatiirde
rastlayamadik.

Calismamizda  anneleri  tiikenmigliklerini  yiiksek
bulmasakta yasam kalitelerine baktigimizda emosyonel,
sosyal izolasyon ve uyku parametreleri etkilenmistir.
Giallo ve arkadaslarinin (34) ve Chu ve Richdale (35)
yaptiklart ¢alismalarda oziirlii ¢ocuk annelerinde uyku
kalitesinde, yalnizlik ve stres parametrelerinde iliskiler
tespit etmislerdir. Bu anlamda degerlendirdigimizde
COVID-19 sonrasinda da annelerin etkilendikleri
durumlar benzerlik gostermektedir.

Anneler kendilerini tilkenmis hissetmemelerine ragmen
anksiyete semptomlar1 gosterdiklerini tespit ettik.
Katilimeilarin %79,5¢inin annelerden olustugu Dhiman
ve arkadaslarinin (36) yaptigi c¢alismada anksiyete,
depresyon ve stres diizeylerinin Depresyon Anksiyete
Stresi Olgegi (DASS-21) ile degerlendirildigi ve sonug
olarak anksiyete diizeylerini hafif siddete ki anksiyete
bulgusu gosterdigini bulmusglardir. Ng ve arkadaslariin
(37) 2017 yilinda yaptig1 ¢alismada %16 oraninda hafif
diizeyde anksiyete tespit edilmistir. Asbury ve
arkadaglarinin (11) yaptig1 c¢alismada ebeveynler ruh
sagliklarinin genellikle anksiyete ve korkunun artmasina
neden oldugunu bildirmistir. Ancak bizim ¢alismamizda
annenin ruh saghgi ile annelerin BAO puanlar1 arasinda
anlamhi fark bulunamamistir. Bizim calismamizda da
annelerde hafif diizeyde anksiyeteye rastladik bu anlamda
sonuglarimiz literatiir ile benzerlik gostermektedir.
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Calismamizin  giiclii  yanlar;; bu donemde 6zel
gereksinimli ¢ocuga sahip olan anneler iizerinde yapilan
ilk arasttrma olmasi, annelerin bu ddnemdeki
farkindaliklarin1 sorgulamak, calismanin zayif yonleri;
sartlar geregi katilimei sayisinin az olmasidir.

Sonug olarak COVID 19 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip
annelerin anksiyete ve yasam kalitelerini etkilemektedir.
Bu alanda yapilacak olan ¢aligmalarin daha fazla olmasi
literatiire hem katki saglayacak hem de 6zel gereksinimli
cocuga sahip annelerin sorunlart ve yasadiklari
problemler ile ilgili daha fazla farkindalik olusturacagini
diistinmekteyiz.
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Tekrarlayan Ameloblastoma: Olgu Sunumu

Ayse TAS ©% Tarik Ali UGUR“?, Selmi YILMAZ !

(0Y/

Ameloblastoma, ¢ene bolgesinde goriilen bir benign timérdiir. En sik 20-50 yas araliginda izlenir. Mandibulayi
maksilladan daha sik tutar ve %80 oraninda mandibular molar bolge ve ramus bolgesinde ortaya ¢ikar. Ameloblastoma
yavas biiylir, ayrica kemikte ekspansiyon ve destriiksiyon yapma egilimindedir. Giincel siniflamada ameloblastoma
geleneksel, unikistik, ekstraossedz/periferal ve metastaz yapan olmak iizere dort gruba ayrilmistir. Ameloblastomalar
kapsiilsiiz tiimorlerdir ve bu sebeple ¢evre dokuya infiltre olurlar. Bu durum ise tiimdriin rekiirrens riskini artirmaktadir.
Bu nedenle biiyiik ameloblastoma olgularinda mutlaka marjinal rezeksiyon yapilmasi gerekmektedir. Bu olguda 67
yasinda erkek hastanin, 33 yil 6nce bagka bir merkezde opere edilen ve simdi tekrarlayarak biiyiik boyutlara ulagmig
olan mandibular ameloblastoma vakasinin klinik ve radyolojik 6zelliklerinin sunulmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Ameloblastoma; mandibula; niiks.

Recurrent Ameloblastoma: Case Report

ABSTRACT

Ameloblastoma is a benign tumor that occurs in the jaw area. It is most commonly seen in the 20-50 age range. It
involves the mandible more often than the maxilla and occurs in 80% of the mandibular molar region and ramus region.
Ameloblastoma grows slowly and also tends to expand and destroy bone. In the current classification, ameloblastoma is
divided into four groups as traditional, unicystic, extraosseous / peripheral and metastasizing. Ameloblastomas are non-
encapsulated tumors and therefore infiltrate the surrounding tissue. This situation increases the risk of tumor recurrence.
Therefore, marginal resection must be performed in large ameloblastoma cases. In this case, it is aimed to present the
clinical and radiological features of a 67-year-old male patient, who had been operated in another center 33 years ago
and has now recurred to large dimensions.

Keywords: Amelobastoma; mandible; recurrence.

GIRIS

Ameloblastoma 1827’de Cusack tarafindan tanimlanmis, 1930°de Ivy ve Churchill tarafindan isimlendirilmistir (1).
Dental folikiil epitelini de igeren, odontojenik epitelin farkli kaynaklarindan meydana gelen odontojenik bir tiimdordiir.
Cenelerde en sik goriilen odontojenik tiimor ameloblastomadir. Tiim gene tiimorlerinin %1 ’ini, odontojenik tiimorlerin
ise %9-11’ini olusturur (2,3). %80-85 oraninda mandibulada ve %80 oraninda molar ve ramus bdlgesinde goriilse de
mandibular simfiz bolgesine kadar yayilabilir (4,5). En sik 20-50 yas araliginda izlenir. Literatiirde kadin ve erkeklerde
goriilme sikliginin esit oldugu veya erkeklerde daha sik izlendigine dair bilgiler mevcuttur. Ameloblastoma yavas
biiyiir, kemikte ekspansiyon ve destriiksiyon yapma egilimindedir (5,6). Bunun yanisira kapsiilsiiz oldugu i¢in gevre
dokuya infiltre olur ve bu sebeple rekiirrens oram yiiksek bir timérdiir (7). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 2005
yilinda yaymlanan Onceki simiflamasinda ameloblastoma; solid/multikistik, unikistik, periferal/ekstraossedz ve
desmoplastik olmak tizere dorde ayrilmustir.
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Fakat bu simmiflama 2017 yilinda gilincellenmis; ¢ogu
ameloblastoma biyolojik farklilik olmaksizin  kistik
dejenerasyon gosterdigi icin solid/multikistik teriminin
kullanimindan vazgecilmistir (8,9). Bunun yanisira
desmoplatik ameloblastoma da ayirt edici histolojik
gOriiniimii  olmasina ragmen ameloblastomanin diger
histolojik ¢esitlerinden farkli davraniglar gostermedigi
icin ana siniflamadan ¢ikarilmistir. Sonug olarak giincel
smiflamada  ameloblastoma  geleneksel,  unikistik,
ekstraossedz/periferal ve metastaz yapan olmak fizere
dort gruba ayrilmistir (10).

Ameloblastoma benign karakterlidir ve genellikle
agrisizdir. Fakat lokal agresif olabilmektedir ve dislerde
yer degistirme, malokluzyon, ¢enelerde patolojik fraktiir,
fasiyal asimetri gibi Onemli disfonksiyonlara yol
acabilmektedir (11). Ameloblastoma radyografik olarak,
ekspansif, sirlart sklerotik, multilokiiler yapiya sahip
litik bir lezyon goriiniimiindedir (12). Bu multilokiiler
yapt farkli boyutlarda genis bdlmelerden olusuyorsa
“sabun kopligii”” goriintiisii olarak adlandirilir (5).
Ameloblastomanin  tedavisinde  eniikleasyon  gibi
konservatif cerrahi yontemler kabul edilemeyecek kadar
yiikksek niiks oranina sahip oldugu igin ideal cerrahi
secenek rezeksiyondur (13). Rezeksiyon, genis bir kemik
sinir1 ile “en bloc” olarak tiimoriin ¢ikarilmasii igerir.
Sonrasinda kemik defekti doku greftleri ve/veya protez
rehabilitasyonu ile rekonsriikte edilir. Bu radikal
rezeksiyon  islemi  hastalarda  yiiksek  derecede
morbiditeye neden olabilmektedir ve tedavi sonucunda
lezyonun niiks etme riski ortadan kalkmaz (14).

Bu c¢aligmanin amaci 1987 yilinda mandibula
anteriorundaki ameloblastoma teshisi konan timor
nedeniyle opere edilmis hastanin 33 yil sonraki niiks
tablosunu klinik ve radyolojik 6zellikleriyle sunmak ve
tartigmaktir.

OLGU SUNUMU

67 yasinda, sistemik olarak saglikli erkek hasta yiiziinde
siglik sikayetiyle klinigimize bagvurmustur. Hasta verdigi
anamnezde, 1987 yilinda ameloblastoma tanisiyla
anterior mandibula bdlgesinden operasyon gecirdigini ve
1993 yilina kadar rutin kontrollerine gittigini belirtmistir.
Yapilan ekstraoral muayenede hastanin yiiziiniin sag
tarafinda sislik ve buna bagh asimetri ile trismus
izlenmistir (Sekil 1).

Sekil 1. Hastanin ekstraor. grﬁntﬁﬁ -

Sag submandibular lenfadenopati (LAP) mevcuttur.
Yapilan intraoral muayenede sag retromolar bolgede
cevresi kirmizi-beyaz renkte, eritematéz yapida bir
intraoral fistiil agz1 gorilmistiir.

Radyolojik muayenede; rutin olarak alinan panoramik
radyografide mandibulanin sag tarafini kapsayan ve
radyolusent bir goriintii veren ‘‘sabun kopigi’’
goriiniimiine rastlanmustir (Sekil 2).

ol

Sekil 2. Lezyonun panoramik film goriintiisii

Anterior mandibulada simfiz mandibulanin her iki
tarafinda, korpusta alt kanin-premolar disler hizasinda tel
osteotomi ile gegmis lezyonun tedavi edildigi
goriilmiistiir. Mandibular orta hatta fibula grefti vardur.
Ameloblastoma niiksii sliphesi bulunan hastadan daha
detayli bir radyolojik degerlendirme yapabilmek amacryla
konik 1smli bilgisayarli tomografi (KIBT) goriintiisii
istenmistir. KIBT degerlendirildiginde  mandibular
kemikte, orta hattan baglayarak sag mandibular korpusu,
ramusu ve koronoid progesi igine alan ve kismen kondile
uzanan; multilokiiler, kemikte destrilksiyon ve
ekspansiyon yapan radyolusent lezyon izlenmistir (Sekil
3,4,5).

Sekil .: Lezyonun aksiyal kesitte KIBT goriintiisii

Sekil 4. Lezyonun koronal kesitte KIBT goriintii
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Sekil 5. Lezyonun sagittal kesitte KIBT goriintiisii

Yapilan klinik muayene, radyolojik muayene ve alinan
anamnez sonucunda; 33 yil dnce mevcut olan ve tedavi
edilen ameloblastomanin niiks ettigi belirlenmistir.
Tekrarlayan ameloblastoma teshisiyle hasta, fakiiltemizin
““Ag1z, Dis ve Cene Cerrahisi’’ boliimiine yonlendirilmis
ancak tedaviyi kabul etmemistir.

TARTISMA

Ameloblastoma %80-85 oraninda mandibulada ve %80
oraninda molar ve ramus bolgesinde goriiliir (4,5). Bizim
olgumuzda literatiirle uyumlu bir sekilde lezyon sag
mandibular kemiktedir. Genellikle 20-50 yas araliginda
goriiliir ve belirgin cinsiyet ayrimi yoktur (5). Olgumuzda
hasta 67 yasindadir, tiimorii niiks etmistir ve ilk ortaya
ciktigt zaman g6z Oniine alindiginda 34 yas ile genel
goriilme yas1 6zellikleriyle uyumludur.

