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Amag: Testis torsiyonunda cerrahi olarak detorsiyone edilen
testiste gelisen iskemi/reperfiizyon (I/R) hasar iizerine {loprost ve
diisiik doz Metotreksat’in koruyucu etkilerini arastirmak.

Gerec ve Yontem: Ratlar rastgele 4 gruba ayrildi. Grup 1 (sham),
Grup 2 = Iskemi/Reperfiizyon, ilag verilmedi. Grup 3 =
Iskemi/Reperfiizyon + Iloprost (10 pgkg) ve Grup 4 =
Iskemi/Reperfiizyon + Diisiik doz Metotreksat (6 mg/kg).
Torsiyon/iskemi ve detorsiyon/reperfiizyon siireleri 4’er saat olarak
belirlenmigtir. ~ Medikasyonlar  intraperitoneal  yolla  testis
torsiyonunu takiben 3. saatte verilmistir. Her 4 grupta islemin
baslangicindan 8 saat sonra detorsiyone sag testis ¢ikarilmigtir.

Bulgular: Calismamizda, iloprost ve diisik doz metotreksat
verilmesinin total antioksidan kapasiteyi (TAK) istatistiksel olarak
anlamli arttirdigini, oksidan kapasite markirt olan total oksidan
kapasite (TOK) ve oksidatif stres indeks oraninmi (OSI) ise
istatistiksel olarak anlaml diizeyde azalttigim belirledik. Iskemi-
reperflizyon grubu testislerde testis gruplari arasinda Johnsen
skorlama sistemine gore istatistiksel farklilik saptanmadi.

Sonug: Bizim diisiincemize gore iloprost ve diisiik doz metotreksat
tedavisi, testis 6rneklerinde antioksidan aktiviteyi arttirmig, oksidan
aktiviteyi de baskilamigtir. Ancak, histopatolojik incelemede ve
spermatogenes skorlarinda bir degisime neden olmamustir.

Anahtar Kelimeler: Testis torsiyonu, detorsiyon, antioksidan,

iskemi/reperfiizyon, iloprost, diisiik doz metotreksat

ABSTRACT

Objective: To investigate the protective effects of iloprost and
low-dose methotrexate on ischemia/reperfusion (I/R) injury in
surgically detorsed testicular torsion.

Material and Methods: Rats were randomly divided into 4
groups: Group 1 (sham), Group 2: Only testicular I/R; Group 3:
I/R+iloprost (10 ng/kg) and Group 4: I/R+low dose metotrexate
(6 mg/kg). Torsion / ischemia and detorsion / reperfusion times
were determined as 4 hours. Medications were given
intraperitoneally at 3 hours following onset of testicular torsion.
Detorsioned right testises were removed 8 hours after the
begining of the procedure in all 4 groups.

Results: In our study, we found that administration of iloprost
and metotrexate significantly increased total antioxidant
capacity (TAC) while reducing total oxidant statiis (TOS) and
oxidative stress index (OSI) levels significantly. No statistically
significant difference was found for testicles in I/R groups
according to the Johnsen scoring system.

Conclusion:  Admnistration of iloprost and low dose
methotrexate treatment increased antioxidant activity in
testicular samples while suppressing oxidant activity. However,
there was no change in histopathological examination and
spermatogenesis scores.

Keywords: Testis torsion, detorsion, antioxidant,

ischemia/reperfusion, iloprost, methotrexate
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GIRIS

Adolesan ve c¢ocukluk doneminde olusan testis
torsiyonu, doku hipoksisi ve nihayetinde germinal
hiicrelerin nekrozu ile karakterize, subfertilite veya
infertiliteye neden olan iirolojik bir acildir (1,2).
Testisin iyilesmesi i¢in kan akimmin erken dénemde
yeniden tesis edilmesini gerektirir ve bu nedenle testis
hizla detorsiyone edilmelidir. Reperfiizyon iskemik
dokunun canlilign icin gerekli olsa da reperfiizyon
sirasinda  reaktif oksijen tiirleri (ROS) nedeniyle
reperfiizyon hasar1 olusabilir (3,4). iskemi-reperfiizyon
(I/R) hasarinin  altinda yatan temel patolojik
mekanizma tam olarak bilinmemekle beraber, bu
tablonun oksidatif stresle antioksidan sistem arasindaki
dengesizlikten kaynaklandigi diisiiniilmektedir (4). Bu
sebeple, testikiiler torsiyonda testisin reperfiizyon
hasarindan korunmasi ¢ok énemlidir.

Iloprost, esasen endotel hiicreleri tarafindan arasidonik
asitten sentezlenen epoprostenoliin  sentetik  bir
analogudur (Prostaglandin I, = PGl,, prostasiklin)
(5,6). lloprost trombosit agregasyon inhibisyonu,
vazodilatasyon, fibrinolizis, antienflamatuar etki,
proanjiyojenik etki (vaskiiler endotelyal biiylime
faktorii aracili) ve iskemi-reperfiizyon hasarina karsi
koruyucu yaparak etkinligini gosterir (7-9).

Metotreksat (MTX), dihidrofolat rediiktaz enzimini
inhibisyonu ile DNA ve RNA sentezini engelleyerek
folik asidi antagonize eder (10). Yiksek dozlarda
gesitli neoplastik hastaliklarin tedavisinde
kullanilmakla birlikte, diisik dozlarda giiclii bir
antienflamatuar ajan olarak graft vs host hastaliklari
(11), romatoid artrit (12) gibi iltihapl hastaliklarda
haftalik 0.1-0.3 mg / kg dozunda kullanilabilir.
Metotreksatin antienflamatuar etkinligi esas olarak
adenozinin salinmasi ile gergeklesmektedir.
Metotreksatin ayrica enfarktiis boyutunu sinirladigi ve
kalpteki I/R hasarina karst giiglii bir kardiyovaskiiler
koruma etkisi gosterdigi bildirilmistir (13).
Caligmamizda testis torsiyonu olusturulan rat
modelinde, iloprost ve diisik doz metotreksatin

oksidatif ve antioksidatif mekanzimalara etkisini ve
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testis hasarlanmasina yonelik koruyucu rollerini

degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calisma 250-300 gr agirhginda 24 adet Sprague-
Dawley cinsi erkek si¢an ile yapildi. Calisma, Lokal
Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulundan izni
alindiktan sonra, Ankara Egitim Arastirma Hastanesi
Deney Hayvanlari Laboratuvari’nda gergeklestirildi
(Tarih/  No: 27.12.2013/249). Hayvanlara ilgili
islemlerde “Guide for the Care and Use of the
Laboratory Animals” kurallar1 uygulandi. Sicanlar tel
kafeslerde 12 saatlik gece-giindiiz dongiisiine tabi
tutuldu, standart besinler ve suyla beslendi.
Hipotermiden kaginmak i¢in calisma siiresince 1sitici
standart lamba ile viicut sicakliklart korundu. Anestezi
amaciyla, kas icine 50 mg/kg ketamin (Ketalar®,
Pfizer Pharma GMBH, Germany) ve 10 mg/kg ksilazin
hidroklorit (Alfazyne®, %2, Alfasan International,
3440 AB, Woerden, Holland) uygulandi.

Ratlar rastgele 4 gruba ayrildi: Grup 1(Sham) = 6,
Grup 2(1/R) = 6 (I/R ve medikasyon yok), Grup 3(I/R +
iloprost) = 6 (I/R + 10 pg/kg floprost) (Ilomedin 20,
Schering, Almanya), Grup 4(I/R + Methotrexate) = 6
(/IR + 6 mg/kg MTX) (Methorexate, Kogak ilag,
Istanbul, Tiirkiye).

Grup 1 (kontrol, sham)’de, sag testise skrotal insizyon
ve diseksiyon ile ulagildi. Testis disart alinip tekrar
yerine yerlestirildi. Cilt 5/0 ipek siitiir ile onarildi. Ek
islem yapilmadi.

Grup 2 (I/R)’de ilk gruba ek olarak digart ¢ikarilan
testis saat yoniinde 720 ° déndiiriiliip skrotum cildine
5/0 ipek ile fikse edilerek deneysel ekstravaginal testis
torsiyonu modeli olusturuldu. Cilt 5/0 ipek ile onarild1.
Ek medikasyon uygulanmadi. Torsiyon siiresi 4 saat
olarak belirlendi, takiben detorsiyon gergeklestirildi.
Detersiyon sonrasi testis dort saatlik reperfiizyon
uygulandi ve sonucunda deneklere unilateral

orsiektomi uygulandi.
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Grup 3 (I/R + Tloprost, 10 pg/kg)’de, I/R islemine ek
olarak detorsiyondan 1 saat &nce iloprost (1 ml %0.9
NaCl i¢inde ¢6ziinmiis 10 pg/kg) intraperitoneal (i.p.)
uygulamasi yapildi. Detorsiyondan sonrasit 4. saatin
bitiminde unilateral orsicktomi uygulandi.

Grup 4 ('R + MTX 6 mg/kg)’de, I/R islemine ek
olarak detorsiyondan 1 saat dnce diisitk doz MTX (1 ml
%0.9 NaCl i¢inde ¢6ziinmils 6 mg/kg) i.p. uygulandi.
Dordiincli  saat sonunda unilateral  orsiektomi
uygulandi.

Deney prosediiriiniin baslangicindan 8 saat sonra, tim
grupta da testisler histopatalojik ve spermatogenetik
degerlendirme i¢in alinirken biyokimyasal testler igin

kan 6rnekleri kardiyak yolla elde edildi.

Biyokimyasal Degerlendirme

Total Antioksidan Kapasite

Total antioksidan durum Olgiiminde, TAK Kiti
kullanildi. Yontem de, antioksidanlarm, koyu mavi-
yesil renkli ABTS radikalini, renksiz ABTS formuna
indirgemesi esast gozetildi. TAK Olglimii, kitin
uygulama yonergelerine uygun olarak,
spektrofotometre (Shimadzu UV 1700A) 25 °C’ye
ayarlanarak, 500 mL reaktif 1 (6l¢iim tamponu) ve 30
mL serum karistiritlip 660 nm’de absorbansi 6l¢iildii.
Karisima 75 mL reaktif 2 (renkli ABTS soliisyonu)
eklenerek 10 dk inkiibasyondan sonra tekrar 660 nm’de
absorbans Olgiildii. Standartlar, serum yerine 0
(standart 1) ve 1 (standart 2) milimolar Trolox
ekivalan/litre (mmol Trolox Eq/L) konsantrasyondaki
kitin standart ¢ozeltileri kullanilarak ¢alisild1. Tkinci ve
ilk Olglimler arasindaki farktan absorbans degisimi
(AAbs) hesaplandi. Serumlardaki TAK diizeyleri
(mmol Trolox Eq/L) kitte belirtilen asagidaki formiille
hesaplandi. TAK=[(AAbs standart 1)-(AAbs numune)]
/ [(AAbs standart 1)-(AAbs standart 2)] (14).

Total Oksidan Kapasite

Total oksidan durum &lgiimiinde, TOK kiti kullanildu.
Yontem de, oksidanlarin  ferré6z  iyon-selator
kompleksini ferrik iyonlara okside etmesine ve olusan

ferrik iyonlarn asidik ortamda kromojen madde ile
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renk olusturmasi esasit gozetildi. TOK oSl¢iimi, Kitin

uygulama
spektrofotometre (Shimadzu UV 1700A) 25 °C’ye

yonergelerine uygun olarak,

ayarlanarak, 500 mL reaktif 1 (6l¢lim tamponu) ve 75
mL serum karistirilip 530 nm’de absorbanst dlgiildii.
Karisima 25 mL reaktif 2 (pro-kromojen soliisyon)
eklenerek 10 dk inkiibasyondan sonra tekrar 530 nm’de
absorbans 6l¢iildii. Kitin kalite degerlendirilmesinde kit
yonergesine uygun olarak ornek yerine deiyonize su
kullanilarak ¢aligilan reaktif koriiniin absorbansi
0.500’den  kiigiiktii. Standart, serum yerine 20
mikromolar hidrojen peroksit (H.O.) ekivalan/litre
(mmol H;O; Eq/L) igeren dilue standart g¢ozeltisi
kullanildi. Tkinci ve ilk &lgiimler arasindaki farktan
absorbans degisimi (AAbs) hesaplandi. Serumlardaki
TOK diizeyleri (mmol H.O, Eg/L) Kkitte belirtilen
asagidaki formiille hesaplandi. TOK= [(AAbs serum) /
(AADs standart)] x 20 (15).

Oksidatif Stres Indeksi

TAK ve TOK degerlerinin yiizde orani ile hesaplanan
Oksidatif Stres Indeksi (OSI) igin oncelikle TAK
degerleri mmol/L 'ye ¢evrildi. OSI degeri Formula
yontemine gore hesaplandi. OSI (Arbitrary Unit)=TOK
(mmol H202 Equiv./L)/ITAK (mmol Trolox Equiv./L)
(15).

Histopatolojik Degerlendirme

Testis dokulart %10 nétr formalin ile sabitlendi ve
parafin bloklar1 rutin bir prosediirle elde edildi. Bu
bloklardan elde edilen Kkesitler Hematoksilin-Eozin
boyamaya tabi tutuldu. Kamera eki olan bir 151k
mikroskopu (Olympus DP 71; Olympus, Tokyo,
Japonya) degerlendirme i¢in kullanildi. Seminifer
tiibiillerde  histolojik  bulgular Johnsen skorlama
sistemine gore degerlendirildi. Bu sistem, olgunluk
sirasina  gore diizenlenen ana hiicre tiplerinin
yokluguna veya varligina gore 1 ile 10 arasindaki bir
olgekte spermatogenezinin korunmasinm
tanimlamaktadir. Johnsen skoru 9 veya 10 normal
histolojiyi; 8 puan hipospermatogenezi; 3-7 puan

olgunlagsma tutuklamasini; 2 puan germinal hiicre
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aplazisini ve 1 puan: tiibiiler fibrozu temsil etmektedir

(16).

Istatiksel Analiz

Tiim istatistiksel analizler, SPSS istatistiksel yazilim
(Windows ic¢in SPSS, siirim 16.0) kullanildi. Tiim
veriler, ortalama =+ standart sapma (SD) olarak sunuldu.
Olgiilen parametrelerdeki dort grup arasindaki farklar
nonparametrik test (Kruskal-Wallis) ile analiz edildi.
Onemli degerler sergileyen gruplar arasindaki ikili
karsilagtirmalar da Mann-Whitney U testi kullamildi.
(p<0.05 anlaml kabul edildi)

BULGULAR

Biyokimyasal Sonuclar

Tablo 1. Biyokimyasal sonuglarin degerlendirilmesi

KU Tip Fak Derg 2017; 19(3): 131-138
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Doku TAK diizeylerine incelendiginde Grup 1 ve Grup
2’ye gore Grup 3 ve 4’de istatiksel olarak anlamli bir
bir artig oldugu (p<0.001); Grup 3 ve Grup 4 arasinda
istatiksel olarak anlamli bir artis oldugu degerlendirildi.
(p<0.001) (Tablo 1). Doku TOK degerleri
incelendiginde Grup 1 ve Grup 2’ye gore Grup 3 ve
Grup 4’de oksidan diizeyinin istatiksel olarak anlamli
bir azalma olusturdugu, yine Grup 3 ve Grup 4
arasinda istatiksel olarak anlamli bir azalma oldugu
(p<0.001) (Tablo 1). Doku OSI

parametresi incelendiginde Grup 1°e ve Grup 2’ye gore

degerlendirildi

Grup 3 ve 4’de OSI degerlerinde istatiksel olarak
anlamli bir azalma oldugu tespit edildi (Tablo 1). Ek
olarak Grup 3 ve Grup 4 arasinda istatiksel olarak
anlaml bir azalma oldugu degerlendirildi (p<0.001)
(Tablo 1).

Grup 1 Grup2 Grup 3 Grup 4
(n=6) (n=6) (n=6) (n=16)
(Sham) (I/R) (I/R+iloprost)  (I/R+ Diisiik Doz p
Metotreksat)
TAK
(nmol Trolox Equiv. 0.69 £0.07 0.87+0.05 0.98 £0.03 1.08 £ 0.04 <0.001
per mg protein)
TOK
. <0.001
(nmol H202 Equiv. 18.16+0.42 28.35+£2.76 14.85+0.94 12.28 £1.15
per mg protein)
oSl
) ) 26.31+£3.26 32.58+2.79 1524+ 1.71 11.37+£2.32 <0.001
(arbitrary unit)
OSI: oksidatif stres indeksi; TAK: Total antioksidan kapasitesi; TOK,: Total oksidatif kapasite; I/R:

Iskemi/Reperfiizyon

Johnsen Testikiiler Biyopsi Skoru

Histopatolojik degerlendirme i¢in Johnsen testikiiler
biyopsi skoru; Grup 2 torsiyone testis gruplarinda
histopatolojik olarak dejenerasyon, deskuamasyon,

germinal hiicrelerde  disorganizasyon, interstisyel

o6dem, kapiller konjesyon ve kanamanin, Grup 3 ve

Grup 4 aym taraf testis gruplarinda histopatolojik

olarak  dejenerasyon,  deskuamasyon,  germinal
hiicrelerde disorganizasyon, interstisyel ddem, kapiller
konjesyon ve kanamanin azaldigi bu histopatolojik
degisikliklerin istatiksel bir anlamlilik olusturmadigi

gozlemlendi (Sekil 1).
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Testis torsiyonu sirasinda germinal hiicreler hipoksiye
maruz kaldigindda, torsiyon siiresine bagli olarak
germinal hiicrelerde nekroz olusabilir. Bu subfertilite
ve infertiliteye yol agabilir. (17,18). Testikiiller kan
akimi en kisa siirede tekrar geriye dondiiriilmelidir.
Testikiiler torsiyon iskemi hasarma ve detorsiyon
islemi ise reperflizyon (I/R) hasarina yol agabilir.
Testikiiler hasarlanma ile ilgili mekanizma tamamen
actk olmamasina karsin  oksidatif stresin /R
yaralanmasindan sorumlu oldugu disiiniilmektedir.
Oksidatif stres, asir1 ROS {iretimi ve antioksidan
mekanizmalar arasindaki dengesizlik sonucu meydana

gelir (19).

KU Tip Fak Derg 2017; 19(3): 131-138
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X

Sekil 1. Grup 1: Sham, Grup 2: I/R, Grup 3: I/R+iloprost (10), Grup 4: I/R+Diisiik doz Metotreksat (6mg/kg). (X100,

Iloprost stabil bir prostasiklin analogu olarak, membran
stabilizeri gorevi goriir ve ayn1 zamanda I/R hasarinin
potansiyel aracist olan ndtrofillerin fonksiyonunu
inhibe eder. floprost’'un ayni zamanda 16kosit hiicresi
agregasyonunu ve vaskiiler endotele adhezyonu, kdpek
ve insan nétrofillerinden siiperoksit radikal iiretimini
ve miyokarddaki serbest radikal olusumunu azalttigi
gosterilmigtir  (20).  Cesitli  iskemi-reperfiizyon
calismalarinda  iloprostun  sitoprotektif  etkisiyle
apoptoz {iizerine faydali etkileri oldugunu ve belirli
sitokinlerin - (TNF-a, IL-1 ve IL-6) seviyelerini
azaltarak doku mikrodolagimini korumada da yararl
oldugu gosterilmistir (5,21,22). Canacankatan ve ark.
iskemi  reperflizyon  ¢alismalarinda  iloprostun

sitoprotektif etkisiyle apoptoz iizerinde faydali etkileri
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oldugunu gostermistir (21). Yine baska bir ¢alismada
Iloprostun  endotoksemik  farelerde  intrarenal
oksijenizasyonu arttirarak bobrek fonksiyonu {izerinde
faydali etkilere sahip oldugu belirtilmistir (23).
Chronstein ve ark. diisiik doz MTX'nin bir inflamasyon
bolgesinde hem lenfositlerin proliferasyonunu inhibe
ettigini hem de buraya ulasan lokositlerin yikici
kapasitesini azaltabilecegini gostermistir (24). Tam etki
mekanizmasi heniiz aydinlatilmamis olmasina ragmen,
disik doz MTX’m inflamasyon bdlgelerinde
ekstraseliiler adenosin birikimine yardimei oldugu,
uyarilmig  inflamatuvar  hiicrelerdeki  reseptorler
(Adenosin-2 reseptorii) ile etkilesen adenosinin salinan
bazi sitokinleri inhibe ettigi (ancak makrofajlar degil),
graniilosit makrofaj koloni faktdrii uyardigt; ayrica
monosit ve makrofajlar tarafindan salinan siiperoksit,
nitrik oksit ve TNF-a'yi inhibe ettigi bilinmektedir
(25). Buna ek olarak, adenosin uyarilmis nétrofillerin
endotele yapigsmasi sonucu iretilen toksik oksijen
metabolitlerinin  inhibisyonu yoluyla sitoprotektif
etkilere sahiptir (24,26).

Caligmamizda, diisik doz MTX ve iloprost tedavisi,
oksidatif stresi gosteren OSI ve TOK diizeylerini
onemli Ol¢lide disiirirken ve testis dokusunda
antioksidan  kapasite gosteren TAK diizeylerini
arttirmistir.  Dolayisiyla, serbest oksijen radikalleri
aktivitesini azaltmanin yaninda yaralanma bolgesinde
notrofil  sayisinin - azaldigini - gdstermistir.  Boylece
diisik doz MTX ve iloprost igin anti-inflamatuar
aktivitenin yaninda antioksidatif 6zelliginin varligini da
desteklemektedir. Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar,
diisik doz MTX ve iloprostun iltihaplanmayi, lipit
peroksidasyonunu ve oksidatif stresi biyokimyasal
parametreler dilizeyinde azaltarak normal testis
torsiyonunu korumada faydali etkilere sahip oldugunu
diisiindiirmektedir. Oksidatif stres, proinflamatuar
sitokinlerin ve hiicre adhezyon molekiillerinin
sentezine yol acan mekanizmalar1 aktive eder. Bu
nedenle, oksidatif stres, testis iskemi reperfiizyonundan
sonra endotokseminin indiikledigi inflamatuar cevaba

katkida bulunabilir. Grup 1 ile 2 arasindaki oksidatif
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stres parametlererinin istatistiksel olarak artisi, testis
iskemi reperfiizyonunun oksidatif stresini arttirdigini
dogrulamaktadir. Bu etki, sadece direkt doku hasarina
neden olmakla kalmamakta, ayni1 zamanda iltihaplanma
ve lokosit infiltrasyonuna yol agan sitokinlerin
tiretimini diizenlemektedir. Dolayisiyla ¢aligmamizdaki
bu bulgu, testis torsiyonunda sadece iskemiyi ortadan
kaldirmanin testisin fonksiyonlar1 acisindan yeterli
olmadigini ayni zamanda antioksidan tedavininde
eklenmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Ote yandan
diisiik doz MTX ve loprost tedavisinin histopatolojik
diizeyde istatiksel bir fark olusturmadigini tespit ettik.
Bu durum tek doz antioksidan ajan ve 4 saatlik
reperfiizyon siireleri ile agiklanabilir. Kimyasal
ajanlarin  farkli doz ve siireleri ile yapilacak
calismalarda daha yiiz gildiiriicii sonuglar, doku
diizeyinde de elde edilebilir.

Bu c¢alismanin bazi kisitliliklar: vardi. Her grupta sican
sayist ve fonksiyonel, biyokimyasal ve histopatolojik
degerlendirme  periyodlar1  arttirilmalidir.  Doza
bagimliligin ve tedavi siirelerinin daha ayrintili bir
incelemesi yapilmalidir.

Sonu¢ olarak, histopatolojik diizeyde olmasa da
biyokimyasal diizeyde diisik doz MTX'in ve
Iloprost’un testisin I/R hasarinda faydali olabilecegini
gostermektedir. Bu bulgulara dayanilarak yapilan daha
ileri ¢aligmalar, testisin I/R hasar1 i¢in, gelecek vaat

eden ilaglarin degerlendirilmesinde yararli olabilir.
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KIRIKKALE UNIVERSITESI HASTANESI ICIN YATAN HASTA
MEMNUNIYETI: BIR OLCEK GELISTIRME CALISMASI

Inpatient Satisfaction for Kirikkale University Hospital: A Scale Development Study

Funda ERDUGANY, Serap YORUBULUT!

! Kirikkale Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Istatistik Boliimii, KIRIKKALE, TURKIYE

0z

Ama¢: Bu calismada Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde yatan hastalar igin Likert tipi hasta memnuniyet
Olcegi gelistirilerek, bu oOlgegin giivenilirlik ve gecerliliginin
belirlenmesi amaglanmugtir.

Gere¢ ve Yontem: Yapilan literatiir taramasi ardindan hazirlanan
22 maddeli olgek hastanede Eyliil 2015- Temmuz 2016 tarihleri

arasinda yatan 397 hastaya uygulanmigtir.

Bulgular: Istatistiksel yontemler kullanilarak faktér analizi ve
giivenilirlik c¢aligmalart yapilmis, bu caligmalar sonucunda dort
faktorden olusan Hasta Memnuniyet Olgegi gelistirilmistir. Bu
faktorler 6 maddeli doktor faktdrii; 5 maddeli diger personel
faktorii; 8 maddeli fiziki olanaklar faktorii ve 3 maddeli yemek
hizmetleri faktoriidiir. Bu dort faktor icin, ¢esitli anabilim
dallarinda yatan hastalarin memnuniyet diizeyleri arasinda farklilik
olup olmadig arastirilmis ve farkliligin hangi anabilim dallarindan
kaynaklandig1 belirlenmistir. Ayrica belirtilen faktorlere gore
sirastyla gogiis cerrahisi, beyin ve sinir cerrahisi, gégiis cerrahisi ve
g0z hastaliklar1 ana bilim dallarinda en yiiksek memnuniyet diizeyi
saptanmistir.

Sonug: Hastalarin memnuniyet diizeyleri doktor, diger personel,
fiziki olanak ve yemek hizmetleri olarak adlandirilan tim

faktorlerde “iyi” diizeyde saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Hasta memnuniyeti, yatan hasta, 6lgek

gelistirme, faktor analizi

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study is to investigate the Likert-
type patient satisfaction scale for satisfaction of inpatients in the
Hospital of the University of Kirikkale Medical Faculty, and to
determine the reliability and validity of this scale.

Material and Methods: The scale with 22 items was prepared
considering related literature and it was administered to 397
subjects between September 2015- July 2016.

Results: A patient satisfaction scale consisting of four factors
was developed after factor analyzes and reliability study. The
factors of the scale is determined as “doctor factor with 6

CERNNT3

items”,

9 G

other staff factor with 5 items”, “physical facilities
factor with 8 items” and “food services factor with 3 items”. For
these four factors identified, we investigated whether the
differences in satisfaction levels of inpatients vary between
departments and determined in which department a difference
emerged. In addition, according to the mentioned factors, the
highest level of satisfaction was determined in the branches of
thoracic surgery, brain and neurosurgery, thoracic surgery and

ophthalmology respectively.

Conclusion: Patient satisfaction levels were "good" for all
factors called as doctors, other staff, physical facilities and

catering services.

Keywords: Patient satisfaction, inpatient, scale development,
factor analysis
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GIRIiS
Giliniimiizde hemen her sektorde oldugu gibi saglik
sektoriinde de hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde
en Onemli Olgiitlerden birisi hastalarin memnuniyet
diizeyidir. Kurumlar i¢in hizmeti alan hastanin
memnuniyet  derecesini  artirmak  biiyiikk  6nem
tasimaktadir. Bu amag dogrultusunda saglik sektoriinde
meydana gelen gelismeler, yenilikler, rekabet ortamu,
kiiresellesmenin  getirdigi  sonuglar, ¢alisan tiim
personelin niteliklerinin gelistirilmesi gibi kurumlarin
optimal Kkararlar alacak stratejilere sahip olma

gerekliligini ortaya ¢ikarmistir.

Memnuniyet, yasam tarzi, ge¢mis deneyimler,
gelecekten beklentiler ve bireysel/toplumsal degerleri
iceren birgok faktor ile iligkili karmasik bir kavramdir.
Donebedian hasta memnuniyetini "hastanin deger ve
beklentilerinin ne diizeyde karsilandig1 konusunda bilgi
veren ve esas otoritenin hasta oldugu bakimin kalitesini
gosteren temel Olciit" olarak tanimlamistir (1). Hasta
memnuniyeti; hastalarin aldiklar1 saglik hizmeti veya
tibbi bakimla ilgili beklenti, deneyim ve deger
yargilarimi  ihtiva eden ve daha ¢ok hastalarin

algilamalarina dayanan bir kavramdir (2).

Literatiirde  hasta memnuniyetinin  arastirtlmasi
amaciyla yapilmis bircok caligma mevcuttur. Hasta
memnuniyeti ile ilgili yapilan bir ¢aligmada
memnuniyetin ne oldugu, hasta memnuniyetini
etkileyen faktorler, memnuniyete ilginin artmasinin
nedenleri, hasta memnuniyetine temel olusturan
teoriler, beklentilerin roli ve memnuniyetin bakim
kalitesi ile iligkisi tartisilmistir (1). Bir egitim ve
arastirma hastanesi servislerinde 2007 ve 2008
yillarinda  yatarak  tedavi  gbéren  hastalarin
memnuniyetlerinin 6l¢iiliip degerlendirilmesi ve yillar
itibariyle degisiminin izlenmesi amaciyla yapilan bir
caligmada hasta memnuniyetinin bilesenlerini olusturan
alt degerlendirme gruplarinin birbirlerini pozitif yonlii
etkiledikleri, hastanede sunulan hizmetlerin tiimiiniin
hasta memnuniyeti iizerinde paralel etkiye sahip
oldugu belirlenmigstir (3). Bir iiniversite hastanesinin

Kalp Damar Cerrahi klini§inde yatan hastalar arasinda

KU Tip Fak Derg 2017; 19(3): 139-148

DOI: 10.24938/kutfd.298227

yapilan bir c¢alismada hemsirelik hizmetlerinden
memnuniyet durumlar1 incelenmistir (4). Bir kamu
hastanesinde yiiriitiilen ¢aligmada yatan hastalarin
memnuniyet  diizeylerinin  hastalarin  yattiklan
kliniklere, saglik hizmeti kullanimlart ve sosyo-
demografik ozelliklerine gore degismedigi sonucuna
vartlmistir (5). Hastanede yatan hastalarin hemsirelik
bakimindan duyduklar1 memnuniyet diizeyleri ile ilgili
bir baska ¢alismada hastalarin en ¢ok dnem verdikleri
alanlar, hemgirelerin hizmeti giivenilir ve dogru sekilde
yapma yetenekleri, hemsirelerin bilgi, saygi ve empati
kurma o6zellikleri olarak goriilmiistiir (6). Bir iiniversite
hastanesinde yapilan bagka bir caligmada ise saglik
hizmetlerinden memnun olma ya da olmama
ozelliklere

durumunun sosyo-demografik

dayandirilmasinin kalite ve memnuniyetin
arttirilmasinda etkili olmadigi, bu 6zelliklerin ancak
hasta beklentileri ve algilama diizeyi ile ilgili fikir

verebildigi sonucuna ulasiimistir (7).

Hasta memnuniyetini dlgmede kullanilan standart bir
6leek bulunmamaktadir. Saglik Bakanliginin 6nerdigi
6lgek tiim hastanelerde ayni standartlarda uygulanmasi
onerilmekte olan Olgektir. Ancak dlgegin farkli bolge,
hastane ve hasta gruplarina gore cesitlendirilmesi ve
gelistirilmesi  gerekmektedir. Olgekte memnuniyet
degerlendirme boyutlarinin bolge, hastane ve hasta
Ozelliklerine gore yeniden degerlendirilmesi ve
gerekirse yeni memnuniyet faktorlerinin olusturulmasi

gerekmektedir (3).

Bu c¢alismanin temel amaci, yatan hastalarin
memnuniyet diizeylerine yonelik bir O6lgme araci
gelistirmek, bu dlcek yoluyla Kirikkale Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi ¢esitli servislerinde yatan
hastalarin almig olduklar1 saglik hizmetlerine iliskin
memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi ve memnuniyet
diizeyleri arasinda ana bilim dallarina gdre anlamli
farkliliklarin olup olmadigini incelemektir. Beklenen
yarar olarak ise memnuniyet diizeyini iyilestirmeye
yonelik temel stratejilerin gelistirilmesidir. Bu amag

dogrultusunda oncelikle faktdr analizinin model yapisi
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ele almmis, sonrasinda ise modelin kullanimi bir

uygulama ile detayli olarak agiklanmustir.

GEREC VE YONTEM

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesinde
yatakli servislerde hizmet verilen hastalar ¢aligmanin
evrenini  olusturmaktadir. Gelistirilen memnuniyet
Olcegi olasiliksal drnekleme yontemlerinden tabakali
basit rasgele ornekleme yontemi kullanilarak evreni

temsil etme giicline sahip 6érnekleme uygulanmistir.

Yatan hasta i¢in orneklem sayisi elde edilirken ilgili
servislerin hasta sayilarma ait istatistiksel verilerden

yararlanilmistir.

Arastirma o6ncesinde, Kirikkale Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan 05.03.2015 tarih ve
06/01 say1l1 etik kurul onay1, Kirikkale Universitesi T1p
Fakiiltesi Baghekimliginden c¢alisma izni alinmistir. Bu
izinler dogrultusunda arastirmaya 397 hasta katilmis
olup, hastalara yiiz yiize anket yapilarak veri toplama
siireci tamamlanmistir. Hastalar, bilgilendirilmis olur
formu ile aragtirma hakkinda bilgilendirildikten sonra
goniilliiliik esasina dayali olarak rasgele se¢ilmistir.
SPSS paket programinda degerlendirilmek {izere,
bilgisayar ortamimna aktarilan verilerde yanlis veya
eksik veri girisi olup olmadigi kontrol edilmistir. Baz1
hastalarin cevap vermedikleri eksik veriler ¢ikarilarak

analize devam edilmistir.

Hastalarin  demografik  yapisim  incelemek  ve
gelistirilecek 6lgekle ilgili bilgiler toplamak amaciyla
anket formu tasarlanmigtir. Yapilan literatiir caligmalari
1s1ginda memnuniyet O6lgegini olusturacak maddeler
belirlenmistir. Ozellikle Olcek maddeleri
olugturulurken, Saglik Bakanligi tarafindan gelistirilen
memnuniyet dlgcek yapilarindan yararlanilmistir. Saglik
Bakanlig1 her bir soru igin kullandig1 oransal dagilim
yontemini 3’lii Likert dlgegini kullanarak memnuniyet
katsayilarin1 hesaplamistir. Bu ¢alismada ise algilanan
hizmet kalitesinin Olglimiinde 5°li Likert 6lcegi

kullanilmistir. Olgek derecelendirilmesi 1: Cok Kétii,
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2: Koétii, 3: Orta, 4: Iyi ve 5: Miikemmel seklinde
tanimlanmustir.
Oncelikle gelistirilecek olan odlgegin gecerlik ve

giivenirlik diizeylerinin kabul edilebilirligi

tartisilmistir.

Giivenirlik analizinde O&lgekte yer alan k maddenin
homojen bir yapt gosteren bir biitiinii ifade edip
etmedigini aragtiran yontemlerden birisi Cronbach

Alpha katsayisidir (8).

Faktor analizi birbirleriyle iliskili veri yapilarini
birbirinden bagimsiz ve daha az sayida yeni veri
yapilarina doniistiirmek, amaciyla bagvurulan bir
yontemdir (9).

p degiskenli, m faktorlii bir faktor analizi modeli

X =4, f+A,f,++4 f +&

12 "2 im 'm
X, =A, f+A f +-+1 f +¢
) 2 21 1 22 2 2m 'm 2 (1)
X, =/1p1fl+ﬂp2 f, ot A f +e,
seklinde tanmimlanir. Burada p degiskenli rasgele

gbzlem vektorii X:()(l,X2,~--,Xp) ile, m<p i¢in
i=1.--,

faktorler f,f

17 2;“'rfm Ilev p; j=1;”"m
olmak tizere i. degiskenin j. faktor tizerindeki faktor

yikleri 4, ile ve hata terimleri ¢, Iile

gosterilmigtir. Modele ait varsayimlar; E(Ei)zo,
E(fi)ZO, hata terimleri ve faktorlere ait iki vektor
olan ¢ ve f iliskisizdir.

Y ile gosterilen hatalarin kovaryans matrisi

diyagonaldir. Bu matrisin kdsegen elemanlari

Var(z, ) =¥, seklindedir.

Kurulan hipotezlerin anlamliliginin testi icin rasgele
degiskenlerin normallik varsayimi da gereklidir.
(1) ile verilen model matris formunda x=Af+&

seklinde yeniden yazilabilir. Burada px1 boyutlu X

gozlem vektorii, pxm  boyutlu A:[,L] faktor

]

yiiklerinin matrisi, mx1 boyutlu f faktdrlerin vektéri
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ve & hem kendi aralarinda hem de faktorlerle iliskisiz,

aym zamanda sifir ortalamali px1 boyutlu hatalara ait

vektordiir. X 'in varyansi Var ( )_() =AA"+W¥ veya

Var(x ) =A%+ A% +---+ A% + ¥, seklinde  olup, .
gozlenen degisken igin varyans bir bagka ifade sekli ile
Var(x,) :(/lj + A2 +-~-+A|fn)+‘Pi =h+¥,

= ortak varyans + 6zel varyans
i=1---,p igin gosterilebilir. hi2 ortak varyansi, m

faktor tarafindan agiklanan X, degiskeninin varyans

miktarm1  gosterirken,  6zel  varyans  olarak

isimlendirilen X, degiskeninin kalan varyans: faktorler
tarafindan agiklanamayan kisimdir (10, 11).