Ameloblastoma, eckspansiyonla ve tam c¢ikarilmadigi
takdirde lokal niiks egilimi ile karakterize, benign,
intraossedz, hizli biiyliyen epitelyal odontojenik bir
timordiir (15). Kapsiilsiiz olmasi sebebiyle ¢evre dokuya
kolayca infiltre olmasi niiks etme olasiliginin yiiksek
olmasmmin  sebebidir (7). Konservatif  tedavi
(marsupyalizasyon, eniikleasyon, kiiretaj) kemiklerin
biitiinliigiinii korur ve mandibular kemikteki biiylimeyi
engellemez ancak %55 ile %90 arasinda degisen yiiksek
bir niiks oraniyla iliskilidir (16,17). Diger yandan radikal
tedavi ise kozmetik ve fonksiyonel sekeller birakabilir ve
serbest flep rekonstriiksiyonu gerektirebilir (18,19).
Olgumuzda ameloblastomanin ilk lokalizasyonu anterior
mandibuladir. Fibula grefti ve tel osteotomi ile tedavi
edilmistir. Hastadan alinan anamneze gore ilk alt1 senelik
takipte niiks Oykiisii yoktur. Ancak uzun donemde
lezyonun tekrarladigi goriilmektedir.

Au ve arkadaslarinin (20) ameloblastoma hastalarinin
uzun donem degerlendirmesini yaptigt 37 yillik
retrospektif calismalarinda da 5, 10 ve 15 yillik niiks
oranlart sirasiyla  %9,3, %17,6 ve %?24,4 olarak
bulunmustur. Yani zaman ilerledik¢e tiimoriin niiks
ihtimali artmaktadir. Ayrica radikal rezeksiyonun
ameloblastomada diisiik niiks orant

icin en onemli faktér oldugunu ve hastalarin mutlaka
uzun donem takip edilmesi gerektigini belirtmislerdir.
Chai ve ark. (21) mandibular ameloblastoma teshisi
konmus 27 hastada 2 cm cerrahi sinirh (biiyiik timor
durumlarinda hemimandibulektomi) radikal rezeksiyon
yapilmig vakalarda ortalama 5,6 yil boyunca hi¢ niiks
raporlamamistir.  Bunun  sonucunda  mandibular
ameloblastomalarin 2 cm cerrahi smirli  segmental

mandibulektomi  ile tedavi edilmesi gerektigini
belirtmislerdir. Ayrica Hong ve ark. (22) 305 hastada
yaptig1 uzun siireli niiks takibi ¢alismasinda, sagkalim
acisindan konservatif ve kemik sinirli rezeksiyon ile
konservatif ve maksillektomi arasinda istatistiksel olarak
onemli farklar bulmuslardir.

Ameloblastomalar kemik rezorpsiyonu radyolojik olarak
belirgin hale gelmeden oOnce lezyonun c¢evresindeki
spongioz kemigin trabekiiliinii infiltre etme egilimindedir.
Bu nedenle, gergek tiimor sinirt ¢ogu zaman, goriinen
klinik veya radyografik sinirin Otesine ge¢mektedir.
Timorii kiiretaj ile ¢ikarma girisimi, kemikte daha sonra
niikslere yol acabilecek kiicik tiimor adalarinin
kalmasina sebep olabilmektedir (23).

Literatiirde de belirtildigi gibi niiks goriilmesinin en
onemli sebebi lezyon eksizyonunun yeterli diizeyde
olmamasidir.  Mevcut  calismalar  ameloblastoma
vakalarinda etkin tedavinin en az 1-2 cm kemik sinirlt
radikal rezeksiyon oldugunu desteklemektedir (10,21,24—
27).

Sonug olarak ameloblastoma genelerin en sik goriilen
odontojenik tiimorleri arasindir. Ayirict tanisinda benzer
multilokiiler radyolusent lezyonlarin bulunmasi tiimoriin
klinik ve radyolojik karakteristiginin iyi bilinmesininin
Onemini ortaya ¢ikarir. Ameloblastomanin niiks oraninin
yiiksek olmasi; radikal cerrahi tedaviyi ve uzun dénem
hasta takibini zorunlu kilar.

Hasta Onam: Hastaya yazili ve sozlii bilgilendirme
yapilarak, hastadan radyografik gorlintiillerinin ve
fotograflarimin kullanimi igin aydinlatilmig onam formu
almmustir.

Cikar Catismasi:
catismasi yoktur.
Finansal Destek: Yazarlar bu calisma igin finansal
destek almadiklarini beyan etmislerdir.
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Pediatric Patient with Pars Planitis Associated with Lyme Disease: A Rare
Presentation: Case Report

Nurdan ARICAN !

ABSTRACT

Lyme-associated uveitis is more common in adults, but very rare in children. Ophthalmological symptoms are seen in a
minority of Lyme cases. Uveitis is seen in less than 1% and different clinical features can be seen. For the diagnosis of
Lyme-associated uveitis, positive ELISA, immunoblot serology, exclusion of other causes by various tests in
differential diagnosis, efficacy of antibiotics after primary resistance to steroid therapy alone, tick bite, living in an
endemic area and the presence of systemic clinical symptoms should be investigated. In our report, we aimed to present
a very rare Lyme disease-related intermediate uveitis in an 11-year-old male patient who had a history of tick bite 4
months ago and was diagnosed with pars planitis and peripheral retinal vasculitis. Recurrence was observed after being
asymptomatic for 6 months after the treatment. However, our case was successfully treated with a new course of
antibiotics in addition to steroid therapy.

Keywords: Lyme disease; child; intermediate uveitis.

Lyme Hastaligina Bagh Pars Planitli Cocuk Hasta: Nadir Bir Sunum: Olgu Sunumu

(0)/

Lyme iligkili iiveit cogunlukla erigkinlerde daha sik goriiliirken gocuklarda oldukga nadir goriilmektedir. Oftalmolojik
semptomlar, lyme vakalarnin ¢ok az kisminda goriilmektedir. Uveit, lyme vakalarnin% 1'inden daha azinda
goriilmektedir ve farkli klinik 6zellikler goriilebilmektedir. Lyme ile iliskili iiveit tanisi ig¢in pozitif ELISA ve
immunoblot serolojisi, ayirici tanida diger nedenlerin gesitli testlerle diglanmasi, tek basina verilen steroid tedavisine
birincil direngten sonra antibiyotiklerin etkinligi, kene 1sirig1, endemik alanda yagamak ve sistemik klinik semptomlarin
mevcudiyeti arastirilmalidir. Bizim olgumuzda, 4 ay 6nce kene 1sirmasi Oykiisii olan, pars planit ve periferik retina
vaskiiliti tanist konulan 11 yasindaki erkek hastada ¢ok nadir gorlilen Lyme hastaligina bagli intermediate iveiti
sunmay1 amagladik. Tedaviden sonra 6 ay asemptomatik kaldiktan sonra niiks goézlendi. Ancak olgumuz steroid
tedavisine ek olarak yeni bir antibiyotik kiirii ile basariyla tedavi edildi.

Anahtar Kelimeler: Lyme hastaligi; ¢cocuk; ara iiveit.

INTRODUCTION

Lyme disease is a tick-borne multisystemic disease caused by the spirochete called Borrelia burgdorferi (1).
Ophthalmological symptoms are extremely rare as they occur in less than 1% of Lyme cases (2). Conjunctivitis,
episcleritis, neuroretinitis, retinal vasculitis, cranial nerve paralysis and uveitis have been shown in the literature as
ocular involvement (3). Although it is a rare cause, it can cause any type of uveitis, and it is estimated to be less than
1% of all uveitis (4). Uveitis due to Lyme disease is more common in adults, while it is very rare in children (2-4). In
our study, we aimed to present a very rare Lyme disease-related intermediate uveitis in an 11-year-old male patient who
had a history of tick bite 4 months ago, and was diagnosed with pars planitis and peripheral retinal vasculitis.

1 Duzce Eye Diseases Service, Duzce Ataturk State Hospital, Duzce, Turkey
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CASE REPORT

An 11-year-old male patient presented with the complaint
of blurred vision in both eyes, and prominent in the left
eye. The patient's corrected visual acuity was 20/20 in
both eyes and intraocular pressure was within normal
limits. In his biomicroscopic examination, both eyes had
clear cornea, natural lens and sclera, no cells in the
anterior vitreous and no posterior synechiae and there
was no anterior chamber reaction. Dilated fundus
examination revealed perivascular sheathing in the
inferior quadrants of retina in the right eye, vitreous fibrin
reaction, +3 cells in the left vitreous, snowball opacities
in the periphery (pars planitis) and perivascular
sheathing. In fundus fluorescein angiography (FFA),
there was no capillary leakage of fluorescein in the any
quadrants of retina in the right eye, but left intense retinal
vascular and capillary leak (Figure 1A, B).

Figure 1. A.Capillary leakage of fluorescein in the
inferior quadrants of retina in the left eye ,vitreous fibrin
reaction, B. Snowball opacities in the periphery (pars
planitis) and capillary leakage of fluorescein.

With these findings, the patient was diagnosed with pars
planitis and peripheral retinal vasculitis. Fluorescein
angiography  revealed  vascular  leakage  and
hyperfluorescent foci in the optic disc and retina. In

addition, Optical coherence tomography (OCT) was
followed up from the beginning of his disease (Figure 2

Figure 2. A, B: Initial and last OCT image A. Initial, B.
The last OCT

In the detailed medical history of the patient, it was
learned that he had been bitten by a tick approximately 4
months ago and then there were annular erythematous
lesions on his chest and legs, but we learned that these
lesions were ignored and the lesions regressed
spontaneously (Figure 3A, B).

Figure 3A. Tick bite lesions (annular erythematous
lesions on the chest after a tick bite 4 months ago,
spontaneous regression of the lesion)

Figure 3B. Appearance of annular erythematous lesion
on the foot and ankle
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Complete blood count, chest radiography, antinuclear
antibody (ANA), lupus anticoagulant, liver enzymes,
angiotensin converting enzyme (ACE), lysozyme, lipid
panel, Purified Protein Derivative (PPD), VDRL,
toxoplasma (Ig M, Ig G), HBs Ag, anti-HBV, anti HCV,
anti HIV antibodies, HSV (Ig M,lIg G) and CMV (Ig M,Ig
G), wright agglutination test was performed for vasculitis
etiology. Results of the patient as ANA (0.3),HLA
B27,PPD, anti CMV Ig M (0.12), Toxoplasma IgM 0.08
(0-0.6) U/mL, VDRL and ACE (30.1U/L) were negative,
but serum B. burgdorferi serum IgG was found to be high
(1/100) and immunoblot analysis was positive. Behcet's
disease was evaluated and ruled out by dermatology and
pediatric rheumatology for the differential diagnosis.
Considering intermediate uveitis due to Lyme disease
and intravenous Ceftriaxone (500 mg/day for 2 weeks)
and orally steroid (30 mg/day) were started. Following
this treatment, steroid was tapered as decreasing 5 mg
once a week. In the patient who was asymptomatic for six
months after treatment recurrence was considered, as
capillary leakage was observed to increase in the control
FFA. However, our case was successfully treated with a
new course of antibiotics in addition to steroid therapy.
A written informed consent was obtained from the
patient.

DISCUSSION

When eye involvement is presented in Lyme disease,
symptoms such as conjunctivitis, photophobia, periorbital
edema, cranial nerve palsy, Keratitis, pupillary
abnormalities, papill edema, optic neuritis, optic atrophy,
and uveitis can be observed (3). Uveitis is seen in less
than 1% of Lyme cases and presents with different
clinical features (1). Bernard A et al. evaluated 1006
uveitis patients retropectively in their clinical spectrum
study on lyme disease-associated uveitis, seven patients
(71.4% male, mean age = 53 (38-70)) had lyme-
associated uveitis. Intermediate uveitis was detected in
four patients, anterior in three and posterior in three. Most
of them were unilateral (n = 6; 85.7%), one was
granulomatous and two had synechiae. Four patients had
peripheral retinal vasculitis (4). In another clinical
spectrum study by Mikkild HO et al., 4 patients had
neuro-ophthalmological disorders, 5 patients had external
ocular inflammation, 10 patients had uveitis, and 1
patient had branch retinal vein occlusion. In addition, it
was reported that one patient developed episcleritis and
one patient developed abducens palsy within 2 months
after infection (1). In our case, there were perivascular
sheathing in the retina of the right eye, vitreous fibrin
reaction, +3 cells in the left vitreous, snowball opacities
in the periphery (pars planitis) and perivascular
sheathing.