Olgek verilerinin faktdr analizi icin uygunlugu Kaiser
Meyer Olkin (KMO) ve Barlett Sphericity testi ile
incelenmistir. KMO, degiskenler arasindaki
korelasyonlar1 timel olarak derecelendirmenin ve
dolayisiyla faktdr analizine uygunlugun saptanmasinda
kullanilan ve

22

i#]

S ) 3 %

i] i)

seklinde belirlenen bir

olgiittiir. Burada i. ve j. degiskenler arasindaki basit

korelasyon katsayisini, a, ise i. ve j. degiskenler

arasindaki kismi korelasyon katsayilaridir (12, 13).
KMO, testinde bulunan deger 0,50'nin altinda ise kabul
edilemez, 0,50 zayif, 0,60 orta, 0,70 iyi, 0,80 ¢ok iyi,
0,90 mitkemmeldir (14).

Barlett testi, korelasyon matrisinin birim matris
seklinde olup olmadigimi test etmek icin kullanilir.
Verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan gelmis
olmasim gerektirir (15).

Ayrica yatan hasta memnuniyet diizeyleri arasinda ana

bilim dallarina gore anlamli farkliliklarin olup olmadigi

varyans analizi (ANOVA) ile incelenmistir.
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BULGULAR

Bu bdlim arastirma bulgularinin  sonuglarindan
olusmaktadir. Arastirma grubunun %46’s1 kadin,
%87,7°s1 evli, %36,2’si ilkokul mezunu, %59,8’i
emekli, %64,7’si il merkezinde ikamet etmekte olup,
yas ortalamast 57,15+17,59°dur. Katilimcilarin %73,1°1
gelirinin orta ve daha az gelir grubuna ait oldugunu,
%36,1°1 onceki hizmetlerden duyulan memnuniyet
nedeni ile hastaneyi tercih ettigini, %77,4’i hastaneye
tekrar gelecegini belirtmigstir. Katilimcilarin  kisisel
ozelliklerine ait bazi sonuglar Tablo 1’°de verilmistir.

Calismada memnuniyet 6lceginin 0,94 olarak bulunan
Cronbach Alpha Giivenirlik katsayis1 dlgegin yiiksek
derecede giivenilir bir 06lgme araci oldugunu

gostermektedir.

Tablo 1. Katilimcilarin kisisel 6zelliklerine iliskin

bulgular
R . Frekans Yiizde
Ozellik Diizey ) (%)
Cinsiyet Kadn 183 46,0
Erkek 214 53,9
Medeni Durum  Evli 348 87,7
Bekar 49 12,3
Egitim Durumu OKur-yazar degil 104 26,2
Okur-yazar 34 8,6
[Ikogretim 143 36,0
Lise 84 21,2
Yiiksekokul 14 3,5
Universite 18 4.5
Gelir Diizeyi Cok koti 12 3,0
Koti 40 10,1
Orta 240 60,5
Iyi 103 25,9
Cok iyi 2 0,5
Ikamet yeri Il merkezi 258 65,0
flge 74 18,6
Kd&y/Kasaba 42 10,6
Diger iller 23 5,8

KUTFD | 142



Erdugan F ve Yoriibulut S. Yatan Hasta Memnuniyeti Olgek Gelistirme

Yapilan faktor analizinin uygunlugu KMO ve Barlett
testi ile incelenmis olup, dlgcegin KMO degeri 0,939
olarak bulunmustur. Bu sonug &rneklem biiyiikliigiinin
faktor analizi i¢in milkemmel diizeyde oldugunu
gosterir. Barlett testi sonucu 4981,026 (p<0,000) olarak

bulunmustur. Barlett testi degerinin de 0,05 6nem

derecesinde anlamli olmasi, “H : Kitle korelasyon

matrisi birim matristir” seklinde olusturulan yokluk
hipotezinin red edilmesini saglar. Sonuc¢ olarak,
orneklem grubundan elde edilen verilerin faktor analizi

icin uygun oldugu sdylenebilir.

Memnuniyet Olceginin yap1 gegcerliliginin
smanmasinda faktdr analizi uygulanmistir. Analizde
equamax rotasyon yontemi kullanilmigtir. Bu ydntem
varimax ve quartimax rotasyon yoOntemlerinin
ozelliklerini birlestirerek, iyi ve kotii yonlerini dengeler
(15).

Yapilan analiz sonucunda o6l¢egin dort faktdrli bir
yapida oldugu gorilmiistiir. Faktorlerin 6z degerleri
sirastyla 10,714; 2,679; 1,221 ve 1,005°dir. Bu dort
faktoriin 6lgege ait acikladiklar1 varyans %70,997 dir.
Birinci faktor, hastalarin hizmet aldiklar1 doktor ile
ilgili 6 maddeden olusan maddeleri kapsamaktadir. Bu
degiskenlerin tamami doktorlardan duyulan
memnuniyet ile ilgili oldugundan “doktorlar faktorii”
olarak isimlendirilmistir. Ayni sekilde ikinci faktor 5
maddeden olusan diger hastane personeli ile ilgili
memnuniyetleri gosteren maddeleri kapsadigindan bu
faktor “diger personel faktori” olarak
isimlendirilmistir. Ugiincii faktér, 8 maddeden olusan
hastanenin fiziki olanaklari hakkindaki memnuniyet
maddelerini igermektedir. Bu faktére “fiziki olanak
faktorii” ismi verilmistir. Son olarak dordiincii faktor,
yemek hizmetlerinden duyulan memnuniyet
konusundaki maddeleri icermektedir. Bu faktore

“yemek faktorii” ismi verilmistir. Faktor analizine ait

bazi sonuglar Tablo 2’de verilmistir.

KU Tip Fak Derg 2017; 19(3): 139-148
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Tablo 2. Ozdeger ve varyans agiklama oranlari

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4

Ozdeger 10,714 2,679 1,221 1,005
Varyans % 31,457 16,480 11,677 11,383
Birikimli % 31,457 47,937 59,614 70,997

Kaiser kriterinin sakincalarini ortadan kaldirmak igin
Cattell tarafindan gelistirilen scree testi faktor sayisinin
belirlenmesinde  kullanilan  bir  yontemdir  (13).
Calismada 6zdegerlere bakilarak dlcegin dort faktdrden
olustugu belirlenmisti. Grafik 1 ile verilen scree grafigi
incelendiginde faktdr sayisi olarak yine 4 boyutun
secilebilecegi goriilmektedir. Dordiincli  bilesenden
sonra faktdrlerin varyanslar1 birbirlerine yakindir,
varyansa katilim paymni gosteren egrinin egimi giderek

yatay hale gelmeye baglamistir.

Scree Plot

Eigenvalue
o
1

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1T
1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22

Component Number

Grafik 1. Faktor analizi ¢izgi grafigi

Tablo 3’de memnuniyet Olgegine ait faktor yiikleri
verilmistir. Tablodan da goriilecegi gibi 6lgegin faktor
yiikleri 0,412 ile 0,957 arasinda degismektedir. Madde
faktor yikii en az 0,30 ve iizerinde olarak
belirlenmistir. Buna gore 22 madde igin bu Kkriterin

gegcerli oldugu soylenebilir.
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Ortak varyans (communality) bir degiskenin analizde Tablo 3. Faktor yiik degerleri

yer alan diger degiskenlerle paylastigi varyans Doktor Diger Fiziki  Yemek
miktaridir. Diisik ortak varyansa sahip olan Personel olanak hizmetleri
degiskenler analizden ¢ikarilarak faktdr analizi tekrar M0 707

yapilabilir (8). Bir degiskene iliskin faktorlerin

acikladiklar1 ortak varyans, degiskenin faktor yiik M1l .76l

degerlerinin kareleri toplamina esittir. Ortak faktor M12 689

varyansi, maddelerin  faktorlerle olan  ¢oklu M20 ,598

korelasyonunun karesi ile de agiklanmaktadir. Ortak M21 957

faktor varyansinin yiiksek olmasinin, modele iliskin M22 86

aciklanan  toplam  varyansi artiracagi  dikkate

almmalidir (16). Buna gore elde edilen ortak varyans M1 1952

degerlerinin 0,510 ile 0,805 arasinda degistigi M13 139

gOriilmistiir. M14 , 730

Olgege ait faktorler belirlendikten sonra, faktdrlerin ic M15 715

tutarlilik katsayilar1 da incelenmigstir. Yatan hasta M18 593

memnuniyet Olgeginin boyutlarindaki i¢ tutarlilik v 756 756
katsayilari, Cronbach Alpha teknigi ile hesaplanmis ve

analiz sonuglar1 Tablo 4’de verilmistir. M3 712 712

Tablo 4’e gore dlgegin birinci alt boyutunda (Doktor) M4 787 787

bulunan 11 madde igin yapilan analiz sonucu Cronbach M5 802 802

Alpha degeri 0,922 olarak bulunmustur. Bu deger M6 450

birinci alt boyutun giivenilir oldugunu gostermektedir. M16 690

Olgegin ikinci alt boyutunda (Diger personel) bulunan

5 madde i¢in yapilan analiz sonucu Cronbach Alpha M7 42

degeri 0,903 olarak bulunup, ikinci alt boyutun da i¢ M19 459
giivenirlige sahip oldugu gériilmiistiir. Olgegin iigiincii M7 843
alt boyutunda (Fiziki sartlar) 8 madde igin yapilan M8 825
analiz sonucu Cronbach Alpha degeri 0,869 olarak M9 839

bulunmustur. Bu deger {igiincii alt boyutun giivenilir

oldugunu gostermistir. Olgegin dordiincii alt boyutunda

(Yemek hizmetleri) 3 madde i¢in yapilan analiz sonucu Tablo 4. Giivenirlik analizi sonuglan

Cronbach Alpha degeri 0,836 olarak bulunmus olup Faktor Cronbach Alpha Madde
iiciincii alt boyutun da giivenilir oldugu belirlenmistir. Katsayis sayisl
Boylece olgegin dort alt boyutu icin de yer alan Doktor 0,922 6
maddeler i¢in, i¢ tutarliligin yiiksek derecede giivenilir Diger Personel 0,903 5
oldugu goriilmektedir. o
Fiziki olanaklar 0,869 8
Yemek hizmetleri 0,836 3
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Poliklinik servislerine yatan hastalara uygulanan
memnuniyet Olgeginden elde edilen puanlara ait

ortalama ve standart sapmalar Tablo 5'de verilmistir.

Tablo 5. Faktor maddelerine iligkin ortalama ve

standart sapma degerleri

Faktor X S

Doktor 3,9612 0,778
Diger Personel 3, 9395 0,801
Fiziki sartlar 3,7808 0,705
Yemek 3,5032 0,997

Tablo 5°de elde edilen degerlere bakildiginda ele alinan
dort faktor icin de hastalarin memnuniyet diizeyinin
olumlu (iyi) yonde oldugu soéylenebilir. Ortalama
degerler kendi i¢inde degerlendirilmek istenirse,
doktorlarin  hizmetlerinden ve uygulamalarindan
memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugu, iclerinde en
diisik memnuniyet diizeyinin yemek hizmeti oldugu
goriilmistiir.

Bu asamada ise yatan hasta memnuniyet diizeyleri
arasinda ana bilim dallarina gore anlamli farkliliklarin
olup olmadigi incelenmistir. Yapilan ANOVA analizi
sonucunda belirlenen dort faktor icin de memnuniyet

diizeyi anabilim dallarina gore farklilik gostermistir.

Tablo 6’ya gore doktor memnuniyet diizeyi hastanin
yattig1 anabilim dallarina gore anlamli bir farklilik
gostermektedir. Farkliligin =~ hangi  gruplardan
kaynaklandigin1 gérmek i¢in Post Hoc testlerinden
Tukey testi sonucuna gére memnuniyet diizeylerinin
diisiikten yiiksege siralanmasi ile goz hastaliklari, genel
cerrahi, noroloji, kadin hastaliklart ve dogum, g6giis
hastaliklarinin memnuniyet diizeyleri birbirine benzer
ve “lyi” kategorisine yakin iken kardiyoloji, ortopedi
ve travmatoloji, beyin ve sinir cerrahisi, iiroloji, KBB,
gogiis cerrahisi memnuniyet diizeyleri birbirine benzer

ve “miitkemmel” kategorisine yakindir.

Tablo 7’ye gore diger personel memnuniyet diizeyi
hastanin yattig1 anabilim dallarina gore anlamli bir

farklilik gostermektedir. Tukey testi sonucuna gore en
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diisik memnuniyet diizeyi g6z hastaliklarinda, en
yiiksek memnuniyet diizeyi ise beyin ve sinir cerrahisi
ve KBB bdliimlerinde goriilmiistiir. Diger anabilim

dallarinda memnuniyet diizeyleri birbirine benzerdir.

Tablo 8’e gore fiziki olanaklar i¢in memnuniyet diizeyi
hastanin yattig1 anabilim dallarina gore anlamli bir
farklilik gostermektedir. Post Hoc testi sonucuna gore
g0z hastaliklar1 ve kadin dogum memnuniyet diizeyleri
disik memnuniyet grubunda, gogiis hastaliklari,
ortopedi travmatoloji, noroloji, beyin ve sinir cerrahisi
diger bir grupta iken, en yiiksek memnuniyet diizeyi ise
genel cerrahi, KBB, {iroloji, kardiyoloji ve gogiis
cerrahisi anabilim dallaridir.

Tablo 9’a gore yemek hizmetlerinden duyulan
memnuniyet diizeyi hastanin yattig1 anabilim dallarina
gbre anlamli bir farklilik gostermektedir. Tukey testi
sonucuna gore anabilim dallar1 memnuniyet diizeyine
gore 3 gruba ayrilmistir. Memnuniyet diizeyi en diisiik
olan kadin hastaliklar1 ve dogum anabilim dali iken,
g0z hastaliklar1 anabilim dali memnuniyet diizeyi en
yiiksek olan boliimdiir. Diger servislerin memnuniyet

diizeyleri birbirine benzerdir.

Tablo 6. Anabilim dallarina gore yatan hastalarin

doktor faktori memnuniyet diizeylerinin
degerlendirilmesi
AD X=*s p

Beyin ve Sinir Cerrahisi 4,2812+ ,61379

Genel Cerrahi 3,9712 % ,72289
Gogiis Cerrahisi 4,4556 + ,40565
Gogiis Hastaliklar: 4,1216+ 51915 0,00
Goz Hastaliklar1 3,4583+ ,90632
Kadin Hast. ve Dogum 41167 + ,65758
Kardiyoloji 4,1726 + 65023
KBB Hastaliklar1 4,3619+ ,47225
Noroloji 4,0208 + ,56724
Ortopedi ve Travmatoloji ~ 4,1930+ ,54790

Uroloji 4,3214+ 37110
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Tablo 7. Anabilim dallarina gore yatan hastalarin diger

personel faktori memnuniyet diizeylerinin
degerlendirilmesi
AD X*s p

Beyin ve Sinir Cerrahisi
Genel Cerrahi

Gogiis Cerrahisi

Gogiis Hastaliklari

Goz Hastaliklar

Kadin Hast. ve Dogum
Kardiyoloji

KBB Hastaliklar1
Noroloji

Ortopedi ve

Travmatoloji

Uroloji

4,4000% 57570
3,9720% 64903
4,2133% 37391

3,9730 % 54398
3,5805+ 1,06491
3,8364% 92008 0,00
4,2231% 56661
4,3371% 48208

4,2500* 42269
4,2381% 44099

4,2571% 39947

Tablo 8. Anabilim dallarina gére yatan hastalarin fiziki
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Tablo 9. Anabilim dallarina gore yatan hastalarin

yemek faktori memnuniyet diizeylerinin
degerlendirilmesi
AD X=*s p

Beyin ve Sinir Cerrahisi 3,0000 £+ ,47140

Genel Cerrahi 3,6797 + 1,06867

Gogiis Cerrahisi 3,6222 + ,99096

Gogiis Hastaliklar 3,4505+ ,90682 0,00

Goz Hastaliklari 3,9728 + 1,06683
Kadin Hast. ve Dogum 2,7333+,95323
Kardiyoloji 3,7381+1,04372
KBB Hastaliklar1 3,3238+ 1,06484
Noroloji 3,1250 + ,88506
Ortopedi ve Travmatoloji 2,8730+,81292

Uroloji 3,7619+ ,60761

olanaklar faktorii memnuniyet diizeylerinin
degerlendirilmesi
AD X*s p

Beyin ve Sinir Cerrahisi
Genel Cerrahi

Gogiis Cerrahisi

Gogiis Hastaliklari

Goz Hastaliklar

Kadin Hast. ve Dogum
Kardiyoloji

KBB Hastaliklari
Noroloji

Ortopedi ve Travmatoloji

Uroloji

3,7969 + ,43987
4,0325+ ,59537
4,1417 + 55070
3,7297 + ,65253 0,00
3,0955+ ,81115
3,2875+,69485
4,1000 + ,52416
4,0590 +,61345
3,7891 + 55662
3,7574 + 47077
4,0982 +,34920

TARTISMA

Bu calismada, arastirma kapsaminda gelistirilen yatan
hasta memnuniyeti Olgegi kullanilarak Kirikkale
Universitesi, Tip Fakiiltesi poliklinik servislerinde
yatan hastalarin  aldiklar1  saglik  hizmetlerinden
memnuniyet diizeyleri dort faktdrle belirlenmeye
calistlmigtir.  Cok  kotiiden milkemmele dogru
derecelendirilen 6l¢ek puanlandirilmasinda, hastalarin
memnuniyet diizeyleri doktor, diger personel, fiziki
olanak ve yemek hizmetleri olarak adlandirilan tim

faktorlerde “iyi” diizeyde bulunmustur.

Hastanenin fiziki olanaklarinin hasta memnuniyeti
iizerindeki olumlu etkisi ile ilgili literatiirde benzer
calismalar mevcuttur (17,7). Hastane binasmin eski
olmast fiziksel olanak bakimindan hasta
memnuniyetini olumsuz yonde etkilemektedir (5).
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi ise 2013 yilinda
kamplis  yerleskesi icerisindeki yeni  binasina
taginmistir. Boylece daha genis ve modern imkanlara
sahip olmustur. Ozellikle engelli ve hastalar igin

hastane igerisindeki ulagimini kolaylagtiran yiiriiyen
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merdiven, asansOr gibi etkenler hasta memnuniyeti
iizerinde olumlu etkiye sahiptir. Il cografi konum
acisindan da yalmzca Kirikkale’de ikamet edenlerin
degil, cevre illerde yasayanlarin da saglik yiikiiniin
¢ogunu kaldirmaktadir. Fiziksel olanaklara ait
faktordeki maddelerin ortalamasinin  “iyi” olarak
degerlendirilmesinde, bu durumlarinda etkili oldugu
diigiiniilebilir.

Cogu hastane, yemek hizmet ihtiyacin1 son yillarda
disardan hizmet alimi gseklinde taseron sirketler
aracilifiyla saglamaktadir. Caligmamizda faktordeki
madde ortalamalarma goére memnuniyet diizeyine
bakildiginda, elde edilen dort faktor arasinda iyi olarak
degerlendirilmesine ragmen, en diisiik ortalama bu
faktore aittir. Elde ettigimiz bu sonug ise yapilmis olan
onceki ¢aligmalar ile uyumludur (18-20). Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde yapilan bir
calismada yemek servislerinin zamaninda olmasinin ve
sunumun sicak yapilmasinin hasta memnuniyetinde
etkili oldugu belirlenmistir (7). Yemek hastalarin
manevi ve fiziki iyilesmesinde 6nemli bir etkendir ve
tedavi ve bakim siirecinin bir pargasi olan yemeklerin
temizliginin, lezzetinin, sicakliinin ve sunumunun
beklenilen diizeyde olmasina dikkat edilmelidir (21).
Calismadan elde edilen sonuglara gore yemek
hizmetleri kalitesine daha da 6nem verilmeli ve belirli
araliklarla diizenli olarak hastalarin memnuniyet
diizeylerinin belirlenmesi oOnerilmektedir. Bu sayede
ortaya ¢ikabilecek aksakliklarin belirlenerek onlenmesi

hedeflenmelidir.

Doktorlarin mesleki yeterligi ile birlikte davranislari,
ayn1 sekilde yatan hastanin daha ¢ok iletisim halinde
oldugu yardimci saglik personelinin  tutumlari,
hastalarin memnuniyet diizeyinde 6nemli bir etkendir
(21,22). Caligmada diger personel ve doktor
faktorlerine ortalama degerlerin  birbirine yakin
olmakla beraber, doktor faktdriiniin daha yiiksek
ortalamaya sahip oldugu gorilmiistir. Bu durum
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesinin tercih
edilmesinde diger faktorler bir yana, g¢alisan tiim

personelin ilgi, alaka ve Ozverisinin etkili oldugunu
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gostermektedir. Yatarak tedavi gdren hastalarin
memnuniyeti ilizerinde hastane personelinin daha on

planda oldugu sonucunu ortaya koymustur.

Hasta memnuniyeti rekabetin oldukca giiclendigi saglik
sektoriinde, hastanelerin konumlarini saglamlastirmak
adma birtakim degerlerinin ydnetilmesinde biiyiik rol
oynamaktadir. Son yillarda iilkemizde, verilen hizmeti
iyilestirmek acisindan hasta memnuniyeti ile ilgili
caligmalarin arttigini sOyleyebiliriz. Caligmadan elde
edilen sonuclara gdre hastalarin hasta memnuniyetini
degerlendirirken sadece aldiklar1 saglik hizmetinin
iyiligine bakmadiklari, fiziki kosullar, muhatap olunan
her calisanin tutum ve davranmiglart gibi pek ¢ok
durumu dikkate aldiklart goriilmiistiir. Saglik hizmetini
alan hastalarin, aldiklart hizmete iligkin goriis, Oneri
veya dislincelerinin Onemsenmesi, kalite gelistirme
calismalarina 6nemli bir katki saglayacak, hastalarin
hizmeti aldigi kuruma bagimliligin1 da artiracaktir.
Ayrica kisilerin beklentilerinin, isteklerinin siirekli
degistigi goz Oniline alindiginda, kurumlar igin hasta
memnuniyet 6l¢iimlerini diizenli araliklarla uygulamak,

stirekli iyilesme agisindan kaginilmazdir.
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0z
Amag: Tip 2 Diyabetli hastalarin saglik inanci, hastalik
tutumlart ve metabolik kontroliinii belirlemek ve bu degiskenler

arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici tiirde olan aragtirma Temmuz

2014-Ocak 2017 tarihleri arasinda yiiritildi. Arastirma
orneklemini arastirmaya alinma kriterlerine uyan 271 Tip 2
diyabet hastasi olusturdu. Verilerin toplanmasinda Tanitic1 Bilgi
Formu, Metabolik Kontrol Sonuglari, Saglik Inang Modeli

Olgegi ve Diyabet Tutum Olgegi kullanildi.

Bulgular: Diyabetli hastalarin algilanan ciddiyet, algilanan
yararlar, saglikla ilgili aktiviteler alt boyutlarinda ve toplam
saglik inancinda pozitif saglik inancina (>4) sahip olduklar
tespit edildi. Hastalarin en yiiksek diyabet tutumu puan
ortalamasini diyabetin ciddiyeti alt boyutundan (3.07 + 0.70) ve
en diisik puan ortalamasimi ise Ozel egitim gereksinimi alt
boyutundan (1.41£0.22) aldig1 goriildii. Hastalarin sadece
diyabetin ciddiyeti alt boyutunda pozitif tutuma (>3) sahip
olduklari saptandi. Hastalarm SIMO toplam puan ortalamalari ile
kalga ¢evresi ortalamasi arasinda negatif ve HDL oranlar
arasinda pozitif, DTO toplam puan ortalamalar ile trigliserit
diizeyi ortalamalar1 arasinda ise pozitif bir iliski bulundu
(p<0.05).

Sonu¢: Arastirmada Tip 2 diyabetlilerin genel olarak saglik

inanct  pozitif, diyabet tutumlart ise negatif olarak

degerlendirildi. Hastalarin saglik inanci ve diyabet tutumlarinin

bazi metabolik kontrol degiskenlerini etkiledigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, saglik inanci, tutum

ABSTRACT

Obijective: This study aims to determine health beliefs, attitudes
towards illness and metabolic control of patients with Type 2
diabetes as well as investigating the relationship between these

variables.

Material and Methods: This descriptive study was conducted
between July, 2014 and January 2017. The study sample consisted of
271 patients with Type 2 diabetes who met the research inclusion
criteria. The Information Form, Metabolic Control Results, Health
Belief Model Scale, and Diabetes Attitude Scale were used for data
collection.

Results: It was found that patients with diabetes had positive health
beliefs in the perceived severity, perceived benefits, health-related
activities sub-scales and positive total health beliefs (Score >4).
Patients were found to have the highest mean score in the diabetic
severity sub-scale (3.07 + 0.70), and the lowest mean score in the
need for special education sub-scale (1.41+0.22). Patients were
found to have a positive attitude (Score >3) only in the diabetic
severity sub-scale. A statistically significant and negative correlation
was found between the mean hip circumference and the total Health
Belief Model Scale scores of the patients (p<0.05). There was a
significant positive correlation between the mean Diabetes Attitude
Scale scores and triglyceride levels of patients (p<0.05).

Conclusion: In the study, patients with Type 2 diabetes were
generally found to have positive health beliefs, and negative attitudes
towards diabetes. Patients' health beliefs and diabetes attitudes were

found to affect some metabolic control variables.

Keywords: Diabetes, health belief, attitude

Yazisma Adresi / Correspondence:

Telefon: 0505 3467177
Gelis Tarihi / Received: 25.04.2017

Dr. Elanur YILMAZ KARABULUTLU

Atatiirk Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, ERZURUM, TURKIYE

E-posta: elanurkarabulutlu@hotmail.com
Kabul Tarihi / Accepted: 01.12.2017

KUTFD | 149



Yage1 S ve Karabulutlu EY. Diyabetli Hastalarm Saglik inanci ve Hastalik Tutumlari

GIRIiS
Diyabet yasam siiresini kisaltan, yasam kalitesini
diisiiren, birey ve toplum agisindan ciddi ekonomik
kayiplara yol agan, kisilerin mesleki ve sosyal
yagantisini olumsuz yonde etkileyen Onemli bir
hastaliktir. Diinyadaki niifus artisi, sehirlesme, ileri
yas, obezitenin artmasi, fiziksel aktivitenin azalmasi ile
birlikte Tip 2 diyabet prevelanst hizla artmaktadir (1).
Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) verilerine gore
diinyada 2015 yili itibariyle 415 milyon diyabet
hastasinin oldugu ve bu oranin 2040 yilinda 642
milyon insana ulagacagi  beklenmektedir  (2).
Ulkemizde ise Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi
Calismasi II’ ye (TURDEP 1II) gore 6.9 milyon diyabet
hastasinin var oldugu tespit edilmistir (3). Kronik bir
hastalik olan diyabet bireyin yasam siiresi boyunca
devam etmekte ve hastaligin iyi yonetilememesi zaman
icerisinde komplikasyonlarin da ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir. Bu komplikasyonlar hem &liime yol
acabilmekte hem de hastalarin yasam kalitesini
bozmaktadir. Diyabet tedavisi bireyin yagam boyu
devam etmesini, tedaviyi kendisinin ydnetmesini ve
yasam degisikligi yapmasini gerektirir (2). Diyabet
yonetimi i¢in bireylerde saglikli yasam bigimi

davranislar1 gelistirmek bu nedenlerle ¢ok dnemlidir.

Kisilerin kendi saglig1 ya da hastaliklartyla ilgili inang
ve tutumlari hastaligiyla ilgili yasam bigimi
diizenlemelerine aktif katilimini saglamaktadir (4).
Saglik inang Modeli’ ne (SIM) gére hastanin sagligini
korumaya yonelik davranislari gergeklestirmesinde
bireysel inanglarin rolii bulunmaktadir. Bu model bir
hastaliktan kaginmanin ya da sagliklt olmanin kisi
acisindan degeri ve o kisinin belirli bir davraniginin
hastalig1 onleme ya da sagligi iyilestirmeye yol agacagi
beklentisi {izerine kurulmustur (5). Diyabetlilerin
saghik inang ve tutumlarmin hastaligina yonelik
uyumlu davraniglar1 sergilemesinde o6nemli oldugu
tespit edilmistir (6). Diyabetli hastalarin saglik ve
hastaliklariyla ilgili sergiledikleri tutum ve davranislar
diyabet tedavisinin yapisini olugturur ve bakimi 6nemli

derecede etkiler. Diyabet yOnetiminin
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gerceklestirilebilmesi, hastanin diyabetle ilgili aldig1
bilgiyi davraniga doniistiirebilmesi ve sahip oldugu
olumlu tutumlarla iligkilidir. Bu nedenle diyabetli
bireylerin tutumlar1 ve yanhs olan inanglar
degerlendirilmelidir. Yanlis inanglar bilinirse davraniga
doniistiirilmeden once diizeltilebilir ve hastaliga karsi
tutumunu ve uyumunu kolaylastirilabilir. Diyabetli
hastalig1 ile ilgili olumlu tutum sergilerse metabolik
kontroliin normal degerlere daha kolay ulasmasini
saglayabilir. (7). Yapilan c¢aligmalarda, diyabetik
hastalarin metabolik kontrolii ile diyabet tutumu
arasinda anlamli bir iliski oldugu, HbA1C’si ve kan
basinci yiiksek olan hastalarin genel diyabet tutumunun
olumsuz, 6z-bakim ve diyete uyumlarinin kotii oldugu
tespit edilmistir (7-9).

Bu arastirma Tip 2 Diyabetli hastalarin saglik inancini,
hastalik  tutumlarint  ve  metabolik  kontroliinii
belirlemek ve bu degiskenler arasindaki iliskiyi

incelemek amactyla yapilmustir.

GEREC VE YONTEM
Aragtirmanin etik acidan uygunlugunun

degerlendirilmesi amaciyla Atatiirk Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan 16.06.2014 tarihli
etik kurul onay1 ve aragtirmanin yapildigi hastaneden

04.07.2014 tarihli resmi izinler alinmigtr.

Tanimlayici  ve iliski arayici tipte yapilan bu
aragtirmanin verileri Mersin Toros Devlet Hastanesinde
toplanmistir. Arastirmanin evrenini, Mersin Toros
Devlet Hastanesi Dahiliye Poliklinigine kontrol
amaciyla basvuran ve Dahiliye Servisinde yatarak
tedavi goren Tip 2 Diyabet hastalari olusturmustur.
Orneklem grubuna Temmuz-Ekim 2014 tarihleri
arasinda hastaneye basvuran, arastirmaya alinma
kriterlerine uyan 271 hasta alinmistir. Arastirmaya
alinma kriterleri; en az 6 ay veya daha uzun siiredir
diyabet tanist almak, konusma ve duyu kayb1 olmamak,
psikiyatrik bir tan1 almamis olmak ve 18 yas ve tistii
olmaktir. Arastirmanin verileri Tanitict Bilgi Formu,

Metabolik Kontrol Sonuglari Formu, Saghk Inang
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Modeli Olgegi ve Diyabet Tutum Olgegi kullanilarak

toplanmuistir.
Tanitic1 Bilgi Formu

Bu formda sosyo-demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet,
vb.) ve diyabete iliskin Ozellikleri (hastalik siiresi,
tedavi sekli, kontrol sikligi, vb.) yansitan sorular yer

almaktadir.
Metabolik Kontrol Sonuclar1 Formu

Aglik kan sekeri (AKS), tokluk kan sekeri (TKS),
Hemoglobin A1C (HbALC), beden kitle indeksi (BKI),
kan basinci Olgiimii, bel ve kalga g¢evresi Ol¢iimii,
trigliserit, HDL, LDL ve total kolestrol degerleridir.
Saghk inan¢ Modeli Ol¢egi (SIMO)

Saglik Inang Modeli Olgegi, 1994 yilinda Schwab ve
ark. gelistirdigi Saglik inan¢ Modelinin 5 alt boyutu
baz alinarak; Tan tarafindan, diyabetli bireylerin
hastaliga iliskin saglik inang, tutum ve saglik
davranisglarini degerlendirmek amaciyla 2004 yilinda
gelistirilmistir (10). Olgegin diyabet hastalar1 icin
gecerlik ve giivenirlik caligmas1 Kartal ve Ozsoy
(2007) tarafindan yapilmistir (4). Olgek 5 alt boyuttan
ve toplam 36 maddeden meydana gelmistir. SIMO,
algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet, algilanan
yararlar, algilanan engeller, saglikla ilgili Onerilen
aktiviteler olmak iizere belirlenmistir. Olgek alt
boyutlar1 birbirinden bagimsiz olup, her alt boyutun
toplam puani o alt boyuttaki madde sayisina boliinerek
o alt boyuta iliskin puan hesaplanmaktadir. Olgekten
alman puan >4 ise pozitif saglik inancini, <4 ise negatif
saglik inancina isaret etmektedir. Genel o0l¢ek
Cronbach alfa katsayis1 0.89 olarak hesaplanmigtir (4).
Bu calismada o6lcegin Cronbach alfa katsayist 0.70
olarak hesaplanmigtir.

Diyabet Tutum Olgegi (DTO)

Amerika’da Ulusal Diyabet Komisyonu tarafindan
gelistirilen DTO’niin {ilkemizde gegerlik ve giivenirlik
calismas1 Ozcan tarafindan yapilmistir (11). DTO; 6zel
egitim gereksinimi, hasta uyumuna karst tutum, tip 2
diyabetin  ciddiyeti, kan glikoz kontroli ve

komplikasyonlari, diyabetin hastanin yagamina etkisi,
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hasta otonomisine karsi tutum ve ekip bakimina karsi
tutumu olmak iizere 7 alt gruptan meydana
gelmektedir. Yalnizca diyabetli birey tutumlarim degil
ayni zamanda diyabet bakim ekibinin de tutumunun
degerlendirilmesine katkida bulunan o&lglim aracidir.
DTO diyabet egitim programlarmin etkisini, egitimin
etkinliginde hasta tutumunun Snemini ve tutum ile
davranig  arasindaki  iliskiyi  aciklamak  i¢in
kullanilmaktadir. Olgek maddeleri 1°den 5’¢ kadar
degisen, likert tipi puanlama ile puanlanmaktadir. Puan
>3 ise pozitif tutum, puan <3 ise negatif tutumu
belirtmekte olup puanin artist veya diigiisii o yondeki
tutumu kuvvetlendirmektedir. DTO’niin her bir alt
grubu olusturan tiim madde puanlarinin toplanarak alt
grup madde sayisina boliinmesi ile bireyin o alt gruba
ait tutum puanini gostermektedir. Genel olarak diyabet
tutum puant ise Olgekteki tiim maddelerin puanlarinin
toplanarak 34’e boliinmesi ile hesaplanmaktadir. Genel
Olgek cronbach alpha katsayist ise 0.70°dir (11). Bu

calisma i¢in Cronbach alfa katsayisi 0.64 bulunmustur.

Veriler arastirmaci tarafindan birebir gorligme yontemi
kullanilarak toplanmistir. Hastalarin metabolik kontrol
sonuglarina  hastane  laboratuvar  sonuglarindan
ulagilmistir. Hastalarin boyu, kilosu, bel ve kalga
gevresi aragtirmaci tarafindan Olgiilmiistiir. Hastalarla
goriismeler hasta odasinda ve diyabet egitim odasinda

yapilmustir.
Istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz, SPSS 19.0 paket programinda
yapilmigtir.  Verilerin ~ degerlendirilmesi  yiizdelik,
student t testi, Kruskal-Wallis testi, Mann-Whitney U
testi ve korelasyon analizi ile yapilmistir. Sonuglar
%95 giiven araliginda p<0.05 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.

BULGULAR

Diyabetli hastalarin tanitict ozelliklerine
incelendiginde; hastalarin yas ortalamasi 62.19 £ 11.18
olup, %63.8’i kadin ve %79’u evli idi. Hastalarin

%S53.1’inin okuma yazmasinin olmadig1 ve %87.5’inin
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calismadigr tespit edildi. Tip 2 diyabet hastalifina
sahip olma siire ortalamasi 9.8+6.8 yil oldugu
belirlendi. Hastalarin %48.7’sinin insiilin tedavisi
kullandig1, %79.7°sinin kan sekerini diizenli olarak
Oletiigii, %25.1’inin  sadece  kendini  rahatsiz
hissettiginde kan sekerine dl¢ctiigii belirlendi. Hastalarin
%93.4’lintlin ilaglarini diizenli kullandig1, %83.4’iiniin
diizenli doktor kontroliine gittigini ifade ettigi
belirlendi. Hastalarin %81.5’inin baska hastaliga sahip
oldugu, %94.5’inin ailesinde diyabet hastaligi
bulundugu, %79 unun egzersiz yapmadigi, %62.7’sinin
beslenme tedavisine uymadigi ve %85.2’sinin sigara
kullanmadigini ifade ettigi belirlendi. Hastalarin kronik
komplikasyon dagilimi incelendiginde, %11.8’inde
diyabetik retinopati, %24.7’sinde diyabetik noropati,
%38.7’sinde iskemik kalp hastaligi/gecirilmis miyokart
infartiisii ve %75.6’sinda ise hipertansiyon oldugu
belirlendi. Hastalarinin %93 iinde ayak yarasi olmadigi
belirlendi. Hastalarin %79.3’i hastalikla ilgili bilgi
aldigini ifade etti.

Metabolik kontrol sonuglar1 degerlendirildiginde; AKS
ortalamasi1 216.8458.2 mg/dl, TKS ortalamasi
217+45.1 mg/dl, HbA1C ortalamast %9.2+2.2, BKI
ortalamas1 32.8+36.5 kg/m? sistolik kan basmci
ortalamas1 13.8+11.5 mmHg, diyastolik kan basinci
ortalamas1 9.6+11.8 mmHg, bel ¢evresi ortalamasi
96.6+12.1 cm, kalga ¢evresi ortalamasi1 107.4+12.5 cm,
trigliserit ortalamasi 206.9+186 mg/dl, HDL ortalamast
41.7£17.4 mg/dl, LDL ortalamast 132+70.1 mg/dl,
kolestrol ortalamasi 198+47.9 mg/dl olarak belirlendi
(Tablo 1).

Hastalarin SIMO puan ortalamalaria bakildiginda; en
yiiksek puan ortalamasi algilanan ciddiyet (4.2 + 0.3)
ve saglikla ilgili onerilen aktiviteler (4.2 + 0.2) alt
boyutunda bulundu. En disiik puan ortalamasi ise
algilanan duyarlilik alt boyutundan (2.9 + 2.5) alind1.
Hastalarin algilanan ciddiyet, algilanan yararlar,
saglikla ilgili aktiviteler alt boyutlarinda ve toplam
saglik inancinda pozitif saglik inancina (>4), algilanan

duyarlilik ve algilanan engeller alt boyutlarinda ise
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negatif saglik inancina (<4) sahip olduklari tespit edildi
(Tablo 2).

Tablo 1. Hastalarin Metabolik Kontrol Degiskenleri

Ortalamalari
Metabolik Kontrol Degiskenleri X+SS
Aclik kan sekeri (mg/dl) 216.8+£58.2
Tokluk kan sekeri (mg/dl) 217.0+45.1
Hemoglobin A1C (%) 9.242.2
Beden kitle indeksi (kg/m2) 32.8436.5
Sistolik kan basinci (mmHg) 13.8+11.5
Diyastolik kan basinct (mmHg) 9.6+11.8
Bel ¢evresi (cm) 96.6+12.1
Kalga gevresi (cm) 107.4£12.5
Trigliserit (mg/dl) 206.9+186

Yiiksek yogunluklu lipoprotein (mg/dl) 41.7£17.4
Diisiik yogunluklu lipoprotein (mg/dl)  132+70.1

Total kolestrol (mg/dl) 198+47.9

DTO puanlari incelendiginde; hastalarin en yiiksek
puan ortalamasini diyabetin ciddiyeti alt boyutundan
(3.07 £ 0.70) aldig1 tespit edildi. Hastalarin diyabet
tutum Olgegi alt boyutlarinda en diisik puan
ortalamasini 6zel egitim gereksinimi 1.41 + 0.22 alt
boyutundan aldig1 tespit edildi (Tablo 2). Hastalarin
diyabetin ciddiyeti alt boyutu hari¢ toplam ve diger alt
boyutlarda negatif tutuma (<3) sahip olduklar
belirlendi (Tablo 2).

Hastalarin SIMO toplam puanlar1 ve metabolik kontrol
degiskenleri arasindaki iligki incelendigine; hastalarin
kalga cevresi ortalamasi ile SIMO toplam puanlart
arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir
iligki oldugu tespit edildi (r:-0.177 p<0.05). Hastalarin
HDL ortalamasi ile SIMO toplam puanlari arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu belirlendi (r:0.560 p<0.001). Diger metabolik
kontrol degiskenleri ortalamalar1 ile SIMO toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski olmadig1 bulundu (p>0.05) (Tablo 3).
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Arastirma kapsamina alinan diyabetli hastalarin DTO

puan ortalamalar1 ile trigliserit ortalamalar1 arasinda

pozitif yonde anlamli bir iligki bulundu (r:0.186,

p<0.05) (Tablo 3). DTO puan ortalamalari ile diger

Tablo 2. Hastalarin SIMO ve DTO’den Aldiklar1 Puanlarin Dagilin
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metabolik kontrol degiskenleri ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi tespit
edildi (p>0.05).

Olgekler X+SS Min-Max
SiMO

Algilanan duyarlilik 2.942.5 2.6-3.2
Algilanan ciddiyet 4.2+0.3 4.1-4.2
Algilanan yararlar 4.1+0.3 4.0-4.2
Algilanan engeller 3.3+0.3 3.2-3.3
Saglikla ilgili dnerilen aktiviteler 4.2+0.2 4.1-4.2
Saglik inang toplam 4.0+0.4 4.0-4.1
DTO

Ozel egitim gereksinimi 1.41£0.22 1.38-1.43
Hasta uyumuna kars1 tutum 2.05+0.23 2.03-2.08
Diyabetin ciddiyeti 3.07+0.70 2.98-3.15
Kan glukoz kontrolii ve komplikasyonlar 2.11+0.26 2.08-2.14
Hasta yasamina diyabetin etkisi 2.67+0.45 2.62-2.73
Hasta otonomisine karsi tutum 1.43+0.26 1.40-1.46
Ekip bakimina kars1 tutum 2.13+0.20 2.10-2.15
Diyabet tutumu toplam 2.02+0.15 2.01-2.04

Tablo 3. Hastalarin SIMO ve DTO ortalamalari ile Metabolik Kontrol Degiskenleri Ortalamalar1 Arasindaki fliski

Metabolik kontrol degiskenleri SIMO Toplam DTO Toplam
r p r p

Aclik kan sekeri (mg/dl) -0.45 0.462 -0.055 0.368
Tokluk kan sekeri (mg/dl) 0.032 0.600 -0.009 0.885
Hemoglobin A1C (%) 0.012 0.846 -0.088 0.151
Beden kitle indeksi (kg/m2) -0.51 0.407 0.085 0.163
Sistolik kan basinci (mmHg) 0.006 0.916 0.004 0.953
Diyastolik kan basici (mmHg) -0.040 0.512 0.040 0.508
Bel ¢evresi (cm) -0.112 0.067 0.077 0.203
Kalga gevresi (cm) -0.177 0.003 0.072 0.240
Trigliserit (mg/dl) -0.036 0.551 0.186 0.002
Yiiksek yogunluklu lipoprotein (mg/dl) 0.560 0.000 0.007 0.910
Diisiik yogunluklu lipoprotein (mg/dl) -0.106 0.081 0.025 0.687
Total kolestrol (mg/dl) -0.045 0.464 0.002 0.979
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TARTISMA

Calismadan elde edilen bulgular ilgili literatiir 15181nda
tartigtlmigtir. Hastalarin biiyiik bir kisminin diyabete
bagli komplikasyonlara sahip oldugu goriilmektedir
(%11.8 diyabetik retinopati, %24 diyabetik noropati,
%38.7 iskemik kalp hastaligi/gecirilmis miyokart
infartlisiit ve %75.6 hipertansiyon) oldugu belirlendi.
Iskemik kalp hastalift ve miyokart infartiisii gibi
hastaliklar diyabetlilerde en Onemli morbidite ve
mortalite nedenlerindendir. Ozellikle alt ekstremiteleri
tutan distal-simetrik duyusal polinéropati, infeksiyon
ve iskemi ile birlikte en dnemli ayak ampiitasyonu,
retinopati ise erigkin yastaki diyabetli hastalarda en
onemli korliik nedenidir (12). Bu nedenlerle diyabetik
hastalarin saglik inanglarinin arttirilmast ve olumlu
tutumlarin  gelistirilmesi  ile  komplikasyonlarin

azaltilmasi hedeflenmelidir.

American Diabetes Association Standards of Medical
Care in Diabetes-2017 ve Tiirk Metabolizma Dernegi
Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tant,
Tedavi ve Izlem Kilavuzu-2017" de glisemik kontrol
hedefleri AKS degeri 80-130 mg/dl, TKS <160 mg/dl
ve HbA1C <%7 olarak belirtilmistir. Klavuzda kan
basmct <140/90 mmHg, BKI <25 kg/m2, bel gevresi
kadinlarda >88cm, erkeklerde >102cm dir. Lipid profili
hedef diizeyleri ise trigliserid <150 mg/dl, HDL
kolesterol (kadin) >50 mg/dl, HDL kolesterol (erkek)
>40 mg/dl ve LDL kolesterol<100 mg/dl olarak
belirlenmistir (12,13). Buna gore arastirmaya katilan
hastalarin  AKS, TKS, HgAlc, BKI, bel g¢evresi
ortalama degerlerinin hedeflenen degerlerden yiiksek
oldugu  goézlenmistir. Kan basmct  ortalamasi
bulgularinin  hedef degere yakin oldugu, HDL
kolesterol diizeyinin hedeflenen degerden daha diisiik,
LDL kolesterol ve trigliserid diizeylerinin ise daha
yitksek oldugu belirlenmistir. Diyabetlilerin %33-49°
unda glisemik kontrol, kan basinct ve kolesterol
kontroliiniin saglanamadigi ve hastalarin yalnizca
%]14’tintin bu 6nemli li¢ hedefi sagladigi bildirilmistir
(14). Bu sonuglar aragtirma kapsamina alinan

diyabetlilerin metabolik kontrol degerlerinin iyi kontrol
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diizeyinde olmadigini ve diyabet yonetimi konusunda

daha fazla desteklenmesi gerektigini gostermektedir.

Literatiirde diyabet hastalarinin saghigini iyilestirmek
ve olumlu saglik davranislarini benimsettirmek icin, bu
hastalarin ~ saglik  inanglar1  ve  tutumlarmin
degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir
(9,11,15). Bu arastirmada genel olarak diyabet
hastalarin saglik inanci pozitif olarak
degerlendirilmistir. Konu ile ilgili diger caligmalar
incelendiginde; Seving ve arkadaslarinin (2012)
calismasinda diyabet hastalarinin saglik inanci pozitif,
diger caligmalarda ise genel saglik inanci negatif olarak
degerlendirilmistir  (15-17).  Bireylerin  saglik
inanglarimin olumlu saglik davranislarin
baglatilmasinda etkili oldugu, diyabet bakim ile ilgili
6z etkililiklerini iyilestirdigi ve metabolik kontroliin
saglanmasinda 6nemli oldugu gosterilmistir (16,18,19).
Hastalarin saglik inanci algilanan ciddiyet ve saglikla
ilgili Onerilen aktiviteler alt boyutunda yiiksek
bulunmustur (Tablo 2). Bu bulgu hastalarin hastaligini
ciddi olarak algiladigini, hastaligin yonetimi ve
komplikasyonlarin olugmasini engellemeye yonelik
davraniglarda bulunma motivasyonlarinin  yiiksek
oldugunu  gostermektedir.  Hastalarin  algilanan
duyarlilik ve engeller alt boyutlarinda diigilk puan
aldiklart belirlenmistir. Bu bulgu ise hastalarin
kendilerini risk altinda hissetme durumlarinin ve
duruma adapte olmada algiladiklar1 engellerin diisiik
oldugunu goéstermektedir. Benzer olarak baska bir
caligmada da diyabet hastalarinin en yiiksek puan
ortalamasimnin algilanan ciddiyet ve saglikla ilgili
Onerilen aktiviteler alt boyutunda oldugu ve en diisiik
ortalama puanin ise algilanan duyarlilik alt boyutundan
aldig1 belirlenmistir (15). Orhan ve Karabacak’ m
(2016) ¢aligmasinda da diyabet hastalarimin ciddiyet
algisiin yiliksek oldugu belirlenmistir (20). Hastalikla
ilgili ciddiyet algisi yiiksek olan diyabetli hastalarin
tedaviye uyumlarinin ve metabolik kontrollerinin daha
iyi oldugu belirlenmistir (9). Bu nedenle pozitif saglik

inancinin devamliliginin saglanmasi 6nemlidir.
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Hastalarin genel olarak diyabet tutumunun negatif
oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Bu ¢aligmada
hastalarin diyabetin ciddiyetine olan inanglar1 da
yiksek bulunmustur. Hastaligin ciddiyetine olan
inancin ciddiyet tutumunu da etkiledigi
diistintilmektedir. Konu ile ilgili literatiir incelemesinde
farkl1 sonuglarmn oldugu gériilmiistiir. Ornegin Kara ve
Cmar’ 1 (2011) c¢aligmasinda hastalarin diyabet
tutumlar1 negatif iken (7) diger c¢alismalarda pozitif
oldugu belirlenmisgtir (21-25). Hastalarin sadece
diyabetin ciddiyeti alt boyutunda pozitif tutuma sahip
olduklar1 goriilmektedir (Tablo 2). Arastirmalara gore,
olumlu tutuma sahip diyabetli bireylerde beslenme
yonetimi, egzersiz, ila¢ kullanimi, insiilin enjeksiyonu,
diizenli kan sekeri kontroli gibi 6zydnetim
davraniglari, bakim yetenegi ve Ozbakimi, uzun
dénemde remisyonu ve metabolik sonuglari olumlu
etkiledigi gozlemlenmistir (7,8,26). Bu nedenle negatif
tutumlarin  degistirilmesi i¢in uygun girisimlerin

planlanmasi gerekmektedir.

Hastalarin toplam saglik inanci arttik¢a kalgca cevresi
ortalamasinin azaldig1 ve HDL oranlarimin arttig1 tespit
edilmigtir (Tablo 3). Bu ¢alismada hastalarin saglikla
ilgili Onerilen aktiviteleri gerceklestirmeye yonelik
inanglarmin  yiiksek olmasmin bu sonuca katki
sagladigr diigiiniilmektedir. Orhan ve Karabacak’ m
(2016) calismasinda, diyabetli hastalarda ciddiyet algisi
arttikca HDL diizeylerinin arttigt belirlenmistir (21).
Buna karsin Arisoy’ un (2013) caligmasinda hastalarin
metabolik kontrol degerleri ile saglik inanglari arasinda
iligki olmadig saptanmustir (27).

Bu aragtirmada ilging olarak hastalarin pozitif diyabet
tutumu arttikga trigliserid diizeylerinin yiikseldigi tespit
edilmistir (Tablo 3). Baska bir ¢alismada diyabetli
hastalarda pozitif tutum arttik¢a aglik kan sekeri diizeyi
ve diyastolik kan basinci seviyesinin azaldigi negatif
tutum arttikca aclik kan sekeri, HDL kolesterol
diizeylerinin ve diyastolik kan basinci seviyesinin
arttigl belirlenmistir (7). Bu c¢aliymada genel olarak
hastalarin negatif tutuma sahip oldugu ve trigliserid

diizeylerinin de c¢ok yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Yiksek yagli ve karbonhidrat agirlikli beslenme,
hareketsizlik, alkol tiketimi, beta bloker,
glukokortikoid ve 6strojen kullanimi, hipotiroidi ve
nefrotik sendrom gibi birgok faktor trigliserid diizeyini
etkilemektedir (28). Bu ¢alismada hastalarin trigliserid
degerlerindeki yiiksekliginin hastalik  tutumundan
ziyade diger faktorlerden etkilendigi diistiniilmektedir.
Bu nedenle bu faktorlerinde arastirildigi daha genis

orneklemler tizerinde arastirmalarin yapilmasi gerektigi

disiiniilmektedir.

Arastirma sonucunda; arastirmaya katilan hastalarin
metabolik kontrol degerlerinin hedef degerlere gore iyi
olmadig1 belirlenmigtir. Diyabetli hastalarin genel
olarak pozitif saglik inancina sahip oldugu ancak
algilanan duyarlilik ve algilanan engellerde negatif
saglik inanci gosterdikleri tespit edilmistir. Hastalarin
genel olarak diyabet tutumunun negatif oldugu sadece
diyabetin ciddiyeti alt boyutunda pozitif tutuma sahip
olduklart belirlenmistir. Hastalarin saglik inanci ve
diyabet tutumunun bazi metabolik kontrol degiskenleri
etkiledigi tespit edilmistir. Diyabetlilerin hastalik
yonetimi konusunda egitilmesi ve saglik inanglart ile
hastaliga karsi tutumlarinin belirlenerek olumsuz inang
ve tutumlarin  degistirilmesi konusunda uygun

girigimlerin yapilmasi dnerilmektedir.
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HEMSIRELIK OGRENCILERININ AGIZ DiS SAGLIGI ALGILARININ
BELIRLENMESI

Determination of Oral Dental Health Perception of Nursing Students
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Amac: Bu calisma hemsirelik 6grencilerinin agiz dis sagligi
algilarinin belirlenmesi amactyla yapilmustir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici tipteki arastirmanin

orneklemini bir iniversitenin Saghik Bilimleri Fakiiltesi

Hemgirelik  Boliimiinde 6grenim  gbéren 242  dgrenci
olusturmustur. Arastirma verileri; Tanitict Ozellikler Formu,
Cok Boyutlu Agiz Dis Saglign Kontrol Odagi Olgegi
(CBASKO), Agiz Dis Muayene Formu kullanilarak
toplanmugtir. Verilerin degerlendirmesinde, yiizdelik hesaplari,
ortalama Olciileri, Student t testi, One Way ANOVA testi

kullanilmigtir.

Bulgular: Ogrencilerin = %86’sinin  kiz  dgrenci  oldugu,
%50.4°niin genel sagligini ve %37.2’sininde agiz dis sagligini
iyi diizey olarak algiladiklari belirlenmistir. Ogrencilerin
DMFT indeksi 3.42+3.09 olarak saptanmustir. Ogrencilerin
CBASKO toplam  puan  ortalamast  59.47+7.50°dir.
Ogrencilerin, dis fircalama durumlari, genel saghk ve agiz dis
CBASKO toplam puan

fark

sagligina yonelik algilar ile

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

saptanmustir (p<0.05).

Sonug: Arastirma sonucunda hemsirelik dgrencilerinin agiz ve
dis sagligi algilarinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir.
Hemsirelik miifredatlarinda agiz dis sagligi egitimine dnem
verilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agiz-dis saghgi, hemsirelik ogrencisi,

hemsirelik

ABSTRACT

Objective: This study was designed to determine the oral dental
health perceptions of nursing students.

Material and Methods: The research is descriptive study. The
research group constituted of 242 students who were being
educated in the Nursing Department of the Faculty of Health
Sciences. Research data were collected by student descriptive
characteristics form, Multidimensional Oral Health Locus of
Control Scale (MOHLCS) and Oral Dental Examination Form for
each student. Data were evaluated using, Student t test and One

Way ANOVA test, percentile calculations and average measures.

Results: Eighty six percent of the students were female.
Perception of general health was good in 50.4% of the students
while 37.2% of the students perceived their oral health as good.
The DMFT (Decayed, Missing, Filled Teeth) index of the students
was 3.42 + 3.09. The average score of MOHLCS of the students
was 59.47+7.50. A statistically significant difference was found
among students' perceptions of toothbrushing, general health, oral

health and MOHLCS total point averages (p<0.05).

Conclusion: It was determined that the perceptions of oral and
dental health of the nursing students were moderate. It is
recommended that oral and dental health education should be

emphasized in nursing curriculum.

Keywords: Oral dental health, nursing student, nursing
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GIRIiS
Diinya Saglik Orgiiti (DSO)’niin; 21 yiizyil saghk
hedefleri arasinda sagligi koruyucu ve gelistirici
hizmetler yer almaktadir. Kronik ve bulasicit olmayan
saglik sorunlarinin basinda agiz dis sagligr gelmektedir.
Agiz dis saglig1 sorunlariin birey ve toplum iizerine
etkisi vardir (1,2). Agiz ve dis saghgi, bireylerin
saglhigimi  ve yasam kalitesini etkileyen Onemli
faktorlerden biridir (3,4). Agiz dis saghiginin
korunmasi ve gelistirilmesinde dis hekimlerinin yani
sira saglik hizmeti sunan diger tim personele de
onemli gorevler diigmektedir (5). Saglik
profesyonellerinin i¢inde yer alan hemsireler, bireylerin
agiz dis saghgimi  korumada ve  gelistirme
uygulamalarinda aktif rol alirlar. Hemsirelerin saglig
gelistirici etkinlikleri, bireylerin agiz ve dis sagligina
yonelik saglikli yasam bilinci kazandirilmasint saglar

(6-8).

Bireylerin ~ kendi saglik davranislarimi ve
uygulamalarini  benimsemesinde sagligina verdigi
deger ve saglik algilari Onemlidir. Saglhigm nasil
algilandigi, bireyin saglik davranisi ve saglik durumu
hakkindaki diisiincesini, davraniglarini ve
uygulamalarini etkilemektedir (9). Bireyin saghigi ile
ilgili sorumluluk almasini tanimlamak amaciyla saglik
kontrol odagi kavrami kullanilmaktadir (10). Kontrol
odagi kavrami, istenen olaylar1 ortaya cikarmayi ve
istenmeyen olaylar1  Onleyebilmeyi igermektedir.
Kisinin kendi yasami {izerindeki kontroliinii algilama
bigimi ve kendi se¢imini yapabilecek giice ve ¢evresini
etkileyebilme becerisine sahip olup olmadigi algis
bireyin “kontrol odaginin” gostergesidir. Bu kavram

kisisel bir 6zellik olup, “bir insanin bireysel ¢abalariyla

yasaminin  sonuglarini, kargilagtigt ~ durumlari
degistirebilecegine ve olaylari/durumlari
etkileyebilecegine inanma durumu” olarak

tanimlanmaktadir (11).
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Kontrol odagi; igsel kontrol odagi ve digsal kontrol
odag1 olarak smiflandirilmaktadir. igsel kontrol odakl
bireyler olaylarin kendi eylemlerinin sonucu olduguna
ve kendi kontrolleri altinda olduguna inanirken, digsal
kontrol odakli bireyler ise olaylarin kendi kontrolleri
disinda olustuguna inanmaktadirlar. Bireyin saglik
kontrol odag: ile ilgili algiladigi inanglar, bireyin
saglikli olma ve sagligi gelistirme davraniglarim
etkilemektedir (12-14). Dolayisiyla sagliklari iizerinde
daha az kontrol sahibi olan bireylerin kendilerine
onerilen saglik etkinliklerine daha az uyguladiklar

belirlenmistir (9).

Agiz  dis  saghgm  gelistirici  davranislarin
benimsenmesinde ve siirdiiriilmesinde de bireylerin
agiz dis saghigina yonelik algilar1 6nem kazanmakta
olup saglik kontrol algisina sahip olmalar1 gerekir.
Kontrol algisi, bireyin saghgmi siirdiiriilmesinde,
saglik hizmetlerinden yararlanmasinda ve uygulanan
koruyucu etkinliklere uyum saglamada belirleyici bir
faktordiir. Saglikla ilgili algi, deger ve tutumlar bireyin
saglik davranislarini  dolayisiyla saglik durumunu
etkileyecektir. Saglik algis1 yiiksek olanlarin saglig
koruyucu ve gelistirici davraniglar1 daha fazla

gostermesi beklenir (7,14).

Saglikli yasam bi¢imi davranislarini yagam sekli haline

getiren bireylerin sagliklarini stirdiirebildigi
goriilmektedir. Hemsireler mesleki sorumluluk ve
sosyal rolleri geregi siirdiikleri yasam bicimleri ile rol
model olmaktadirlar. Ayni zamanda hemsireler saglik
egitimi verdigi bireyleri etkileme Ozelligine sahiptir
(15,16). Saglikli veya hasta bireylere bakim, egitim ve
danigmanlik hizmetleri vermek iizere yetistirilen
hemsirelik O6grencilerinin agiz dis sagligina ydnelik
yeterli bilgi ve uygulamaya sahip olmasi gerekir.
Cinkii kendi sagligina gereken Onemi vermeyen
bireyin baskalarinin da sagligina gereken Onemi

vermesi beklenemez (16). Aym1 zamanda 6grencilerin

hemsirelik uygulamalar1 sirasinda karsilasilabilecegi
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agiz dis saghg: ile ilgili durumlart tanimlayabilmesi,
ag1z saghg ile ilgili kazandig1 teorik ve pratik bilgiyi
hemsirelik uygulamalarinda kullanabilmesi, birey, aile
ve topluma agiz saghg ile ilgili egitim-danigmanlik
yapabilmesi beklenmektedir. Bu nedenle hemsirelik
ogrencilerinin agiz dis sagligina yonelik davraniglarinin
ve  algillarinin  giliglendirilmesi  gerekmektedir.
Hemgirelik 6grencilerinin bu nitelikleri kazanmasi,
hastalariin  agiz  dis saghigina yonelik olumlu
davranislar gelistirmesine ve hemsirelik bakimlarina
yansiyacaktir  (17-19). Hemsgirelik uygulamalar
sirasinda karsilasilabilecek agiz dis sagligi durumlarini
tanimlamak i¢in, hemsirelik 6grencilerin kendi agiz dis
saghigina  iliskin  farkindaliklar1  arttirilmalidir.
Hemgirelik egitimi siiresince Ogrencilerin agiz dis
saglhigina  iliskin  algilarmi ortaya  koyacak
degerlendirmelerin yapilmasi, saglik algisi ile saglik
davranisi arasindaki iliskiyi olumlu yonde etkileyecegi
diisiiniilmektedir. Bu nedenle hemsirelik dgrencilerinin
agiz dig saglhigma yonelik davranislari ve algilarinin
belirlenmesi 6nemlidir. Bu arastirma, hemsirelik
ogrencilerinin agiz dis sagligt algilarinin belirlenmesi

amactyla yapilmistir.
Arastirma Sorulari:

Hemgirelik 6grencilerinin agiz dis saghigi algilart ne

diizeydedir?

Hemygirelik 6grencilerine ait bazi tanitic1 6zellikler agiz

dis sagligi algilarini etkiliyor mu?

GEREC VE YONTEM

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir iiniversitenin Saglik Bilimleri
Fakiiltesinde = Hemsirelik = Boliimii'nde  okuyan
Ogrenciler olusturmustur. Arastirmanin Orneklemini
ise, aragtirmaya katilmayr kabul eden 242 &grenci

olusturmustur.
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Verilerin Toplama Araclari

Arastirma  verileri; Tamtici Ozellikler Formu, Cok
Boyutlu Agiz Dis Saghg Kontrol Odagi Olgegi ve

Ag1z Dis Muayene Formu ile toplanmustir.

Tanitic1 Ozellikler Formu

Tanitict  Ozellikler formu aragtirmacilar tarafindan
literatiir  (9,10,18,20) dogrultusunda hazirlanmistir.
Veri toplama formunda; yas, cinsiyet, anne ve
babalarin demografik o&zellikleri, anne ve babalarin
agiz dis saghgma yonelik bilgileri ve dgrencinin agiz
dis uygulamalarma iliskin (dis fircalama durumu,
zamani, dis macunu kullamimi gibi) bilgiler yer

almaktadir.

Agiz Dis Muayene Formu

Bu form hemsirelik 6grencilerinin ¢iiriikk dis sayisi,
dolgulu dis sayisi, g¢ekilmis kalict dis sayis1 gibi
verilerini toplamak  ve  DMFT  degerlerini
hesaplayabilmek amact ile kullanilmistir. Diinya Saglik
Orgiitii’'niin (WHO) belirlemis oldugu, agiz ve dis
sagligt durumunun degerlendirilmesi ic¢in kullanilan
¢lirik (D=Decay), eksik (M= Missing) ve dolgulu
(F=Filled) dis sayis1 ve yiizey sayisinin tespit edildigi
DMFT- indeksleri her birey i¢in hesaplanmistir (21).
DMFT degerleri, DMFT= Ciiriik kalic1 dis +dolgulu

kalici dis + ¢ekilmis kalici dis seklinde hesaplanmustir.

Cok Boyutlu Agiz Dis Saghg Kontrol Odagi Olgcegi

Cok Boyutlu Agiz Saghgi Kontrol Odagr Olgegi

(CBASKO) sagligt gelistirici davraniglarin
belirlenmesinde,  bireylerin  saglik  degerlerinin
belirlenmesi ve saglik iizerindeki kontrol giiciinii nasil
algiladiklarinin  6l¢iilmesinde kullanilan bir aragtir
(9,22). Cok Boyutlu Agiz Sagligi Kontrol Odag1 Olgegi
(CBASKO) 2005 yilinda Peker tarafindan gelistirilmis,
gegerliligi ve giivenilirligi galisilmistir (23). Olgek
likert tipi 4 dereceli olup, 26 maddeden ve 5 alt

dlgekten olusmaktadir. Olgekte negatif degerlendirilen
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madde yoktur. Maddelere verilen tepkiler kesinlikle
katilmiyorum (1 puan), biraz katiliyorum (2 puan),
katiliyorum (3 puan), kesinlikle katiliyorum (4 puan)
olarak degerlendirilmektedir. Olgegin puan araligi 26-
104 arasinda olup, alt dlgek puan araliklari ise igsel
kontrol odag alt 6lgegi igin 11-44, sans kontrol odagi
alt dlgegi icin 6-24, digsal bilgilenme odakli alt 6lgegi
icin 4-16, digsal uygulama odakli alt 6l¢egi igin 3-12 ve
1. ve 2. dissal sosyalizasyon odakli alt dlgegi icin 2-8

araliginda degismektedir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri toplanmadan &nce &grencilere
arastirmanin amacit agiklanmis, katilimin gonilliilik
esasina dayalit oldugu belirtilmistir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden 6grencilerin ilk olarak agiz dis
muayeneleri ayni arastirmaci tarafindan agiz aynasi ve
sond ile reflektor 15181 altinda yapilmistir. Muayene
sonuglarma  gore  kisilerin DMFT  degerleri
hesaplanmistir. Agiz dis muayenesi sonrasi veri
toplama formalar1 arastirmacilar tarafindan yiiz yiize

goriisme yontemi kullanilarak toplanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda
SPSS 18.0 (Statistical Package for Social Science)
istatistik paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. ~ Verilerin  degerlendirilmesinde
yiizdelik hesaplari, ortalama Ol¢ileri (minimum,
maksimum), Student t testi, One Way ANOVA testi

kullanilmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  gerceklestirilebilmesi  i¢in  Kirikkale
Universitesi Klinik Arastirmalart Etik Kurulu’ndan
(Tarih ve No: 18.09.2015-20/03) ve arastirmanin
uygulanabilmesi i¢in ilgili kurumlardan yazili izinler
almmistir.  Arastirma  kapsamina alman hemsirelik

ogrencilerinden yazilt onam alinmustir.
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BULGULAR

Tablo 1’de hemsirelik dgrencilerinin tanitici dzellikleri
incelendiginde %32.6’sinin 2. smifta 6grenim gordiigii,
%86’s11in kadin ve %45.0’nin annesinin giinde 1 kere
dis fircaladigr belirlenmistir. Arastirma kapsaminda yer
alan 6grencilerin %55.4’nlin agiz dis saglhigma iliskin
egitim aldiklari, %31.4’niin klinik uygulamada hastaya
agiz bakimi verdigi ve %37.2’sinin klinik uygulamada
agiz bakimina iliskin egitim verdigi saptanmistir.
Ogrencilerin =~ %77.7’si  diizenli dis fircaladigim
belirtmistir. Ogrencilerin %54.5°1 genel saghk algisin
ve %40.1’1 de agiz dis sagligi algisini iyi olarak
tammlamistir. ~ Ogrencilerin =~ DMFT  ortalamasi

X+85=3.42+3.09 olarak belirlenmistir.

Tablo 2’de hemsgirelik 6grencilerinin Cok Boyutlu Agiz
Saghg Kontrol Odagi Olgegi puan ortalamalarmin
dagilim1 yer almaktadir. Ogrencilerin CBASKO toplam
puan ortalamast 59.47+7.50 olarak belirlenmistir.
Ogrencilerin dlgek alt boyut puan ortalamalari ise; icsel
kontrol odagi 30.48+5.68, sans odagi 10.32+2.78,
digsal bilgilendirme odagi 7.66 +2.03, digsal uygulama
odag1 6.14+1.56, sosyalizasyon odag1 4.85+1.34 olarak

saptanmuigtir.

Tablo 3°de Ogrencilerin bazi  &zelliklerine gore
CBASKO 6lgegi toplam puan ve alt dlgekler toplam
puan  ortalamalarmin = dagilim  goriilmektedir.
Ogrencilerin ~ siniflarma, annenin dis  fircalama
sikligina, agiz dis sagligma iligkin egitim alma, klinik
uygulamada hastaya agiz bakimi verme ve klinik
uygulamada agiz dis sagligina yonelik egitim verme
durumuna goére digsal bilgilendirme odagi arasinda
istatistiksel olarak bir fark saptanmistir (p<0.05).
Ogrencilerin dis fircalamaya iliskin durumlari ile 6lcek
toplam puani ve igsel kontrol odagi toplam puan
arasinda  istatistiksel olarak bir fark oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Ogrencilerin genel saglik algis
ve agiz dis saglhigi algisina gore toplam 6lgek puani ve
icsel kontrol odag: toplam puani arasinda anlamli bir

fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 1: Ogrencilerin tamtic1 dzellikleri

Ozellikler n % | Ozellikler n %
Simf Klinik uygulamada hastaya ag1z

bakimi verme durumu
L.simf 71 29.3 | Evet 76 314
2.smf 79 32.6 | Hayir 166 68.6
3.smuf Klinik uygulamada hastaya agiz

47 19.4 | bakimina iliskin egitim verme

durumu
4.smif 45 18.7 | Evet 90 37.2
Cinsiyet Hayir 152 62.8
Kadin 208 86.0 | Dis fircalama durumu
Erkek 34 14.0 Diizenli uygularim 188 77
Anne dis fircalama durumu Unutuyorum 39 16.1
Giinde 2 kere ve daha fazla 61 25.2 | Hoslanmiyorum 11 45
Giinde 1 kere 109 45.0 | Faydasina inanmiyorum 4 1.7
Haftada 1-2 32 13.2 | Genel saghk algisi
Ayda 1-2 kere 3 12 Koti 15 6.2
Aklina gelince 29 12.0 | Orta 95 39.3
Hig 8 3.3 Iyi 132 54.5
Agiz dis saghgina iliskin egitim Agiz dis saghg algisi
alma durumu
Evet 134 55.4 | Kotii 26 10.7
Hayir 108 446 | Orta 119 49.2

Iyi 97 40.1
DMFT X+SS=3.42+3.09 Ortanca:3.00  Min=0.00 Mix=16.00

Tablo 2: Hemsirelik dgrencilerinin Cok Boyutlu Agiz Saghig Kontrol Odagi Olgegi ((BASKO) puan ortalamalari

dagilim
Alt olcekler X+ SS Min Max
Igsel Kontrol Odag 30.48+5.68 16.00 43.00
Sans Odag1 10.3242.78 6.00 18.00
Dissal Bilgilendirme Odag1 7.66+2.03 4.00 14.00
Dissal Uygulama Odagi 6.14£1.56 3.00 11.00
Sosyalizasyon Odag1 4.85+1.34 2.00 8.00
CBASKO 59.47+7.50 39.00 80.00
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Tablo 3: Ogrencilerin baz1 6zelliklerine gére CBASKO &lgegi toplam puan ve alt dlgekler toplam puan ortalamalarinin

dagilim

Tanimlayici Cok Boyutlu Agiz Saghg Kontrol Odag Olgegi Alt 6lcekleri
ozellikler

icsel Kontrol Sans Dissal Dissal Sosyalizasyon CBASKO

Odag Odag Bilgilendirme  Uygulama Odag
Odag Odag

Simf
L.simif 29.64+£5.67  10.77+2.94 7.94+1.74 6.26+1.41 4.88+1.43 59.52+8.15
2.smif 30.83£5.40  10.30+£2.79 8.16+2.05 6.35+1.77 5.00+1.32 60.65+7.60
3.smif 29.93+6.30 9.63+2.22 7.48+2.02 5.87+1.27 4.68+1.23 57.61+6.76
4.smuf 31.7745.42  10.35+2.98 6.55+2.04 5.86+1.64 4.73+£1.33 59.28+6.79
Istatistiksel F=1.543 F=1.579 F=7.127 F=1.574 F=0.706 F=1.638
Degerlendirme p=0.204 p=0.195 p=0.00 p=0.196 p=0.549 p=0.181
Annenin dis fircalama sikhigi
>2 /giin 31.04+5.53  10.39+2.74 7.49+1.80 6.52+1.65 4.914+1.48 60.37+£7.59
Giinde 1 kere 30.28+5.92 9.92+2.55 7.79+2.23 6.09+1.48 4.78+1.38 58.88+7.50
Haftada 1-2 kez 29.62+45.52  10.71+3.44 7.31£1.97 5.87+1.45 4.934+1.26 58.46+6.39
Ayda 1-2 kez 34.33+4.93  12.66+4.61 10.66+1.15 6.66+1.15 4.66+0.57 69.00+6.08
Aklina gelince 30.86+5.38  10.65+2.59 7.27£1.46 5.75+1.64 4.96+1.05 59.51+7.52
Hig fircalamaz 29.6246.20  11.50+3.02 9.004+1.92 6.25+2.05 4.624+1.18 61.00+9.94
Istatistiksel F=0.625 F=1.378 F=2.676 F=1.367 F=0.199 F=1.471
Degerlendirme p=0,681 p=0.233 p=0.022 p=0.237 p=0.963 p=0.200

Dis fircalama durumu
Diizenli uygularim 31.20+5.58  10.21+2.83 7.63+2.13 6.14+1.55 4.93+135 60.13+7.51

Unutuyorum 28.20+5.63  10.76+2.79 7.69+1.67 5.89+1.46 4.53+1.35 57.10+£7.05
Hoslanmiyorum 28.45+4.98  10.81+2.31 8.36+1.43 7.09+1.81 5.00+0.77 59.72+6.58
Faydasina 24.75+£3.50 9.75+1.70 7.00+1.41 6.00+2.16 3.75+0.95 51.25+6.23
inanmiyorum

Istatistiksel F=5.158 F=0.599 F=0.586 F=1.686 F=1.921 F=3.491
Degerlendirme p=0.002 p=0.616 p=0.625 p=0.171 p=0.127 p=0.016
Agiz dis saghgina iligkin egitim alma durumu

Evet 30.90+£5.78  10.04+2.71 7.29+1.98 6.02+1.50 4.82+1.30 59.09+6.95
Hayir 29.9745.54  10.66+2.85 8.12+2.00 6.29+1.63 4.88+1.38 59.95+8.14
Istatistiksel t=1.267 t=-1.731 t=-3.223 t=1.354 t=-0.348 t=-0.882
Degerlendirme p=0.207 p=0.085 p=0.001 p=0.177 p=0.728 p=0.378
Klinik uygulamada hastaya a1z bakimi verme durumu

Evet 30.75+5.85  10.03+2.58 7.15+2.20 6.03+1.66 4.75+1.28 58.73+7.88
Hayr 30.36+£5.62  10.45+2.87 7.90+1.90 6.19+1.52 4.90+1.36 59.81+7.32
Istatistiksel t=0.485 t=-1.068 t=-2.683 t=-0.706 t=-0.826 t=-1.042
Degerlendirme p=0.628 p=0.287 p=0.008 p=0.481 p=0.410 p=0.299
Klinik uygulamada hastaya agiz bakimina iligkin egitim verme durumu

Evet 31.35+5.87  10.10+2.65 7.32+£2.16 5.88+1.48 4.84+1.32 59.51+7.23
Hayir 29.9745.53  10.45+2.86 7.87+1.93 6.29+1.59 4.86+1.35 59.46+7.68
Istatistiksel t=1.835 t=-0.954 t=-2.059 t=-1.965 t=-0.097 t=0.051
Degerlendirme p=0.068 p=0.341 p=0.041 p=0.051 p=0.923 p=0.960
Agiz dis saghg algisi

Koti 29.46+5.64  11.57+2.40 7.96+1.50 6.23+1.72 5.26+1.31 60.50+7.73
Orta 29.15+5.21  10.24+2.84 7.68+2.09 6.04+1.56 4.74+1.27 57.86+7.20
Iyi 32.40+5.78  10.08+2.7525 7.57+2.09 6.24+1.53 4.87+1.42 61.18+7.45
Istatistiksel F=9.872 F=3.089 F=0.368 F=0.501 F=1.639 F=5.713
Degerlendirme p=0.000 p=0.047 p=0.692 p=0.607 p=0.196 p=0.004
Genel saghk algisi

Kotii 26.66+5.62  10.60+1.95 7.80+1.37 6.06+1.57 4.40+1.29 55.53+6.27
Orta 29.44+5.44  10.68+2.56 7.53+1.80 6.17+1.56 4.73+£1.15 58.57+7.48
Iyi 31.67+£5.57  10.03+£3.00 7.75+£2.24 6.12+1.57 4.99+1.45 60.57£7.46
Istatistiksel F=8.335 F=1.605 F=0.335 F=0.048 F=1.938 F=4.279
Degerlendirme p=0.000 p=0.203 p=0.716 p=0.953 p=0.146 p=0.015
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TARTISMA

Agiz dis sagligi, bireylerin genel sagligini ve yasam
kalitesini etkilemektedir. Hemsireler kliniklerde agiz
dis saghiginin  korunmasi ve siirdiiriilmesinden
sorumludur. Hemsireler ekip igerisinde hastayr daha
yakindan gozlemleme ve degerlendirme imkanina
sahiptirler. Bu nedenle agiz bakimi konusundaki rolleri
o6nemlidir. Hemsirenin bu rolil yerine getirebilmesi igin
agiz bakimi konusunda bilgili, istekli, duyarli olmasi ve
agiz dis saglhigina iliskin kendi algilart 6nemlidir. Bu
noktada hemsirelik 6grencilerin agiz dis saglig algilart
hasta bakimlarina yansiyacaktir.