In the literature, while Lyme-associated uveitis is more
common in adults, it is extremely rare in children (1, 4,
5). The mean age was 40.2 (14-70) in the study of
Mikkild HO (1) and 53 (38-70) in the study of Bernard A
(4). In the study by Mikkild H et al., only 1 patient out of
20 lyme-associated uveitis patients was under 18 years of
age. (5). Unlike the literature our case was an 11-year old
pediatric patient.

Ocular Lyme disease can affect the retinal arteries or
veins at different levels (6). Arterial involvement includes

sheathing, cottony spots, and occlusion, while venous
involvement may include sheathing, retinal bleeding,
edema, and retinal vein branch occlusion (1,6). Although
retinal vasculitis was previously reported in only a few
Lyme borreliosis cases, it has been increasingly observed
in recent years (1). In a retrospective study by Bernard A
et al., peripheral retinal vasculitis was found in only 4
patients (7). Retinal vasculitis may develop around the
macula or in the peripheral retina associated with anterior
and / or posterior segment ocular inflammation (6,8). In
our case, on the right eye no vascular leak was observed
but on the left eye intense vascular and capillary leak was
detected. Vascular leakage and hyperfluorescent foci
were detected in the optic disc and retina with fluorescein
angiography.

Because the serological diagnosis of Lyme disease is
difficult and its symptoms are not specific, it is very
difficult to diagnose (5,7, 9, 10). Indirect enzyme-linked
immunosorbent test (ELISA), immunoblot analysis and
PCR were examined in the diagnostic study of ocular
Lyme borreliosis by Mikkila et al. They resulted that
immunoblot analysis and PCR should be used in addition
to ELISA(5). In a retrospective study conducted by
Bernard et al., in 430 patients with uveitis, serum Ig G
and IgM levels were measured by ELISA method. They
concluded that the seroprevalence of B. burgdorferi was
7.9 % among uveitis patients (7). In our study, only
serum Lyme Ig G and immunoblot analysis were
positive.

Although some findings in Lyme disease regress
spontaneously, the risk of recurrence and more serious
complications increases in cases where antibiotic
treatment is not given (1). In a retrospective study on
Lyme-associated uveitis conducted by Bernard A et al.,
uveitis due to Lyme disease was detected in 7 of 1006
uveitis patients who applied to their clinics between
2003-2016. They stated that 4 of these 7 patients recurred
and also resulted that intravenous ceftiriaxone treatment
was more effective. We applied systemic antibiotics and
oral and topical steroids to our patient. Recurrence was
observed after being asymptomatic for 6 months after the
treatment. However, our case was successfully treated
with a new course of antibiotics in addition to steroid
therapy.

In conclusion, Lyme-associated uveitis is very rare in
children. Uveitis due to Lyme disease should be kept in
mind in the differential diagnosis of pediatric patients
presenting with undisclosed uveitis. In addition, uveitis
due to Lyme disease can progress with relapses and
remissions.

Authors’s Contributions: Idea/Concept: N.A.; Design:
N.A.; Data Collection and/or Processing: N.A.; Analysis
and/or Interpretation: N.A.; Literature Review: N.A;
Writing the Article: N.A.; Critical Review: N.A.
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Yasam Dongiisii ve Siirdiiriilebilir Beslenmenin Rolii

Seren KURTGIL “! Yasemin BEYHAN 2

(0Y/

Stirdiiriilebilir beslenme, yeni bir kavram olmamasina karsin gevresel etkisinin az olmasi, simdiki ve gelecek nesillerin
beslenme ihtiyaglarinin kargilanmasina ve besin ve beslenme giivencesine katki saglamasi nedeniyle giiniimiizde dikkat
¢eker hale gelmistir. Diinya niifusunun 2050'ye kadar %32’lik bir artisla yaklagik 10 milyara ulasacag1 ve beslenmeye
bagl kronik hastaliklarin da artacagi 6ngoriilmektedir. Bu egilimlerle birlikte, gida talebinin yiizyilin ortasina kadar
ikiye katlanacagi tahmin edilmektedir. Mevcut beslenme egilimleri devam ederse, bulasici olmayan hastaliklardan
kaynaklanan 6liimlerin kiiresel hastalik yiikiiniin ortalama {igte ikisini olusturacagi ve 2030 yilina kadar 52 milyona
ulasacagi tahmin edilmektedir. Gida iiretimi ve tedarikinde yasanan gelismeler, gidanin daha genis kitlelere ulagsmasini
saglarken; diger yandan iklim degisikligi, biyogesitliligin azalmasi, toprak ve tatli su kaynaklarinin azalmasi gibi birgok
gevresel tehdit olusturmaktadir. Bu durum uzun vadede gida giivencesini tehlikeye atmakta, mevcut beslenme ve tarim
uygulamalarinin  degismesinin iyilesme saglayacagi diistiniilmektedir. Yapilan arastirmalar, gida iretiminde,
dagitiminda ve yiyecek seciminde yapilacak degisikliklerin, gidayla ilgili sera gazi emisyonlarinda dnemli azalmalar
saglayabilecegini gostermektedir. Bu derleme giincel literatiir 15181nda siirdiiriilebilir beslenmenin 6nemini vurgulamay1
amaclamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Siirdiiriilebilir beslenme; beslenme; siirdiiriilebilir beslenme modelleri; yagsam dongiisii

Life Cycle and the Role of Sustainable Nutrition
ABSTRACT
Although sustainable nutrition is not a new notion, it has become noteworthy today due to its low environmental
impact, contributing to the nutritional needs of present and future generations and to nutritional and nutritional security.
It is predicted that the world population will reach approximately 10 billion with an increase of 32% by 2050 and
chronic diseases related to nutrition will increase. With these trends, food demand is predicted to double by the middle
of the century. If current dietary trends continue, deaths from noncommunicable diseases are projected to account for an
average of two-thirds of the global disease burden, reaching 52 million by 2030. While the developments in food
production and supply enable food to reach wider masses; on the other hand, it poses many environmental threats such
as climate change, decrease in biodiversity, decrease in soil and fresh water resources. Research shows that changes in
food production, distribution and food selection can result in significant reductions in food-related greenhouse gas
emissions. This review aims to emphasize the importance of sustainable nutrition in the light of current literature.
Keywords: Sustainable diet; nutrition; sustainable diet models; life cycle

GIRIS

Glinlimiizdeki gida iiretim ve tiiketim sistemi gelecekteki gida iretim sistemini pek ¢ok acidan tehlikeye atmaktadir.
Yedi milyarin iizerindeki diinya niifusu igin yeterli enerji saglayacak gida iiretilirken, herkes yeterli ve uygun fiyath
besine ulasamamaktadir. Bu durum malniitrisyon, mikro besin 6gesi eksiklikleri, aclik veya obezite gibi sorunlara yol
acmaktadir. Kiiresel niifus ve sehirlesme arttik¢ca daha fazla kaynak ihtiyaci olmakta ve beslenme diizeni yogun enerji
iceren besinleri veya hayvansal kaynakli diyetleri tiiketmeye dogru egilim gostermektedir (1).

Ortalama yas ve kiiresel niifustaki artis, gelecek nesillerin ihtiyaglarin1 korumak, siirdiiriilebilir kalkinmanin devami i¢in
endigse yaratmaktadir. Saglikli yaslanmay1 ve siirdiiriilebilir kalkinmay1 tesvik etmeye yonelik onlemler alinmazsa,
kronik hastaliklara ve ciddi tehditlere neden olan cevresel etkilerin riski artacaktir. Bu sebeple diinyanin dort bir
yanindaki tilkeler “Birlesmis Milletler Siirdiirtilebilir Kalkinma Hedeflerini” kabul etmistir. Bu hedefler ¢ergevesinde
aclig1 sona erdirmek, herkes i¢in iyi saglik ve refah, diisiik ¢evresel etki ve diinya sagligini korumak igin siirdiiriilebilir
beslenme gibi hedefler vardir (2).
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Siirdiiriilebilir diyetler, Gida ve Tarim Orgiitii (FAO)
tarafindan tanimlandig1 {iizere, ¢evreye etkisi diistk,
giiniimiiz ve gelecek nesiller i¢in saglikli yasama katki
saglayan, biyogesitlilige ve ekosisteme kars1 saygili olan,
koruyucu, kiiltirel olarak kabul edilen, ulasilabilir,
ekonomik olarak satin alinabilen, beslenme agisindan
yeterli, giivenilir ve saghkli diyetlerdir (3.,4).
Siirdiiriilebilir saglikli diyetlerin amaci tiim bireylerin
optimal biiylimesini ve gelismesini saglamak, mevcut ve
gelecek nesillerin fiziksel, zihinsel ve sosyal refahini
desteklemek, her tiirli malniitrisyonu &nlemeye katkida
bulunmak, biyolojik ¢esitliligin ve gezegen sagliginin
korunmasim1  desteklemektir. ~ Strdiiriilebilir  saglikli
beslenme, istenmeyen sonuclar1  Onlemek  igin
stirdiiriilebilirligin tiim boyutlarini birlestirmelidir (4). Bu
nedenle oOncelikle diinyada ve iilkemizde beslenme
acisindan mevcut sorunlarin neler oldugunun {izerinde
durmak gerekmektedir.
Diinyada ve Ulkemizde
Sorunlarina Genel Bir Bakis
Kiiresel beslenme kaliplarinin son 50 yil iginde radikal
olarak degismesi, insan saglig1 agisindan ciddi bir tehdit
olusturmustur (5). Sagliksiz beslenme aligkanliklarina
dogru kiiresel gecis, obezite ve beslenmeyle iliskili
bulasict olmayan hastaliklarin (BOH) yiikiine énemli bir
katkida bulunmanin yani sira ¢evresel bozulmaya (6) ve
biyogesitliligin azalmasina da yol agmustir (5). Bu
duruma ek olarak mevcut beslenme modelleri, 2017'de 11
milyon dliime neden olan kardiyovaskiiler hastalik, tip 2
diyabet ve belirli kanserler de dahil olmak {izere bir dizi
BOH igin 6liim riskini 6nemli 6l¢iide artirmistir (7).

Her yi1l 41 milyon insan bulagici olmayan hastaliklar
nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir. Bu rakam diinya
capindaki 6limlerin yaklasik %70’ine denk gelmektedir.
Bulasict olmayan hastaliklardan kaynaklanan oliimlerin
basinda kardiyovaskiiler hastaliklar (17,9 milyon), kanser
(9 milyon), solunum sistemi hastaliklar1 (3,9 milyon) ve
diyabet (1,6 milyon) gelmektedir (8). Tiirkiye’deki
6limlerin %86’smin BOH’tan oldugu disiiniilmektedir
ve ilk sirada %47,73 ile kalp damar hastaliklar1 yer
almaktadir (9).

Mevcut beslenme egilimleri bu sekilde devam ederse
BOH’tan kaynaklanan olimlerin  kiiresel hastalik
yiikiiniin ortalama iigte ikisini olusturacagi ve 2030 yilina
kadar 52 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir (10).
Diinyada iiretilen gida miktarinin boyutuna ragmen, 2019
yilinda diinya ¢apinda yaklasik 690 milyon insanin ag
oldugu, her 10 kisiden 1’inin de gida giivencesizligi ile
kars1 karsiya kaldigi belirtilmistir (10). Bir milyardan
fazla insan fazla kilolu ve obez iken 2 milyardan fazla
insanin mikrobesin 6gesi yoniinden yetersizligi oldugu
bilinmektedir (5,6).