Hemgirelik 6grencilerinin agiz dis saghgi algilarim
belirlemek amaciyla uygulanan Cok Boyutlu Agiz
Saghg Kontrol Odagi Olgeginden alinmasi gereken
puan 26-104 arasinda iken, bu g¢alismada 6grencilerin
59.47+7.50 puan aldiklart goriilmektedir (Tablo 2).
Dolayistyla 6grencilerin agiz dis sagligina iliskin algi
puanin orta diizeyde oldugunu soyleyebiliriz.
Hemgirelik 6grencilerinin siniflarina  gore aldiklart
puanlara baktigimizda digsal bilgilendirme odagi puani
en yiiksek 2. smiftayken, en diisiik 4. simiflarin oldugu
goriilmektedir (Tablo 3). Astrom ve Blay'in adeldsanlar
iizerinde yaptiklar1 ¢alismada, digsal kontrol odakli
bireylerin daha fazla agiz bakimi ihtiyact duyduklart
saptanmustir (22). Bu durum 4. sinif 6grencilerin daha
az agiz bakimi ihtiyact oldugunu gostermektedir. Bu
bulgular dogrultusunda 6grencilerin smifi artik¢a digsal
bilgilendirme puanlarinin diigiik olmasinin nedeni, ders
miifredatinda agiz dis saglhig ile ilgili derslerin olmasi
olabilir. Hemsirelik 6grencilerinin biiyiilk ¢ogunlugu
(%77.7) diizenli dislerini firgaladigini ifade etmistir
(Tablo 1). Dislerini diizenli firgalayan 6grencilerin
i¢sel kontrol odagindan ve genel dlgek ve i¢sel kontrol
odagi puanlarinin yiiksek aldigi belirlenmistir (Tablo
3). Knect ve arkadaslar1 diyabet hastalar1 lizerinde
yaptig1 calismada, agiz sagligina daha fazla Gnem
verenlerin i¢ denetim odagi diizeyi digerlerine gore
daha yiiksek olarak belirlemislerdir (14). Peker ve
Bermek’in yetiskinlerde yaptigi c¢alismasinda igsel

kontrol odagindan yiiksek puan alan bireylerin daha
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fazla dis fircaladigt belirlenmistir (9). Buglar ve
arkadaglar hastalarin dis firgalama ve dis ipi kullanma
da 6z yeterliligin rolii ile ilgili yaptig1 calismada da 6z
yeterliligin  agiz dis saghgi davramisini  olumlu
etkiledigi belirlenmistir (24). Benzer sekilde dis
hekimligi 6grencilerinde yapilan baska bir ¢aligmada,
sagligina daha ¢ok 6nem verdigini bildiren 6grencilerin
i¢ denetim odagi diizeyi, digerlerine gére daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (18). Igsel kontrol odagi algist
yikksek olan &grencilerin  kendi  sorumluluklarini
diizenli yaptiklar1 goriilmektedir. Bireyin kendi
sorumlulugunu  alarak  bir  olayt  davranisa
doniistiirmesinde,  olayr  benimsemesinde  igsel
faktorlerin  6nemli oldugu goriilmektedir (9,18).
Hemgirelik 6grencileri sagligi gelistirmeye ydnelik
etkinliklerde, bireylerin i¢sel kontrol algilarim
ylikselterek, olumlu saglik davranisi baslatmalarina ve

stirdiirmelerine yardimci olabilirler (7).

Arastirmamiz da anne dis fircalama sikliginin, digsal
bilgilendirme odagi toplam puanimi etkiledigi
belirlenmistir (Tablo 3). Yapilan ¢alismalarda (22,24)
digsal kontrol odakli bireylerin daha fazla agiz bakimi
ihtiyac1 duydugunu belirlenmistir. Bu bulgu bize rol
model olan annelerin gocuklarina kendi sagliklari ile
ilgili sorumluluk almalarin1 gostermesi agisindan
onemlidir.

Ogrencilerinin agiz dis saghgna iliskin egitim alma
durumu, klinik uygulamada hastaya agiz bakimi verme
durumu ve agiz bakimma iligkin egitim verme
durumunun digsal bilgilendirme odagmi etkiledigi
belirlenmistir (Tablo 3). Bu bulgular bize agiz
bakimina iliskin egitim almanin, klinikte hastalarina
agiz bakimi vermenin Ogrencilerin farkindaliklarini
artirarak digsal Dbilgilendirme odagin1 etkiledigini
gostermektedir. Walid ve arkadaslart  yaptiklari
calismada, agiz dis sagh@  davramglarinin
gelistirilmesinde hemsirelerin bu role uygun oldugunu
ve agiz dis sagligma iliskin derslerin hemsirelik
miifredatinda yer almasinin Onemini belirtmislerdir
(25). Hemsirelik ogrencilerinin agiz dis saglhigina

yonelik davranig algilarin giiclendirilmesi énemlidir.
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Boylece hemsirelik Ogrencilerinin bakim verdikleri
hastalarina agiz dis sagligina yonelik olumlu davranis
kazandirmasi  saglanacaktir.  Ogrencilerin  biiyiik
¢ogunlugunu genel saglik diizeyini “iyi diizeyde”
algiladigl, agiz dis saghgim ise “orta diizeyde”
algiladig1 belirlenmistir (Tablo 1). Bireylerin olumlu
saglik davraniglarini kazanmasinda saglik durumunu
iyi olarak algilamalart onemlidir (16). Agiz dis

saghigini algilarimin yiiksek olmast agiz dis saglig

gelistirici davraniglarin benimsenmesini ve
stirdiiriilmesine olumlu katkis1 olacagi
diisiiniilmektedir.

DMFT indeksi agiz dis saghg diizeyinin
degerlendirilmesinde Diinya Saglik Orgiiti (WHO)
tarafindan belirlenmistir (21). Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan  yapilan  epidemiyolojik  arastirmalar,
yetigkinlerin  yaklagik %100%tinde dis ¢iiriiginiin
mevcut oldugunu gostermektedir (26). Bu aragtirmada
Ogrencilerin ortanca DMFT ortalamas: 3.42+3.09
olarak hesaplanmistir (Tablo 1). Behrem ve arkadaslar
yaptiklar1 ¢aligmaya gore 13-19 yas grubunda DMFT
indeksinin 6.5; 20-29 yas grubunda DMFT indeksi 7.4
olarak belirlemistir (27). Literatiire baktigimizda
DMFT ile ilgili yapilan ¢alismalarda farkli sonuglar
elde edilmistir (6,19,28).

Aragtirma sonucunda hemsirelik 6grencilerinin agiz ve
dis saghgr algilarinin  orta diizeyde oldugu
belirlenmistir. Ogrencilerin agiz dis saghg algilari,
sinif durumu, dis firgalama durumlar, klinik
uygulamada hastaya agiz bakimi verme durumu, genel
saglik ve agiz dis sagligina yonelik algilart gibi bazi
degiskenlerin etkiledigi belirlenmistir. Ogrencilerin
agiz dis saghg algilarinin  gelistirilebilmesi igin
hemsirelik miifredatlarinda agiz dis sagligi konusuna
agirlikli olarak yer verilmesi onerilmektedir.

Maddi Destek ve Cikar iliskisi: Calismayr maddi
olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve yazarlarin

¢ikara dayali bir iligkisi yoktur.

Tesekkiir Yazis1: Bu ¢alismanin anket uygulamasina
katkilarindan dolay1 hemsirelik 6grencilerine tesekkiir

ederiz.
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ASSESSMENT OF STAFNE BONE DEFECTS PREVALENCE AND
CHARACTERISTICS BY USING CONE BEAM COMPUTED
TOMOGRAPHY: A RETROSPECTIVE STUDY

Konik Isinl Bilgisayarli Tomografi Kullanarak Stafne Kemik Kavitelerinin Prevalansinin ve

Ozelliklerinin Arastirilmasi: Retrospektif bir Calisma
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ABSTRACT

Objective: Stafne bone defects (SBDs) are asymptomatic
radiolucent cavities usually located between mandibular angle
and the third molar, below the inferior alveolar canal and above
the basis of the mandible. The aim of this retrospective study is
to estimate the frequency, age and sex distrubution and types of
SBDs from Cone Beam Computed Tomography (CBCT) images
of 169 subjects.

Material and Methods: CBCT images between the years 2014
and 2016 were obtained in Bolu Izzet Baysal University,
Dentistry Faculty by using I-CAT 3D Imaging System from 169
subjects and analysed by one observer by utilizing axial,
sagittal,  cross-sectional, and 3D

panoramic  images

reconstructions.
Results: Results of this study showed that SBDs frequency was
3.5% with the mean age of 51. Detected SBDs patients were all

male. All cases were asymptomatic and unilateral.

Conclusion: Although the radiological appearance of the SBDs
is usually pathognomonic, in indeterminate cases 3 dimensional

examination as CBCT is recommended.

Keywords: Stafne bone defect, cone beam computed

tomography, mandible

0z

Amag: Stafhe Kemik Kaviteleri (SKK) asemptomatik radyoliisent
bosluklar olup genellikle mandibuler a¢1 ve igiincii molar
arasinda, inferior alveolar kanal altinda ve mandibula korpusu
iizerinde konumlanmaktadir. Bu retrospektif ¢aligmanin amaci
169 adet hastadan elde edilmis Konik Isinli Bilgisayarl
Tomografi (KIBT) goriintiilerinde SKK sikligini, yas ve cinsiyet

dagilimini ve tipini tespit etmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Bolu Izzet Baysal Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesine 2014 ile 2016 yillar1 arasinda bagvuran ve
3 boyutlu goriintiileme sistemi [-CAT cihaz ile elde edilen 169
hastanin KIBT goriintiileri, bir gdzlemci tarafindan aksiyal,
sagittal, krossseksiyonel,

panoramik ve 3  boyutlu

rekonstriiksiyonlar kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Bu c¢alismanin sonuglart SKK frekansinin  %3.5
oldugunu ve ortalama yasin 51 oldugunu gostermistir. Tespit
tim hastalar

edilen SKK hastalarmin hepsi erkek olup,

asemptomatik ve SKK tek taraflidir.

Sonu¢: SKK radyolojik goriinimii  genellikle patognomik
olmasma ragmen siipheli durumlarda KIBT gibi 3 boyutlu

inceleme tavsiye edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Stafie kemik kavitesi, konik 1sinl bilgisayarl

tomografi, mandibula
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INTRODUCTION

Stafne bone defects (SBDs) were first described in
1942 by Edward Stafne who reported 35 cases. Stafne
defined these entities as asymptomatic radiolucent
cavities located between mandibular angle and the third
molar, below the inferior alveolar canal and above the
basis of the mandible (1). The anterior variant of the
lesion in the canine-premolar region was first reported
in 1957 by Richard and Ziskind (2). Anterior located
SBDs are prone to be confused with other pathological
entities like benign odontogenic imflammatory or
cystic lesions and need to be identified with advanced
imaging techniques or surgical procedures (3). Because
the patients are usually asymptomatic, SBDs are
incidentally detected on routine dental examination (4).
Despite  many existing theories, etiology and
pathophysiology of SBDs are not fully understood up
to now although most authors concur that this cavity
might be related with the pressure exerted by the
submandibular gland on the lingual mandibular plate
(4). The submandibular gland is directly related with
the posterior type of SBDs. The sublingual gland could
be related with the anterior type while the parotid gland
is related with the two types of SBDs of the mandibular
ramus (5).

A sialography can be useful to visualize the content of
the cavity but has several disadvantages like the pain
produced by the injection of the contrast agent and the
exposure to ionizing radiation (6). Although MRI is
suggested as an essential tool for SBDs imaging
because of its superior soft tissue discrimination, it has
also disadvantages including cost, discomfort to

patients and possible image distortion (7).

Table 1: Radiographical classification of Stafne Bone Defects

KU Tip Fak Derg 2017; 19(3): 166-171
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CBCT is being widely used in recent years with high
resolution and low-dose radiation in dentomaxillofacial
radiology. Several authors have recently described
CBCT procedure as a non-invasive, easy method for
diagnosis of SBDs (8).

The aim of this retrospective study is to estimate the

frequency, age and sex distrubution and type of SBDs.

MATERIALS AND METHODS

CBCT images were obtained using I-CAT 3D Imaging
System (Imaging Sciences International, Hatfield, PA,
USA) with following parameters: 5 mA, 120 kVp, 16
X 9-12 FOV and voxel size of 0.3 mm. The study
population comprised of 169 subjects (70 male and 99
female) who had undergone CBCT imaging for
different purposes in Abant izzet Baysal University,
Dentistry Faculty from 2014 to 2016. The mean age of
the subjects was 25.4 years (age range 9-70 years).
Images with efficient image quality and suitable field
of view for detection of SBDs were included in the
study. Exclusion criterias were the presence of cyst,
tumors or previous surgical operations due to these
pathologies. The images were examined by one
investigator with an experience of 10 years in
Dentomaxillofacial Radiology. Axial, sagittal, cross-
sectional and panoramic images were reconstructed for
all mandibles and 3D reconstructions were used if
necessary.

After CBCT examination, if SBDs is detected, the
sample was evaluated according to age, gender, size,
location and the type of defect as the following criteria
(9) (Table 1).

Type Description

| The inferior border of the mandible is involved.

] The lesion is situated above the inferior border of the mandible but below the mandibular canal.

1l Deviation of the mandibular canal is suspected

v The radiolucency is located in the anterior portion of the mandible
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RESULTS

Six cases of SBDs were detected among 169 cases of
CBCT images (3.5 %). All defects were asymptomatic
and unilateral. Half of the SBDs was in the right side
and the other half was in the left side. Detected SBDs

Table 2: Clinical data of 6 cases of Stafne Bone Defects

KU Tip Fak Derg 2017; 19(3): 166-171
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patients were all male. Their mean age was 51 with a
range of 38 to 70. According to classification, 4 cases
were Type | (Figure 1), one case was Type Il (Figure 2)
and one case was Type Il (Figure 3). In the anterior
region of the mandible, no SBDs was detected (Table
2).

No Age Gender Size (Mm) Location Type
1 38 Male 14x11 Left |
2 53 Male 9X9 Right I
3 62 Male 18 X 10 Right I
4 41 Male 7X5 Left |
5 70 Male 14 X9 Left Il
6 43 Male 22X9 Right |

Figure 1. Multiplanar and 3D reformatted images of Type 1 SBD
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Figure 2. Multiplanar and 3D reformatted images of Type 2 SBD

Figure 3. Multiplanar and 3D reformatted images of Type 3 SBD.
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DISCUSSION

The typical presentation of a SBDs is an elliptical,
homogeneous radiotransparency, with a well-defined
border located below the inferior alveolar canal, often

involving the lower border of the mandible (4).

SBDs are mostly detected in male population in their
fifth or seventh decade of life with a prevalence
between 0.1% and 6.06 % (10-12). This rather large
difference in prevalence between studies has been
attributed to the difficulty in identifying these entities
radiographically. Higher incidences were reported in
dried mandibles and may be the result of the authors
being able to detect the defect in the dried specimens
more readily than on a radiograph of the jaw of a living
patients (8, 11, 13). The prevalence of SBDs is
estimated as 3.5% and is in accordance with the
published studies. The mean age of 12 SBDs patients
reported by Minowa (14) was 57 years. In the study of
Philipsen et al. (11) SBDs ratio was 6 times higher for
male patients than for female patients. Quesada-
Gomez et al. (5) also reported 11 cases of SBD, of
which 8 were detected in males. In the current study,
all of the patients who have SBDs were male and the
average age was 51, in line with the previous studies.
Anterior variant of SBDs is reported to be rare with a
prevalence of 0.1% and 0.48% (3). Type 4 SBDs was
not observed in the current research.

SBDs are generally found incidentally on routine
radiographic examinations (7). All the SBDs patients
were referred to our clinic after routine dental
examination and suspected in orthopantomography
examination. Several authors examined SBDs with
various imaging modalities. In the present
investigation, CBCT was used for its higher resolution
when compared to medical CT and also CBCT scans
produce reconstructed multiplanar images that allow
the clinician to assess the area of interest three-
dimensionally. Studies showed that CBCT proved to be

as accurate as routinely used multislice CT in revealing

KU Tip Fak Derg 2017; 19(3): 166-171
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the SBDs. Katz et al. (12) reported that CBCT is a
perfect diagnostic tool as it provides detailed

information for SBDs estimation.

In conclusion, SBDs diagnosis is coincidental because
of its asymptomatic nature and nonprogressive
characteristic. Radiological examination is the most
suitable approach for its routine follow-ups. In cases
whose radiological appearence is not pathognomatic, 3
dimensional radiological examination such as CBCT is
an effective diagnostic tool for the diagnosis of these

entities.
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Evaluation of Risky Internet Usage and Healthy Lifestyle Behaviors in Medical Students
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0z

Amag: Calismamizda tip fakiiltesi oOgrencilerindeki riskli
internet kullanicilig ile saglikli yasam big¢imi davramslar
arasindaki iliskiyi saptamak amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: 1-30 Mart 2017 tarihinde Kiitahya
Dumlupinar Universitesi Tip fakiiltesinde yapilan kesitsel tipte
olan ¢aligmaya 319 6grenci katildi. Veri toplama araci olarak
sosyodemografik bilgiler formu, Internet Bagimliligi Olcegi
(iBO) ve Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi (SYBDO)
kullanildi. IBO’den 50 ve iizeri puan alanlar “Riskli Internet
Kullamcis1” (RiK) olarak tanimlandi. Tamimlayici veriler ve
yizdeler Ki Kare, ortalama degiskenler t testi ile
degerlendirildi.

Bulgular: Ogrencilerin  %42.3’ii (n=135) erkek ve yas
ortalamast 20.8+2.1 (yas aralipn 18-27) idi. RIK prevalans
%24.7 olarak bulunurken, bu oranin erkeklerde (p=0.000) ve
O6grenim  gordiikleri  bolimden memnun olmayanlarda
(p=0.045) daha yiiksek oldugu saptandi. RIK sikhigmin anne
ogrenim diizeyi arttik¢a (p=0.001) ve interneti kullanim stiresi
arttikca yiikseldigi (p=0.000) bulundu. RIK prevalans: interneti
egitim amach kullananlarda daha disiik saptandi (p=0.004).
RIK olan égrencilerin SYBDO puan ortalamast diisiik bulundu
(p=0.001). RIK olan grubun Kkisileraras: iliskiler (p=0.000),
fiziksel aktivite (p=0.009) ve stres yonetimi (p=0.008) gibi
6lgegin alt gruplarindan daha diisiik puan aldigi saptandi.
Sonuc: Calismamizda, genglerde RIK olmanmn erkeklerde
yiksek oldugu ve farkli sosyodemografik faktorlerden
etkilendigi saptanmustir. Internet bagimhist 6grenci olmamasi
sevindirici bir sonug olmakla birlikte, RIK ve saghikli yasam
bi¢imi davranislari konusunda rehberlik hizmetlerinin yararlt
olacagmi timit etmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Riskli internet kullamiciligi, tip 6grencisi,

saglikly yagsam, davranis

ABSTRACT

Objective: In our study, it was aimed to determine the
relationship between risky internet usage and healthy lifestyle
behaviors in medical faculty students.

Material and Methods: Three hundred and nineteen students
participated in this cross-sectional study conducted at
Dumlupinar University Medical Faculty between 1 March and
30 March 2017. Sociodemographic information form, Internet
Addiction Scale (IAS) and Healthy Life Style Behavior Scale
(HLSBS) were used for data collection. Those whose scored
over 50 from the IAS were defined as "Risky Internet Users"
(RIV). Descriptive data and percentages were evaluated by Chi
square and mean variables were evaluated by t-test.

Results: Of the students, 42.3%(n=135) were male and the
mean age was 20.8+2.1 (range 18-27). While RIU prevalence
was found to be 24.7%, this ratio was determined to be higher
for males (p=0.000) and for those who were not satisfied with
their department. The frequency of RIU was found to increase
when mother education level got higher (p=0.001) and as the
duration of internet usage increased (p=0.000). The prevalence
of RIU was lower in those who used internet for educational
purposes (p=0.004). HLSBS score average was found to be
lower in students with RIU (p=0.001). The group with RIU was
determined to get lower scores in the subgroups of the scale
such as interpersonel relations (p=0.000), physical activity
(p=0.009) and stress management (p=0.008).

Conclusion: In our study, it was determined that in young
people, RIU was higher in males and was affected by different
sociodemographic factors. While inexistence of an internet
addicted student was pleasing, guidance services on RIU and
healthy life style behaviors will be beneficial.

Keywords: Risky internet usage, medical student, healthy life,
behavior
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GIRIS

Giliniimiizde internet, gelisen teknoloji ve erigsim
kolaylig1 nedeniyle hemen hemen herkesin kolayca
ulasip kullanabilecegi hale gelmistir. Diinya genelinde
yaklasik 3.6 milyar kisi internet kullanmakta (1) iken,
Tiirkiye 46 milyon kullanict ile diinyada 14. sirada yer
almaktadir (2). Kullanici grubun g¢ogunlugunu ise
gencler olusturmaktadir. Ulkemizde Tiirkiye Istatistik
Kurumu verilerine goére, 16 yas iistii internet kullanim
sikligt %61.2 ve erkeklerde daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (3). Zamanla kullanim amaci suistimal
edilen internet, kullanicilar tizerine olumsuz etkiler
olusturarak giinliik yasami aksatir hale gelmeye (4),
internet bagimlihig: (iB) icin problemli, riskli ya da
patolojik internet kullanimi kavramlarindan
bahsedilmeye baslanilmistir  (5). Internetin, asir-
bilingsiz-yanlig-kontrolsiiz kullanim1 ve yoklugunda bir
takim rahatsizliklar olusuyorsa bu kavramlarin
baslangic noktasi sayilabilir (6). Cogu calismada ise
internet  bagimhiliginin  kisilerde  depresyon ve
davranigsal problemler, sedanter yasam ve somatik
belirtiler gibi olumsuz saglik etkilerine neden oldugu
iizerinde durulmustur (7-9). Ulkemizde yapilan
calismalarda iiniversite dgrencilerinde Riskli Internet
Kullanicist (RIK) prevalansi %9.7 ile %20.9 arasinda
bildirilmistir (10-13). Tip fakiiltesi Ogrencilerinde
yapilan bir ¢alismada ise prevalans %5.2 bulunmustur
(14).

Tip fakiiltesi 6grencileri bulunduklari ortam, egitim ve
gelecek sorumluluklart ele alindiginda o&zellikli bir
grup olarak diistiniilmektedir. Bu 6grencilerin internet
kullanim durumlari, yasam bi¢imi davranislari ve
iliskili olabilecek faktorleri saptamak durum tespitinin
yaninda ilerideki miidahale ¢alismalarma ve tip
egitimine 151k tutabilecektir. Bu nedenle ¢alismamizda
tip fakiiltesi 6grencilerindeki riskli internet kullanicilig
ile saglikli yagsam bi¢imi davranislar1 arasindaki iliskiyi

saptamak amaglandi.
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GEREC VE YONTEM

Calisma 1-30 Mart 2017 tarithinde Dumlupinar
Universitesi Tip fakiiltesinde 6grenim gormekte olan
ogrencilerde yapilan kesitsel tipte bir ¢aligmadir.
Calismanin uygulanmas: igin gerekli izinler (Etik
Kurul onayi-Rektorliik izni) alnmustir. Orneklem
bliylikligii hesaplanmamis, mevcudu 409 olan tip
fakiiltesinin tim &grencilerine ulasilmaya calisilmus,
calismaya katilmay1 kabul eden 319 6grenci (%78) ile
aragtirma tamamlanmistir. Calismaya katilim goniillik
esasina dayandigindan, anketi

cevaplamak

istemeyenler ¢calisma dis1 tutulmustur.

Calisma verileri aragtirmacilar tarafindan anket
kullanilarak toplanilmistir. Hazirlanan ankette yas,
cinsiyet, ebeveyn 6grenim durumu, gelir diizeyi gibi
sosyodemografik bilgilerin yaninda, dgrencinin harglik
durumu, kaldig1 ve okudugu bdliimden memnuniyeti,
okul basaris1 (Ogrencinin gecen dénemdeki not
ortalamast sorularak, 60 puan alti alanlar basarisiz
olarak degerlendirilmistir), gilinliik internet kullanim
stiresi ve internet kullanim amaglar1 gibi bilgilerde
sorgulandi. Bunun yaninda Internet Bagimhilig1 Olcegi
(IBO) ve Saghkli Yasam Bicimi Davranslar1 Olgegi
(SYBDO) ankette yer ald1.

Internet Bagimhlig Olgegi

Young tarafindan gelistirilmis ve Balta tarafindan
Tiirkge gegerlik-giivenirlik galigmast yapilmistir (4,15).
Olgegin hesaplanan Cronbach o degeri 0,895tir.
iBO’de bulunan 20 madde “Higbir zaman” ve “Her
zaman” araliginda degisen cevaplardan olusan likert
tipi seklindedir ve 20 ile 100 arasinda bir puan
alinmaktadir. Olgekten alman puanlar dogrultusunda
20-49 puan aras1 “ortalama internet kullamicis1” (OIK),
50-79 puan arasi “riskli internet kullanicisi” (RiK) ve
80-100 puan arasi ise “internet bagimlis1” (IB) olarak
degerlendirilmektedir (15). Calismamizda 80 puan alan
katilime1 olmadigindan, 50 puan ve iistii alanlar RIK
olarak gruplandirildi. Istatistiki degerlendirme igin RIK
olan grup ve RiK olmayan grup karsilastirildi.
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Saghkl Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi

Walker tarafindan gelistirilmis, Bahar ve arkadaslar
tarafindan gecerlik-giivenirlik caligmas1 yapilmistir
(16,17). Olgegin Cronbach a degeri 0,94°dir. Olgek alt
alanlarinin  Cronbach o degeri 0,79-0,87 arasinda
degismektedir.

Bireyin saglikli yasam bicimi ile iliskili olarak saglig
gelistiren davraniglari degerlendiren 6lgek, toplam 52
maddeden olugmus olup 6 alt alani vardir. Bu alt
alanlar; manevi gelisim, saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite, beslenme, Kkisileraras: iligkiler ve stres
yonetimidir. Olgegin genel puan1 saglikli yasam bicimi
davranislart puanini vermektedir. Derecelendirme 4°lu
likert tipi seklindedir. Higbir zaman (1), bazen (2), sik
sik (3), diizenli olarak (4) olarak kabul edilmektedir ve
Olcegin geneli i¢in en diisiik 52 puan, en yiiksek puan
208 puan alinabilir.

Istatiksel Analiz

Veriler, SPSS (versiyon 20.0) paket programinda
degerlendirildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov Smirnov testi ile yapildi (p>0.05).
Normal dagilim gosteren verilerin gruplar arast
karsilagtirmasinda Ki Kare testi, ortalama degiskenlerin
analizinde t testi kullanildi. Istatistiki anlamlilik diizeyi

p <0.05 olarak alindi.
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BULGULAR

Calismamizda 319 6grencinin %42.3’i (n=135) erkek
ve yas ortalamasi 20.81+2.09 (min:18-max:27) idi.

RIK prevalanst %24.7 olarak bulunurken, bu oranin
erkeklerde (p=0.000) ve dgrenim gordiikleri boliimden
memnun olmayanlarda (p=0.045) daha yiiksek oldugu
saptandi. RIK sikliginin anne &grenim diizeyi arttikga
(p=0.001) ve interneti kullamm siiresi arttik¢a
yiikseldigi (p=0.000) bulundu. RIiK interneti egitim
amagh kullananlarda daha diisiik saptandi (p=0.004).
RIK ile diger sosyodemografik 6zellikler arasinda bir

iligki bulunamadi (p>0.05) (Tablo 1).

Ogrencilerin IBO toplam puan ortalamasi 40.31+10.61
(min:20-max:72), SYBDO toplam puan ortalamast ise
125.13+£18.21 (min:73-max:189) idi.

RiK ile SYBDO puanlar1 degerlendirildiginde; RIK
olan ogrencilerin SYBDO puan ortalamasi diisiik
bulundu (p=0.001). RIK olan grubun Kkisilerarasi
iliskiler (p=0.000), fiziksel aktivite (p=0.009) ve stres
yonetimi (p=0.008) gibi 6lgegin alt alanlarindan daha
diisiik puan aldig1 saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin Riskli Internet Kullanimi ile SYBDO ve Alt Alanlart Puan Ortalamasinin Degerlendirilmesi

RIK Istatiksel

degerlendirme

SYBDO Toplam Yok Var t p
(Ort£SS)* (Ort£SS)* (Ort£SS)*

SYBDO 125.13+18.21 127.11 £ 18.19 119.11 £17.01 3.445 0.001
Kisileraras: Iliskiler 24.37+4.90 25.20=+4.44 21.87+£5.39 4.962 0.000
Beslenme 19.63+£3.75 19.62 £3.57 19.64 +4.28 0.031 0.976
Saglik Sorumlulugu 19.26+4.44 19.40+4.36 18.87 £ 4.67 0.914 0.362
Fiziksel Aktivite 16.68+5.39 17.13+5.45 15.30 +4.98 2.646 0.009
Stres YoOnetimi 19.32+3.63 19.62 + 3.64 18.39+3.45 2.649 0.008
Manevi Gelisim 25.97+4.28 26.11 £4.32 25.53+4.18 1.052 0.294

*(Ortalama+Standart Sapma)
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Tablo 1. Katilimcilarin Riskli Internet Kullanimi ve Sosyodemografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

RIK Istatiksel
degerlendirme
Yok (n=240) Var (n=79) Toplam (n=319) X2 p
n (%) n (%) n(%)
Cinsiyet
Erkek 88 (36.7) 47 (59.5) 135 (42.3) 12.687 0.000
Kiz 152 (63.3) 32 (40.5) 184 (57.7)
Simif
| 70 (29.2) 23 (29.1) 93 (29.2) 6.251  0.283
I 60 (25.0) 20 (25.3) 80 (25.1)
Il 35 (14.6) 18 (22.8) 53 (16.6)
v 27 (11.2) 5 (6.3) 32 (10.0)
V 22 (9.2) 9(11.4) 31(9.7)
VI 26 (10.8) 4 (5.1) 30 (9.4)
Anne Egitim Durumu
[Ikdgretim ve Alti 102 (42.5) 20 (25.3) 122 (38.2)
Lise ve Dengi 87 (36.2) 25 (31.6) 112 (43.1) 14.466  0.001
Universite ve Ustii 51 (21.2) 34 (43.0) 85 (26.6)
Baba Egitim Durumu
[Ikogretim ve Alt1 41 (17.1) 11 (13.9) 52 (16.3)
Lise ve Dengi 92 (38.3) 21 (26.6) 113 (35.4) 5418  0.067
Universite ve Ustii 107 (44.6) 47 (59.5) 154 (48.3)
Ailenin Ayhk Geliri
<1500 29 (12.7) 6 (8.0) 35 (11.5) 5496  0.139
1500-2999 71 (31.0) 22 (29.3) 93 (30.6)
3000-5000 84 (36.7) 23 (30.7) 107 (35.2)
>5000 45 (19.7) 24 (32.0) 69 (22.7)
Harc¢hk
Yeterli Degil 43 (17.9) 15 (19.0) 58 (18.2) 0.046  0.831
Yeterli 197 (82.1) 64 (81.0) 261 (81.8)
Kalinan Yerden Memnuniyet
Memnun Degil 56 (23.3) 20 (25.3) 76 (23.8) 0.129  0.720
Memnun 184 (76.7) 59 (74.7) 243 (76.2)
Boliim Memnuniyeti
Memnun Degil 32 (13.3) 61 (77.2) 50 (15.7) 4.017  0.045
Memnun 208 (86.7) 18 (22.8) 269 (84.3)
Sigara Kullanim
Kullanmiyor 208 (86.7) 65 (82.3) 273 (85.6) 0.927  0.336
Kullaniyor 32 (13.3) 14 (17.7) 46 (14.4)
Okul Basarisi
Basarisiz 49 (20.4) 19 (24.1) 68 (21.3) 0.468  0.494
Basarilt 191 (79.6) 60 (75.9) 251(78.7)
Giinliik Internet Kullanim
3 saatten az 100 (41.7) 9 (11.4) 109 (34.2)
3-6 saat arast 107 (44.6) 34 (43.0) 141 (44.2) 40.230  0.000
6 saatten fazla 33(13.8) 36(45.6) 69 (21.0)
Internet Kullanim Amaci
Egitim-Arastirma 41 (17.1) 4 (5.1) 45 (14.1) 13.288 0.004
Sosyal Medya 167 (69.6) 54 (68.4) 221 (69.3)
Oyun 13 (5.4) 11 (13.9) 24 (7.5)
Birden Fazla Neden 19 (7.9) 10 (12.7) 29 (9.1)
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TARTISMA

Internet bagimlihgi tipki madde ya da kumar
bagimliligr gibi internetin ¢ok fazla kullanilmasi,
internet  olmadan  vaktin  gecirilememesi  ve
kaybedildiginde  yoksunluk  sendromuna  benzer
tablonun goriilmesi olarak tanimlanabilir (6). Kiiresel
Olcekte internet bagimliligt sikligimi  ve iliskili
faktorleri arasgtiran  epidemiyolojik  ¢aligmalarin
incelendigi meta analiz calisma sonuglarinda, IB
prevalansi Italya’da %0.8 iken Hong-Kong’da %26.7
olarak  bildirilmistir.  Ancak  bu  degerlerin
yorumlanmasi ve farkli olmasinda birka¢ 6nemli nokta
iizerinde durulmasi gerektiginden bahsedilmektedir.
Bunlardan ilki; kullanilan IB 6l¢eklerinin ve cut-of
degerlerinin farklilik gostermesi, ikincisi, internet
kullanim siiresinin degiskenlik gostermesi, lg¢iinciisii,
degerlendirilen  poplilasyonun  yas araligt ile
sosyodemografik  ve  psikososyal  faktorlerden
etkilenmesidir (18). Calismamizda Young IB o6lgegi
kullanilmis olup bu oOlgege goére 80 ve iizeri puan
alanlar 1B olarak degerlendirilmektedir. Ancak
katilimcilarin puan ortalamasi 40.31+10.61 (min:20-
max:72) idi. Bu degerlendirmeye gére IB olan yoktu,
50 puan iizeri alanlar RIK ve diger grup risksiz
kullanic1 olarak degerlendirildi. Ulkemizde yapilan
cogu iiniversite calismasinda RIK sikhign  %9-21
arasinda iken, IB'min  %]1-2 arasinda degistigi
bildirilmigtir  (10-13). Bu degerler ¢alismamiz
sonuglarina benzerken, Denizli’de Tip Fakiiltesi
ogrencilerinde RIK sikligi %5.2 olup, calismamiza
gore oldukga diigiiktiir (14). Ancak Koreli hemsirelik
Ogrencileri ile yapilan ¢aligmadaki oOlgek puan
ortalamasi  ile  ve  Hindistan’da  iniversite
ogrencilerindeki %29  prevalanst  ile  uyum
gostermektedir (8,19). Diger iilkelerin tip fakiiltesi
ogrencilerinde yapilan caligmalarda ise RIK sikligi;
Malezya’da %32, Iran’da bir calismada %7.2 iken,
Kerman bolgesinde %21 olarak bildirilmistir (20-22).
Bu farkliliklarin tlkelerin sosyokiiltiirel 6zelliklerinden

kaynaklanmasinin yaninda, erkeklerde RIiK
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prevalansinin  yiiksek olmasi c¢alismalarin  ortak
sonuglar1 arasinda bildirilmistir (10-13, 19-22).
Calismamizda anne Ogrenim  diizeyi arttikga,
ogrencilerde RIK sikhigmin da arttigini gérmekteyiz.
Orsal ve arkadaslarimin yaptigi caligmada {iniversite
Ogrencilerinin anne-baba Ogrenim diizeyi ve gelir
diizeyi yiikseldikce IB’nin da arttig1 bildirilmistir (23).
Annenin 6grenim diizeyi arttikca teknolojiden daha
fazla yararlanabilecegi ve cocuklarinin da bundan
etkilenebilecegi diistiniilebilir. Ancak Ghamari ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada ebeveyn egitim diizeyi
ile IB arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (24).
Okul basaris1 ile IB arasinda farkli goriisler
bildirilmektedir. Universite dgrencilerinde yapilan bir
calismada basarisiz 6grencilerin, internet kullanimi
yliziinden gece gec¢ yattiklari, ertesi giin kendilerini
yorgun hissettikleri ve  derslerini  kagirdiklari
bildirilmistir (25). Baska bir caligmada ise okul ile ilgili
problemlerin  internet  bagimlilarinda,  bagiml
olmayanlara gore daha fazla oldugu saptanmistir (26).
Malezyali Tip &grencilerinde RIK’in 1.smifta daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (20). Calismamizda 1.
smifta okuyan Ogrencilerde ve basarisiz olanlarda
prevalans nispeten yiiksek olsa da anlamli bir fark
bulunamamustir. Klinik stajlara gegildikge RIK sikligi
da azalmistir. Ancak okudugu bélimden memnun
olmayan 6grencilerde RIK daha yiiksekti. Bu grupta
memnuniyetsizlik devamsizligi ya da derse girip
internet ile mesgul olmay1 ve beraberinde RIK’i
getirmis olabilecegini sdyleyebiliriz.