Diinya niifusunun 2050'ye kadar %32’lik bir artigla
yaklasik 10 milyara ulasacagi ve beslenmeye bagli kronik
hastaliklarin artacagi ongoriilmektedir (6). Bu egilimlerle
birlikte, gida talebinin yiizyillin ortasmna kadar ikiye
katlanacagi tahmin edilmektedir (11). Nufus artis1 ile
iklim degisikliginin getirdigi zorluklar ve hayvansal
kaynakli gidalarin fazla tiiketilmesi g6z Oniine
alindiginda, siirdiiriilebilir diyetlerin énemi ve ihtiyact
ortaya ¢ikmaktadir (5). Kiiresel gida sisteminde olumlu
bir doniisiime yol acabilmek icin politikacilar dahil gida
tedarik zincirinde yer alan bireylerde ve tiiketicilerde bu

Goriilen  Beslenme

konu ile ilgili farkindalik yaratmak onemli bir durum
haline gelmistir (11,12). Bunun ig¢in siirdiiriilebilir
beslenme kavraminin ¢ok iyi anlagilmasi gerekmektedir.
Siirdiiriilebilir Beslenme

Siirdiiriilebilir beslenme, FAO tarafindan ‘Simdiki ve
gelecek nesillerin  beslenme ihtiyaglarini  karsilayan,
biyogesitlilige ve ekosisteme karst saygili olan, koruyucu,
kiiltiirel olarak kabul edilen, ulasilabilir, ekonomik olarak
satin alinabilen, beslenme agisindan yeterli, giivenilir ve
saglikli’ olarak tanimlanmustir (3,4). Siirdiirtilebilir diyet
kavrami yeni bir kavram olmasa da bu diyetin igerigi
hakkinda toplum yeterli bilgiye sahip degildir (5).
Strdiiriilebilir diyetin 6 bileseni vardir. Bunlar; 1) iyi hal
ve saglik, 2) biyogesitlilik, 3) esitlik ve adil ticaret, 4)
cevre dostu, yerel, mevsimine uygun besinler, 5) kiiltiirel
miras, beceriler,6) besin ve besin 6gesi ihtiyaglari, besin
giivenligi ve erigilebilirliktir (5).

Birlesmis Milletler Siirdiirtilebilir Kalkinma Hedefleri,
yoksullugu sona erdirmeyi, gezegeni korumayi, herkes
icin refah1 saglamayi, acligi ve yetersiz beslenmeyi
ortadan kaldirmay1 amaglamaktadir (6,13). Sirdiiriilebilir
gida sistemlerinden saglikli beslenme 10 milyara kadar
insan i¢in mimkiindiir ancak 2100 yilina kadar diinya
nifusunun 11 milyar1 agmas1 beklenmektedir (6). Son
birka¢g yildir insan faaliyetlerinin kiiresel sonuglari
tizerine dikkat ¢ekilmektedir (12). Insanlik artik hem kisi
basina hem de mutlak anlamda her zamankinden daha
fazla kaynak tiiketmektedir. Bu nedenle, kiiresel
stirdiiriilebilir kalkinmanin saglanmasi igin toplumlarin
tiketme ve {retme sekillerinde koklii degisikliklerin
olmasi kaginilmazdir (14). Mevcut kiiresel gida sistemi,
mevcut miktarda ve hizda gida liretmeye ve islemeye
devam ederse ckosistemde geri doniisiimii olmayan
bozulmalara yol agacag: asikardir (11).

Bireyin beslenme seklinin degistirilebilir bir faktor
olmast ve cevresel siirdiiriilebilirligin insan sagligi ile
yakindan iligkili olmasi nedeniyle beslenme dikkat ¢eken
bir konu haline gelmistir (12). Kiiresel modelleme
analizinde, hayvansal kaynakli yiyeceklerin bitkisel
yiyeceklerle degistirilmesi ile ¢evresel etkilerin
azaltilacagi ve saghigin iyilestirilecegi belirtilmektedir.
Tarimsal {iretimin, tretimi fazla olandan; saglikli ve
yeterli gida iiretimine kaydirilmasiyla, gida kayiplariin
ve israfin en azindan yar1 yariya azalacagi gibi, bazi

cevresel etkileri azaltmak icin de etkili olacagl
gosterilmistir (6).

Yasam Dongiisii ve Siirdiiriilebilir Beslenmeyi
Etkileyen Faktorler

Gida iiretimi ve tedarikinde yasanan gelismeler, gidanin
daha genis kitlelere ulagmasini saglarken; diger yandan
iklim degisikligi, biyogesitliligin azalmasi, toprak ve tatl
su kaynaklarimin azalmasi gibi bircok cevresel tehdit
olugturmaktadir (11,15,16). Birlesmis Milletler sera gazi
emisyonlarindaki artisin son on yilda hizlandigimi
belirtmigtir. Sera gaz1 emisyonlarindaki bu artisin eger
online gecilemezse; iklim degisikligi, biyogesitliligin
azalmasi, su kithg gibi kiiresel gida giivencesini
tehlikeye atan durumlarin ger¢eklesmesi kacinilmaz gibi
goriinmektedir. Sera gazi emisyonunu sinirlandirmak
amact ile 195 tilke arasinda 2015 yilinda Paris Antlagsmasi
imzalanmistir (11).

Bir diger onemli nokta temiz tatli su kaynaklarimin
devamliligidir. Su ayak izi bir mal veya hizmetin
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iiretiminden, iirtini tiiketicinin kullanmasina kadar gecen
tiim siiregte kullanilan tathi su miktari ifade eder (17).
Gida fretimi, kiiresel sera gazi emisyonu iretiminin
yaklagik iicte birinden, tatli su kullaniminin %70’inden
sorumludur ve topragin yapisinin bozulmasi da biyolojik
cesitlilik kaybinin baglica nedenlerindendir (4,12,18).
Gida yasam dongiisii calismalarindan elde edilen
sonuglar, gida tiretiminden kaynaklanan gevresel etkilerin
hayvansal {riinler igin yiiksek, gevis getiren hayvanlar
icinse daha da yiiksek oldugunu gostermektedir (11,19).
Bir porsiyon sigir eti tretmek i¢in 1211 litre su
gerekirken, 1 porsiyon kuru fasulye veya domates
iretmek icin swrasiyla 220 litre ve 30 litre su
gerekmektedir (20). Et, balikk ve siit {iriinleri tretimi,
genellikle meyve ve sebze iretiminden daha fazla
cevresel etkiye neden oldugundan, tipik Bat1 diyetinde et
ve siit lirlinlerinin igerigini azaltmak, meyve ve sebze
icerigini artirmak, yeme i¢menin cevresel etkilerini
azaltacaktir (19). Birlesmis Milletler Gida ve Tarim
Orgiitii, tek basina et ve siit {iriinleri iiretimi ile iligkili
sera gazi emisyonlarinin, kiiresel olarak tiim sera gazi
emisyonlarmin ~ %14,5'ini  olusturdugunun  tahmin
edildigini bildirmistir (11).

Tahmini niifus artisinin 2050 yilina kadar yaklagik 10
milyara ulagmasi1 beklenirken, mevcut beslenme
egilimlerinin, insanlar ve gezegen iizerindeki etkilerinin
de artig gosterecegi on goriilmektedir. Bulasici olmayan
hastaliklarin ~ kiiresel  yiikiiniin zamanla daha da
kotiilesecegi; gida {retiminin sera gazi emisyonlart,
nitrojen ve fosfor kirliligi, biyolojik ¢esitlilik kaybi, su ve
arazi kullanimi {izerindeki etkilerinin diinya tzerinde
kotli sonuglar doguracagi tahmin edilmektedir (6). Bu
nedenle gida iiretimini ve tiiketimini, saglig1 gelistirecek
ve cevresel etkileri azaltacak sekilde diizenlemek 21.
yiizyilin en 6nemli sorunlari olarak ele alinmaktadir. Bu
degisime rehberlik etmek i¢in EAT— Lancet Komisyonu
hem insanlar hem de gezegen i¢in saglikli olan, kronik
hastalik risklerini en aza indirmeyi ve insan sagligini en
ist diizeye ¢ikarmayir amaglayan evrensel referans bir
diyet belirlemistir. Referans diyet yaklasik 2500 kkal/giin
enerji igermekte olup, meyve ve sebzelerden zengin,
protein ve yaglarin daha ¢ok bitkisel kaynakli gidalardan
saglandig1 bir diyettir (6,18). Tirkiye’nin de icinde
oldugu 15 Akdeniz iilkesinin degerlendirildigi bir
calismada 2500 kkal/giin yeterli ve dengeli bir diyete
(diyet kompozisyonunda bir degisme olmadan) gegis
yapmanin ekolojik ayak izinde %8-10 oraninda azalma
saglayacagi gibi bir sonug elde edildigi bildirilmistir (14).
Kisi bagina diisen kiiresel ortalama enerji aliminin giinde
2370 kkal oldugu tahmin edilmektedir. Yetiskinler igin
yeterli protein alimi 0,8 g/kg, bu 70 kg'lik bir birey igin
56 g/giin veya enerji aliminin yaklasik %10udur (6).
Tirkiye Beslenme Saglik Arastirmasi-2010 sonuglarina
gore 2. besin grubundaki yiyeceklerin (et, yumurta, kuru
baklagiller vb.) tiiketimi giinliik ortalama 69,3 gram iken,
bu rakam TBSA-2017 arastirmasinda ortalama olarak
86,8 grama yiikselmistir ve enerji aliminin da ortalama
1904,6 kilokaloriye yiikseldigi saptanmistir (9).
Kentlesme ve gelir diizeyinin artmasi ile birlikte besin
tercihleri hayvansal iiriinlere dogru kaymaktadir ve bu da
daha fazla enerji, su ve toprak ihtiyact gerektirmektedir
(21). Sectigimiz yiyecekler, iiretimden dagitima kadar
gevre, toplum ve ekonomi iizerinde ¢ok yonlil etkilere

sahiptir (14). Ortalama olarak, hayvansal protein (et ve
stit iirtinleri) tiretmek, bitkisel protein tiretmekten 11 kat
daha fazla fosil yakit enerjisi gerektirmektedir (22). Konu
ile ilgili yapilan bir calismada, Avrupa Birligi'nde et, siit
ve silit Tdriinleri ve yumurta tiketiminin yariya
indirilmesinin, nitrojen emisyonlarinda %40, sera gazi
emisyonlarinda %25-40 ve tarim arazilerinin gida igin
kullaniminin kisi bagina ortalama %23 kadar bir azalma
saglayacagi gosterilmistir (23).

Organik tarimin belirtilen hedefi, "sosyal, ekolojik ve
ckonomik olarak siirdiiriilebilir olan optimal agro-
ekosistemlere ulasmaktir" iken; organik tarimla ilgili
tartigmalar da halen devam etmektedir (16,24). Organik
atiklarin ¢iftlikteki hayvanlar tarafindan veya gida isleme
endiistrisinde  kullanilmasi, hayvancilik  iretiminin
etkisini azaltir, fakat geleneksel tarimda verim organik
tarima gore genellikle daha yiiksektir (11,16). Organik
tarimin artmast yerel biyolojik cesitlilik, toprak kalitesi
ve eko toksisite seviyelerine fayda saglayabilir ancak bu
her zaman kiiresel iklim degisikligi veya arazi kullanimi
tizerindeki  etkilerin  azalmasi anlamina  gelmez
(19,24,25). Organik tarimda daha disiik verimlilik
nedeniyle su kullanimi hakkinda net bir bilgiye ulasmak
zordur fakat birim ¢ikti basina yiiksek su kullanildig:
diigiiniilmektedir (26).

Cevresel siirdiiriilebilirligi olumsuz olarak etkileyen bir
diger 6nemli durum, hasat edilen yiyeceklerin yenilebilir

kisimlarinin  tiiketilmemesidir. ~ Amerika  Birlesik
Devletleri’nde gida  kayiplarinin  karbondioksit
emisyonunun yaklasik %28'ini olusturdugu tahmin

edilmektedir (11). Baska bir tahmine gore ise tiim
gidalarin yaklagik 9%30-50’si israf edilmektedir. Bu
durumun gida giivencesini azaltmakla birlikte, toprak ve
su kayiplarina da neden olarak gereksiz emisyon
olusturdugu bildirilmektedir (1). Baska bir deyisle
kiiresel olarak, her yil yaklasik 2 milyar insan1 2100
kkal/giin diyetle beslemeye yetecek kadar gida israf
edilmektedir (27). Insan diyetinin tamamen degistirilmesi
ve gida atiklarinin ortadan kaldirilmasi gergekei hedefler
olmasa da bu konuda atilacak asamali adimlar bile son
derece faydali olabilir denmektedir (15). Yapilan
aragtirmalar, gida {retiminde, dagitiminda ve beslenme
secimlerinde yapilacak degisikliklerin, gidayla ilgili sera
gaz1 emisyonlarinda Onemli bir diizeyde azalma
saglayacagini gostermektedir (28,29). Ozellikle Bati tarzi
diyetlerden, ¢evresel olarak daha siirdiiriilebilir beslenme
modellerine gecis yaparak, sera gazi emisyonlarinda ve
arazi kullaniminda %70'in iizerinde, su kullaniminda ise
%350'nin lizerinde azalma saglanacag1 gosterilmistir (30).
Siirdiiriilebilir Beslenme Modelleri

Beslenme, insan sagligir ile cevresel siirdiiriilebilirligi
ayrilmaz bir sekilde birbirine baglar (3). Olumsuz
cevresel yilke neden olan gidalarin  tiiketiminin
azaltilmasi, kiginin diyetinin ¢evresel etkisini azaltmak
i¢in 6nemli bir yoldur. Bu baglamda siirdiiriilemez {iriin
kategorilerindeki {iriinlerin, ¢evresel etkisi daha diisiik
olan besinlerle yer degistirilmesi onemli Onerilerden
biridir (31).

Siirdiiriilebilirlik perspektifinden bakildiginda 6zellikle
hayvansal kaynakli {irlinlerin (et ve siit iirlinleri) ¢evresel
etkisi daha fazla olmakta ve bu sebeple hayvansal
kaynakli diyetleri bitkisel kaynakli diyetlere dogru
kaydirmak hakkinda genis bir fikir birligi bulunmaktadir

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisii Dergisi 2021; 11(3): 425-430 427



KURTGIL ve BEYHAN

(21,22,31,32). Yapilan bir sistematik derlemenin
sonuglar tiiketicilerin, et iiretiminin ve tiiketiminin gevre
iizerinde ne kadar biiylik bir etkiye sahip oldugunun
farkinda olmadigini  gdstermistir. Isvigre’de yapilan
uzunlamasina bir ¢alismada, tiiketicilerin et tiiketiminin
azaltilmasinin g¢evre iizerindeki olumlu etkisini ancak 4
yil icinde baglangica gore daha yiiksek diizeyde
algiladiklar1 bulunmustur. Bu sonug tiiketici algisini
degistirmenin miimkiin olabilecegini gostermektedir (33).
Siirdiiriilebilir beslenme modellerine iligkin tartigmalar
esas olarak kirmizi etin azaltilmasina odaklanmis olsa da
stirdiiriilebilirlik agisindan siit iiriinleri, yumurta ve balik
dahil olmak tizere tiim hayvansal proteinlere daha az
bagimli bir diyete gegisi gerektirmektedir. Et tiiketimini
azaltmanin bir yolu et yemeklerinin porsiyon miktarlarini
azaltmak, diger bir yolu ise haftada birka¢ kez tiiketerek
et yeme sikligimi azaltmaktir (31,34). Hayvansal protein
kaynaklarindan bitkisel protein kaynaklarina gecis,
biyolojik ¢esitlilik, arazi kullanimi, su kullanimi, iklim,
insan sagligi ve hayvan refahi igin oldukga faydali
olacaktir (33). Avrupa Birligi'ndeki tiim tilkelerde yapilan
bir aragtirmada, mevcut yiyecek tiikketiminin, genel kabul
gbormils beslenme Onerilerini kargilayan ve et tiiketimini
azaltan diyetlere kaydirilmasinin, gidanin cevresel
etkilerinde %@8'lik bir azalmaya yol acabilecegi
bulunmustur (32).

Akdeniz diyeti, saglikli ve siirdiiriilebilir beslenme
modelinin bir 6rnegi olarak kabul edilmektedir (12,35).
Bu diyet modeli yiiksek oranda bitkisel kaynakli besinler,
meyve, sebze, kuruyemisler, tahillar ve zeytinyagi, iliml
olarak tavuk ve balik eti, az miktarda siit ve siit iiriinleri,
kirmizi et ve tatlilar igerir (36). Akdeniz diyetinin saglk
ve beslenme yararlarinin yani sira, diigiikk ¢cevresel etkiye
sahip olmasi, zengin biyogesitlilik, sosyokiiltiirel gida
degerlerinin  yiiksek olusu ve yerel ekonomiyi
desteklemesi nedeniyle, siirdiiriilebilir bir diyet modeli
olarak  gosterilmektedir (37). Siirdiiriilebilir  diyet
taniminda agik¢a belirtilmemesine ragmen, yerel olarak
iretilen gidalarin tiiketiminin diyet aligkanliklarinin
cevresel etkilerini olumlu yonde etkileyebilecegini
vurgulamak 6nemlidir (12).

Siirdiiriilebilir beslenme modellerinden biri olan Nordik
diyetinin temel bilesenleri arasinda meyveler, sebzeler,
balik ve tam tahillar bulunmaktadir. Akdeniz diyeti ve
Nordik diyeti arasindaki en temel fark Akdeniz diyetinde
zeytinyagi, Nordik diyetinde ise kanola yagi
kullanilmasidir. Nordik diyeti hem kardiyovaskiiler
hastaliklar hem de diyabet icin risk faktdrlerini ortadan
kaldirma etkinligi ile iliskilendirilmistir (36). Iskandinav
diyeti ve Danimarka diyetinin karsilastirildigr bir
calismada, Iskandinav diyetinin yaklasik %35 daha az et
icermesi, tam tahilli {irlinlerden, sert kabuklu
yemislerden, meyve ve sebzelerden zengin olmasi nedeni
ile stirdiiriilebilir bir diyet modeli olarak kabul edilmistir
(19).

Italya'da Barilla Gida ve Beslenme Merkezi tarafindan
gelistirilen ¢ift piramit modeli, besinleri saglikli
beslenmeye olan katkilar1 ve gevresel etkilerine gore
diizenlemekte ve Akdeniz tipi beslenme modeli ilkelerine
dayanmaktadir. Bu model Akdeniz beslenme piramidinin
yanina, ters ¢cevrilmis ¢evresel piramidin yerlestirildigi bir
beslenme modelidir (38). Akdeniz diyeti, DASH diyeti ve
Iskandinav ~ diyetinin  karsilastirildigr  siirdiiriilebilir

beslenme iizerine yapilan bir caligmada, DASH diyeti
disinda  Akdeniz diyetinin ve Iskandinav diyetinin
stirdiriilebilirlik ile iliskili oldugu bulunmustur (12).
Ingiltere’de  yapilan, et tiiketenlerin ve veganlarin
kargilagtirildigt bir ¢caligmada, sera gazi emisyonlarinin et
tilketenlerde veganlara kiyasla kabaca iki kat daha yiiksek
oldugu bulunmustur (33). On dort siirdiiriilebilir diyet
modelinin incelendigi bir ¢alismada et icermeyen
diyetler, Akdeniz tipi beslenme modeli ile birlikte en
diisiik cevresel etkiyi gosterdigi bulunmustur (30). Farkli
meniilerin ¢evresel etkileri karsilagtirildiginda, vejetaryen
meniiniin ¢evresel etkisi, omnivor meniiye gore yaklasik
2,8 kat daha diisiikken; vegan meniiniin etkisinin 3,3 kat
daha diisiik oldugu bulunmustur (38).

Siirdiiriilebilir Beslenmenin Beslenme Sorunlarina
Etkileri

Beslenme basta kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar ve tip
2 diyabet olmak tizere BOH i¢in Onemli bir
degistirilebilir risk faktoridir (36). Mevcut kiiresel
beslenme modellerini  bitkisel kaynakli diyetlere
kaydirmak, yiliksek miktarda hayvansal iiriin igeren tipik
Bati diyetleriyle karsilastirildiginda, daha siirdiiriilebilir
olmakla kalmaz, ayn1 zamanda obezite, tip 2 diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser gibi kronik hastalik
riskini de azaltir (22).

Diyetle yetersiz meyve, sebze, kabuklu kuruyemigler ve
diyet lifi aliminin yani sira, yiiksek kirmizi ve iglenmis et
tilketimi 6nemli o6l¢iide BOH’larin artmasma &nemli
katkida bulunur (30). Bitkisel kaynakli beslenmenin genel
mortalitenin  diigmesi, hastalik tedavi ihtiyaclarmin
azalmasi, siirdiiriilebilir agirhik yonetimini desteklenmesi,
tip 2 diyabet, Kkardiyovaskiiler hastaliklar, obezite,
hipertansiyon gibi hastalik risklerinin azalmas ile iliskili
oldugu bulunmustur(22).

Akdeniz diyeti ile tiim nedenlere bagli mortalite arasinda
ters orantil bir iligki bulunmaktadir. Bu diyetin en 6nemli
etkisi kardiyovaskiiler hastaliklar {izerinedir ve literatiir
Akdeniz diyeti ile BOH’larin dnlenebilecegi veya tedavi
edilebilecegini gostermektedir (36). Nitekim
gereksinimden fazla kirmizi et tiiketiminde giinde 35
gramlik bir artisin tip 2 diyabet riskinde %6°lik artisa
neden olacagi bulunmustur (6). “Saglik Uzmanlari izlem
Calismasi1” adli bir arastirmada, <22 yil boyunca izlenen
erkekler ve <28 yil boyunca izlenen kadinlarda; giinde 1
porsiyon islenmis ve islenmemis kirmizi et tiikketimindeki
artig, sirasiyla %13 ve %20 artmis mortalite riski ile
iligkilendirilmistir (22).

Iyi tall kaynaklarindan yiiksek lif alimi, koroner kalp
hastaligy, tip 2 diyabet ve genel 6liim riskinin azalmasiyla
iliskilendirilmistir. Glinde nigasta oram yiiksek sebzeler
hari¢ yaklagik olarak 5 porsiyon sebze ve meyve
tiketilmesinin ~ de  kardiyovaskiiler  hastaliklarin
onlenmesi, tip 2 diyabet riskinin azalmasi, kan basincinin
distiriilmesi ve uzun siireli takipte agirlik kaybu ile iliskili
oldugu bulunmustur (6). “95 kohort” ¢alismanin bir meta-
analizinde, meyve ve sebze tilketiminde 200 g/giin artigin,
inme riskinde %16, kardiyovaskiiler hastalik riskinde %8,
kanser riskinde %3 ve tiim nedenlere bagli 6liim riskinde
%10 diislis saglayacagi bulunmustur. Giinde en az 70
gram iyi tahil tiiketimi, ¢ok az veya hi¢ tahil
tilketmeyenlere kiyasla tiim nedenlere bagli mortalite
riskinin %22 daha diisiikk olmasi ile iligkilendirilmistir
(22).
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Mevcut diyetlerden, saglikli diyet Orlintiilerine gegisle
ilgili diyette yapilacak degisikliklerin beslenmeden
kaynaklanan oOlim oranlarim1 yaklasik olarak %20
azaltacag: tahmin edilmektedir (6). Ileriye doniik yapilan
bir caligmada, vejetaryen diyetler omnivor diyet ile
karsilastirilmis, 6zellikle pesketaryen diyetin genel 6lim
riskinin %12 daha diisiik olmas: ile iligkili oldugu
bulunmustur (6). Vejetaryen bir diyet, birgok kisi
tarafindan kolayca benimsenemeyebileceginden,
Gonzalez ve arkadaglar1 (20), hayvansal kaynakli gidalar
az iceren, bitkisel kaynakli gidalarin agirlikta oldugu bir
protovejetaryen diyet modeli gelistirmiglerdir. Bu
calismada arastirmaya katilan yiiksek kardiyovaskiiler
riske sahip 7216 katilimc1yi, ortalama olarak 5 yil siireyle
takip etmisler ve ¢alismanin sonucunda protovejeteryan
diyete uyumlulugu, diisik mortalite ile iliskili
bulmuslardir.