Bulgularimizda giinliik internette gecen siirenin artmasi
RiK acisindan anlamli bir degisken olarak tespit
edilmistir.  Benzer  sonuglar  Derbyshire  ve
arkadaslarinin ¢alismasinda da bildirilirken, bir baska
calismada riskli internet kullanicilarinin, normal
kullanicilara gore internette daha fazla zaman harcadigi
bulunmugtur  (21,27). Internet kullanim siiresinin
artmast ile riskin artmasi sasirtict bir sonug degildir.
Ulkemizde kisilerin internet kullanim amaglar1 arasinda
sosyal medya ilk sirada yer almaktadir (3). Haque ve
arkadaglarinin ¢alismasinda sosyal medya, eglence ve
egitim amacli kullanimm ilk siralarda oldugu
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bildirilmistir (20). Iran’da tip fakiiltesi dgrencilerinde,
oyun oynamanin internet bagimlilig1 ile anlamli iliskisi
bulunmusgtur (21). Oyun bagimliligi tamamen farkli bir
arastirma  konusu olmakla beraber, internette
gecirilmek istenen zamani artirabilecegini ve giinlilk
hayatta aksamaya neden olabilecegini diisiinebiliriz.
Calismamizda benzer sonuglar olmasi sasirtmamistir,
ancak interneti egitim amacli kullanan Ogrencilerde
RiK sikliginin daha az olmasi olumlu ve sevindirici bir
sonugtur.

Cahigmamizda RIK ile saglikli yasam bigimi
davramslar1 arasindaki iliski incelediginde ise RIK’e
sahip olanlarda, toplam SYDBO puam diisiik
saptanmistir. Ayrica SYDBO alt kategorilerinden
fiziksel aktivite, kisilerarasi iligkiler ve stres yonetimi
puanlart da problemli internet kullanimi olanlarda
anlamli olarak diisiik bulunmustur.

Oturularak gegirilen zamanin artmasi, hatta yiiriirken
bile cep telefonu ile internetin kullanilmas1 yeterli fizik
aktivenin yapilmasina engel olmakta, sedanter yasama
tesvik etmektedir. Benzer olarak, baska bir ¢alismada
da problemli internet kullaniminin fiziksel aktivite
eksikligine neden oldugu bulunmustur (27). Baz
caligmalarda zaman i¢inde internet bagimliliginin uzun
sire bilgisayar basinda kalma sonucu postir
bozukluklarina bagli agrilar, karpal tiinel sendromu,
gbz yorgunlugu ve hareketsizlige bagli derin ven
trombozu gibi ciddi saglik sorunlarma neden
olabilecegini bildirmistir (28,29).

Internetin fazla kullanimi aile iiyeleri ile olan iletisimi
etkileyebilir ve kisinin sosyal ¢evresinin daralmasina
neden olabilir (30). RiK’in kisileraras: iligkileri
olumsuz yonde etkiledigini ¢aligmamizla paralel olarak
birgok caligmada gorebiliriz. Tayvan’da yapilan bir
caligmada,  internet  bagimhilarinin  kigilerarasi
iligkilerinin zayif oldugu (31), 2014 yilinda yapilan
baska bir ¢aligmada ise bu kisilerin sorunlari iizerinde
durulmustur  (26). Ghamari ve arkadaglarinmn
caligmasinda ise RIK, Tip &grencilerinin sosyal
izolasyon nedeni olarak gosterilmistir (24).
Calismanizda SYBDO alt gruplarindan stres ydnetimi

ile RIK arasinda anlamli iliski bulunmustur. Literatiirde
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stresin problemli internet kullanimi i¢in bir risk faktorii
olarak gosterildigi birgok ¢aligma bulunmaktadir
(26,27,32). Lam ve arkadaslar1 internetin, genclerin
stresli durumlardan kagimnmak i¢in kullandigi bir arag
ve basa ¢ikma mekanizmasi oldugunu belirtmislerdir
(33).

Calismamizda her ne kadar beslenme ile RiK arasinda
anlamli bir iligki bulunamasa da Cin’de yapilan bir
calismada internet bagimlilarinin asir1 yemek yeme
davranig1 gosterdigi goriillmiistiir (34). Kore’de yapilan
bir ¢alismada ise problemli internet kullanicilarinin
daha az yedikleri ve 6giin atladiklar1 bulunmustur (7).
Tsai ve arkadaslari internet bagimlilariin gece gec
yattiklar1 ve kahvalti i¢in erken uyanamadiklarini 6giin
atlama i¢in bir sebep olarak gostermislerdir (35).
Literatiirdeki bu farkliliklari, beslenmenin kiiltiirel ve
gevresel degiskenlerden etkilendigi seklinde
yorumlayabiliriz.

Calismamizda IB &lgegi  degerlendirmesine gore,
internet bagimlilig1 olan 6grenci olmamasi sevindirici
bir sonugtur. Bunun yaninda tip egitim programinin
yogun olmasi ve saglikli yasam davraniglar
konusundaki farkindaligin yiiksek olmast bu sonucun
bulunmasinda etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.
RiK’in birgok sosyodemografik dzellikten etkilendigini
soyleyebiliriz. Ayrica RIK ile saglikli yasam bigimi
davraniglart arasinda da anlamli bir iligki olup,
genglerin sagliklt yasam konusunda
bilinglendirilmesinin, fiziksel aktivite yapmalariin
0zendirilmesinin, Kkigileraras: iletigimlerinin artmasi
icin ¢esitli faaliyetler ve rehberlik hizmetleri

diizenlenmesinin yararli olacagini iimit etmekteyiz.
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AMYAND HERNILERDE APENDEKTOMI ILE ESZAMANLI
FITIK ONARIMINDA GREFT KULLANIMI GUVENLI MiDiR?

Is Concomitant Hernioraphy with Mesh Safe in Appendectomy for Amyand Hernia?

Ibrahim Tayfun SAHINER?, Murat KENDIRCI!

L Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Erol Ol¢ok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, CORUM, TURKIYE

07/
Amac: Inguinal herni kesesi i¢cinde apendiks vermiformis varligi
ile tanimlanan Amyand herni inguinal hernilerin yaklasik %]1ini
olugturur. Bu durum akut apandisit tablosu ile acil servise
bagvuruya neden olabilecegi gibi, perioperatif insidental olarak
da tespit edilebilir. Amyand herni tespit edilen hastalarda
apendektominin yapilip yapilmamasi, apendektomi yapilinca
fink onarmminda sentetik greft kullaniminin giivenirligi halen
tartisma konusudur. Bu caligmada klinigimizde Amyand herni
tanis1 konulan ve cerrahi tedavisi yapilan hastalarin sonuglari
bildirilmistir.
Gere¢ ve Yontem: 1 Ocak 2016 ile 31 Aralik 2016 tarihleri
arasinda takip ve tedavisi yapilan Amyand herni olgulan
retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin demografik verileri,
preoperatif laboratuvar testleri ve radyolojik incelemeleri,
peroperatif tedavi yaklasimlari, postoperatif yara
degerlendirmeleri not edildi.

yeri

Bulgular: Hastalarin tamaminin erkek cinsiyet oldugu goriildi.
Hastalarin ortalama yas1 48 (26-68 yil) olarak bulundu.
Hastalarm 3’ine (%42.8) elektif inguinal herni operasyonu
planlanirken 4’1 (%57.2) inkarsere sag inguinal herni nedeni ile
acil ameliyat edilmistir. Inkarsere sag inguinal herni tamsi ile
ameliyat edilen 4 hastanin 3’{iinde (%75) akut apandisit tablosu
mevcut iken diger bir hastada (%25) apendiks enflamasyonu
tespit edilmedi. Tim hastalara herniorafiye ek olarak
apendektomi uygulanirken, herni onarimi Lichtenstein prosediirii
ile prolen mesh tespiti yontemi ile yapildig: gortildii.

Sonu¢: Amyand herni olduk¢a nadir goriilen, siklikla operasyon
sirasinda tani alan bir durumdur. Amyand herni tespit edilen
hastada herni onarimina apendektominin eklenmesi
herniorafide sentetik mesh kullanimi giivenlidir.

ve

Anahtar Kelimeler: Amyand herni, apandisit, greft enfeksiyonu,

herniorafi

ABSTRACT

Objective: Amyand hernia, defined by the presence of appendix
vermiformis in the inguinal hernia sac, constitutes
approximately 1% of the inguinal hernias. This condition can be
determined as acute appendicitis at an emergency department
visit or by incidental preoperative examination. The safety of
using synthetic grafts in the repair of hernia and simultaneous
appendectomy in patients with Amyand hernia is still
controversial. In this study, the results of patients who were
diagnosed with Amyand hernia and underwent surgical
treatment in our clinic were evaluated.

Material and Methods: Amyand hernia cases that were
followed up and treated between January 1 and December 31,
2016 were reviewed retrospectively. Demographic data of the
patients,  preoperative  laboratory  tests,  radiological
examinations,  peroperative  treatment approaches and
postoperative wound site evaluations were noted.

Results: All of the patients were male and their mean age was
48 (26-68) years. While elective inguinal hernia operation was
planned in 3 of the patients (42.8%), 4 (57.2%) patients were
operated urgently due to incarcerated right inguinal hernia.
Acute appendicitis was present in 3 (75%) of the 4 patients
operated due to incarcerated right inguinal hernia, whereas
appendiceal inflammation was not detected in the other patient
(25%). Appendectomy was performed in addition to
Lichtenstein procedure with prolene mesh.

Conclusion: Amyand hernia is a rare condition that is often
diagnosed during surgery. The use of synthetic mesh in hernia
repair simultaneous with appendectomy in a patient with
Amyand hernia is safe.

Keywords: Amyand hernia, herniorrhaphy, appendicitis, graft

infection
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GIRIS

Inguinal herni karm duvar1 defektlerinin en sik
nedenidir. Inguinal herni kesesi icinde apendiks
vermiformis varlig1 ile tamimlanan Amyand herni ise
inguinal hernilerin yaklasik %1’ini olusturur (1). lk
kez 1735 de Cladius Amyand tarafindan tariflenen bu
durum akut apandisit tablosu ile acil servise bagvuruya
neden olabilecegi gibi perioperatif insidental olarak da
tespit edilebilir (2).

Fitik kesesi icinde tamamen masum bir apendiks
mevcut olabilecegi gibi siklikla enflame ve hatta
perfore apandisit tablosu da mevcut olabilir. Bu
enflamasyonun bir getirisi olarak hastalar strangule
herni  klinigi ile acil operasyona alinabilir.
Ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi ile inceleme
tanida kullanilan yardimeci goriintiileme yontemleridir
(3).

Bu caligmada literatiirde sadece olgu sunumlari olarak
yer alan Amyand herni vakalart ile ilgili klinigimizin
son bir y1l icerisindeki deneyimlerinin paylasilmast ve
tedavi protokoliiniin literatiir egliginde tartigilmasi

amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM
1 Ocak 2016 ile 31 Aralik 2016 tarihleri arasinda Hitit
Universitesi Tip Fakiiltesi Erol Olgok Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde gerek
preoperatif gerekse peroperatif olarak Amyand Herni
tanis1 alan ve cerrahi tedavisi uygulanan hastalar
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik
verileri, preoperatif laboratuvar testleri ve radyolojik
incelemeleri,  peroperatif = tedavi  yaklasimlari,
postoperatif yara yeri degerlendirmeleri ve patoloji
sonuclart not edildi. Hastalara postoperatif 3. ve 6.
aylarda telefonla arayarak ulasildi ve bizzat

gorisiilerek sikayetleri olup olmadigi not edildi.
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BULGULAR
01 Ocak—31 Aralik 2016 tarihleri arasinda klinigimizde

Amyand herni tanist ile toplam 7 vaka ameliyat
edildigi gorildii. Bu hastalarin tamaminin erkek
cinsiyet oldugu goriildii. Hastalarin ortalama yas 48
(26-68 y1l) olarak bulundu.

Hastalarin 3’tine (%42.8) elektif inguinal herni
operasyonu planlandigi 4’{iniin (%57.2) inkarsere sag
inguinal herni nedeni ile acil ameliyat edildigi tespit
edildi. Inkarsere sag inguinal herni tamsi ile ameliyat
edilen 4 hastanin 3’{inde (%75) akut apandisit tablosu
mevcut iken diger bir hastada (%25) apendiks
enflamasyonu tespit edilmedi. Akut apandisit tablosu
olan hastalarin sadece 1’1 (%33.3) preoperatif olarak
uygulanan ultrasonografik incelemede tespit edildigi
goriildi. Apendiks enflamasyonu olmayan bir hastada
ise bagka amagla uygulanan bilgisayarli tomografi
incelemesinde fitik kesesi i¢inde apendiksin yer aldigi
tespit edilmistir. Tiim hastalara herniorafiye ek olarak
apendektomi uygulandig tespit edildi. Tiim hastalarda
inguinal herni onarimi Lichtenstein prosediirii ile
prolen mesh tespiti yontemi ile yapildig: gorildii.
Hastalarin postoperatif takiplerinde barsak seslerinin
tespit edilmesini takiben oral alimlarinin baslandigi ve
ortalama hastanede kalig siiresinin 1,2 giin (0-3 giin)
oldugu bulundu. Tiim hastalarin ortalama takip siiresi
9.2 ay (6-12 ay) olarak bulundu.

Higbir hastada postoperatif erken donemde yara
enfeksiyonu gelismedigi goriildii. Bir hastada ameliyat
bolgesinde seroma gelistiginden, kontrol muayenesinde
seroma aspirasyonu sonrast herhangi bir komplikasyon
gelismeden tedavisinin basar1 ile saglandigi tespit
edildi.

Takipler sirasinda higbir hastada mesh reaksiyonu
gelismedigi tespit edildi. Yine higbir hastada fitik

niiksii tespit edilmedi.
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TARTISMA

Inguinal herni cinsiyet ayrimi gdzetmeksizin en sik
goriilen karin duvar1 defektidir. Inguinal hernilerin
¢ogunlugunu indirekt inguinal herniler olusturur.
Indirekt inguinal herni kesesinin iginde apendiks
vermiformisin varlig1 olarak tanimlanan Amyand herni
ise oldukca nadirdir ve olgularin ancak %!’ inde
goriiliir (1, 4). Bizim serimizde son bir yillik periyod
icinde 7 hastanin goriilmesi literatiirdeki bildirimlere
bakildiginda olduk¢a ilgingtir. Amyand herni
prevalansi i¢in herhangi bir cinsiyet ayrimi olmasa da
bu ¢aligmadaki tiim hastalar erkek cinsiyete idi.

Amyand  herni  tanisi siklikla ~ perioperatif
degerlendirmede konulmaktadir. inguinal herni tanisi
fizik muayene ile konuldugundan, siklikla poliklinik
degerlendirilmesinde ek radyolojik degerlendirme gibi
bir yaklasim genelde pratikte uygulanmadigindan,
hastanin ek bagka bir semptomu olmadigi takdirde
cerrahlar tani amaci ile ultrasonografi veya bilgisayarli
tomografi incelemeye bagvurmamaktadirlar. Ancak
karin agrisi, distansiyon, fitik alaninda lokal siddetli
agr1 gibi semptomlarin varliginda ya da mekanik ileus
tablosu varliginda radyolojik tetkiklere
bagvurulmaktadir (3, 5). Bizim serimizde sunulan 7
hastanin  3’iine elektif inguinal herni onarimi
planlanmis ve sadece bir hastaya es zamanli umblikal
herni varlig1 nedeni ile olas1 intraabdominal patolojinin
ekarte edilmesi amaci ile bilgisayarli tomografi
inceleme yapilmis ve insidental olarak Amyand herni
tanis1 konmustur. Diger 4 hasta ise acil serviste sag
inkarsere inguinal herni 6n tanisi ile degerlendirilmis
ve yine sadece bir hastada fitik kesesi i¢ine yerlesmis
enflame apendiks tespit edilmistir. Inkarsere sag
inguinal herni On tanis1 ile operasyona alinan 4
hastanin 3’tinde peroperatif degerlendirmede akut
apandisit tablosu mevcutken bir hastada non-enflame
apendiks tespit edildi. Tiim hastalara apendektomi
uygulandi. Bu asamada inkarsere herni tanis1 ve/veya
preoperatif akut apandisit tanis1 olan hastaya operasyon
oncesi yapilan bilgilendirme ve onam formlarinda

apendektomi uygulanacagi bildirilmekte ve onamlari
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alinmaktadir. Asil potansiyel mediko-legal sorun
preroperatif donemde Amyand herni tanist almamis
veya akut apandisit klinigi olmayan hastaya planlanan
fitik onarimina ek olarak apendektomi yapmak ve olasi
komplikasyonlarin1 6n goriip engellemektir. Amyand
herni hususunda literatiir incelendiginde siklikla olgu
sunumlar1 ve bunlarin 118inda literatiiriin tartisilmasi
seklinde bir yaym grubu goriilmektedir. Konu ile ilgili
yapilmis prospektif, randomize klinik bir arastirma
bulunamamistir. Cigsar ve arkadasglarinin c¢ocukluk
cag1 hastalarinda 11 yillik deneyimlerini paylastiklar
caligmalarinda 46 hastanin retrospektif incelemesi
sonucunda Amyand herni tespit edilmis hastalarda
ancak  enflame  apendiksi ~ olan  hastalarda
apendektominin eklenmesi gerektigi bildirilmistir (6).
Michalinos ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢aligmada da
herni onarimina apendektomi eklenip eklenmemesi,
hastanin durumuna goére cerrahin karar vermesi gereken
bir durum oldugu sonucu ortaya ¢gikmustir (4).

Bizim tiim hastalarimizda inguinal herni onarimina ek
olarak apendektomi uygulandi. Hastalarin takipleri
sirasinda gerek erken postoperatif donemde gerekse
takip siireleri icinde herhangi bir patoloji tespit
edilmedi.

Amyand herni cerrahi tedavisinde bir diger tartismali
konu da fittk onariminda mesh kullanimidir. Lokal
enflamasyonu olan inkarsere hernilerde, apendektomi
uygulanan hastalarda ve oOzellikle periapendikuler
apsesi veya apendiks perforasyonu olan hastalarda
mesh kullanimi1 mesh reaksiyonu, yara enfeksiyonu ve
postoperatif agr1 igin bir risk olusturmaktadir. Morales-
Cardenas ve arkadaglar1 yaptiklar1 c¢alismada bu
olgularda giivenli sekilde mesh uyguladiklarin
bildirmiglerdir (1). Ancak diger bazi yayinlarda mesh
kullaniminin  da  hastanin  operasyon sirasindaki
bulgularina gore cerrah tarafindan karar verilmesi
onerilmistir (4, 7). Yapilan bir c¢aligmada ise
Laparoskopik apendektomi ve senkron TEP onarimu ile
morbidite, batin i¢i ek patoloji olasilig1 azaltilabilecegi

bildirilmistir (8).
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Bizim hastalarimizin higbirinde periapendikiiler apse
veya perfore apendisit tablosu yoktu. 3 hastada akut
apandisit tablosu mevcuttu. Tiim hastalara fitik kesesi
icinden, ayr1 bir insiyona gerek duyulmaksizin
apendektomi  uygulandiktan  sonra  Lichtenstein
prosediiriine uygun herniorafi yapildi. Tiim hastalarda
poliprolen mesh tespiti yapildi. Sadece bir hastada,
preoperatif oral antikoagulan kullanimi oldugu igin,
olas1 hematomu engellemek i¢in 6nlem olarak kapali
negatif basin¢li silikon dren prolen mesh iizerine
kondu. Hicbir hastada yara enfeksiyonu, hematom,
mesh reaksiyonu veya enfeksiyonu, mesh migrasyonu
ya da yara ayrilmasi gibi bir komplikasyonla
karsilagilmadi.

Amyand herni olduk¢a nadir goriilen, siklikla
operasyon sirasinda tani alan bir durumdur. Amyand
herni  tespit edilen hastada herni onarimina

apendektominin eklenmesi ve herniorafide sentetik

mesh kullanimi giivenlidir.
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ABSTRACT

Objective: Gastroesophageal reflux disease and
laryngopharyngeal reflux are common public health problems,
which are known to effect oral cavity. Subjective assessment of
symptom severity in patients with gastroesophageal reflux and
laryngopharyngeal reflux can be made with self-reported
“Reflux Symptom Index”. In this study, possible relation of
dental and periodontal conditions with Reflux Symptom Index
scores was evaluated.

Material and Methods: This study was performed with 135
dental outpatients (52 female and 83 male; aged between 18-63
years). Demographic and clinical variables were procured and
Reflux Symptom Index (a nine item and 45-point scale
questionnaire) scores were evaluated. Dental and periodontal
conditions were assessed with DMFT (decayed, missing, filled
teeth) index and Community Periodontal Index scores. Patients
were divided into two subgroups according to their RSI values
(Reflux Symptom Index <13; normal and Reflux Symptom
Index >13; abnormal) and differences were statistically
investigated.

Results: Reflux Symptom Index subgroups showed significant
difference in all intraoral parameters except decayed teeth
number (p<0.05). In addition, Reflux Symptom Index scores did
not show constant correlations with DMFT and Community
Periodontal Index scores (p>0.05).

Conclusion: Self-reported Reflux Symptom Index merits further
investigation before declaring dental and periodontal
conclusions in patients with gastroesophageal reflux disease and
laryngopharyngeal reflux.

Keywords: Gastroesophageal reflux, laryngopharyngeal reflux,
dental caries, periodontal disease, questionnaires

07/
Amag: Oral kaviteyi etkiledigi bilinen gastroozofageal refli
hastalii ve larengofarengeal refli genel toplum saglhig

problemidir. Gastroézofageal refli ve larengofaringeal reflii
hastalarinda semptom siddetinin subjektif olarak
degerlendirilmesi hasta tarafindan beyan edilen "Reflii Semptom
Indeksi" ile yapilabilir. Bu calismada, dental ve periodontal
durumlarin Reflii Semptom Indeksi skorlari ile olasi iliskisi
degerlendirildi.

Gerec¢ ve Yontemler: Bu caligma, ayakta tedavi géren 135 hasta
(52 kadm 83 erkek, yaslar1 18-63 yil) ile gerceklestirildi.
Demografik ve klinik degiskenler alindi ve Reflii Semptom
Indeksi (dokuz madde ve 45 puanli anket) skorlari
degerlendirildi. Dental ve periodontal durumlar DMFT (giiriik-
kayip-dolgulu dis) indeksi ve Toplum Periodontal Indeks
skorlar1 ile degerlendirildi. Hastalar Reflii Semptom Indeksi
degerlerine gore (Reflii Semptom Indeksi < 13, normal ve Reflii
Semptom Indeksi >13; anormal) iki alt gruba ayrldi ve
istatistiksel farkliliklar arastirildi.

Bulgular: Reflii Semptom Indeksi alt gruplar ¢iiriik dis sayis1
hari¢ tiim intraoral parametrelerde anlamli farklilik gosterdi
(p<0.05). Buna ek olarak Reflii Semptom indeksi skorlart DMFT
ve Toplum Periodontal Indeks skorlari ile sabit korelasyon
gostermedi (p>0.05).

Sonu¢: Gastroozofageal refli ve larengofaringeal refliilii
hastalarin dental ve periodontal durum sonuglari bildirilmeden
once hasta tarafindan beyan edilmis Reflii Semptom Indeksi

hakkinda daha fazla aragtirma yapilmasi gerekir.
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reflii, dis ciiriikleri, periodontal hastalik, anketler

Gastroozofageal reflii, laringofarinjiyal
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INTRODUCTION

“Gastroesophageal reflux” (GER) is defined as
movement of gastric content into esophagus. GER is
classified as  physiologic,  symptomatic  or
“gastroesophageal reflux disease” (GERD). In addition,
an important cluster of patients may exhibit
“laryngopharyngeal reflux” (LPR) (1). Physiologic
reflux episodes typically occur postprandially, are
short-lived, asymptomatic, and rarely occur during
sleep. Pathologic reflux is associated with symptoms or
mucosal injury, often including nocturnal episodes. In
general, the term GERD is applied to patients with
symptoms suggestive of reflux or complications
thereof, but not necessarily with esophageal
inflammation. Reflux esophagitis describes a subset of
patients with symptoms of GERD who also have
endoscopic or histopathologic evidence of esophageal
inflammation. In summary, according to the Montreal
Classification, GERD is defined in patients with
symptoms suggestive of reflux of stomach contents
causing complications. However, symptoms do not
necessarily include esophageal inflammation, but
extraesophageal symptoms may be observed (2).
Reflux related conditions or symptoms create common
public health problems that may impair the quality of
life and or prompt to long-term complications.
Heartburn and regurgitation are the typical symptoms
of GER. However, atypical and extra esophageal
symptoms including non-cardiac  chest pain,
hoarseness, chronic cough, reflux laryngitis, sore
throat, dysphagia, globus sensation and halitosis have
also been observed. In addition, systemic alterations
such as asthma, idiopathic pulmonary fibrosis,
pharyngitis and chronic sinusitis have been discussed
as related with GER, GERD and or LPR (3-5).

Di Fede et al. (6) have suggested that oral findings such
as xerostomia, burning sensation, halitosis and mucosal
erythema are frequent in patients with GERD. Dental
erosion, caries and periodontal status of the patients

with reflux are other highlighted research points.
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Dental erosion is defined as wearing of the tooth
surface(s) in time, owing to acid exposure from
intrinsic or extrinsic sources. According to the
literature, GER is one of the relevant factors in
formation of dental erosion (7-10). In many instances,
the role and effect of GER in saliva characteristics and
formation of dental erosion was extensively studied
(11-13). Possible relationship between GER and dental
erosion/caries associating with different clinical
conditions (such as respiratory problems) was also
investigated (7, 9, 14, 15). Along with dental erosion,
the interrelationship between GER and periodontal
status/tissues was assessed far less (8, 16).

RSI has been especially used in evaluating the
interaction between extra esophageal symptoms or
findings and reflux in LPR patients representing ear,
nose and throat symptoms (17). Reflux symptom index
(RSI) has been advocated as a promising questionnaire
method showing the self-reported state of GER (18-
21). In contrast, Park et al. have indicated RSI as a less
valid diagnostic tool for LPR when used independently
(22).
Currently, relationship  between GER  and
dental/periodontal problems is waiting for further
investigation. In addition, use of RSI in the assessment
of GER associated with dental/periodontal conditions
merits basic and further evaluation. Thus, the aim of
this study was to evaluate the possible role of RSI in
the assessment of dental and periodontal variables in a

general dental population.

MATERIALS AND METHODS

A cross-sectional study was designed. Subjects were
available from the Periodontology department.
Individuals with age<18 or intellectual disability,
pregnant or breastfeeding, requiring antibiotic
prophylaxis for periodontal probing, having acute
lower and upper respiratory tract infection, and those
who did not sign the informed consent or illiterate were

excluded. The local ethical committee approved the
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study protocol and informed consent was obtained
from all participants.

Age, gender, and smoking history recordings were
collected. Clinical evaluation included a thorough
dental and medical history of the patients, Decay,
Missing and Filled Tooth (DMFT) index and
Community Periodontal Index (CPI) (23). DMFT index
was used to record the caries lesions (D), missing teeth
(M) and number of restorations and filings (F) per
patient. Caries was assumed positive only when an
accurate cavity, softening in the basal surface or walls
of the caries space or undermining in the enamel was
detected after probing. ‘Filled tooth’ part of the index
indicated number of teeth having partially or
completely restorated due to caries. Clinical
periodontal assessment was carried out by using CPI
scores were classified as follows: 0 = healthy, 1 =
gingival bleeding, 2 = dental calculus, 3 = shallow
pocket depths (~ 4-5 mm), and 4 = deep pockets (> 6
mm). For each sextant of a mouth, one of the foregoing
scores was given according to probing value of one
tooth that was selected as index tooth and probing
value was determined by measuring distance from
margin of the gingiva to base of gingival crevice.
Self-Reported Assessment of Reflux

Different reflux symptom characteristics and history
were evaluated with previously studied version of self-
reported RSI questionnaire (17) that was used in
clinical studies involving Turkish population (20, 24-
26). Values fewer than 10 were considered clinically
insignificant, greater than 13 considered as abnormal
and greater than 19 defined presence of LPR (17, 27,
28). Thus, patients were sub-grouped according to RSI
scores (Group a as normal; RSI<13,

Group b as abnormal; RSI>13).

Statistical analysis

A computer program (SPSS 11.5, SPSS Inc., Chicago,
IL, USA) was used for all statistical analyses. First

missing data, frequency and descriptive analysis were
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performed. Then, age and gender analysis was carried
out. Normally distributed data was evaluated with
student t-test; if not Mann-Whitney U test was
performed. Correlation between RSI and oral
parameters (DMFT and CPI) was evaluated by Pearson
correlation coefficient. p<0.05 was regarded as
significant.
RESULTS

Although 143 participants filled the questionnaires,
data of 8 individuals (6 2-2 &) were excluded from
analysis due to significant shortcomings (e.g. age,
incomplete marking of systemic health status and RSI
questionnaire) in the self-reported surveys.

Evaluated parameters and their standard deviations
were presented in Table 1. Mean age for all participants
was 32.68 + 9.40 (range: 18-63). Smoking was noted in
40% (54/135) of all participants and their smoking
frequency was 14.29 + 8.64 cigarettes/day. Mean RSI
score was 10.31 £ 8.9 (min: 0, max: 35) and scores
were higher than 13 in 42 (31.1%) participants. Group
evaluations revealed that smokers in RSI < 13 group
were 31/93 (33.3%) and RSI >13 group 23/42 (54.7%).
Mean DMFT scores were 8.12 + 5.27 (range: 0-30) and
mean CPI scores were 1.49 + 1.38 (range: 0-4).

Except main oral parameters, bruxism was a
remarkable finding in dental examination. The rate of
bruxism was 26/135 (19.25%) in the surveyed
individuals (data not shown). According to subgroup
analysis, age was similar (p>0.05), CPlI and DMFT
scores were statistically higher in RSI>13 subgroup
(p<0.05). In detail, D values were similar for both
subgroups (p>0.05). M presented higher, F presented
lower mean values in RSI>13 subgroup (p<0.05)
(Table 1).

RSI scores did not show any correlation with mean
DMFT, M, F, and CPI scores (p>0.05). However, a
significant correlation was detected between D value
and RSI scores (Table 2) in RSI < 13 sub-group
(p<0.05).
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Table 1. Evaluated demographic and oral values for all and RSI sub-grouped patients

All participants RSI <13 RSI>13 p
N: 135 N: 93 N: 42
Mean+SD (min-max) Mean+SD (min-max) Mean+SD (min-max)
Age (year) 32.68+9.40 18-63 32.95+9.68 18-63  32.09+8.85 19-51 0.624
Female/Male ratio 52/83 38.5-61.5% 34/59 36.6-63.4% 18/24 42.9-57.1%
RSI 10.314+8.9 0-35 5.16+4.30 0-13 21.73+4.94 14-35
DMFT 8.12+5.27 0-30 7.32+5.58 0-30 9.90+4.03 2-20 0.008*
D 2.194+3.24 0-14 1.87+3.05 0-13 2.90+3.58 0-14 0.087
M 3.06 £3.22 0-14 2.13+£2.68 0-14 5.11£3.40 0-13 0.0001*
F 2.86+3.73 0-27 3.31+4.14 0-27 1.88+2.37 0-9 0.039*
CPI 1.49+1.38 0-4 1.12+1.34 0-4 2.30+£1.11 0-4 0.0001*
SCORES CPI (%) CPI (%) CPI (%)
0 333 46.2 4.8
1 21.5 23.7 16.7
2 19.2 9.7 40.5
3 141 11.8 19.0
4 11.9 8.6 19.0

Significant: p<0.05

Abbreviations: RSI: Reflux Symptom Index; S.D: standard deviation; min: minimum; max: maximum; DMFT: Decay,

Missing and Filled Tooth Index; D: Decay; M: Missing; F: Filled; CPl: Community Periodontal Index

Table 2. Correlations between RSI subgroups and evaluated oral parameters

DMFT
D

M

F

CPI

Correlations

RSI
RSI<13 RSI >13
r p R p
0.078 0.456 -0.082 0.606
0.376 0.0001* 0.058 0.717
-0.040 0.700 -0.133 0.402
-0.145 0.165 -0.036 0.821
0.081 0.442 -0.016 0.920

Significant: p<0.05

Abbreviations: RSI: Reflux Symptom Index; DMFT: Decay, Missing and Filled Tooth Index; D: Decay; M: Missing; F:

Filled; CPI: Community Periodontal Index
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DISCUSSION

GER and reflux related disorders including GERD and
LPR are common community problems. Both GER and
LPR are accused of altering the dental health.
However, effectiveness of a single and practical
method documenting the relationship between these
clinical entities has not been described for intraoral
conditions, yet. The present study aimed to explore the
clinical convenience of RSI in the population whose

dental/periodontal status was assessed.

Several discussions exist that systemic disorders such
as  diabetes  mellitus, metabolic  syndrome,
cardiovascular diseases, adverse pregnancy outcomes,
pulmonary infection, rheumatoid arthritis and so forth
may alter dental and periodontal status (29). In
collected works it was shown that GERD,
inflammatory bowel diseases (such as Crohns disease
ulcerative colitis), malabsorption conditions and
syndromes like Peutz-Jegher Syndrome and Gardner
syndrome are the gastrointestinal problems to
potentially affect the oral cavity (30, 31). GER defines
the reflux of gastrointestinal secretions mainly the
gastric acid into esophagus and even into the oral
cavity. Accordingly, several authors indicated the
occurrence of intraoral problems such as dental erosion
and caries formation (7, 8, 14). Although dental erosion
was detected as the most frequent extraesophageal
manifestation of GERD, dental caries is a less studied
but a potentially complicating variable. Mufioz et al.
compared the prevalence of dental lesions in GERD
and healthy patients (8). Conclusively, they proposed
that caries distribution was similar in GERD and
control groups. This result resembles results of our
study in which the number of decayed tooth (“D”
component) was similar in patients with low and high
RSI values. However in our study, the number of
missing tooth (“M” component) was significantly
higher (p<0.05) and the number of filled tooth (F”
component) was lower (p<0.05) in RSI>13 subgroup

compared to RSI<I3. As an explanation that was
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indicated previously on a population-based study (32),
the increasing number of missing tooth might have
reduced the chewing efficacy and therefore contributed
to GER formation. Moreover, the opposite reducing
effect can be considered with the repair of the decayed
teeth by fillings.

Periodontal disease is a localized infection involving
tooth-supporting tissues with formation of periodontal
pocket that offers a suitable niche for the colonization
of anaerobic bacteria. It is a multifactorial disease
originates with the interactions between
microorganisms inside dental plaque deposits and a
certain extent of environmental factors and susceptible
host. Periodontal status of GERD patients was
examined in limited number of studies. Katunaric et al.
pronounced that patients with esophagogastric passage
insufficiency have an unfavourable oral hygiene
compared to control subjects (33). As a result,
pathological changes of gingiva in those patients with
esophagogastric passage insufficiency were more
prominent. Recently Song et al. also suggested that
GERD could be a risk factor for chronic periodontitis
(15). However, Munoz et al. showed similar plaque
index scores in patients with GERD and in the controls
(8). In this study, no difference was observed in terms
of periodontal health determinants (bleeding index and
gingival recession) between study and control groups
(p>0.05). Moreover, CPI values of RSI subgroups were
significantly different from each other in our evaluation
(RSI>13 subgroup exhibited statistically higher values)
(p<0.05) but no correlation could be determined
between CPlI and RSl scores in both groups and
subgroups (p>0.05).