Bir diyetin siirdiiriilebilir olmasinin, her zaman saglikli
oldugu anlamina gelmedigini de belirtmek Onemlidir.
Kiiresel diyetler yerine; yeterli, saglikli ve bitki temelli
beslenme modellerine gegisin, biiyiikk olgekli bir halk
sagligi  ¢aligmalarmi1  gerektirecegi  ancak  bu
cabalarin/caligmalarin  gelecekteki insan ve gezegen
saglig1 acisindan etkili olacagi da vurgulanmaktadir (22).
Gida israfini azaltmak, gida dagitimini ve erigimini
iyilestirmek, insan niifusunu kontrol altina almak, gidanin
yakita doniistiiriilmesini ortadan kaldirmak ve beslenme
modellerini daha bitki temelli diyetler ile degistirmek,
strdiirtilebilirlik hedefleri agisindan Onemlidir (16).
Oniimiizdeki yillarda gelecek niifusun gida ihtiyacini hem
miktar hem de kalite olarak karsilamak igin, gida
tiretiminde  ve  tiiketiminde  kokli  degisiklikler
gerekecektir. Bu nedenle hem yetersiz beslenmeyi hem
de asir1 beslenmeyi ele almak, diyeti cesitlendirmek,
israfi azaltmak ve ¢evresel zarar1 en aza indirmek i¢in acil
olarak disiplinler arasi Onlemlere ihtiya¢c duyuldugu
bilinen bir gercektir (37).

SONUC

Siirdiiriilebilir beslenme doganin smirli  kaynaklarini
verimli kullanmak, gelecek kusaklara daha iyi bir diinya
birakabilmek igin kiiresel bir sorumluluktur. Yagam
dongiisii ve siirdiriilebilir beslenmeyi etkileyen bir¢ok
faktér vardir ve bunlarin bilinmesi toplum sagligimin
korunmasi, gelistirilmesi ve sirdiriilebilirligi agisindan
son derece  Onemlidir. Gida satin  alirken
siirdiiriilebilirligin énemi unutulmamalidir. Insan saglig,
besinler ve cevre ile dogrudan iligkilidir. Tiketicilerin
beslenme davraniglart daha saglikli ve gevre dostu
diyetlere yonlendirilmezse, bu durum gida tiiketiminin
olumsuz gevresel etkilerinin gelecekte daha fazla artacagi
anlamina gelmektedir.

Tiiketicilerin ¢evre dostu davranis bicimi benimseme
gerekliliginin farkinda olup harekete gecebilmeleri igin,
¢evre sorunlarmin ¢oziimiinde bireysel sorumluluklari
oldugunu ¢esitli politikalar ve medya aracilifr ile
vurgulamak Snemlidir. Hiikiimetler gida iiretim sektori
ile is birligi yapmali, lilkemizde siirdiiriilebilir diyetler
i¢in beslenme kilavuzlari gelistirilmeli, iiretilen besinlerin
cevresel etkileri iizerine daha fazla calisma yapilmali,
diyetisyenler siirdiiriilebilir beslenmeyi goz ard1 etmemeli
hem saglhik hem de ¢evresel yararlarimi yeterince

aktarabilmeli ve konu ile ilgili ¢aligsmalarda etkin olarak
yer alabilmelidirler.

Yazarlarin Katkilari: Fikir/Kavram: M.Y., S.K.;
Tasarim: S.K.; Literatiir Taramasi: S.K.; Makale Yazima:
S.K.; Elestirel Inceleme: M.Y.
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Istenmeyen perioperatif hipotermi bakim algoritmasi

Aylin GUCLU “* Mevliide KARADAG “*

(0V/

Caligmanin amaci kamita dayali bilgiler dogrultusunda, hemsirelerin kliniklerde Istenmeyen Perioperatif Hipotermi
(IPH) bakimina y&nelik karar vermesi icin, yol gdsterici bir arag olarak IPH bakim algoritmasinin olusturulmasidir.
Tiirkge ve Ingilizce olarak 2010-2020 yillar1 arasini kapsayacak sekilde Pubmed, Cohrane, Google Akademi, CIHNAL,
Science Direct, Clinical Key veri tabanlarinda: Hipotermi (hypothermia), istenmeyen (inadvertent, unplanned, not
planned, unintended), perioperatif (perioperative), rehber (guideline), protokol (protocol), algoritma (algorithm) anahtar
kelimeleri ile tarama yapilmistir. Kanit diizeyi yiiksek rehberler, sistematik derlemeler ve meta analizler degerlendirme
kapsamia alinmustir. Dahil edilme kriterlerine uyan, 6 rehber ve 2 sistematik derlemeden elde edilen bilgiler
dogrultusunda, girisimler ameliyat dncesi, ameliyat siras1 ve ameliyat sonrasi seklinde gruplandirilmis ve IPH’nin
onlenmesi ve bakimina yonelik algoritma olusturulmustur. IPH’nin bakimina yonelik algoritma kullanimi hemsirelerin
hizli ve dogru karar vererek ameliyat 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlarin engellenmesi
acisindan onemlidir. Bu anlamda algoritma kullanimi klinik karar vermeyi kolaylastirip kanit diizeyinde girisimlerle
bakim saglamada hemsireler i¢in 6nemli bir aractir. Gelistirilen IPH bakim algoritmasinin kliniklerde uygulanarak
gegerlik giivenirliginin yapilmasi ve hemsirelik girisimlerine yonelik algoritmalarin arttirilmasit 6nerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Hipotermi; perioperatif; algoritma; hemsirelik.

Inadvertent perioperative hypothermia care algorithm
ABSTRACT
The aim of the study was to develop an Inadvertent Perioperative Hypothermia (IPH) care algorith in line with
evidence-based information as a guiding tool for nurses to make decisions about IPH care in clinics. To cover the period
2010-2020, in Pubmed, Cohrane, Google Academy, CIHNAL, Science Direct, Clinical Key databases: Hypothermia,
unwanted (inadvertent, unplanned, not planned, unintended), perioperative, guideline, protocol, algorithm key words
were searched in Turkish and English. Guidelines with a high level of evidence, systematic reviews and meta-analyzes
were included in the evaluation. In accordance with the inclusion criteria, in line with the information obtained from 6
guides and 2 systematic reviews, the interventions were grouped as preoperative, intraoperative and postoperative, and
an algorithm was developed for the prevention and care of IPH. The use of algorithms for the care of IPH is important
for nurses to make fast and correct decisions to prevent complications that may occur before, during and after surgery.
In this context, the use of algorithms is an important tool for nurses in facilitating clinical decision making and
providing care with evidence-based interventions. It is recommended to apply this IPH care algorithm in clinics, to
make the validity and reliability and to increase the algorithms for nursing interventions.
Keywords: Hypothermia; perioperative; algorithm; nursing.
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Istenmeyen periopretif hipotermi (IPH); anestezi 6ncesi 1
saatten baslayip anestezi sonrasi ilk 24 saate kadar gegen
siire i¢inde viicut sicakliginin 36°C’nin altina diismesi
olarak ifade edilmektedir (1-4). Ameliyat siras1 donemde
cilt ve batinin agilmasi, IV sivilarin kullanimui, irrigasyon
stvilar1 ve inhale gazlar, hastalarin dogrudan sicaklik
kayb1 yasamasma neden olmaktadir. Anestezinin erken
donemi ise viicut i¢ sicakliginin hizlica azalmasina,
sicakligin periferik ve santral bolgelerde yeniden
dagilmasina neden olur (3,5). IPH cerrahi islem geciren
hastalarda yaygin olarak goriilen bir problemdir (3.4).
Yapilan caligmalara bakildiginda; Scholten ve arkadaslari
(6) %I11,7, Yi ve arkadaglart (7) %39,9, Frisch ve
arkadaslar1 (8) ise %43,9 oraninda IPH tespit etmistir.
[PH ayrica cerrahi alan  enfeksiyonu, ilag
metabolizmasinin gecikmesi, kan kaybinin artmasi ile
birlikte daha fazla kan transfiizyonu gereksinimi ve
oksijen ihtiyacinin artmasi, anestezi sonrasit derlenme
siiresinin ~ uzamasi, hastanin  termal konforunun
bozulmasi, bulanti ve kusmanin artmasi, mortalitenin
artmas1 ve maliyetlerde artig gibi komplikasyonlara neden
olmaktadir (2,9).

Hemsireler, cerrahi stire¢ boyunca hastalara bakma ve
hastalar1 izlemede birincil rol oynar. Bu nedenle,
hemsirelerin IPH riskini arttiran faktorler, hipoterminin
olumsuz etkileri ve Onlenmesine yonelik girisimler
konusunda bilgi sahibi olmasi cerrahi hastasimin
giivenligini saglamada oOnemli bir faktérdir (10).
Association of periOperative Registered Nurses (AORN)
iiyelerinin IPH bilgi diizeylerini inceledigi bir ¢aligmada
hemsirelerin bilyilik bir ¢ogunlugunun viicut sicakligimin
alt ve Ust degerlerini yanlis tanimladig1 bulunmustur (3).
Tamer ve Karadag (9) c¢alismasinda hemsirelerin
%70,0’nin, hemsirelik egitimi sirasinda [PH hakkinda
bilgi aldign fakat sadece %3,5’nin IPH yoniinden
hastalarmi degerlendigi belirlenmistir. Bu ¢alismalar
hemsirelerin IPH’ye iliskin bilgi eksikligi oldugunu,
[PH’yi yeterince degerlendirmedigi ve buna iliskin
gerekli bakim girisimlerinde bulunmadigim
gostermektedir.

Hemgirelerin klinik karar vermeyi kolaylagtiran yollar
kullanmasi, hizli ve etkin karar vermelerini saglayarak
bakim kalitesinin artmasima katkida bulunmaktadir. (12).
[PH’nin yonetimi icin bakim paketi kullamlan bir
calismada, kanit diizeyinde belirlenmis hemsirelik
girisimlerinin ~ uygulanmas1  ile IPH  kaynaklh
komplikasyonlarin azaldigi, maliyetlerin de %88,1
oraninda distiigi tespit edilmistir (9). Algoritmalar da,
kanit diizeyinde bilgiler dogrultusunda hazirlanan,
o6grenmeyi kolaylastirip, elestirel diisiinmeyi saglayan ve
sistematik bir sekilde bakimimn planlanip eksiksiz olarak
uygulanmasin1 ve yeniden degerlendirilmesine olanak
tantyan pratik ve etkin bir yol saglar (13). Hye-rim ve
arkadaslarinin (14) yaptigi bir c¢alismada;  perkiitan
koroner girisim sonrasi hemsirelik girisimleri igin
gelistirilen  algoritmanin  kullanilmasi1 ile femoral
ponksiyon bdlgesinde kanama ve sirt agrisinda azalma
oldugu tespit edilmistir. Huzur evinde kalan yaslilarda
disfajinin 6nlenmesinde kanita dayali bakim algoritmasi
kullanilan bir ¢alismada, algoritma kullanimindan sonra
aspirasyon riskinin azaldigi ve disfajiye bagli yasam
kalitesinin anlamli oranda arttig1 belirlenmistir (15).

IPH bakim algoritmasina yonelik, Amerikan Perianestezi
Hemgireler Dernegi (The American Society of
PeriAnesthesia Nurses- ASPAN), ameliyat Oncesi,
ameliyat sirast ve ameliyat sonrasi doneme iligkin, bir
sonraki bakim girisimi i¢in ne yapilacagi belirtilmeden,
bir algoritma olusturulmustur (16). Fakat iilkemizde
[PH’ye iliskin gelistirilmis bir bakim algoritmasina
ulasilamamistir. IPH’nin yonetiminde kanit diizeyinde
bilgiler dogrultusunda hazirlanan bakim algoritmalarmnin,
hemsirelerin sistematik bir sekilde bakim vermesini
saglayarak, hasta sonuglarinin iyilesmesine katki
saglayacagi diistiniilmektedir. Bu baglamda calisma;
kanita dayali bilgiler dogrultusunda IPH bakim
algoritmasinin  olusturulmas: amaciyla  yapilmstir.
Boylece kliniklerde IPH bakimina yonelik hemsirelerin
klinik karar vermesinde bir yol gosterici ara¢ olmasi
hedeflenmektedir.

IPH algoritmasin1 Pubmed, Cohrane, Google Akademi,
CINAHL, Science Direct, Clinical Key veri
tabanlarindan, Tiirkge ve Ingilizce anahtar kelimelerle;
hipotermi  (hypothermia), istenmeyen (inadvertent,
unplanned, not planned, unintended), perioperatif
(perioperative), rehber (guideline), protokol (protocol),
algoritma (algorithm) tarama yapilarak algoritma
olusturulmustur. Tarama yapilirken; pediatrik (pediatric),
sezaryen cerrahisi, (caesaren section), planli hipotermi
(planned hypothermia) terapotik hipotermi (therapeutic
hypothermia), kalp cerrahisi (cardiac surgery), ortopedik
cerrahi  (ortopedic  surgery) kelimeleri  diglanma
kriterlerine eklenmistir.

Tarama kapsaminda 2010-2020 yillar1 arasinda ulusal ve
uluslararas1 dergilerde yaymlanmis ilgili kanit diizeyi
ylksek rehberler, sistematik derleme, meta analizler
degerlendirme  kapsamuna  almmistir.  Randomize
kontrollii ¢calismalar gelistirilen rehberler tarafindan meta
analize dahil edilip kullanildig1 igin tekrar degerlendirme
kapsamina almmanugtir. iPH bakim algoritmas1 yapilan
literatiir degerlendirmesi sonucunda 6 rehber ve 2
sistematik derlemenin ¢alisma kriterlerine uygun oldugu
belirlenmistir (4,16-22) (Sekil 1).

Pubmed (102) Anahtar kelimeler: istenmeyen
. penioperatif hipotermi, rehber,

Colapg (9) protocol, algoritma
Google Akademi (284) Key words: inadvertent
CHINAL (48) perioperative hypothermia.
Clinigal Kex. (68) protogal, algorithm
Seienge Direct (64)

567 ¢aligma ilgili bulunmadi ve

ﬂ hari¢ tutuldu. Bunlar;

Veri tabanlarimin Veri tabanlarinda tekrar eden

incelenmesi sonucu 575 yaymlar (n: 75 )

aligmaya ulagilmistir. .
Caligmay s *Tam metnine ulasilamayan

yaymnlar (n: 3)
N .
ﬂ [ | *Yaym dili Ingilizce olmayan

yaymlar (n: 4)

*Randomize kontrollii galismalar,
klinik deneysel galismalar,
tammlayici ¢alismalar (n:485)

6 rehber, 2 sistematik
derleme, derlemenin
kapsamina alimmustir.

Sekil 1. Literatiir akis semasi
IPH bakim algoritmasi ameliyat dncesi, siras1 ve sonrasi
donem olmak {iizere ii¢ gruba ayrilmistir. Ameliyat
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sonrasi donemde ise kendi icerisinde derlenme iinitesi ve
cerrahi klinik olmak {iizere iki baglikta ele alinmustir.
Ameliyat oncesi 12, ameliyat siras1 16, ameliyat sonrasi
19 bakim uygulamasi olmak iizere algoritma toplamda 47
girisim  basamagindan  olusmaktadir. Hemsirelerin
yapmas1 gereken girisimler belirli bir akis iginde
siralanarak gosterilmistir (Sekil-2, Sekil-3, Sekil-4, Sekil-
5).

Istenmeyen Perioperatif Hipotermi Bakim
Algoritmasi
Literatiir  taramast sonucunda gelistirilen bakim

algoritmas1 ameliyat Oncesi sirasi ve sonrast olmak iizere
ti¢ boliimden olusmaktadir.

Ameliyat Oncesi Dénem

Ameliyat 6ncesi dénemde hastann IPH risk faktorleri
(Tablo 1), hipotermi belirti bulgular1 (Tablo 2) ve
hastanin tisiiyiip iisimedigi degerlendirilmelidir (Sekil 2)
(4,16,19,21,22). Ardindan hastanin i¢ viicut sicaklig
dlciilmelidir (4,16,19,21). I¢ viicut sicakligini yansitan
bolgeler yiizeyel viicut sicakligini yansitan bolgelerden
daha giivenilir bolgelerdir (Tablo 3) (23). Bu yiizden
viicut sicakligi dlgtimlerinde i¢ viicut sicakligi bolgelerine
oncelik verilmelidir (25). i¢ viicut sicakligi él¢iimii igin
kullanilan bélgeler; pulmoner arter, 6zofagus, rektum,
timpanik membran, mesane bolgeleri iken; ylizeyel viicut
sicakligi olglim bolgeleri deri, oral kavite ve aksilla
bolgeleridir (19,24,25).

Hastanin viicut sicakligi normal deger araliginda
olmasina ragmen hasta Ustdigini sOyliiyorsa pasif
1sitma yontemi kullanilmalidir (16,22). Viicut sicakligi

normal degerlerde (36-38°C) ise; anestezi
indiikksiyonundan  20-30 dk. Once aktif 1sitmaya
baglanmalidir (4,18,19,21). Ameliyathanede bekleme

salonunun olup olmadigi degerlendirilmeli, eger yoksa
hastanin ameliyathaneye transferinden 20-30 dk. 6nce
klinikte aktif 1sitma yontemi kullanilmaya baslanmalidir.
Lau ve arkadaglarmin (26) randomize kontrollii olarak
yaptigi  calismada  miidahale  grubu,  anestezi
inditksiyonundan 30 dk. dnce aktif isitma yontemi ile
isitilmaya baslanmig ve kontrol grubuna gore ameliyat
sirast donemde hipotermiye daha az maruz kalmustir.
Yapilan  bir  diger c¢aliymada  ise;  anestezi
indiikksiyonundan 30 dk. once aktif 1sitma yontemi ile
isitilmaya baglanan hastalarin  %13’{inde IPH tespit
edilirken, kontrol grubunda bu oran %43 olarak tespit
edilmigtir (27).

Kliniklerde viicut sicakligi 6l¢lim yolu olarak timpanik
membran tercih edilmeli (Tablo 3), timpanik termometre
klinikte yoksa deri, oral kavite, aksilla bolgelerinden biri
tercih edilmelidir (24,25,28). Tamasaki ve arkadaslarinin
(29) yaptig1 calismada timpanik membran sicaklik
Olgiimii ile 6zofagus sicaklik Glglim sonuglari birbirine
yakin sonuglar vermis ve timpanik membran Ol¢lim
yolunun perioperatif silire¢ boyunca kullanilabilecegi
oOnerilmistir. Kizil 6tesi alin termometresi 6l¢iimii ile kizil
oOtesi timpanik termometre Ol¢iimiiniin karsilagtirildigt bir
calismada timpanik Ol¢limiin daha giivenilir bir yol
oldugu bulunmusgtur (31). Farkli viicut sicakligi 6l¢iim
yollarinin normal deger araliklar1 birbirinden farkli
oldugu icin, hangi Ol¢iim yolunun kullanildig1 kayit
edilmelidir.

Hastanin viicut sicakligi ancak normal aralikta (36-38°C)
ise ameliyathaneye transferi saglanmali (4,16,19,20,22),
transfer sirasinda isitma yontemi kullanilmaya devam
edilmeli (4,16,19,21,22) ve ameliyathane hemsiresine
teslim sirasinda hastaya yapilan termal uygulamalar
hakkinda bilgi verilmelidir (Sekil 2) (16-18,46).
Ameliyat Siras1 Donem

Hastanin ameliyathaneye transferi saglandiktan sonra,
ameliyathane odasi ortam sicakligt kontrol edilmelidir.
Bunun i¢in kesin bir deger verilmemekle birlikte literatiir
degerlendirmesi sonucu ameliyathane ortam sicakliginin
en az 21-24°C olmasi Onerilmektedir (4,19,21).
Intravendéz sivilar (500 ml ve daha fazlas1) ve kan
tirtinlerinin 37°C'ye kadar 1sitilmasi saglanmalidir (4,19).
Tiim yikama sivilarinin ka¢ dereceye kadar 1sitilmasi ile
ilgili standart bir deger verilmemistir. Fakat yapilan
literatiir degerlendirmesi sonucunda yikama sivilarinin
33-41°C araliginda isitilmast Onerilmektedir (Sekil 3)
(4,17,19,21). Campbell ve arkadaslarinm (17) IPH’nin
onlenmesinde yikama ve intravendz sivilarin isitilmasina
yonelik yaptiklari sistematik derlemede; toplamda 1250
katilimcimin oldugu 24 calisma degerlendirilmis ve
stvilari 37-41°C araliginda 1sitildigr tespit edilmis olup
kanit diizeyi ise orta olarak belirlenmistir.

Viicut sicaklig1 anestezi indiiksiyonundan 6nce ve cerrahi
girisimin sonuna kadar her 15-30 dk. da bir dlgiilmelidir
(4). Rektum, o0zofagus, pulmoner arter ve mesane
bolgelerinden birinde sicaklik probu varsa viicut 6lglimii
icin oncelikli olarak bu bolgeler tercih edilmeli, eger bu
bdlgelerden birinde sicaklik monitérizasyonu miimkiin
degilse timpanik membrandan olglim  yapilmasi
saglanmalidir (24,30). Hangi 6l¢iim yolu kullanildiysa
kayit edilmelidir.

Viicut sicakligi 36°C’nin altinda ise; ameliyathane kritik
olay formu doldurulmali ve ameliyathanedeki saglik
ekibine bilgi verilmelidir. Viicut sicakligt en az 36°C
oluncaya kadar anestezi indiiksiyonun ertelenmesi
saglanmalidir  (4,19,21,22).  Anestezi indiiksiyonun
baslamasi ile viicut sicakligi 36,5-37°C olacak sekilde,
cerrahi  girisim  boyunca aktif 1sitma  ydntemi
kullanilmahdir (Sekil 3) (4,16,19-22).

Ameliyat siiresi 30 dk. ve iizerinde ise veya hastada IPH
risk faktorii varsa viicut sicakligir 36,5-37°C araliginda
tutulacak sekilde cerrahi girisim boyunca aktif 1sitma
yontemi uygulanmalidir (4,17,19). Ancak ameliyat siiresi
30 dk. alt1 ve IPH risk faktorii yoksa herhangi bir 1sitma
yonteminin kullanilmasina gerek yoktur (4).

Ameliyat siras1 boyunca 1s1 kaybini dnlemek icin hastanin
yeterince Ortiilmesi saglanmalidir (4,20). Islem sonrasi
hastanin  derlenme {nitesine transferi saglanmali,
derlenme {initesi hemsiresine teslim sirasinda hastaya
yapilan termal uygulamalar hakkinda bilgi verilmelidir
(Sekil 3) (3,16-18,46).

Ameliyat Sonrast Dénem Derlenme Unitesi

Ameliyat sonrasi hasta derlenme {initesine geldiginde
IPH riski (Tablo 1), hipotermi belirti bulgulari (Tablo 2)
ve hastanin Usliylip tisimedigi tekrar degerlendirilmedir
(4,16,19,21,22). iPH riski veya hipotermi belirti bulgulari
varsa saglik ekibine haber verilmelidir (4,16). Hastanin
viicut sicakligi derlenme {initesine kabulde ve klinige
transferine kadar her 15 dk.” da bir 6l¢iilmelidir (4,21,22).
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AMELIYAT ONCESE DONEMDE iPH BAKIM ALGORITMASI
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Biiylik ve orta dereceli cerrahi girigim gecirecek hastalar, solunum ve nabzin yavaglamasi, oryantasyon bozukluklari,
Eslik eden kalp ve damar hastaligi olan hastalar, hafiza kaybi ve uyku hali
Kombine rejyonal ve genel anestezi uygulanan hastalar, Siddetli hipotermi belirtil ller, ayaklar,
Yas! 70'in Gizerinde olan hastalar kollar ve bacaklarin kontrolin{in kaybedilmesi. Titremenin durmasi ve bilincin
Sistolik kan basinci 140 mmHg Gzerinde olan hastalar kaybedebilmesi. Solunum yavaslamasi veya tamamen durmasi; nabziniz yavaglamasi,
Hipotroidizm, adrenal yetmezlik, kronik bibrek yetmezligi diizensizlesmesi veya durmasi. kaslar kasima ve g8z bebekleriniz
mellitus, anemi indan bir ve ya daha fazlas olan hastalar genigleme.

Sekil 5. Ameliyat sonras1 dénem klinikte IPH bakim algoritmas1
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Tablo 1. IPH’de risk faktorleri ve nedenleri

IPH Risk Faktorleri

Nedenleri

ASA skorunun II ve iizerinde olmast

ASA (American Society of Anesthesiologists) skorunun yiiksek olmasi sistemik diizeyde sorunlarin

artmasi ile termoregiilasyonun saglanmasini zorlagtirir (33).

70 yas ve lizeri yasa sahip olmak

Hipotalamusun, somatik ve otonom sinir sistemi islevleri yavasladigi i¢in termoregiilasyon yavaglar
(35).