In the literature, different indices aiming to assess the
presence of reflux conditions exist. Among these, a
laryngoscopic based (8- item; minimum range O-
maximum range: 26) clinical severity scale - Reflux
Finding Score (RFS) - an eight-item validated clinical
severity scale, was developed by Belafsky et al. (34).

RFS was introduced as a means of standardization for
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LPR diagnosis and have a potential to introduce
laryngeal findings within reflux. Based on this scale,
patients with scores higher than seven accepted to have
LPR., The RFS is a semi-objective measure of findings
on laryngoscopic examination with good inter- and
intra-observer reproducibility that may be used to
document findings at initial diagnosis and to evaluate
treatment response. A combination of the RFS and RSI
(have been used to diagnose patients and monitor
response to therapy with proton pump inhibitors. One
study of 104 symptomatic Taiwanese patients found a
positive predictive value of 80% for pharyngeal acid
reflux (diagnosis based upon 24-hour pH monitoring,
endoscopic findings, and the RFS) in patients who had
a combination of the following risk factors: classic
reflux symptoms, hiatal hernia, and obesity (35).
However, RFS index requires laryngoscopic
examination, which limits its chair-side use in a general
dental outpatient population. As a novel alternative,
RSI was selected in the present study. This index was
developed by the same author and has been advocated
and validated in terms of its usefulness in reflux related
studies (17). According to the literature, values of the
index fewer than 10 were considered ‘clinically
insignificant’, between 13 and 19 ‘abnormal’ and
higher than 19 ‘LPR positive’ (17, 27, 28). RSI and
RFS indices were found to be correlated in a LPR
patient based study (36). In addition, Ramzy et al.
indicated that RSI and RFS are significantly correlated
with GERD severity (21). However, some others have
advised that RSI should not be used as an individual
questionnaire  of  diagnosing  reflux-associated
symptoms (18). For a definitive diagnosis a through
clinical examination and diagnostic procedures (such
as reflux monitoring, endoscopy etc.) should be
considered. In addition, alongside of its advantages, the
index has a potential to be affected negatively from
several factors such as acute upper respiratory tract
infections and vocal cord paralysis (37)]. Thus,

existence of an acute disorder (such as acute sinusitis)
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was selected as an exclusion criterion in this cross-
sectional preliminary study. This latter may gain
importance especially when evaluating asymptomatic
reflux patients. False considerations may result with
delay of appropriate treatment and management.
Moreover, in the present study, 40% of the participants
were smokers. The relationship between smoking and
periodontal disease is a well-known phenomenon (38)
and this factor can be considered as a limitation. Owing
to the preliminary design of the study the groups were
unavoidably prone to the confounding effects of
several variables such as smoking etc. Therefore,
further well-designed large-scale studies are needed to

dispose this limitation.

As a conclusion, results of this preliminary study
suggested that use of RSI index in general
dental/periodontal patient population has a limited
value in assessment of the relationship between
gastrointestinal and dental/periodontal condition. This
limit may be due to native nature of the complex local
and systemic interactions in the process of dental and
periodontal conditions. The authors of this current
study believe that routine usage of RSI scores in order
to determine an association of reflux in dental and
periodontal clinics in the general population should not
be advocated before a clear data has been achieved.
Thus, further clinical trials evaluating the efficiency of
this index in larger populations by supporting the

survey with additional parameters are needed.
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KIRIKKALE ILINDE YASAYAN 3-6 YASLARI ARASINDAKI
COCUKLARDA SUT DiSi DENTAL EROZYON PREVALANSININ
DEGERLENDIRILMESI

Evaluation of Dental Erosion Prevalence in Primary Teeth of 3-6 Years Old Children Living in
Kiritkkale
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0z
Amag¢: Bu arastirmanin amacit Kirikkale’deki ¢ocuklarin siit
diglerinde dental erozyonun prevelansini ve risk faktorlerini

belirleyerek erken teshis ile gerekli 6nlemlerin alinmasina yardimci
olmaktir.

Gerec¢ ve Yontem: Caligmaya, 3-6 yaglari arasindaki 300 adet cocuk
dahil edilmistir. Klinik muayene Oncesinde, 30 soruluk bir anket
hasta ve velisine uygulanmustir. Anket; hastaya ait sosyodemografik
bilgiler, beslenme aligkanliklari, sistemik hastaliklar ve kullanilan
ilaglar gibi erozyonda etkisi olabilecek faktorleri icermektedir.
Klinik inceleme reflektér altinda, dental ayna kullanilarak bir
arastrmacit  (K.N.V) tarafindan yapilmistir. Eroziv lezyonlarin
degerlendirilmesinde Basic Erosive Wear Examination (B.E.W.E)
skorlama sistemi kullanilmistir. 6 bolgeden kaydedilen skorlar
toplanarak Toplam BEWE Skoru elde edilmektedir. Calismada elde
edilen veriler SPSS 20 paket programu ile analiz edilmistir. Gruplar
arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilim
gostermemesi nedeniyle Mann Whitney U ve Kruskal Wallis-H
Testlerinden yararlanilmustir.

Bulgular: Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarmn siit dislerinde
erozyon prevelanst %96 olarak tespit edilmistir. Degerlendirme
sonucunda, 288 c¢ocukta dental erozyondan etkilenmis en az bir
yizey gozlenirken, 12 ¢ocukta herhangi bir asinma tespit
edilmemistir. Toplam BEWE skorunun ortalama degeri 3,06 olarak
hesaplanmis, en disiik ortalama skor 3 yasindaki ¢ocuklarda, en
yiiksek ortalama skor ise 5 yasindaki g¢ocuklarda gbzlenmistir.
Arastirmamizda, sosyoekonomik durum arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmus, sosyoekonomik diizeyi 2000 TL ve
iizerinde olan hastalarin toplam anterior skor degerlerinin 1000 TL
ve altt ve 1500-2000 TL arasinda olanlara gore anlamli derecede
diisiik oldugu gozlenmistir. Agiz kurulugu olmayan ¢ocuklarin
Toplam Maksiller Skor degeri ve Toplam Anterior Skor degeri agiz
kurulugu olanlara gore anlamli derecede diisiik bulunmustur
(p<0.05).

Sonug: i¢ Anadolu bélgesinde yasayan 3-6 yas arasindaki cocuklarin
siit dislerinde dental erozyon prevelansinin yiiksek oldugu tespit
edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Erozyon, siit disleri, BEWE

ABSTRACT
Objective: The aim of the present study was to investigate
dental erosion prevalence and risk factors in primary teeth of
children living in Kirtkkale province and to help taking
necessary precautions with early diagnosis.

Materials and Methods: The study included 300 children
between 3-6 years old. A survey, which had 30 questions,
was implemented to each patient and their parents before the
clinical examination. The survey comprised questions
related to socio-demographic data, and some factors that can
affect erosion such as dietary habits, systemic diseases and
using medications. The clinical examination was made by a
researcher (K.N.V.) using a mouth mirror under the reflector
Dental erosion was assessed by the Basic Erosive Wear
Examination Index (BEWE), where buccal/facial, occlusal
and lingual/palatal surfaces of all teeth were examined, and
the highest score found was recorded for each sextant. Mann
Whitney U and Kruskal Wallis-H tests were used since the
variables were not normally distributed when the differences
between groups were examined.

Results: Erosion prevalence in the primary teeth of children
that were included in the study was 96% in the present
study. At least one surface that was effected by erosion was
found in 288 of the patients and 12 of the children did not
have erosion in their primary dentition. Mean total BEWE
score was found to be 3.06. The lowest mean score was in 3
year-olds and the 5 year-olds had the highest mean scores.
Total anterior scores of families those had 2000TL and
higher monthly outcome was lower than those had less
monthly outcome. Children without xerostomia had lower
anterior and maxillary BEWE scores when compared to
those did not have xerostomia.

Conclusions: The prevalence of dental erosion in primary
teeth of 3-6 year old children living in Kirikkale was found
to be high.

Keywords: Erosion, primary teeth, BEWE
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GIRIiS
Erozyon; dislerde multifaktoryel etkenler sonucu
meydana gelen irreversible sert doku aginmalart olarak
tanimlanmaktadir (1). Bu sert doku asmmalari,
bakteriyel asidik etkenler olmaksizin intrinsik ve
ekstrinsik faktorler nedeniyle mine ve dentinde olusan
kimyasal aginmalardir (2). Erozyon genellikle fasiyal,
lingual ve okliizal ylizeylerde meydana gelmekle
beraber ozellikle molarlarin okliizal yiizeylerinde ve
keserlerin  insizal  ylizeylerinde daha  siklikla
goriilmektedir ~ (3). Dental  erozyonun erken
asamalarinda klinik goriintii diizgiin ve parlak bir
ylizey seklinde olmakta ve yiizey anatomisinde kayip,
insizal translusenside artis, minede asinma ve insizal
kenarinda kirilma meydana gelmektedir (4,5). Erozyon
ilerledik¢e kasplarin yuvarlaklagmasi ve daha sonra
icbiikey hale gelmesiyle okliizal morfolojide kayip
meydana gelmektedir. Lezyon alaninin genisligi
derinliginden fazla olup (4), olusan eroziv lezyonlarin
yiizeyi hipomineralizedir (6). Erozyon baslangicta
beyaz agik sar1 renkte olup zamanla olusan sklerotik
dentin nedeniyle koyu sart ve kahverengi olarak
goriilmektedir (7). Dental erozyon sonucunda dislerde
hassasiyet ve agri meydana gelirken, bazi vakalarda
estetik ve vertikal boyutta kayip goriilmektedir (6,8).
Erozyon lezyonlarini atrizyon, abrazyon ve abfraksiyon
lezyonlarindan ayirt etmek Onemlidir. Atrizyon,
mekanik bir etken olmaksizin dis dise temas sonucunda
okliizal ve  aproksimal yiizeylerde meydana
gelmektedir. Atrizyonda antagonist diglerde de asinma
goriilmesi belirgindir. Cocuklarda goriilen servikal
lezyonlar primer dentisyonda, bu olayin meydana
gelmesi igin yeterli zaman bulunmadigindan nadiren
meydana gelmektedir (9). Abrazyon, cgesitli fiziksel
etkenlerle (hatali dis fircalama aligkanlig, agizda
kalem tutma, pipo kullanimi vb.) meydana gelen sert
doku kaybi olarak tanimlanmaktadir (2,10-12). Asirt
okliizal kuvvetlerin  etkisiyle dislerin  servikal
bolgelerinde olusan asinmalar abfraksiyon olarak

tanimlanmaktadir (13).
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Siit dislerinde sert dokunun daha az mineralize
olmasindan dolay1 dis yiizeylerinde aginma daha hizli
meydana gelmektedir (5). Siit dislerinde erozyon;
molarlarin okliizal egimlerinde, maksiller keser dislerin
palatal ve insizal yiizeylerinde goriilmektedir (14).
Dental erozyon siit dentisyon icin zararli olmakla
birlikte tedavi edilmedigi takdirde daimi dentisyonda
da ciddi sorunlara neden olabilmektedir (9,15,16).
Yapilan calismalarda glinlimiizde erozyon olusumunun
giderek artis gosterdigi ve hizli ilerledigi tespit
edilmistir (2,16,17). Ganss ve arkadaslarmim (16) siit
dislerinde erozyon prevelansi ve insidansini arastirmak
i¢in ortodontik modeller iizerinde yaptiklart ¢alismada
erozyondan en az bir disi etkilenen hasta oraninin
1977-1989 yillarinda %52.2, 1990-1999 yillar1 arasinda
%83.1 oldugu tespit edilmistir. Tschammler ve
arkadaglari, 3-6 yaslarindaki Alman ¢ocuklar {izerinde
yaptiklari ¢alismada, dental erozyon prevalansini 2004-
2005 yillarinda %31.3 ve 2014-2015 yillarinda ise
%45.4 olarak tespit etmisler ve erozyon prevelansinda
onemli artig goriildigiinii rapor etmislerdir (18).

Tirkiye’de ve Kuirikkale ilinde siit dentisyondaki
erozyon prevelansinin aragtirildigt  giincel ¢aligma
bulunmamaktadir. Bu arastirmanin amaci
Kirikkale’deki  ¢ocuklarin  siit  dislerinde  dental
erozyonun prevelansint ve risk faktorlerini belirleyerek
erken teshis ile gerekli onlemlerin alinmasina yardimet

olmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismaya, 3 Ocak 2017- 3 Subat 2017 tarihleri
arasma Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dali Klinigine bagvuran yaglari 3-
6 arasinda olan, malnutrisyonu olmayan, normal
bliyiime ve gelisime sahip olan, gelisimsel dis
anomalileri  goriilmeyen, florozis ve tetrasiklin
renklesmesi goriilmeyen ve kooperasyon kurulabilen
300 cocuk dahil edilmistir. Konjenital dis eksikligi
goriilen ve kooperasyon kurulamayan c¢ocuklar

calismaya dahil edilmemistir.
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Arastirma icin Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurul Birimi’nden onay almmustir (Karar No:
01/19, 03.01.2017). Arastirmaya katilan tiim
¢ocuklardan ve ebeveynlerinden ¢aligma Oncesi sozlii
ve yazili onam alinmigtir.

Klinik muayene Oncesi siit dentisyondaki erozyonun
potansiyel etiyolojik faktorlerinin sorgulandigi 30
soruluk bir anket hasta ve velisine uygulanmistir.
Anket; hastaya ait sosyodemografik bilgiler, beslenme
aliskanliklari, sistemik hastaliklar ve kullanilan ilaglar
gibi erozyonda etkisi olabilecek faktorleri igermektedir.
Klinik inceleme reflektor altinda, dental ayna
kullanilarak ~ bir arastirmaci (K.N.V) tarafindan
yapilmistir. Gerekli oldugu durumlarda plak ve nem
kontrolii i¢in pamuk rulo ve gazli bez kullanilmistir.
Eroziv lezyonlarin degerlendirilmesinde Basic Erosive
Wear Examination (B.E.W.E) skorlama sistemi
kullanilmistir. Bu indeks ile biitiin siit dislerinin
bukkal/fasiyal, okliizal ve lingual/palatal yiizeyleri
degerlendirilerek, her boliimin en yiiksek skoru
kaydedilmistir. B.E.W.E skorlama sisteminde; O:
Eroziv dis asinmasi yok, 1: Yiizey yapisinin baglangic
kaybi, 2: Belirgin defekt, sert dokunun yiizey yapisinin
%350’sinden az kaybi, 3: Sert dokunun ylizey yapisinin
%50’sinden fazlasiin kaybi olarak
degerlendirilmektedir. BEWE skorlama sistemine gore
siit dentisyonda disler alti bdlgeye ayrilmaktadir. 1.
bolge olarak sag maksiller posterior (54,55), 2. bolge
maksiller anterior (51-53,61-63), 3. bolge sol maksiller
posterior (64,65), 4. bolge sol mandibuler posterior
(74,75), 5. bolge mandibular anterior (71-73,81-83), 6.
bolge sag mandibular posterior (84,85) olarak
gruplandirilmistir  (19). BEWE ile dis asinmasi
Olciilirken tim dislerin bukkal, okliizal, lingual
ylzeyleri incelenmekte ve her bolgedeki skorlarin
arasindan en yiiksek skor alinarak o disin skoru olarak
belirlenmektedir (19). 6 bolgeden kaydedilen skorlar
toplanarak Toplam BEWE Skoru elde edilmektedir
(19).
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Elde edilen veriler kullanilarak erozyon prevalansi ile
cinsiyet, yas, kilo, boy, sosyoekonomik durum,
ebeveynlerin egitim durumu, diyet aliskanliklari,
gastrodzofagial reflli, 0zofajit, anoreksia, bulumia,
regurjitasyon, astim, agiz kurulugu gibi hastaliklar,
viicut kitle indeksi, kullanilan bazi ilaglar (demir
preperatlari, C vitamin kompleksleri, inhaler, aspirin,
amfetamin, transklizanlar) ve bazi aligkanliklar (dis
fircalama sikligi, dig fircas1 tipi, yiizme havuzunda
yiizme siklig1) arasindaki iliski degerlendirilmistir.

Calismada elde edilen veriler SPSS 20 paket programi
ile analiz edilmistir. Gruplar arasindaki farkliliklar
incelenirken degiskenlerin normal dagilim
gostermemesi nedeniyle Mann Whitney U ve Kruskal
Wallis-H Testlerinden yararlanilmigtir. Kruskal Wallis-
H Testinde anlaml farkliliklarin goriilmesi durumunda
Post-Hoc Coklu Kargilastirma Testi ile aralarinda
farklilik olan gruplar belirlenmistir. Degiskenlerle
arasindaki

erozyon varlig korelasyonun

incelenmesinde ise Spearman’s Korelasyon
Katsayisindan yararlanilmistir. p < 0.05 olmasi anlamli

kabul edilmistir.

BULGULAR

Bu klinik ¢alisma yas ortalamalarit 5 olan, 157 kiz
(%52.3) ve 143 erkek (%47.6) c¢ocuk iizerinde
yaptlmistir. Degerlendirme sonucunda, 288 ¢ocukta
dental erozyondan etkilenmis en az bir yiizey
gozlenirken, 12 c¢ocukta herhangi bir asmma tespit
edilmemistir. Toplam BEWE skoru 12 ¢ocukta 0, 31
cocukta 1, 103 ¢ocukta 2, 59 ¢ocukta 3, 34 ¢ocukta 4,
27 gocukta 5, 16 ¢ocukta 6, 5 ¢ocukta 7, 13 ¢ocukta 8
olarak tespit edilmistir. Toplam BEWE skorunun
ortalama degeri 3.06 olarak hesaplanmis, en diisiik
ortalama skor 3 yasindaki g¢ocuklarda, en yiiksek
ortalama skor ise 5 yasindaki ¢ocuklarda gozlenmistir

(Tablo 1 ve 2).
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Tablo 1. Toplam Skor degerleri

n Mean Median Min Max SS
Toplam BEWE Skoru 300 3.06 3 0 8 1.83
Toplam Maksiller Skor 300 1.31 1 0 3 0.69
Toplam Mandibular Skor 300 0.97 1 0 2 0.51
Toplam Anterior Skor 300 1.39 1 0 3 0.66
Toplam Posterior Skor 300 0.29 .00 .00 2.00 0.46

Arastirmaya dahil edilen hastalara iliskin demografik veriler Tablo 3’te goriilmektedir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmeye gore, toplam anterior skor degerleri ile sosyoekonomik durum arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski bulunmus, sosyoekonomik diizeyi 2000 TL ve iizerinde olan hastalarin toplam anterior skor degerlerinin 1000 TL
ve alt1 ve 1500-2000 TL arasinda olanlara gore anlamli derecede diisiik oldugu gozlenmistir (p<0.05). Toplam BEWE
Skor degerleri ile Toplam Maksiller Skor, Toplam Mandibular Skor, Toplam Posterior Skor degerleri, cinsiyet ve
ebeveynlerin egitim diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0.05). Erozyona neden olabilecek risk
faktorlerine iliskin frekans dagilimlart ve risk faktorlerinin toplam BEWE skoru ile iligkisine ait p degerleri Tablo 4’de

verilmigtir.

Tablo 2. Toplam BEWE Skor Ortalamasinin Yaglara Gore Dagilimi

Yas Toplam BEWE Skor Ortalamasi
3 1.82
4 2.38
5 3.14
6 2.63

Tablo 3. Demografik Bilgilere Iliskin Frekans Dagilim Tablosu

n % ss
Cinsiyet Kiz 157 52.33 1.78
Erkek 143 47.67 1.9
Toplam 300 100 1.83
Sosyoekonomik durum 1000 TL alt1 23 7.67 1.81
1000-1500 TL 76 25.33 1.97
1500-2000 TL 82 27.33 1.62
2000 TL ve iizeri 119 39.67 1.89
Toplam 300 100 1.83
Anne egitim diizeyi ikogretim 119 39.67 1.59
Lise 120 40 1.86
Universite ve iizeri 61 20.34 2.18
Toplam 300 100 1.83
Baba egitim diizeyi ikogretim 74 24.67 1.64
Lise 125 41.67 1.84
Universite 94 31.33 2.01
Lisanstistii 7 2.33 1.27
Toplam 300 100 1.83
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Tablo 4. Risk Faktorlerine Iliskin Frekans Dagilim Tablosu
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n % p
Kola, gazoz, maden suyu tiiketimi Asla 56 18.67 0.2
Haftada 1 kez 136 45.33
Haftada 1'den fazla 84 28
Giinliik 16 5.33
Giinde 1'den fazla 8 2.67
Toplam 300 100
Yogurt tikketimi Asla 17 5.67 0.523
Haftada 1 kez 53 17.67
Haftada 1'den fazla 94 31.33
Giinliik 118 39.33
Giinde 1'den fazla 18 6
Toplam 300 100
Limon suyu, greyfurt suyu, portakal suyu tiiketimi Asla 53 17.67 0.424
Haftada 1 kez 118 39,33
Haftada 1'den fazla 91 30.33
Giinliik 30 10
Giinde 1'den fazla 8 2.67
Toplam 300 100
Elma tiiketimi Asla 22 7.33 0.097
Haftada 1 kez 70 23.33
Haftada 1'den fazla 113 37.67
Gunlik 82 27.33
Giinde 1'den fazla 13 4.33
Toplam 300 100
Sirke tiiketimi Asla 251 83.67 p*
Haftada 1 kez 30 10
Haftada 1'den fazla 12 4
Gunlik 6 2
Giinde 1'den fazla 1 0.33
Toplam 300 100
Tursu tiiketimi Asla 165 55 p*
Haftada 1 kez 84 28
Haftada 1'den fazla 35 11.67
Giinliik 13 4.33
Giinde 1'den fazla 3 1
Toplam 300 100
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Tablo 4 (Devam) n % p
Bitki ¢ay1 tiiketimi Asla 253 84.33 p*
Haftada 1 kez 31 10.33
Haftada 1'den fazla 11 3.67
Giinliik 4 1.33
Giinde 1'den fazla 1 0.33
Toplam 300 100
Gastro6zofagial Reflii Yok 294 98 0.951
Var 6 2
Toplam 300 100
Ozofajit Yok 300 100 p*
Var 0 0
Toplam 300 100
Anoreksia, Bulumia Yok 298 99.33 p*
Var 2 0.67
Toplam 300 100
Regurjitasyon (Giinde 2’den fazla) Yok 294 98 0.622
Var 6 2
Toplam 300 100
Astim Yok 285 95 0.313
Var 15 5
Toplam 300 100
Agiz Kurulugu Yok 267 89 0.28
Var 33 11
Toplam 300 100
Demir Preparatlari Hayir 289 96.33 0.214
Evet 11 3.67
Toplam 300 100
C Vitamini ve Multivitamin Kompleksleri Hayir 284 94.67 0.091
Evet 16 5.33
Toplam 300 100
Inhaler (Astim ilac1) kullanimi Hayir 288 96 0.167
Evet 12 4
Toplam 300 100
Aspirin Hayir 300 100 p*
Evet 0 0
Toplam 300 100
Amfetamin ve Tiirevleri Hayir 300 100 p*
Evet 0 0
Toplam 300 100

p*: Degerlendirme yapilmamastir.
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Risk faktorelerinden sirke, tursu, bitki ¢ay1 tliketimi
goriilen ve anoreksia, bulumia gozlenen, kullanilan dig
fircas1 ¢esidinde farklilik goriilen gruplarda yeterli
sayida veri bulunmadig: i¢in istatistiksel degerlendirme
yapilamamustir.

Toplam BEWE Skor degerleri ile risk faktorleri
arasindaki iligki istatistiksel olarak incelendiginde,
Toplam BEWE Skor degerleri ile erozyona sebep
olabilecegi diisliniilen besinlerin tiiketim sikligy,
kullanilan ilaglar, bazi hastaliklar, dis fircalama siklig1
ve yizme havuzunda ylizme alisgkanligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir.
Agiz kurulugu gozlenen ve goézlenmeyen hastalar
karsilastirildiginda ise hem Toplam Maksiller Skor
degerleri hem de Toplam Anterior Skor agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p
<0.05).
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Ag1z kurulugu olmayan cocuklarin Toplam Maksiller
Skor degeri ve Toplam Anterior Skor degeri agiz
kurulugu olanlara gére anlamli derecede diisiiktiir (p
<0.05). Toplam BEWE Skoru, Toplam Mandibular
Skor ve Toplam Posterior Skor degerleri agisindan ise
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p
>0.05)

Toplam BEWE Skor degerleri (r=0.240), Toplam
Maksiller Skor degerleri (r =0.148), Toplam Anterior
Skoru degerleri (r=0.150) ve Toplam Posterior Skoru
degerleri (r=0.210) ile kilo degerleri arasinda zayif ve
ayn1 yonlii iliski tespit edilmistir (p <0.05) (Tablo 5).
Toplam BEWE Skoru degerleri (r=0.196), Toplam
Maksiller Skoru degerleri (r=0.148), Toplam Anterior
Skoru degerleri (r=0.150) ve Toplam Posterior Skoru
degerleri (r=0.174) ile boy degerleri arasindada zayif
ve ayn1 yonli iliski tespit edilmistir (p <0.05).

Tablo 5. Kilo, Boy ve Viicut Kitle Indeksi ile Toplam BEWE Skoru Arasindaki liski

n Mean Median Min Max SS
Kilo (kg) 300 20.14 20 12 35 4.43
Boy (m) 300 11 11 0.75 1.4 0.1
Viicut Kitle indeksi 300 16.73 16.17 8.88 37.33 3.37
Kilo (kg) Boy (m) Viicut Kitle Indeksi

r 0.240** 0.196** 0.095

Toplam BEWE Skoru p 0 0.001 0.102

n 300 300 300
TARTISMA %25, 5 yasinda %16.6, 6 yasinda %5 8.3 olarak bulmus

Bu c¢alismada elde edilen sonuglar Kirikkale’de
yasayan 3-6 yas grubundaki ¢ocuklarin siit diglerinde
erozyon prevelansinin  yiiksek oldugunu (%96)
gostermektedir. Tirkiye’de siit dentisyonda erozyon
prevalansinin arastirildigit  daha o6nce yaymlanmis
calisma bulunmamaktadir. Diger iilkelerde yapilan
caligmalarda ise dental erozyon goriilme oraninin %30-
100 arasinda oldugu goézlenmektedir (20). Nunn ve

arkadaglari, ¢ocuklarda erozyon prevelansini 4 yasinda

ve bunun sonucunda dental erozyon prevelansiin yas
ile birlikte artig gosterdigi sonucuna varmislardir
(13,21). Caligmamizda elde edilen veriler, iilkemizde
daha once daimi dislerdeki erozyon prevalansinin
aragtirtldigt ¢alismalarin sonuglari ile kiyaslandiginda,
siit dislenmedeki erozyon prevelansinin daha yiiksek
oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde, Gatou ve
arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada siit dislerindeki
aginmalarin  daimi diglere gore daha yaygin ve

siddetligoriilebilecegi rapor edilmistir (22). Daha 6nce
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yayinlanan benzer c¢alismalarda da daimi dislerde
erozyon nedenli asinma prevelansinin %4-25 arasinda
oldugu  bildirilirken  siit  dislerinde  erozyon
prevelansinin %10-80 arasinda oldugu gosterilmis ve
stit dislerinin mine kalinligt ve mineralizasyonunun
daimi dislere kiyasla daha az olmasi nedeniyle bu
dislerin erozyona daha yatkin oldugu belirtilmistir (9,

23, 24).

Dental erozyon veya dis agmnmalarini siniflandirarak
asinmanin  siddetini  belirleyen  birgok  indeks
bulunmaktadir (19, 25). Yeni bir skorlama sistemi olan
BEWE (Temel Eroziv Asmma Inceleme Indeksi),
genel pratikte kullanilabilen kolay bir indeks olmakla
birlikte erozyonun ayirici tanilart ile karsilagtirilmasina
olanak saglamaktadir (19). BEWE’nin sonuglart ile
asinmanin siddetinin degerlendirilmesine ilaveten risk
seviyesi belirlenerek erozyona sebep olan faktorler i¢in
miimkiin olan rehberligi saglamak amaclanmaktadir
(19). Bu nedenle arastirmamizda BEWE indeksi

kullanilmustir.

Bu ¢alismada sosyoekonomik diizey ve erozyon iliskisi
ile ilgili elde edilen veriler, sosyoekonomik diizeyi
yiiksek olan ailelerin g¢ocuklarinda dental erozyon
goriilme sikliginin daha az oldugunu gostermektedir.
Bu sonugséz konusu ailelerin ¢ocuklarmin agiz
sagligina daha fazla 6nem gostermesi ile agiklanabilir.
Hardling ve arkadaglarinin yaptiklar1 bir c¢aligmada
¢aligmamizdaki sonucun tersine, diisiik sosyoekonomik
durumun, pulpa veya dentini etkileyen eroziv
lezyonlara neden olan meyve ve karbonhidrath
iceceklerin tiiketim sikliginda artisla iliskili oldugu
ortaya konmustur (26). Diger taraftan Mantonanaki ve
arkadaglarmin ~ okul Oncesi d6nemdeki  Yunan
¢ocuklarinda yaptiklart arastirmada, ailelerin yiiksek
gelir durumu ile dental erozyon arasinda pozitif bir
iligki oldugu gosterilmistir (27). Aragtiricilar, yiiksek
gelir diizeyine sahip ailelerin ¢ocuklarinin daha yiiksek
yasam standartlarina ve daha saglikli beslenme
aligkanliklarina sahip olmanin yam: sira dental
erozyona zemin hazirlayan oral hijyen uygulamalarim

da daha kolay benimseme egiliminde olduklar1 ileri
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siirmiistiir. Calismalar arasindaki sonug¢ farkliliklari,
degisik cografyalarda yasayan toplumlarda
sosyockonomik  degiskenlerin  toplum  davranisi

tizerindeki etkisinin farkli olmasi ile agiklanabilir.

Erozyona sebep olan faktorler eksrinsik ve intrinsik
olmak ftizere 2’ye ayrilmaktadir (28). Ekstrinsik
faktorler; asitli igerikli her tiirli yiyecek ve icecek,
vitamin C tabletleri, asidik ila¢ kullanimidir (1,10,28-
30). Bunlarin tiiketilme sekilleri, sikligt  ve
zamanlarmin da erozyon olusumu iizerinde -etkili
oldugu bildirilmistir (1, 28-30). Intrinsik faktorler ise
gastrodzofagal  refli, anoreksia ve  blumia,
regilirjitasyon olarak gosterilmistir (1, 28). Bununla
birlikte calismamizda, bu risk faktorleri ile dental
erozyon arasinda herhangi bir iligki tespit edilmemistir.
Diger taraftan arastirmamizda, maksiller ve anterior
BEWE Skor degerlerinin agiz kurulugu gézlenmeyen
cocuklarda daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu
sonug, erozyona neden olan kimyasal faktorler
iizerinde tiikiiriiglin akig miktarmin 6nemli oldugunu

gostermektedir.

Aragtirmamizda; kilo ve boy degerleri ile erozyon
arasinda korelasyon varlig1 tespit edilmis ve kilo degeri
arttikca c¢ocuklardaki dental erozyon skorlarinin da
artigt  gozlenmistir. Bu  ¢ocuklardaki  beslenme
sikliginin artmasi, Oglinler arasinda dental erozyona
sebep olacak gidalarin tiikketiminin artmasi ve oral
hijyen uygulamalarina dikkat edilmemesi bu sonucu
ortaya c¢ikarmis olabilir. Diger yandan arastirmamizda
asitli iceceklerin tiiketimi ile dental erozyon goriilme
siklig1 arasinda istatistiksel olark anlamli iligki tespit
edilmemistir. Kola, gazoz, maden suyu gibi asidik
iceceklerin  3-6 yas grubu c¢ocuklarinda tiiketim
sikligmin az olmasi, bu igeceklerden siit dislerinin

etkilenme riskini azaltmig olabilir.

I¢ Anadolu bélgesinde yasayan 3-6 yas arasindaki
cocuklarin siit dislerinde dental erozyon prevelansinin
yiiksek oldugu tespit edilmis olup diisiik sosyo-
ekonomik durum, yiiksek kilo ve agiz kurulugunun

onemli risk faktorleri oldugu belirlenmistir.
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0/
Amac: Bu ¢alisma Istanbul’da yasayan annelerde, dogum sonu
depresyonun bebekle iliskili risk faktorlerini degerlendirmek

amactyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayict kesitsel tipte olan arastirmada
orneklemi, Istanbul’a bagl ilgelerde gebe ve bebek izlemi
yapilan birinci basamak saglik merkezlerine bagvuran 310 anne
olusturmustur. Veriler Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon
Olgegi kullanilarak toplanmustir.

Bulgular: Kadinlarin dogum sonrasi depresyon yasama
diizeyleri ile bebegin cinsiyetinin beklentiye uygun olmasi (t=—
3.506, df=308, p<0.01) ve gebeligi isteme durumu (t=—3.185,
df=308, p<0.01) arasinda 6nemli bir iligski oldugu belirlenmistir.
Tek yonlii varyans analizine gore; kadinlarin dogum sonrasi
depresyon yagama diizeyleri ile bebegin anne siitii ile beslenmesi
(F=5.407, df=309, p<0.01) ve bebek bakiminda sorun yasamasi
(F=4.465, df=309, p<0.001) arasindaki iliskinin anlamli oldugu

gbzlemlenmistir.

Sonu¢: Caligma bulgularimiz, istenmeyen gebelik, bebegin
cinsiyetinin beklentiye uygun olmamasi, bebek bakimi sirasinda
giicliik yasama, bebegin aile yagamina olumsuz etki olugturmasi
ile postpartum depresyon gelisimi arasinda anlamli bir iliski

oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Postnatal depresyon, postpartum depresyon,

Edinburgh Dogum Sonrast Depresyon Olgegi

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to identify risk factors
associated with the baby for postpartum depression of the

mothers who live in Istanbul.

Material and Methods: The method of this study is descriptive.
It was conducted on 310 mothers who had admitted to primary
health care centers responsible for follow-up of both the
pregnant mother and the baby. The data has been collected using
the Scale of Edinburgh Postpartum Depression.

Results: It has been found that the level of postnatal depression
is significantly related to the satisfaction of the expectation for
the baby's gender (t=—3.506, df=308, p<.01) and willingness for
pregnancy (t=—3.185, df=308, p<.01) According to one-way
variance analysis, it was observed that postpartum depression
levels were significantly associated with breastfeeding of the
baby (F=5.407, df=309, p<.01) and experiencing problems in
baby care (F=4.465, df=309, p<.001).

Conclusion: The findings of this study reveals that postpartum
depression arises from unwanted pregnancy, inappropriate baby
gender, difficulties of baby care, and the negative effects of

baby on family relations.

Keywords: Postpartum depression, postnatal depression, Scale

of Edinburgh Postpartum Depression
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GIRIiS
Gebelik ve dogum kadin yasaminda, Onemli
degisikliklerin yasandigi fizyolojik bir siire¢ oldugu
kadar, erken gelisim donemlerine iligkin bastirilmig ve
¢oziimlenmemis catismalarin yeniden giindeme geldigi
karmagik bir siirectir. Bu donemde kadinlar ruhsal
hastaliklarin ortaya ¢ikmasi agisindan daha fazla risk
altindadir (1).
Gebelik ve dogum sonrasi donemde en sik goriilen
komplikasyonlardan biri postpartum depresyondur ve
goriilme siklig1 ortalama %10-15 oranindadir (1,2).
Postpartum depresyon (PPD); dogumdan sonra ilk dort
hafta i¢inde baglayan, psikotik olmayan, major depresif
atak olarak tanimlanir. Vakalarin %80’inde hastalik
tablosu dogum sonrasi ilk 6 hafta iginde sinsice
gelismekte ve dogum sonu ilk yilin sonuna kadar
sirmektedir (1,2).
Beck, dogum sonu depresyonu olan kadinlarin duygu
ve diisiincelerini kontrol edemediklerini, hatta zaman
zaman davranis kontroliinde bile yetersiz kaldiklarini
belirtmektedir (3). Bu nedenle PPD’de asil sorunun
kontrol kayb1 oldugu gériisiinii savunmakta ve dogum
sonu ortaya ¢ikan bu durumu “akillilik ve delilik
arasindaki ince Dbir ¢izgide yiriiyils” olarak
tanimlamaktadir.
PPD anne, bebek, aile ve toplum saglig1 {izerinde pek
¢ok olumsuz etkiye sahiptir. Dogum sonu depresif
belirtiler annede ruhsal ¢okkiinliik ve fiziksel enerji
kaybi yaratmakta, kadinin aile, is ve sosyal yasamini
olumsuz etkileyerek, yasam kalitesini ciddi boyutlara
ulasacak sekilde bozmaktadir Ayrica yogun anksiyete
ve Uimitsizlik duygulari, annede intihar ya da bebegine
zarar verme disiincesi gelistirebilmektedir (4).
Dogum  sonu  depresyon  yasayan  annelerin
bebeklerinde, gelisimsel, davramigsal, duygusal ve
biligsel sorunlar ortaya ¢ikmakta ve anne-bebek
baglanmasi ciddi sekilde bozulmaktadir. Literatiirde az
gelismis lilkelerde annesi depresyonda olan bebeklerde,
yasamlarinin ilk bir yili i¢inde; diisik dogum agirligi,
biliyiime ve gelisme geriligi, yetersiz bagisiklama,

diisiik biligsel gelisim ve ishalli hastaliklarin daha sik
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goriildiigiine iliskin caligmalar bulunmaktadir (1,5).
PPD; anne, bebek ve aile tizerindeki olumsuz etkileri
nedeniyle onlenmesi gereken, dnemli bir halk saglig
sorunu olarak kabul edilmektedir. Hastaliklarin
onlenebilmesinde ilk adim, gelisiminde rol oynayan
risk faktorlerinin  belirlenmesidir. Dogum sonu
depresyon risk faktorlerini belirlemeye yonelik
calismalarda, genellikle annenin biyolojik ve psiko-
sosyal oOzelliklerine odaklanildig1 goriilmektedir. Bu
caligmalarda, diisik benlik saygisi, ekonomik
yetersizlikler, evlilik iligkisinin bozuk olmasi, sosyal
destek eksikligi, daha oOnce depresyon Oykiisii
bulunmas: gibi degiskenlerin postpartum depresyonun
onemli risk faktorleri arasinda oldugu bildirilmektedir
(6).