Kadin cinsiyet

Insanlar viicut (kas) kiitlesine dayali 1s1 iiretir ve 1s1y1 yiizey alanmina gére dagitir. Kadimlarda viicut
ylizey alan1 viicut kiitlesine oranla daha biiyiiktiir ve deri alt1 yag igerigi daha fazladir. Bu yiizden

termoregiilasyona kars1 tepkileri erkeklerden farklidir (35).

Viicut sicakligmm 36°C’nin altinda

olmast

Hipotermi i¢in bir risk faktoriidiir (4).

Biiyiik ve orta dereceli cerrahiler

Cerrabhi stiresi uzadik¢a hem 1s1 tiretimi azalir hem de 1s1 kaybu artar (36).

Sedasyon ve premedikasyon

uygulanmasit

Anestezik ajanlar ve kullanilan sedatifler, vazokonstriksiyon cevabini bloke ederek 1s1 kaybinin

siddetlenmesine neden olur (9).

Kombine rejyonel ve genel anestezi

uygulanmasi

Analjezi seviyesinin altinda kalan bolgede periferal vazokonstriksiyon engellendigi igin sicaklik kaybi
gerceklesir (5). Anestezi viicut i¢ sicakligmim azalmasina, sicakligin periferik ve santral bolgelerde

yeniden dagilmasina neden olur (3).

Sistolik kan basincinin 40 mmHg’ nin

iizerinde olmast

Hipotermi ile noradrenalin salmimi artmasi periferal vazokonstriksiyona neden olur bu durumda

hipertansiyonu siddetlendirir (37).

Cerrahi  patoloji ~ diginda  kalp

hastaliginin olmasi

Hipotermi, adrenerjik cevabin salimmi sonucu katekolemin salinima neden olmakta bu durumda
vazokonstriksiyon, tasikardi ve hipertansiyon gibi komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasma neden

olmaktadir (38).

Hipotroidizm

Bazal metabolizma hiz1 diistigii igin soguga karsi intolerans gelisir (39).

Adrenal yetmezlik

Hipotalamo-hipofizer adrenal aksta bozukluklara neden olarak adrenal kortekste fonksiyon kayiplarina
neden olabilmektedir (40).

Anemi

Kirmizi kan hiicrelerinin eritropoezisi i¢in demir ve eritropoetin gereklidir. Demirin, sogukla iliskili
strese karsi koyabilme becerisini kontrol eden bagisiklik islevi ve termoregiilasyonu giiglendirme

tizerinde olumlu etkileri vardir (41).

Diyabetes mellitus

Hemodinamik dengesizlik ve vazokonstrilksiyon gibi sebeplerle subkutan insiilin emiliminin

bozukluklari ortaya ¢ikabilmektedir (42).

Kronik bébrek yetmezligi

Eritropoetin salinimi azalarak anemiye neden olmaktadir (43).

Travma hastalari

Hemorajik sok, ¢evresel maruziyetler ve tedavi sonuglarmin (anestezik ilaglar ve intravendz sivilar)

kombinasyonundan kaynaklanan faktorler nedeniyle hipotermi riski tagimaktadirlar (44).

Yanik hastalar

Termal yaralanma sonrasi meydana gelen fizyolojik degisiklikler termal homeostazisi bozar ve hastalar

hipotermiye yatkin hale getirir (45).
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Tablo 2. Hipotermi belirti bulgulart

Hipotermi derecesi

Belirti- bulgular

Hafif diizeyde Titreme, ellerin ve ayaklarin soguk olmasi, kol ve bacaklarda uyusma, ellerde enerji ve beceri
kaybr (36).

Orta diizeyde Siddetli ve kontrolii zorlagan titreme, konusmanin yavaglamasi ve konugmada zorlanma, solunum
ve nabzin yavaglamasi, oryantasyon bozukluklari, hafiza kayb1 ve uyku hali (36,46).

Siddetli diizeyde Eller, ayaklar, kollar ve bacaklarin kontroliiniin kaybedilmesi, titremenin durmasi ve bilincin

kaybedilmesi,

solunumun yavaslamasi

veya

diizensizlesmesi veya durmasi, kaslarda kasilma ve g6z bebeklerinde genislemedir (36,46).

tamamen durmasi;

nabzin yavagslamasi,

Tablo 3. Viicut sicaklig1 6l¢iim bolgeleri

i¢ viicut Olgiim Kullanimi Yiizeyel Olgiim Kullanimi
sicakligt viicut
aralig sicaklig1 aralig
6l¢tim 6lgtim bolgesi
bolgesi

Pulmoner 36-38°C Ic  viicut sicakhgr 6lgiimii igin Aksilla 36-37°C Takip zorlugu (yerinden oynamasi), ajite

arter genellikle altin standart yontem olarak olan hastalarda kullanilamamasi, uzun
kabul edilir fakat pulmoner arter uygulanma zamanina gereksinim
kataterinin  yerlestirilmesi  invazif duyulmasi, ciltte sicaklik artis1 sonucu
islem gerektiren ve yiiksek riskli bir olusan vazokonstriiksiyona ve terlemeye
prosediir oldugu igin her hasta igin bagli olarak gergekte oldugundan daha
uygulanabilir degildir (35). diisiik degerler gosterebilmesi nedeni ile

kullanimi zordur (24).

Ozofagus 36-38°C Ozofagus ile dlgim yolu, pulmoner Oral kavite 36,5-37,5°C | Hastalar igin uygulanmasi kolaydir ve
arter ile esit sonuc¢ verdigi icin ig ortam sicakligindan fazla etkilenmez. Sivi
viicut sicakligi olglimii igin tercih ve gida almindan sigaradan, sakiz
edilebilir, fakat uygun prob yerlesimi, ¢igneme ve oksijen alimindan etkilenir.
6l¢lim sirasinda hastaya verilen sikinti Agiz i¢i ameliyat ve travma gegirmis
ve buna bagl maliyet ve zaman kayb1 hastalarda, epileptik hastalarda, bilinci
gibi dezavantajlar1 vardir (47). kapal1 ve is birligi yapamayan hastalarda

kullanilmamalidir (22).

Rektum 37-38°C Rektumu gevreleyen biiyiik doku Deri 36,5-37,5°C | Ucuzdur, siirekli deger elde edilmesini
kiitlesi, cevre ortam sicakligindan saglar, invazif bir islem gerektirmez. Fakat
korunan sabit bir sicaklik Ol¢limii cevresel 1silardan etkilenebilir (21).
saglar. Fakat rektal sicakligin i¢ viicut
sicakligindaki ani ve hizli degisimlere
tepki verme kabiliyeti sinirhidir (48).
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Tablo 3. Viicut sicakligi 6l¢iim bolgeleri (devami)

I¢ viicut Olgiim Kullanimi Yiizeyel viicut Olgiim Kullanimi
sicaklig1 sicaklig1
aralig1 Slgiim blgesi aralig1
Olglim
bolgesi
Mesane 36-38°C Mesane katateri takilmasi kolay ve
¢tkma riski az oldugu i¢in i¢ viicut
sicakligii 6lgmede tercih edilen bir
yontemdir. Fakat aniiri ve oligiiri
hastalarinda kullanimi sinirhidir (49).
Timpanik 36,5-37,5°C | Timpanik membran, i¢ viicut
membran sicakligmm oOlglim bolgelerinden ve

invazif olmayan yontemlerden biri
olmasi, Olgiimiin kolay ve hizh
olmasi ve beynin hipotalamusundaki
termoregiilator merkeze kan saglayan
i¢ karotid arterin dallarindan kan
sicaklik

almasi sebebiyle

degisikliklerine karst duyarli ve

giivenilir bir bolge olarak

kullanilmaktadir. Isitme cihazinin
olmasi, timpanik membran ameliyati
ve kulak kiri bulunmasi gibi durumda

kullanimi sinirhidir (24,25).

Hastanin viicut sicakligt normal fakat hasta tislidigiini
soylityorsa pasif 1sitma yontemi kullanilmalidir (16,22).
Viicut sicakligt 36°C’nin altinda ise aktif 1sitma
yontemine baslanmalidir (Sekil 4) (4,19,21,22). Viicut
sicakliginin hangi yolla 6l¢iildiigiiniin kayit edilmesi
unutulmamalidir.

Ameliyat sonrasi hipoterminin Onlenmesine yonelik
anestezi sonrast derlenme iinitesinde aktif 1sitma
yonteminin  kullanildigit  bir randomize kontrollii
calismada; hastalar1 1sitmak i¢in sadece battaniye
kullanilan grupta, aktif 1sitma yontemi kullanilan gruplara
kiyasla daha ¢ok kardiyak problem ve titreme oldugu
gozlenmigtir. Ayni ¢alismada aktif 1sitma ydntemi
kullanilan gruplarda 42°C ile 1sitilan grubun, 38°C ile
wsitilan gruba kiyasla normotermi durumlarini daha uzun
siire koruduklar1 ortaya ¢ikmustir (31). Ozsaban ve
Acaroglu’nun (32) yaptigi bir randomize kontrollii
calismada, miidahale grubuna anestezi sonrasi derlenme
iinitesinde ve yogun bakim iinitesinde aktif 1sitma
yontemi kullanilmig, kontrol grubuna ise hastanenin
standart uygulamasi olan sadece battaniye ile Ortme
yontemi kullanilmistir.  Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmus olup, aktif 1sitma
yonteminin, ameliyat sonrasi hipotermide, 1sinma siiresini
kisalttigit ~ ve  termal konforda artigt  sagladig
belirlenmistir.
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Viicut sicakligi normal deger araligina (36-38°C) gelen
hastanin klinige transferi saglanmali ve transfer sirasinda
1sitma yontemi kullanilmaya devam edilmelidir (4,19,21).
Hasta klinik hemsiresine teslim edilmeli ve klinik
hemsiresine hastaya yapilan termal uygulamalar hakkinda
bilgi verilmelidir (Sekil 4) (4,16,19-21).

Ameliyat Sonrasi Donem Klinik

Hasta klinige geldiginde IPH riski (Tablo 1), hipotermi
belirti bulgulart (Tablo 2) ve {siiylip usiimediginin
degerlenmesi tekrar yapilmalidir (4,16,19,21). IPH riski
veya hipotermi belirti bulgular1 varsa klinikteki saglik
ekibine haber verilmelidir (4,21). Hasta {stdigini
sOyliiyor fakat viicut sicaklig1t normal degerlerde ise pasif
1sitma yontemleri kullanilmali ve 1sitma siiresi boyunca 4
saatte bir viicut sicakligi olgiilmelidir (16,19). Viicut
sicakligt 36°C’nin altinda ise aktif 1sitma ydntemine
baslanmali ve 1sitma siiresi boyunca her 30 dk. ’da bir
viicut sicakligr Olgiilmelidir (Sekil 5) (4,22). Viicut
sicaklig1 dl¢iim yolu kayit edilmelidir.

SONUC

IPH cerrahi hastalarinda yaygmn olarak gériilen, birgok
komplikasyona neden olan fakat Onlenebilir bir
problemdir. Cerrahi siirecin her asamasinda hastasini
degerlendiren hemsireler bu komplikasyonun
Onlenmesinde kilit rol oynamaktadirlar. Bu nedenle,
hemsirelerin  gelistirilen IPH bakim algoritmasini
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kullanarak kanit diizeyinde bilgilerle ve sistematik bir
sekilde IPH risk degerlendirmesini yapmasi, hipotermi
bulgularini degerlendirmesi, hipotermi kaynakli ortaya
cikabilecek istenmeyen durumlara iliskin Onlemler
almasi, hastanin termal durumuna gore aktif-pasif 1sitma
yontemlerini kullanmas1 IPH nin 6nlenmesine yardimci
olacaktir.  Gelistirilen IPH bakim algoritmasinin
kliniklerde uygulanarak gegerlik giivenirlik
calismalarinin yapilmasi ve farkli hemsirelik bakimlarina
yonelik algoritmalarin gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Yazarlarin Katkilari: Fikir/Kavram: A.G., M.K.;
Tasarim: A.G., M.K.; Veri Toplama ve/veya Isleme:
A.G.; Analiz ve/veya Yorum: A.G., M.K. ; Literatiir
Taramasi: A.G.; Makale Yazimi: A.G.; Elestirel
Inceleme: A.G., M.K.
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