Ote yandan anne olmak kadin igin stresli bir
adaptasyon silirecidir ve bu siirecin  bebegin
ozelliklerinden etkilenmesi olasiligt bulunmaktadir.
Literatiirde postpartum depresyon gelisiminde bebege
ait Ozellikleri sorgulayan smirli sayida ¢alisma
bulunmaktadir (4,7,8).

Bu calisma Istanbul ilinde yasayan ve 0-12 ayhk
bebegi olan annelerde, dogum sonu depresyonun
bebekle iliskili risk faktdrlerinin belirlenmesi amaciyla

yapilmuigtir.

GEREC VE YONTEM

Tamimlayic1 kesitsel tipte olan arastirma, Istanbul’a
bagl toplam 12 ilgede (Atasehir, Bakirkdy, Besiktas,
Beykoz, Fatih, Kadikdy, Kartal, Kiigiikyali,
Sultanbeyli, Sisli, Umraniye ve Uskiidar) gebe ve
bebek izlemi yapilan aile sagligi merkezlerinde 01
Mart-01 Haziran 2014 tarihleri arasinda uygulanmstir.
Arastirmanin hangi ilgelerde ve hangi aile sagligi
merkezlerinde uygulanacagina kura yontemi ile karar
verilmigtir.

Aragtirmada katilimcilar; 0-12 aylik bebegi olan ve
bebek izlemi, agilama gibi nedenler ile aile sagligi
merkezine gelen, ¢aligmaya katilmaya goniillii olup
basit segkisiz yontemle belirlenen 310 anneden
olusmustur. Gebe kalmadan oOnce psikiyatrik bir

hastalik tanisi olanlar, ¢aligmaya katilmak istemeyen ya
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da goriismeyi kabul etmeyen kadinlar arastirma
kapsamina almmamigtir. Arastirmada toplam 332
kadinla gdriisme yapilmasina karsin, eksik ve yetersiz
doldurulmus olan 22 anket formu arastirma
kapsamindan ¢ikarilmistir.

Aragtirmanin verileri, literatiir 1513inda aragtirmacilar
tarafindan olusturulan yas, 6grenim durumu, ¢alisma
durumu, ekonomik durum, aile yapisi, gebelik ve
bebegin 6zelliklerini sorgulayan veri toplama formu ve
Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi
(EDSDO) ile toplanmistir. Olgek 1987°de Cox ve
arkadaglart  tarafindan kadinlarda dogum sonu
depresyon riskini belirlemeye yonelik gelistirilmistir.
Giliniimiize kadar pek cok caligmada kullanilan 6l¢ek
aym zamanda bir tarama aracidir (9). EDSDO 10
maddeden olusan, 4’li likert bi¢iminde kendini
bildirim 6lgegidir. Dort secenekten olugan yanitlar 0-3
arasinda puanlanmakta, 6lgekten alinabilecek en diisiik
puan 0 ve en yiiksek puan 30 olmaktadir (9).
EDSDO’nin  Tiirkce  formunun  gecerlilik  ve
giivenilirlik ¢alismasi, Engindeniz ve ark. (1996)
tarafindan yapilmistir. Uyarlama ¢alismasinda, 6lgegin
i¢ tutarlilik kat sayis1 0.79, iki yarim giivenilirligi 0.80
olarak bulunmustur. Olgegin kesme puam 12/13’tiir.
Caligmamizda 6lgegin kesme puani 13 olarak alinmig
olup, Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.82 olarak
hesaplanmistir.

Veriler toplanmaya baglanmadan o6nce etik kurul ve
kurum izinleri alinmustir. Verilerin toplanmasi
sirasinda katilimcilara ¢aligmanin amaci agiklanmus,
soru formu hakkinda bilgi verilmis ve ardindan
anketler uygulanmistir. Anket formunun doldurulmasi
10-15 dk stirmiistiir.

Kadinlarin dogum sonrasi depresyon diizeyleri ve
bagimsiz degiskenler arasindaki farkin istatistiksel
olarak énemli olup olmadig1 “iki Ortalama Arasindaki
Farkin Onemlilik Testi (t—testi)” ve “Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA)” analizleri ile test
edilmistir. ANOVA analizi sonucunda farklilik nemli
bulundugunda farkliligin hangi grup ya da gruplardan
kaynaklandig1 “Coklu Karsilagtirma Testi (Tukey)” ile

kontrol edilmistir. Bagimli ve bagimsiz degiskenler
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arasindaki iliski diizeyini ya da miktarimi ve yOniinii
belirlemek amaciyla korelasyon analizi yapilmis ve
degiskenlerin hangi sirayla katki sagladiklarimi
belirleyebilmek amaciyla Coklu Regresyon Analizi

kullanilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 27.4+5.3
ve ortalama evlilik siiresi 6.4+4.8 olup, kadinlarin
cogunlugu ilkdgrenim (%60.3) mezunudur ve herhangi
bir iste ¢aligmamaktadir (%87.4). Kadinlarin %79 unun
tek ¢cocugu bulunmaktadir, yaklagik dortte Gigli (%71.6)
cekirdek aile tipine sahiptir ve %55.8’i ekonomik
diizeylerini orta derecede oldugunu diistinmektedir.
Kadinlarin ¢ogunlugunun esiyle olan iliskilerinden
memnun (%47.4) ve ¢ok memnun olduklar1 (%40.3)
belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Kadimlarin Sosyo-demografik Ozellikleri

n %
Yas Ortalamasi1 =27.4+5.3
(min=18, max=43)
Ogrenim Diizeyi
[Ikdgrenim mezunu 187 60.3
Orta 6grenim mezunu 85 27.4
Yiksek6grenim mezunu 38 12.3
Caligma Durumu
Calisiyor 39 12.6
Calismiyor 271 87.4
Aile yonelik ekonomik durum algisi
Iyi 36 11.6
Orta 173 55.8
Kot 101 32.6
Evlilik yili Ortalamasi=6.4+ 4.8
(min=1, max=26)
Aile tipi
Cekirdek aile 222 71.6
Genis aile 82 28.4
Esiyle iligki memnuniyeti
Hi¢ memnun degil 14 45
Memnun degil 24 7.7
Memnun 147 47.4

KUTFD | 206



Karahan N ve ark. Postpartum Depresyon

Cok memnunum 125 40.3

Arastirmada kadinlarin bebeklerinin ortalama 4.2+2.9
aylik olduklar1 ve bebegin cinsiyetinin %53.9’unun kiz,
%46.1’inin erkek oldugu belirlenmistir. Kadinlarin
9%90.6s1 bebeklerinin cinsiyetinin beklentilerine uygun
oldugunu belirtmistir. Calismaya katilan kadinlarin
%96.1’1 bebeklerinin herhangi bir saglik problemi
yasamadigin1 ifade ederken, bebekte mevcut saglik
problemlerinin solunum sikintisi (%1.3), kalbinin delik
olmasi (%1.6), dogustan kalga ¢ikig1 (%0.3) ve sarihik
(%0.6) oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan
kadinlarin %74.2°si bebeklerini emzirmekte, %9.7° si
hem emzirmekte hem de ek gidalar vermekte, %8.7’si
mama, %7.4’1 ise hem emzirmekte hem de mama ile
beslemektedir. Isteyerek gebe kaldiklarii belirtenlerin
oran1 (%78.7) yiiksektir. Gebeligi istemedigini (%21.3)
belirten kadinlarin istememe nedenlerinin genellikle
ekonomik temelli oldugu bulunmustur.

Kadmlarin dogum sonrasi depresyon yasama diizeyleri
ile bagimsiz degiskenler (bebegin cinsiyeti, bebegin
cinsiyetinin beklentiye uygun olma durumu, bebegin
herhangi bir saglik probleminin olma durumu, bebegin
beslenme sekli, gebeligin istek durumu) arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla t-testi ile ANOVA testleri
uygulanmustir. iki ortalama arasindaki farkin anlamhilik
(t-testi) testi sonuglarina gore; kadinlarin dogum
sonrasi depresyon yasama diizeyleri ile bebegin
cinsiyetinin beklentiye uygun olmast (t=3.506,
df=308, p<.01) ve gebeligi isteme durumu (t=—3.185,
df=308, p<.01) arasinda Onemli bir iliski oldugu
belirlenmistir. Ayni1 zamanda uygulanan tek yonlii
varyans analizine gore; kadmnlarin dogum sonrasi
depresyon yasama diizeyleri ile bebegin beslenme sekli
(F=5.407, df=309, p<.01) arasindaki iliskinin anlaml
oldugu gozlemlenmistir. Cok yonlii karsilagtirma testi
(TUKEY) sonuglar1 Tablo 2’de yer almaktadir.

Bebek bakimi yasamdan pek c¢ok fedakarlik yapmayi
gerektiren ve ailenin dolayisiyla kadinin yasaminin
tamamen degismesine sebep olan bir olaydir. Bebek
bakiminda karsilasilan sorunlar arasinda birbirine esit

oranlarda  “Tek  bagima  bakarken  kendime
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giivenemiyorum” ve “Evden ayrilmam gerektiginde
bebege bakacak kimsek yok” (%22.3) basta yer alirken,
bunu sirastyla “Bebegime en iyi sekilde bakamam
kaygisi yasiyorum” (%19.7) ile “Bebegime bakarken
giigliik yasamiyorum” (%19.4) sorunlar1 izlemektedir
(Tablo 3). Tek yonlii varyans (ANOVA) analizi
sonuglar1 da kadinlarin dogum sonrasi depresyon
yasama diizeyleri ile bebek bakimi sirasinda
karsilagilan  sorunlar arasindaki iliskinin = 6nemli
oldugunu gostermistir (F=4.465, df=309, p<0.001).
Istatistiksel olarak bu anlamlihigin “l. Bebegime
bakarken giigliik yasamiyorum” (M=7.2, S=5.4) ile “2.
Tek basima bakarken kendime giivenemiyorum”
(M=11.3, S=5.2), “4. Ekonomik gii¢clik yastyorum”
M=11.7, S=6.2), “5. Bebegime en iyi sekilde
bakamam kaygist yasiyorum” (M=11.8, S=5.5)
ifadeleri arasindaki anlamli farktan kaynaklandigi
belirlenmistir (Tablo 3).

Bebegin aile yasamina etkisine iliskin kadinlarin
goriisleri degerlendirildiginde; kadinlarin yaridan biraz
fazlasinin (%52.3) bebegin aileye pek c¢ok ydnden
mutluluk ve giizellik getirdigini vurgularken, %23.9°u
gebeligin ve bebek bakiminin zorluklarina ragmen
mutluluk ve giizellik getirdigini, %11.6’s1 ise planl
olmamasina ragmen yasamlarina mutluluk kattigin
belirtmistir (Tablo 3). Ayrica istatistiksel analiz
sonuglaria gore kadinlarin dogum sonrast depresyon
yasama diizeyleri ile bebegin aile yasamina etkisi
arasinda anlamli bir farkliligin oldugu saptanmistir
(F=9.745, df=309, p<.001). Bu anlaml farkliliginda
“Ailemize pek c¢ok yonden mutluluk ve giizellik
getirdi” (M=9.1, S=5.4), “Ekonomik giicliikler nedeni
ile ailemi zorlad1” (M=13.4, S=6.2) ifadeleri arasindaki
farkliliktan kaynaklandigi s6ylenebilir (Tablo 3).
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Tablo 2. Dogum Sonu Depresyon Gériilme Durumu {le fliskili Degiskenler
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Degiskenler n % XS Istatistiksel ~ Tukey Testi
Analiz Sonuglar
Yas (Ort.=27.4; S=5.3)
18-25 141 455 9.9(5.6) F=1.030
26 —34 143 46.1 10.6 (5.9)
3444 26 8.4 11.4 (5.7)
Ogrenim Diizeyi
[Ikégrenim mezunu 187 60.3 105(6.1) F=0.502
Orta 6grenim mezunu 85 27.4 10.4 (5.2)
Yiiksek 6grenim mezunu 38 12.3 9.5 (5.0)
Calisma Durumu
Calisiyor 39 12.6 10.8 (5.8) t=0.530
Calismiyor 271 87.4 10.3 (5.7)
Bebegin cinsiyeti
Kiz 167 53,9 10.5(5.8) t=0.379
Erkek 143 46,1 10.2 (5.7)
Bebegin cinsiyetinin beklentiye uygun olma durumu
Evet 281 90,6 10.0(5.4) t=3.506*
Hayir 29 9,4 13.9(7.7)
Bebegin herhangi bir saglik probleminin olma durumu
Hayir 298 96,1 10.2 (5.7) F=1.866
Yogun bakimda kalma 4 1,3 14.0 (5.9)
solunum sikintisi
Bebegin kalbi delik 5 1,6 12.4 (4.0)
DKC 1 3 19.0 (0.0)
Sarilik 2 ,6 17.0 (1.4)
Bebegin beslenme sekli
Emzirme 230 74,2 9.7 (5.8) F=5.407* Mama — emzirme;
Mama 27 8,7 11.2 (4.3) Emzirme — emzirme
Hem emzirme hem mama 23 74 12.0 (4.7) ek gida
Emzirme ve ek gida 30 9,7 13.6 (5.7)
Gebeligin istek durumu
Isteyerek 244 78,7 9.8(5.5) t=—3.185*
Istemeyerek (ekonomik 66 21,3 12.3(6.1)

nedenlerden)

*p<.01; **p<.001
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Tablo 3. Bebegin Aile Yasamina Olan Etkisinin Dogum Sonu Depresyon Agisindan Incelenmesi

Degiskenler n % XS istatistiksel Tukey Testi
Bebek bakimi sirasinda karsilasilan sorunlar Analiz Sonuglar
1. Bebegime bakarken giicliik 60 19.4 7.2(5.4)
yagamiyorum
2. Tek bagima bakarken kendime 69 22.3 11.3(5.2)
glivenemiyorum 1. Madde — 2. Madde
3. Evden ayrilmam gerektiginde 69 22.3 9.2(5.1) F=9.745 1. Madde — 4. Madde
bebege bakacak kimsem yok 1. Madde — 5. Madde
4. Ekonomik giicliik yastyorum 51 16.5 12.7 (6.2)
5. Bebegime en iyi sekilde bakamama 61 19.7 11.8 (5.5)
kaygist yastyorum
Bebegin Aile yasamina olan etkisi
1. Ailemize pek ¢ok yonden mutluluk 162 52.3 9.1(5.4)
ve giizellik getirdi
2. Planl olmamasina ragmen 36 11.6 11.5(5.8)
yasamimiza mutluluk katti
3. Gebeligin ve bebek bakiminin 74 23.9 11.1 (5.5)
zorluk-larma ragmen mutluluk ve
1. Madde — 4. Madde
giizellik getirdi F=5.309
4. Ekonomik giigliikler nedeni ile 24 7.7 13.4 (6.2)
ailemi zorlad1
5. Aileme pek ¢ok yonden kiilfet 3 1.0 14.3 (11.9)
getirdi
6. Yasadigim zorluklar mutlulugumu 11 3.5 13.0(5.2)
golgeledi

TARTISMA

Dogum sonu depresyon; kadinlarin dogum sonu
donemde en sik rastladiklari ruhsal problem olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Dogum sonu depresyonun anne
ve bebek iizerindeki olumsuz etkilerinin azaltilabilmesi
ya da Onlenebilmesi i¢in dogum sonu depresyon
acisindan risk altinda olan kadinlarin tespit edilmesi
onemli bir silirectir. Bu siirecin etkili bir sekilde
strdiiriilebilmesi i¢in, dogum sonu depresyon risk
faktorlerinin bilinmesi gerekmektedir.

bebekle

Bu c¢alisma

dogum sonu depresyonun ilgili  risk

faktorlerinin belirlenebilmesi amaciyla, Istanbul ilinde

yasayan ve 0- 12 aylik bebegi olan 310 anne ile
yapilmuigtir.
Calismaya katilan kadmnlarin Edinburg Dogum Sonrasi

Depresyon Olgegi’nden aldiklar1 puanlar

incelendiginde; yas, egitim ve c¢alisma durumu

acisindan dogum sonu depresyon gorilme sikligi
bir Literatiir

anlaml farklilk  gostermemektedir.

incelendiginde  bu

iliskili

degiskenlerin dogum sonu

depresyonla oldugunu gosteren caligmalar
bulunsa da c¢aligmamizin sonuglariyla uyumlu olan
calismalarin  sayis1  bir hayli fazladir (11,12).
Plansiz/istenmeyen gebelikler annelerde dogum sonu

depresyon igin bir risk olusturmaktadir.
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Plansiz/istenmeyen gebelik geciren annelerde maternal
baglanma puanlar1 daha diigiik, depresyon puanlar1 ise
daha yiiksek olabilmektedir (13-15). Calismamizda bu
gebeligini istemeyen kadinlarin dogum sonu depresyon
gorillme orani istatistiksel olarak anlamli derece
yiiksek bulunmustur.

De Castro ve ark’nin. Meksika’da 604 anne ile
yaptiklar1 calismada, gebeligin plan durumu ile PPD
arasinda anlamli bir iliski oldugu, gebeligi plansiz
olanlarda DSD riskinin 2.4 kat daha fazla oldugu
saptanmustir (16). Mazaheri ve ark.’nin iran’in Isfehan
sehrinde dogum sonu 4-8 haftalik bebegi olan anneleri
Beck Depresyon Envanteri ile taradigi ¢alismada,
plansiz/istenmeyen gebeliklerin PPD igin bir risk
faktori oldugu saptanmustir (17). Literatiirde
plansiz/istenmeyen gebelikler ile PPD arasinda anlamli
iliski oldugunu bildiren ¢ok sayida ¢alisma
bulunmaktadir (7,8,18-20).

Es ve ailenin bebegin cinsiyeti konusundaki 6n yargi
ve saplantilar1 anne i¢in dogum sonu depresyon
gelisgimi i¢in bir risk faktorii olabilmektedir (2).
Caligmamizda dogum sonu depresyon ile bebegin
cinsiyetinin  beklentiye uygun olmast arasinda
istatistiksel bir iligki oldugu belirlenmistir. Marakoglu
ve ark., bebegin cinsiyetinden memnuniyetsizlik ve
erkek bebek beklentisinin gergeklesmemesine bagl
postpartum depresyon gelisebilecegini bildirmektedir
(21). Urdin ve Cin ve Hindistan’da yapilan
caligmalarda, kiz ¢ocugu olan annelerin, dogum sonu
depresyondan etkilenme olasiliginin  daha yiiksek
oldugu saptanmustir (22-24). Ulkemizde yapilan gesitli
caligmalarda da benzer sonuglara ulagilmistir (2,25,26).
Calisma bulgumuz, literatiir 1s1ginda
degerlendirildiginde, ataerkil toplum yapisina sahip
ilkelerde, bebegin cinsiyetinin beklentiye uygun
olmamasinin, dogum sonu depresyon gelisimi
acisindan  bir risk faktorii olarak ele alinmasi
gerektigini diisiindiirmektedir.

Literatiirde emzirme sirasinda salgilanan prolaktin ve
oksitosin  hormonunun dogum sonu depresyon
gelisimini azalttig1 bildirilmektedir. Ayrica

caligmalarda emzirme Oz-yeterliligi diisiik olanlarda,
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postpartum  depresyon riskinin  yiikksek oldugu
belirtilmektedir (27,28). Calismamizda kadinlarin
dogum sonrast depresyon yasama diizeyleri ile bebegin
beslenme sekli arasindaki iliskinin anlamli oldugu
gdzlemlenmistir. Buna gore, bebegini yalnizca
emziren kadinlarda dogum sonu depresyon goriilme
oranlari, bebegine mama ya da ek gida verenlere gore
daha diistiktiir. Dogum sonu depresyon gelisimi ile
emzirme arasindaki iliskiyi degerlendiren bir meta-
analizin sonuglari, emzirme ile PPD arasindaki iligkiyi
aciklayan yeterli calisma olmadigina isaret etmektedir
(29). Ulkemizde yapilan cesitli g¢alismalarda ise,
bebegini emzirmeyen annelerin depresyon puanlariin
daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. (7,20). Dogum
sonu depresyon gelisiminde emzirmenin etkisine
yonelik caligma bulgumuz, emzirmenin dogum sonu
donemde anne ve bebek baglanmasini arttirmasiyla
iligkilendirilmistir.

Literatiirde dogum sonu donemde bebeginde saglik
sorunu olan kadinlarin postpartum depresyon agisindan
risk altinda oldugunu gosteren pek ¢ok c¢alisma
bulunmaktadir (6,30,31). Calismamizda bebeklerin
neredeyse tamaminin (%96.1) herhangi bir saghik
problemi  olmamasi, dogum sonu depresyon
gelisiminde bebekte saglik sorunu varligimin etkisinin
incelenmesi agisindan yetersiz veri kaynagi olarak
degerlendirilmistir. Bebek bakiminda sorun yasama ve
bebegin zor mizaca sahip olmasi annede depresyon
belirtilerinin ~ goriilmesine  yol  agabilmektedir.
Calismamizda tek yonlii varyans analizi sonuglari;
bebegine bakarken giiclik yasamadiginmi bildiren
kadinlarin depresyon puanlariin, bebegine tek basina
bakmakta kendine gilivenemeyen, bebegine en 1iyi
sekilde bakamayacagi kaygist yasayan, ekonomik
sikinti i¢inde olan kadinlara gbére anlamli derecede
daha diisiik oldugunu gostermektedir.

Calismalar, algilanan ebeveynlik bilgisinin diisiik
olmasi, bebek bakimini zorlayici olarak
degerlendirilme, bebegine yeterince bakim veremedigi
ya da yeterince ilgi gosteremedigini diigiinme ile
dogum sonu depresyon gelisimi arasinda iliski

oldugunu gostermektedir (7,22,32). Kartal’in primipar
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gebelere verilen egitimin DSD {iizerindeki etkilerini
inceledigi ¢aligmasinda, dogum sonu donemde kendisi
ve bebeginin bakiminda destek aldigimi belirten
miidahale grubundaki kadinlarin depresyon puanlarimin
kontrol grubuna gore daha diisikk oldugu bildirilmistir
(33). Calisma bulgumuz bebek bakiminda sorun
yasayanlarda dogum sonu depresyon riskinin daha
fazla gorildiigiini bildirmekte olup, literatiirle uyumlu
olarak degerlendirilmistir. Ancak bebek bakiminda
sorun yasanmasinin dogum sonu depresyonun nedeni
mi, sonucu mu oldugunu ayirmak oldukc¢a giictiir. Bu
noktada c¢aligma bulgumuz, gebelik doneminden
baslayarak tiim annelerin bebek bakimi konusunda
maket iizerinde uygulama ile zenginlestirilmis egitim
almas1 gerektigi ve dogum sonu donemde ebeler
tarafindan ev ziyaretleriyle desteklenmesinin 6nemli
oldugunu diistindiirmektedir.

Dogum biyolojik, sosyal ve kiiltiirel bir olgudur.
Dogum sonu donemde ebeveynlerden yeni rollere
uyum saglamasi, bebegin bakim ve gereksinimlerini
karsilamasi, aile iiyesi olarak etkin iletisim kurma ve
bu gegis siirecinin problemleriyle bas etmeleri beklenir.
Bu durum hem anne icin hem de evlilik yasantisi
acgisindan onemli bir gelisimsel kriz olarak kabul edilir.
(34). Calismamizda bebegin aile yasamina etkisine
iliskin kadinlarmm gorisleri degerlendirilmistir. Buna
gore, kadinlarin dogum sonrasi depresyon yasama
diizeyleri ile bebegin aile yasamina etkisi arasinda
anlamli  bir farklihik saptanmistir. Bebegin aile
yasantisina pek c¢ok yonden mutluluk ve giizellik
getirdigini diisiinen kadinlarin dogum sonu depresyon
puanlari, bebegin ekonomik gii¢liikler nedeniyle aile
yagamini zorlagtirdigin1  diisiinenlere gore anlamli
derece daha diigiikk bulunmustur.

Durukan ve ark.’nin c¢aligmasinda bebegin evlilik
yagantisini olumsuz yonde etkiledigini diisiinenlerin
depresyon puanlari, iligkisinin etkilenmedigini ya da
olumlu etki yarattigini bildirenlere gére 1.6 kat daha
yiiksek bulunmusgtur (4). Karabulut’un ¢aligmasinda
ise, gebelikte kadinin dogum sonrasi kendine zaman
ayiramayacagl ve esiyle iliskisinin eskisi gibi

olamayacag1 endisesine sahip olmasi ile DSD arasinda
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anlamli bir iliski oldugu bildirilmistir (35). Calisma
bulgumuz, bebegin evlilik ve aile yagamina olumsuz
etkisi oldugunu diisiinen kadinlarin dogum sonu
depresyon agisindan daha fazla risk altinda oldugu
goriisiinii destekler niteliktedir.

Istanbul’da yasayan 0-12 aylik bebegi olan 310 kadinla
goriisiilerek gerceklestirilen bu ¢alismada, dogum sonu
depresyonun  bebekle  iliskili  risk  faktorleri
incelenmistir. Calisma sonuglarina gore dogum sonu
depresyon varligiyla; bu gebeligi istemeyen, bebegin
cinsiyeti beklentisine uygun olmayan, bebegine
bakarken giicliik yasadigini diisiinen, bebegine en iyi
sekilde bakamayacagi kaygisi yasayan, bebegin aileye
ekonomik yiik olacagini diisiinen kadinlarda dogum
sonu depresyon puanlari yiiksek bulunmustur. Ayrica
bebegini emziren kadinlarda depresyon puanlari
istatistiksel olarak anlamli derece daha diistiktiir.

Bu bulgular dogrultusunda; istenmeyen gebeliklerin
onlenmesi, gebelik doneminden itibaren kadinlarin
ebeler/hemsireler tarafindan bebegin bakimi konusunda
maket iizerinde uygulama yapilarak egitilmesi, dogum
sonu emzirmenin erken baglatilmasi ve siirdiiriilmesi
konusunda annelerin tesvik edilmesi, lohusalarin ev
ziyaretleri yoluyla desteklenmesi, bu ziyaretler
sirasinda bebegin 6zelliklerinin ve annede depresyon

belirtilerinin gézlemlenmesi 6nerilmektedir.

KAYNAKLAR

1. Brummelte S, Galea LA. Postpartum depression:
Etiology, treatment and consequences for maternal
care. Hormones and Behavior. 2016;77: 153-66.

2. Ozdemir S, Marakoglu K, Civi S. Konya il
merkezinde Dogum sonrasi depresyon riski ve
etkileyen faktorler. TAF Preventive Medicine
Bulletin. 2008; 7(5): 391-8.

3. Beck CT. Acheklist to identify woman at risk for
developing postpartum depression. Journal of
Obstetric Gynecology & Neonatal Nursing. 1998;
27(1): 39-46.

4. Durukan E, ilhan M, Bumin MA, Aycan S. 2
Hafta-18 Aylik Bebegi Olan Annelerde Postpartum

KUTFD | 2n



Karahan N ve ark. Postpartum Depresyon

Depresyon Siklig1 ve Yasam Kalitesi, Balkan Med
J. 2011, 28: 385-93.

5. Dennis CL, Janssen PA, Singer J. Identifying
women at-risk for postpartum depression in the
immediate postpartum period. Acta Psychiatrica
Scandinavica. 2004; 110(5): 338-46.

6. Tirkoglu N, Baysal HY, Kiiciikoglu S. Saglikli ve
Hasta Cocuga Sahip Annelerin Dogum Sonu
Depresyon Belirtilerinin

Cumhuriyet Hemgirelik Dergisi. 2014; 3(1): 1-8.

Karsilagtirilmasi.

7. Battaloglu B, Aydemir N, Hatipoglu S. Saglam
¢ocuk poliklinigine basvuran 0-1 yas bebegi olan
annelerde depresyon taramasi ve depresyonde etkili
risk faktorleri. Bakirkdy Tip Dergisi. 2012; 8(1):
12-21.

8. Giimiis AB, Keskin G, Alp N, Ozyar S, Karsak A.
Postpartum  depresyon yaygmnhign ve iliskili
degiskenler. New/Yeni Symposium Journal. 2012;
50(3):145-54.

9. Cox JL, Holden JM, Sagovsky R. Detection of
postnatal depression. Development of the 10-item
Edinburgh Postnatal Depression Scale. Br J
Psychiatry. 1987; 150: 782-6.

10. Engindeniz AN, Kiiey L, Kiiltir S. Edinburgh
dogum sonrasi depresyon Olgegi Tirkge formu
gegerlilik  ve  gilivenilirlik  ¢alismasi.  Bahar
Sempozyumlar1 1 Kitab1, Psikiyatri Dernegi
Yayinlari. 1996: 51-2.

11.Kirkan TS, Aydin N, Yazici E, Aslan PA,
Acemoglu H, Daloglu AG. The depression in
women in pregnancy and postpartum period: A
follow-up study. International journal of social
psychiatry. 2015; 61(4): 343-9.

12.Batmaz G, Dane B, Sarioglu A, Kayaoglu Z, Dane
C. Can we predict postpartum depression in
pregnant women? Clin. Exp. Obstet. Gynecol.
2015; 5: 605-9

13. Arslan D. Dogum Sonu Depresyon Riski ve liskili
Faktorlerin Belirlenmesi. M.U. Saghk Bilimleri
Enstitiisii. Yiiksek Lisans Tezi. Mersin. (Danigman:

Yrd. Dog¢.Dr. M Yurdakul), 2012.

KU Tip Fak Derg 2017; 19(3): 204-213
DOI: 10.24938/kutfd.331954

14. Ar1 S. Anne Bebek Baglanmasi ile Dogum Sonu
Depresyon Arasindaki Iliski. 1U Saglik Bilimleri
Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali. Yiiksek Lisans
Tezi. Istanbul. (Danisman: Yrd. Dog. Dr. N Keser
Ozcan), 2012.

15. Akdeniz Erken A. Kayseri Il Merkezinde Dogum
Yapan Kadinlarda Dogum Sonu Depresyon Siklig1
ve Etkileyen Faktorler. EU Saghk Bilimleri
Enstitiisi Halk Sagligt Anabilim Dali. Yiiksek
Lisans Tezi. Kayseri. (Danigman: Prof. Dr. O
Giinay), 2016.

16.De Castro F, Palace JMS, Billings DL, Rivera L
Frongillo EA. Risk profiles associated with
postnatal depressive symptoms among women in a
public sector hospital inMexico: The role of
sociodemographic and psyc hosocial factors.
Archives of Women’s Mental Health. 2015; 18(3):
463-71.

17. Mazaheri MA, Rabiei L, Masoudi R, Hamidizadeh
S, Nooshabadi MRR, Najimi A. Understanding the
factors affecting the postpartum depression in the
mothers of Isfahan city. J Educ Health Promot.
2014; 3: 65.

18.Bener A, Gerber LM, Sheikh J. Prevalence of
psychiatric disorders and associated risk factors in
women during their postpartum period: a major
public health problem and global comparison.
International Journal of Women’s Health. 2012; 4:
191-200.

19. Burgut FT, Bener A, Ghuloum S, Sheikh J. A study
of postpartum depression and maternal risk factors
in Qatar. Journal of Psychosomatic Obstetrics &
Gynecology. 2013; 34(2): 90-7.

20.Kirkan TS. Gebelik ve dogum sonrasi donemde
depresyon yayginlhig: ve iligkili faktorler: Bir izlem
caligmasi. AU Tip Fak. Ruh Sagligi ve Hastaliklari
ABD. Uzmanlik Tezi. Erzurum. (Danigman: Prof.
Dr. N Aydin), 2014.

21.Marakoglu K, Ozdemir S, Civi S. Postpartum
depresyon. Tiirkiye Klinikleri J Med Sci. 2009;
29(1): 206-14.

KUTFD | 212



Karahan N ve ark. Postpartum Depresyon

22. Mohammad KI, Gamble J, Creedy DK. Prevalence
and factors associated with the development of
antenatal and postnatal depression among Jordanian
women. Midwifery. 2011; 27(6): 238-45.

23.Deng A, Jiang T, Luo Y, Xiong R. Prevalence and
risk factors of postpartum depression in Tianhe
District of Guangzhou. J South Med Univ. 2014;
34(1): 113-6.

24.Desai ND, Mehta RY, Ganjiwale J. Study of
prevalence and risk factors of postpartum
depression. National Journal of Medical Research.
2012; 2(2): 194-8.

25.Seymen Tatar E. Dogum Sonu ilk Uc¢ Ayda
Annelerin  Depresyon Yasama Durumlarinin
Belirlenmesi. GU Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemgirelik Programi. Yiiksek Lisans Tezi. Ankara.
(Danisman: Yrd. Dog. Dr. E Kilgarslan Toriiner),
2010.

26. Arslantas H, Ergin F, Akdolun Balkaya N. Aydin il
Merkezinde Dogum Sonrasi Depresyon Sikligi ve
Iliskili Risk Etmenleri. ADU Tip Fakiiltesi Dergisi.
2009; 10(3): 13-22.

27.Fairlie TG, Gillman MW, Rich-Edwards J. High
pregnancy-related anxiety and prenatal depressive
symptoms as predictors of intention to breastfeed
and breastfeeding 1nitiation. J Womens Health.
2009; 18: 945-53.

28. Dennis CL, McQueen K. Does maternal postpartum
depressive  symptomatology influence infant
feeding outcomes? Acta paediatrica. 2007; 96(4):
590-4.

29.Chowdhury R, Sinha B, Sankar MJ, Taneja S,
Bhandari N, Rollins N, et al. Breastfeeding and
maternal health outcomes: a systematic review and
meta-analysis. Acta Paediatrica. 2015; 104(Suppl
467): 96-113.

30. El-Hachem C, Rohayem J, Khalil RB, Richa S,
Kesrouani A, Gemayel R, et al. Early identification
of women at risk of postpartum depression using
the Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)
in a sample of Lebanese women. BMC Psychiatry.
2014; 14: 242.

KU Tip Fak Derg 2017; 19(3): 204-213
DOI: 10.24938/kutfd.331954

31.Demir S, Sentirtk MB, Cakmak Y, Altay M.
Klinigimizde dogum yapan kisilerde depresyon
oran1 ve iliskili faktdrler. Haseki Tip Biilteni. 2016;
54:83-9.

32. Celikel AS. Dogum Sonrasi Dénemde Fonksiyonel
Durum ile Postpartum Depresyon iliskisinin
Incelenmesi. GATA Saglhk Bilimleri Enstitiisii,
Uzmanhik Tezi, Ankara. (Tez Damigman: A
Ustiinsdz), 2012

33. Kartal B. Primipar gebelere verilen egitimin dogum
sonu depresyon iizerine etkisi. EU Saglik. Bilimleri
Enstitiisii. Hemsirelik ABD. Yiiksek Lisans Tezi.
Kayseri. (Danmisman: Dog. Dr. M Baser, Prof. Dr. N
Karatas), 2011.

34.Gulec D, Kavlak O, Sevil U. Emotional problems
of parents in the postpartum period and nursing
care/Ebeveynlerin  Dogum Sonu  Yasadiklari
Duygusal Sorunlar ve Hemsirelik Bakimi. Journal
of Education and Research in Nursing. 2014; 11(1):
54-61.

35.Karabulut G. Gebelikte Dogum Beklentisinin
Postpartum Depresyon Gelistirme Uzerine Etkisi.
HU Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji Anabilim
Dali. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul. (Danisman:
Dog. Dr. E Salcioglu), 2014.

KUTFD | 213



Derleme

DOI: 10.24938/kutfd.365480

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Der:

isi 2017; 19(3): 214-219

2017 ST YUKSELMELI MiYOKART ENFARKTUSU

KILAVUZUNDA YENILiKLER

New Concepts in ST Elevation Myocardial Infarction in 2017
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oz
Bu derlemede ESC (European Society of Cardiology) 2017
ST segment yilkselmeli miyokart enfarktiisii (STYME)
kilavuzunda degisen ve yeni eklenen Oneriler ele alinacaktir.
Bu kilavuzda, ST segment yiikselmeli miyokart enfarktiisii
tanim1  genisletilerek hasta kapsamu arttirilmustir.  Acil
tedavide oksijen tedavisinin ve opioidlerin 6nemi azalirken,
reperfiizyon siiresinin kisaltilmasina yonelik ‘tanidan tel
gecisine’” kavramu gelistirilmistir. Koroner anjiyografi siiresi
2-24 saate indirilirken, 48 saatten sonra perkiitan koroner
girisim (PKG) iskemi yoklugunda onerilmemistir. Radial
girisim ve ilag¢ kapl stent kullanimi 6n plana ¢ikarken, rutin
trombiis aspirasyonu artik Onerilmemektedir. Komplet
revaskiilarizasyon artik hastaneden ¢ikmadan onerilmektedir.
Stent trombozunu artirdigindan bivalirudin endikasyonu
azalirken, enoxaparin heparine alternatif olarak PKG de daha

P2Y12

giiclii
kullanimu klopidogrele iistiin gozitkmektedir. Kangrelor, oral

onerilmektedir.  Potent inhibitorlerinin

alimi olmayanlarda intravendéz olarak ilk kez kullanima
girmistir. Maksimum doz statine ragmen, >70 mg/dl LDL
olanlarda ek ilaglarin kullammi 6nerilmektedir. ikili
antiplatelet tedavi bir yil siire ile Onerilirken, 36 aya
Kalite  kontrolii

uzatilabileceginden  bahsedilmistir.

degerlerinin standardizasyonu igin kriterler belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: ST yiikselmeli miyokart enfarktiisii,
medikal tedavi, invaziv tedavi, yeni éneriler

ABSTRACT

In this review, we will discuss new and revised concepts in the
ESC (European Society of Cardiology) 2017 ST-segment
elevation myocardial infarction (STEMI) guideline. The
definition of STEMI has been expanded to increase the patient
coverage. The concept of 'diagnosis to wire crossing” has been
developed for shortening the duration of reperfusion while the
importance of oxygen therapy and opioids has been
diminished in emergency treatment. The time to coronary
angiography has been reduced to 2-24 hours, and
percutaneous coronary intervention (PCI) has not been
recommended after 48 hours in the absence of ischemia.
While radial intervention and the use of drug-eluting stents are
at the forefront, routine thrombus aspiration is no longer
recommended. Complete revascularization is recommended
before leaving the hospital. Bivalirudin is recommended less
as it increases stent thrombosis. Enoxaparine is used as an
alternative to heparin in PCI. The use of potent P2Y12
inhibitors seems superior to clopidogrel. Cangrelor has been
used for the first time in patients not taking oral

administration. The wuse of additional medications is
recommended in patients with LDL> 70 mg / dL despite the
use of maximum dose of statin. It has been mentioned that
while dual antiplatelet therapy is recommended for one year, it
can be extended to 36 months. Criteria have been set for
standardization of quality indicators.

Keywords: ST elevation myocardial infarction, medical
therapy, invasive therapy, new recommendations
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GIRIS
Avrupa’da ve tiim diinyada iskemik kalp hastaliklarina
bagl oliimler azalmasina ragmen, halen 6liimiin en sik
nedenidir. Bu baglamda segment yiikselmeli miyokart
enfarktiisiiniin (STYME) siklig1 azalmakta, ancak ST
yikselmesiz ~ miyokart enfarktiisi = siklifi  ise
artmaktadir. Yeni gelisen ilaclar ve girisim yontemleri
sayesinde Ozellikle hastane i¢i mortalite de daha fazla
azalma gozlenmektedir. Her yeni kilavuz, dnerilen yeni
verilerin  1518mda  STYME  mortalitesinin ~ ve

morbiditesinin azalmasina katkida bulunmaktadir.

Avrupa Kardiyoloji Dernegi, Agustos 2017°de STYME
ile ilgili yeni kilavuzunu yayinladi (1). Bu derlemede,
2012 yilinda yaymlanan kilavuza gore getirilen
yenilikler o&zetlenecektir (2). Yeni kilavuzda ST
segment yiikselmesi taniminda degisiklik gozlenmemis
olup tanimu, ardisik iki derivasyonda V2-V3’te >40 yas
erkekte >2.5 mm, <40 yas erkekte >2mm, kadinlarda
>1.5 mm ve diger derivasyonlarda >1mm, V7-V9’da
>0.5 mm ST segment elevasyonu olarak halen devam
etmektedir. Bununla birlikte revaskiilarizasyon i¢in tek
gereklilik, ST segment elevasyonu ve sol dal blogu
olmaktan ¢ikarilmistir. Reperfiizyon gereken koroner
okliizyona her zaman ST elevasyonunun eslik
etmeyebilecegi belirtilmis, mevcut sol (Konkordan ST
elevasyonu >1mm, diskordan ST segment elevasyonu
>5mm) veya sag dal blogu, T dalga sivriligi,
ventrikiiler kalp pili varligindaki LBBB varligi, V1-
V3’te izole ST depresyonu posteriorda V7-V9 ST
elevasyonu, 8 veya daha fazla derivasyonda ST
depresyonuna eslik eden aVR’de ST elevasyonu gibi
atipik elektrokardiyografik (EKG) bulgularina sahip
hastalarda da acil revaskiilarizasyonun yapilmasi
gerektigi (her ne kadar pratikte yapiliyor olsa da)
teorikte de kilavuza girmistir. Yine pratikte
faydalanilan EKO’da saptanan yeni gelisen kinezi
bozuklugundan da  tamida  faydalanilabilecegi

vurgulanmigtir.
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Acil ekokardiyografi, mekanik komplikasyonlar,

kardiyojenik sok, hemodinamik kararsizlik
durumlarinda rutin  olarak  Onerilirken,  ivedi
ekokardiyografi kardiyak olmayan nedenleri ekarte
etmek i¢in, erken ekokardiyografi ise ejeksiyon
fraksiyonu belirlemek i¢in Onerilmektedir. Kardiyak
arrest sonrasi hastalarda da EKG’de ST yiikselmesi
gereksinimi olmadan, tip 3 miyokart enfarktiisii tanimi
paralelinde iki saat i¢inde koroner anjiyografi (KAG)

yapilmasi da yenilikler arasindadir.

STYME tanis1 hastane kapisindan 6nce konmalidir.
Reperfiizyon stratejisinin se¢iminde tanmin sifirinci
dakikast (EKG’de ST elevasyonu veya ekivalani)
reperfiizyon strateji saatinin baslangic noktasi kabul
edilmigtir. Yeni kilavuzda “ilk tibbi temas” terimi tani
stiresine bir katki saglamadigi icin kaldirilmistir. EKG
gekilerek STYME  tamis1  konulduktan  sonra
kronometrenin ¢alismaya baglanmasi Onerilmektedir.
Hastanin STYME tanis1 alabilmesinin hizlanmasi adina
EKG, donanimli ambulanslarda ¢ekilmeli tedavi
hizlanmasi i¢in de fibrinolitik tedavi verebilecek
deneyimli  ekip  bulundurulmalidir.  “Kapi-balon
zamani” terimi kaldirilarak, yerine “tanidan tel gegisi”
terimi getirilmistir. Burada maksat hem tammnin
konmasmin erken yapilmasi hem de gercek
reperfizyon zamaninin Olgiilmesinin saglanmasidir.
Kapidan giris zamani, tan1 konmasindan daha gec
olabilmektedir. Primer perkiitan koroner girisimin (PKG)
fibrinolitik tedaviye ustiinliigii ilk 3 saatten sonra daha
belirgin olarak gozlendiginden, tam1 konduktan sonra
120 dakika iginde girisim yapilabilecek bir merkeze
sevk miimkiinse merkeze haber verilerek acil transfer
saglanmali, hatta 90 dakika i¢inde tel gegisi
saglanmalidir. PKG merkezine 120 dakika iginde
ulagilamiyorsa, 10 dakika i¢inde bolus fibrinolitik
verilmelidir. Primer PKG yapilan merkeze bagvuruda
tel gecisi icin siire 60 dakika i¢inde olmalidir. Hem
pratikte tan1 konmasimin ardindan ¢ok kisa siirelerde

fibrinolitik tedavinin verilebilir olmasi1 hem de bolus
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fibrinolitiklerin yaygin olarak kullanilmasinin getirdigi
hizlanma nedeni ile EKG tamsindan fibrinolitik
verilmesine kadar gegen siire, oOnceki kilavuzda
maksimum 30 dakika olarak Onerilirken, Yyeni
kilavuzda bu siire 10 dakikaya indirilmistir. Burada 75
yas istll hastalarda yar1 doz tenekteplaz uygulamas: da

ilk kez belirtilmistir.

STYME igin 6zel 112 Acil destek sistemi olusturulmali
ve bu sistemi bypass edecek durumlar ortadan
kaldirilmalidir. Tim ambulanslarda EKG defibrilator
ve ileri yasam destegi verebilecek bir personel
bulundurulmalidir. Personel EKG ¢ekebilmek disinda
ya yorumlayabilmeli ya da yorumlayacak merkeze
hemen iletebilmelidir. Hastane oOncesi fibrinolitik
tedavi >120 dakika olan reperflizyon durumlarinda
paramedik tarafindan verilebilmelidir.

Reperfiizyon tedavisindeki major degisiklik, taninin
konmasindan sonra 10 dakika i¢inde fibrinolitik tedavi
verilmesi gibi goziikkmektedir. Tan1 konduktan sonra
PKG igin gegecek zaman <120 dakika ise hasta hemen
PKG merkezine sevk edilmelidir. 120 dakika icinde
girisime  alinamayacak hastalar i¢in 2  strateji
uygulanmasi  Onerilmektedir. Ya hastalar bolus
fibrinolitik ~ verildikten sonra rutin olarak PKG
merkezine sevk edilmelidirler ya da farmakoinvazif
yaklasim ya da fibrinolitik sonrasi 60-90 dakika iginde
reperfiizyon olup olmadigina bakilarak fibrinolitik
tedavi basarisiz ise “kurtarict PKG” amaghi PKG
merkezine sevk edilmelidirler. Fibrinolitik tedavi
sonrasi hasta 2-24 saat iginde girisim yapilan bir
merkeze gonderilmelidir (2012 kilavuzunda bu siire 3
saatten bagliyordu). Bu noktada basarili fibrinoliz
sonrast 2-24 saat iginde, basarisiz fibrinolizde ise
hemen koroner anjiyografi yapilan bir merkeze transfer
gerekliligi belirtilmektedir. Ancak yine de bu limit
enfarkt sorumlu arterin ilk 12 saatte sinif I, 12-48 saatte
simif Ila endikasyonla PKG yapilmasi sinirlart i¢inde

yer almaktadir.

PKG yapilan merkeze direkt gelen ya da sevk edilen

hastalarda semptomlar bagladiktan sonra ilk 12 saate
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kadar acilen girisime alinmasi uygundur. 12-48 saat
arast bagvuran asemptomatik hastalarin dahi primer
PKG’ye alinmasini Onerilmektedir. Siire >48 saat olan
vakalarda enfarkt iligkili arteri tam tikali ve hasta
asemptomatik ise PKG onerilmemektedir (Smf III
oneri). Bu siirelerde reperfiizyon stratejisinde oldugu
gibi tan1 zamami degil semptom baslama zamani
onemlidir. Burada Onerilen hastaya rutin PKG
yapmaktan ziyade iskemi arastirildiktan sonra PKG

planlanmasidir.

PKG uygulamasinda radial arter yaklasimi MATRIX
calismast  sonucunda  komplikasyon oranlarinin
morbiditenin ve hatta mortalite azalmasi nedeni ile
sinif Ila oneri simif I’e yiikselmistir (3). NORSTENT
calismasindan elde edilen veriler 1s18inda ilag salinimli
stentler (ISS) akut koroner sendromlarda da elektif
stentlemelerde oldugu gibi ¢iplak metal stentere iistiin
bulunmustur (Sinif I) (4). TOTAL ¢aligmasi sonucunda
inme riskindeki artis da gbz Oniinde bulundurularak
rutin trombiis aspirasyon iglemi sinif Ila’dan sinif III’e
gerilemis ve artik sadece trombiis yiikii fazla olan
olgularda doktor tercihine birakilmistir (5). DEFER
calismasi sonucunda ertelenmis stentlemenin (deferred
stenting) zararli olabildigine iligkin verilerin elde
edilmesi nedeniyle

edilmektedir (Smf III) (6). Stentleme, balon

uygulanmamasti tavsiye

anjioplastiye T{stlindiir. Bypass cerrahisi, iskemisi

devam eden hastalarda PKG yapilamiyorsa gereklidir.

Kuskusuz gectigimiz 5 yilda en ¢ok tartigilan
konulardan biri de STYME ile basvuran hastalarin
enfarkttan sorumlu arterinin ag¢ilmasindan sonra
mevcut olan diger damarlara yaklasimin nasil
yapilmasi sorusuydu. Komplet revaskiilarizasyon yani
tim darliklarin  acilip acilmamasi gerekliligi ve
acilacaksa da zamanlamasi (Indeks ayni seansta mu,
baska bir seansta mi?) sorusuna yanit arandi.
STYME’de enfarkt dis1 damarin hastaneden taburculuk
oncesi rutin revaskiilarizasyonu onceki kilavuzda
Onerilmezken, bu durum 2017 kilavuzunda PRAMI
DANAMI3 CVLPRIT c¢alismalart 1g1ginda Sinif Ila
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Oneri diizeyi ile belirtilmistir (7-9). Hemodinamik
olarak kararsiz durumdaki hastalarda eskiden oldugu
gibi  komplet revaskiilarizasyon Onerisi devam
etmektedir. Erken taburculuk konusunda hemodinamik
aritmik ve mekanik komplikasyonu olmayan vakalarda
artan calismalar 1g13inda Oneri diizeyi Smuf IIB’den

Smif I1A’ya yiikselmistir.

Tedavide hipoksiyi azaltmak i¢in oksijen tedavisinin
rutin uygulanmasi onceki kilavuzda da
onerilmemektedir, ancak burada oksijen baslanmasi
icin gerekli saturasyon degeri ise %95’ten <%90’a
indirilmistir. PO, degeri <%60 olarak devam
etmektedir. Agriy1 azaltmak i¢in iv opioidler (Sinif I)
endikasyonda iken, antiplatelet ajanlarin emilimini
geciktirdigi igin Smif  Ila’ya indirilirken,
benzodiazepinler de anksiyete azaltmak i¢in simif Ila

endikasyonla kendine yer bulmustur.

Fibrinolitik tedavi hastane 6ncesi baglanmalidir. Fibrin
spesifik ajanlar kullanilmalidir, Burada yenilik olarak
sadece teneckteplaz bolus dozu 75 yas ve istii hastalar
kanama riski i¢in yari doz Onerilmistir. Fibrinoliti
tedaviye ek olarak antiplatelet tedavide aspirine
eklenecek tek segenek klopidogrel olup, ticagrelor ve
prasugrel fibrinolitik ajanlar ile birlikte kullanimi yine
onerilmemektedir ve antiplatelet tedavi stiresi 1 yildir.
Bu hastalarda ilk 48 saatten sonra prasugrel ve
ticagrelora gegilebilecegine dair uzman goriisii yeni
kilavuzda belirtilmistir. Hastane yatigi boyunca ya da
PKG’ye kadar tercihen enoxaparin ya da heparin 8
giine kadar verilmelidir. Tiim fibrinolitik alan hastalar
PKG merkezine sevk edilmelidirler. Fibrinolitik
sonrast <%50 ST segment rezoliisyonu, hemodinamik

instabilitesi olan hastalarda kurtarict PKG endikedir.

Antiplatelet tedavide her zamanki gibi aspirin Sif 1
oneri ilk tedavidir. Potent P2Y12 inhibitdrleri olan
prasugrel ve tikagrelorun klopidogrele tercih edilmesi
halen Sinif 1 oneridir. “No reflow” veya trombotik
komplikasyonlar durumunda GPIIb/IIla inhibitorleri
olan absiksimab eptifibatide veya tirofiban gibi ajanlar

smif Ila endikasyonla kullanilabilirler. Burada
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Kangrelor ilk kez kilavuza i.v. olarak daha 6nce P2Y 12
inhibitérii almamis hastalarda kullanilabilen bir ajan

olarak Sinif ITA 6neri diizeyi ile girmistir.

Primer PKG vakalarinda antikoagiilan kullaniminda
fraksiyone olmayan heparin rutin olarak kullanilirken
enoxaparine ve bivalirudin smif Ila endikasyon ile
kullamlabilmektedir. Burada dikkat ¢eken nokta
enoxaparine daha giiglii endikasyonla gelirken
bivalirudinin stent trombozundaki artis nedeni ile
endikasyonunun azalmasidir. Sadece heparin iliskili
trombositopeni varliginda bivaluridinin tercih edilmesi
(Smuf I) gerektigi belirtilmistir. Dikkat c¢ekilmesi
gereken diger bir nokta da PKG yapilan hastalarda
kanama riskini arttirdigi ve tromboz riskini azaltmadigi
goriildigiinden  rutin  antikoagiilasyona  devam
edilmemelidir. Fondaparinux da kateter tromboz riskini

arttirmasi nedeni ile kontraendikedir.

Hastane yatis siireleri ve transferler ile ilgili olarak,
PKG yapilan merkezden PKG sonrast tekrar
yapilamayan merkeze transfere onay Ila endikasyon ile
verilmistir. Hastalar ilk 24 saat siiresince monitorize
edilerek izlenmeli ve 24 saat boyunca koroner yogun
bakim {initesinde kalmalidirlar. Diislik riskli hastalar

48-72 saat sonra erken taburcu edilebilirler (Sinif I1a)

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda (eGFR<30
ml/kg/dk) dikkat edilmesi gereken ajanlar olarak basta
enoxaparin dozu 1 mg/kg sc tek doza indirilmeli ve

baslanacaksa tirofiban dozu yari1 yartya azaltilmalidir.

Beta bloker tedavi oral olarak EF<%40 olanlarda Simif
I endikasyonla verilirken diger tiim hastalara rutin
olarak Smif II a olarak verilmektedir. Intravendz beta
bloker PKG’ye giden akut kalp yetmezligi olmayan ve
sistolik kan basinct >120 mmHg olanlarda Simif Ila
oneri olarak verilebilir.

Yiiksek doz statin terapisi en erken dénemde baslanir.
Hedef 70 mg/dI’nin alt1 veya en az %50 LDL diigmesi
saglamaktir. Lipid profilini en erken donemde gormek
saglikli bir lipid profili gormek i¢in elzemdir. Ciinkii
enfarkt seyrinde yalancit LDL diisiikliikleri saptanabilir.
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Statine ragmen hedef diizeyler elde edilemeyen
hastalarda  Ezetimibe ve PCSK9 inhibitorleri
diistiniilebilir. IMPROVE-IT ve FOURIER c¢aligmalari
verilerine gore, 70mg/dl altinda bile ek lipid disiiriicii
tedavi ile yarar saglandigi da ilk kez vurgulanmus,
LDL’nin 25mg/dl ye kadar giivenli bir sekilde
diisiiriilebileceginden bahsedilmistir (10,11).

ACE inhibitorleri ilk 24 saat i¢inde kalp yetmezligi,
sistolik disfonksiyon, anterior enfarkt ve diyabet
olgularina Simif I endikasyonla verilirken, kontraendike
olmayan diger tiim hastalara Siif Ila endikasyonla
onerilir. ACE inhibitérii alamayanlarda Valsartan
tercih edilir (Siuf I). Tim ilag gruplart icin polypill
kullanimi hasta uyumu agisindan tercih edilmektedir.
Yeni kilavuz ikili antiplatelet tedavinin stiresi ile ilgili
de optimal siireyi 12 ay olarak belirtmis, kanama riski
yiiksek olanlarda 6 aya indirilebilecegini ifade etmistir.
Sadece medikal tedavi ile gidilen grupta siire 1 aya da
indirilebilir. Daha 6nceki kilavuzda siirenin uzatilmasi
ile ilgili ilag spesifik o©neri bulunmazken, yeni
kilavuzda 36 aya kadar Tikagrelor 2x60 mg dozu ile
(Sinif IIb) devam edilebilecegini belirtmistir. Dual
antiplatelet tedavinin bypass cerrahisi oncesi kesilmesi
ile ilgili olarakta prasugrelin cerrahi Oncesi 7 giin,
klopidogrelin 5 giin 6nceden kesilmesi Onerilirken,
tikagrelor icin bu siire 3 giine indirilmistir. Aspirin
kesilmesi kesinlikle 6nerilmemektedir. Her ne kadar
STYME kilavuzunda belirtilmese de hastalarin ¢oguna
PKG uygulanmasi ve hasta grubunda ¢esitli nedenlerle
oral antikoagiilan (OAK) da kullanmasi gerekliligi de
g6z Onilinde bulunduruldugunda yiiksek kanama riski
olan hastalarda 1 ay tugli (OAK + aspirin +
klopidogrel) tedavi sonrast 12 aya kadar OAK +
klopidogrel/aspirin, 12 ay sonrasinda tek basina OAK
kullanmas1 onerilirken, iskemik riski yiiksek olanlarda
6 aya kadar igli tedavi, 12 aya kadar OAK +
klopidogrel/aspirin  sonrasinda OAK tek basina
Onerilmektedir (12).

Stipheli STYME nedeni ile KAG yapilan hastalarda

>%50 darlik saptanan hastalara rutin yaklasim
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stratejimiz belli olmasina karsin, <%50 olan grupta
hem bir etiyolojik smiflandirma yapilmamis, buna
bagli olarak tedavi protokolleri de tam olarak
yerlesmemistir. Yeni kilavuz bu gruba MINOCA
(Myocardial infarction with non-obstructive coronary
arteries) adin1 vermis ve tanisal olarak 5 ana alt grupta

siniflamistir;
a. Miyokardit
b. Koroner (mikrovaskiiler)
c. Miyokardial (Tako-tsubo)
d. Pulmoner emboli
e. Oksijen ihtiyac/sunum uyumsuzlugudur.

MINOCA tanis1 igin evrensel miyokart enfarktiisi
kriterlerine ek olarak >%>50 darlik olmamali ve akut

tabloyu agiklayacak belirgin bir sebep bulunmamalidir.

Son olarak yeni kilavuz STYME’de Kkalite
belirleyicilerinin ~ tamimint  yapmustir. Yapisal
organizasyonun temelini hastane Oncesi taninin
konmas1 acilin ve kateter laboratuvarinin seri aktive
edilmesi transportun ekipmani tam bir ambulans ile
yapilmasi  olusturmaktadir. ~ Reperfiizyon  ig¢in
performans Kriterleri ise transport edilen hastalarda
<120 dakikada tel gecilen hasta orani, <90 dakikada
hastane dig1 transportta PKG merkezine ulasan hasta
orani, 10 dakikadan daha kisa siirede litik verilme orani
gibi degerlerin ne kadar saglanabildigi Sl¢tilmektedir.
Hastanede risk degerlendirmesi icin ¢ikista EF
Olciilmesi 6nem tagimaktadir. 30 giinliilk mortalite ve
30 giinliik hastane yeniden yatig oran Ol¢timleri de
kaliteyi degerlendirmek adina kullanilabilecek diger

kriterler olarak onerilmektedir.

SONUC

2017 Avrupa Kardiyoloji  Cemiyeti STYME
kilavuzunda EKG tam1  kriterlerinde  genisleme
yapilarak hasta grubu genisletilmis, STYME tanisinin,
hasta transferinin ve tedavinin hizlandirilmasina

yonelik oneriler netlestirilmistir.
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INFERTIL BIR ERKEKTE 46XX TESTIiKULER BOZUKLUK

46 XX Testicular Disorder in an Infertile Male

Zafer PEKKOLAY?, Faruk KILINC?, Mazhar Miisliim TUNA?, Hikmet SOYLU?,
Alpaslan Kemal TUZCU!

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar: B.D., DIYARBAKIR, T URKIYE

0z

46 XX erkek cinsel gelisim bozuklugu ¢ok nadir goriilen bir
hastaliktir. 'Y kromozomuna yerlesmis olan SRY (sex-
determining region Y) geni cinsiyet belirleyen gendir. Bu gen
bolgesini Y kromozomunun bir

igeren par¢asinin = X

kromozomuna transloke olmasiyla hastalifin  gelistigi
diistiniilmektedir. Otuz bes yasinda erkek hasta infertilite, cinsel
istekte azalma sikayetleriyle poliklinigimize basvurdu. Fizik
muayenesinde yiizde kirigikliklar, killanma azligi, kisa boy,
kiicik  testisler ~mevcuttu. Hastada  hipergonadotropik
hipogonadizm ve azospermi saptandi. Hastanin karyotip analizi
46 XX olarak rapor edildi. SRY gen analizi pozitif bulundu. Bu
hastalarda spermatogenez olmadigindan testis biyopsisi ile
sperm elde edilemez. Hastaligin baslica tedavisi testosteron
yerine koyma tedavisidir. Infertilite ile bagvuran primer
hipogonadizmli hastalarin ayirict tanisinda bu nadir hastalik

dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: 46 XX testikiiler bozukluk, SRY, erkek
infertilitesi

ABSTRACT

46 XX male sexual disorder is a very rare disease. SRY (sex-
determining region Y) located in the Y chromosome is a main
sex-specific gen location. It is thought that the translocation of
Y chromosome part containing this gene region to the X
chromosome is responsible for the disorder. A 35 year-old male
patient was admitted to the outpatient clinic with complaints of
infertility and decreased sexual desire. Physical examination
revealed wrinkles on the face, lack of hair, short stature as well
testicles.

as small Hypergonadotropic hypogonadism and

azoospermia were detected in the patient. The patient's
karyotype analysis was reported as 46 XX. SRY gene analysis
was positive. These patients do not have spermatogenesis, thus
sperm can not be obtained with testis biopsy. The main
treatment of the disease is testosterone replacement therapy. In
the differential diagnosis of patients with primary
hypogonadism presenting with infertility, this rare disease

should be considered.

Keywords: 46 XX testicular disorder, SRY, male infertility
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Pekkolay Z ve ark. 46 XX Testikiiler Bozukluk

GIRIiS
Erkek 46 XX testikiiler bozukluk ilk olarak 1964
yilinda De La Chapelle ve arkadaglar1 tarafindan
tanimlanmistir (1). Yiizbin erkek dogumun 4-5’inde
goriilen ¢ok nadir bir hastaliktir (2). Bu hastalar erkek
fenotipli, erkek ambigus genitalya veya gercek
hermafrodit olarak prezente olabilirler (3). Y
kromozomuna yerlesmis olan SRY geni -cinsiyet
belirleyen gendir. Bu gen bolgesini iceren Y
kromozomunun bir parcasimin X kromozomuna
transloke olmastyla hastaligin gelistigi
diisiiniilmektedir. Piiberte doneminde erkek yoniinde
gelisme olmaktadir. 'Y kromozomunun eksikligine
baglh  olarak erkeklerde testikiiler  yetmezlik
gelismektedir (4). Hastalar infertilite ve testosteron
eksikliginin yansimalariyla karsimiza g¢ikmaktadirlar.
Bu yazida infertilite ile bagvuran bir hastamizda tespit

ettigimiz 46 XX testikiiler bozukluk ile ilgili

deneyimimizi paylagmak istedik.

OLGU

Otuz bes yasinda erkek fenotipli hasta infertilite ve
cinsel istekte azalma sikayetleriyle poliklinigimize
basvurdu. Anamnezinden ergenlik doneminde erkek
yoniinde gelisimi oldugu 6grenildi. Bes yildir evli olan

hastada erektil disfonksiyon vardi. Ejakiilasyonu yoktu.

Tablo 1. Hastanin klinik ve laboratuar bulgulari
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Fizik muayenesinde anormal bulgu olarak hafif boy
kisaligt (157 cm, kisa, standart sapma 7.2 cm, 1.3
percentil), yiizde kirigikliklar, yiizde killanma azlig1 ve
sag inguinal kanala retrakte olan sag testis, solda
skrotumda kiigiik testis saptandi. Jinekomastisi vardi.
Dis genital yapisi normaldi. Tanner evrelemesi 3-4 idi.
Pelvik ultrasonografide miiller kanali yapilari
izlenmedi. Skrotal ultrasonografisinde sag testis
(21x7.5mm), sol testis (22x9mm) normalden kiigiik
olarak  saptandi. Hemogram ve biyokimyasal
parametreleri normaldi. Hormon profilinde FSH: 26.6
mlU/ml (1.5-12.4) ve LH: 15.03 miU/ml (1.7-8.6)
yiiksek, Total Testosteron: 0.81 ng/ml (2.18-9.05)
diistik olmasi nedeniyle hipergonadotopik
hipogonadism saptandi. Diger hormon degerleri
normaldi. Kemik mineral yogunlugu incelemesinde
L1-L4 Z skoru -3.2 osteoporoz ile uyumluydu. Primer
hipogonadizmi  olan  hastanin  spermiograminda
azospermi tespit edildi. Hastanin karyotip analizi 46
XX olarak rapor edildi. I¢ ve dis genital yapis1 erkek
olan hastaya molekiiler genetik c¢alisma yapildi.
PCR’da AZF (Azoospermia Factor)-a, AZF-b, AZF-c
delesyonu ayrica SRY (Sex Determining Region Y)
gen bolgesi pozitif olarak saptandi (Tablo 1) (Sekil 1).
46 XX testikiiler bozukluk tanisi konulan hastanin
prostat parametreleri normal saptandi. Hastaya

testosteron replasman tedavisi ve bifosfonat baslandi.

Yasg 135
Basvuru sikayeti
Klinik bulgular

Semen analizi : Azoospermi

Hormon profili

FSH (mIU/ml) : 26.6 (1.5-12.4)

LH (mIU/ml) :15.03 (1.7-8.6)
Total Testosteron (ng/ml)  :0.81(2.18-9.05)
Prolaktin (ng/ml) :14.95

Karyotip analizi 146 XX

SRY gen analizi : Pozitif

Ek hastalik : Sekonder osteoporoz

- Infertilite, cinsel istekte azalma

: Yiizde kirigikliklar, killanma azligi, kisa boy, kiigiik testisler

: Hipergonadotropik hipogonadizm
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Sekil 1: Hastanin Kromozom Analizi

TARTISMA

Erkek infertilitesi en sik olarak spermatogenez
yetmezliginden kaynaklanmaktadir. Bu eksiklik oligo
veya azospermi seklinde kargimiza ¢ikmaktadir. 46 XX
erkek cinsel gelisim bozuklugu yiizbinde bes erkek
dogumunda goriilen ¢ok nadir bir durumdur (6).
Hipergonadotropik hipogonadizmli hastalarda genetik
olarak en sik Klinefelter sendromunu goérmekteyiz.
Klinefelter sendromunda 47 XXY karyotip, kii¢iik sert
testisler,  azospermi,  gonadotropin  yliksekligi,
jinekomasti ve 6nikoid yap1 dikkati ¢eker (5). Cinsiyet
belirleyen gen bolgesi (SRY) Y kromozomunda
bulunmaktadir. Bu bdlgenin en dnemli 6zelligi testis
olusumu belirleyici faktorii tagimaktadir. 46 XX erkek
testikiiler bozuklugu olan hastalarin %90’ninda Y

kromozomu {iizerinde bulunan SRY bdlgesi X

kromozomuna transloke olarak SRY (+) 46 XX
testikiiler bozukluga yol agmaktadir. Bu hastalar erkek
yoniinden gelismekte, dig genitalya genelde normal
goriinimde ve sekonder sex karakterleri tam olarak
gerceklesmektedir. Bu hastalar daha c¢ok piiberteden
sonra hipogonadizm ve infertilite nedeniyle hekime
basvurmaktadirlar (7). Akinsal ve arkadaslariin
yaptigr on vakalik bir seride bu hastalarda en sik
bagvuru seklinin infertilite oldugu gozlenmistir (8).
Erkek infertilitesine yol acan 46 XX testikiiler
bozukluk normal genital yapidan karmasik genetik
yapiya kadar cesitli sekillerde karsimiza ¢ikabilir. SRY
(-) Dbireylerde ambigus genitalya daha sik
izlenmektedir. Bu hastalarda cinsiyet farklilasmasinda
bazi  diger genlerin de rolinin  oldugunu

gostermektedir (9). Y kromozomu iizerinde bulunan ve
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spermatogenezden sorumlu olan AZF (AZoospermia
Factor) geni bulunmaktadir. Bu genin delesyonunda
olmamaktadir.

hastalarda spermatogenez

Hipergonadotropik hipogonadizm, testosteron
eksikligi, azospermi, kiiglik testisler ile prezente
olmaktadir. Bu bulgular Klinefelter sendomunda da
ortaya ¢ikar. Klinefelter sendromunda goriilen uzun
boy ve Onikoid yapt 46 XX testikiiler bozukluk
sendromunda goriilmez (10). Primer hipogonadizmli
infertil erkeklerde Klinefelter sendromundan sonra
diistiniilmesi gereken bir hastaliktir (11).

Sonu¢ olarak infertilite ile bagvuran hastalarda
azospermi varsa 46 XX testikiiller bozukluk ayiric
tanida diisiiniilmelidir. Infertil erkekte 46 XX karyotipi
saptandiginda SRY gen analizi yapilmalidir. AZF
genlerine bakilmalidir. Bu hastalarda spermatogenez
olmadigindan testis biyopsisi ile sperm elde edilemez.
Hastaligin baslica tedavisi testosteron yerine koyma
tedavisidir. Testosteron eksikligine bagli sekonder

osteoporoz agisindan da hastalar degerlendirilmelidir.
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MYOMETRIUM LOKALIZASYONLU RAHIM iCi ARAC

Intrauterine Device Localized in the Myometrium
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(04

Kadinlar menopoza kadar etkili bir kontrasepsiyon yontemine
ihtiyac duyarlar. Rahim ici ara¢ (RIA) istenmeyen gebelik
insidansin1 azaltan etkili ve uzun Omiirlii bir kontrasepsiyon
yontemidir. Bu caligmada atipik olarak myometriuma lokalize
olmus RIA tespit edilen 3 yildir postmenopozda olan kadin
hasta sunulmustur.

53 yasinda, 3 yildir postmenopoz doneminde olan kadin hasta
jinekoloji poliklinigine RIA cikarilmas1 istemi ile bagvurdu.
RIA, 13 yil once uterin kavite igerisine yerlestirilmis ve
menopoz baslangic sathasinda basarisiz bir RIA cikartim
deneme Gykiisii mevcuttu. Jinekolojik muayene; serviks atrofik,
eksternal servikal os stenotik ve RIA ipi izlenmemekteydi.
Transvajinal ultrasonografide RIA ekojenitesi endometrial
cizgide izlendi. Yapilan histereskopide ise uterin kavitede RIA
izlenmedi. Sonugta RIA’nin myometriuma penetre olduguna
karar verildi. Hastaya gerekli bilgilendirme yapilarak ek bir
miidehale yapilmaksizin taburculugu gerceklestirildi.
Postmenopozal kadinlarda RIA ¢ikarilmasi  islemlerinde
myometrial penetrasyon olabilecegi akilda tutulmalidir. Bu
olgularda konservatif yaklasim bir secenek olabilecegi gibi obez

olmayan hastalarda histerektomi de yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Rahim i¢i arag, menopoz, myometrium

ABSTRACT

Women require effective contraception until they reach
menopause. The intrauterine device (IUD) is an effective and
long-acting method that decreases the incidence of unwanted
pregnancy. We aimed to present a case of atypical located lUD
in a woman experiencing three years menopause.

A 53 years old woman attended the gynecological out-patient
clinic with expectation of IUD removal. The IUD was inserted
into uterine cavity 13 years ago and at the beginning of
menopause, there was an unsuccessful lUD removal experiment.
In her gynecological examination: cervix was atrophic, external
0s was stenotic while the string of IUD was not seen. During
transvaginal ultrasonography, IUD echogenity was seen in
endometrial line. In hysteroscopic uterine cavity observation,
there was no IUD. We concluded that the IUD had penetrated
into the myometrium. No futher evaluation was done and the
patient was informed about the condition of 1UD.

Myometrial penetration must be kept in mind especially for
1UDs
is one of the choices for this condition.

removal of in menopausal patients. Conservative
management

Hysterectomy can also be performed on non-obese patients.

Keywords: Intrauterine device, menopause, myometrium
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GIRIiS
Rahim i¢i ara¢ (RIA) giivenli ve oldukga etkili olmasi
sebebiyle en ¢ok kullanilan  kontrasepsiyon
yontemlerinden biridir. RIA’larin  dogum kontrolii
basaris1 %99 civarinda  bildirilmistir.  Ozellikle
sterilizasyonu tercih etmeyen fakat etkili bir
kontrasepsiyon yontemi isteyen kadinlar arasinda RIA,
en ¢ok tercih edilen kontrasepsiyon yontemidir (1,2).
“T” sekilli bakirli RIA Tiirkiye’de en cok tercih edilen
RiA’dir (3). RIA vyerlestirildikten 4 hafta sonra
lokalizasyonu kontrol edilmelidir. RIA ipi servikal osta
izlenmedigi durumda ultrasonografi ile RIA’nin
lokalizasyonu tespit edilmelidir. Eger ultrasonografi ile
RIA uterin kavitede tespit edilemez ise bu duruma
“kaylp RIA” denilir. RIA’lar bazen myometriuma
penetre olabilir ve hatta myometriumu perfore ederek
batin igine gegebilir ve yillarca batinda kalabilir.
Yapilan bir ¢aligmada kayip RIA’larin %69.2 si uterin
kavite icerisinde ve %30.8°1 ise uterin kavite disinda
tespit edilmistir (4). Bu yazida myometriuma lokalize

RIA tespit edilen postmenopozal bir olgu sunulmustur.

OLGU
53 yasinda kadin hasta jinekoloji poliklinigimize RIA
cikarilmast istemi ile basvurdu. Hasta 3 yildir
postmenopoz doneminde oldugunu ifade etti. Viicut
kitle indexi 51 kg/m?idi. RIA’nin, yaklasik 13 yil dnce
uterin kavite icerisine yerlestirildigi ve menopoz
donemi baslangicinda basarisiz bir ¢ikartma denemesi
geeirdigi Ogrenildi. Hastanin 6zge¢misinde, astim ve
diabetes mellitus tanis1 vardir ve daha once gegirilmis
sezaryen, apendektomi ve bilateral diz protez
operasyonlart mevcuttu. Jinekolojik muayenede serviks
atrofik, eksternal servikal os stenotikti ve RIA ipi
izlenmiyordu. Morbid obezite nedeniyle uterus ve
adneksler bimanuel muayenede palpe edilemedi.
Transvajinal  ultrasonografide ~ RIA  ekojenitesi
endometrial ¢izgide izlenirken; uterus ve overler
menopozla uyumlu goriinimde idi (Resim-1).

Histereskopi’de uterin kavitede RIA izlenmedi (Resim-
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2).  Histereskopi sonrast yapilan transvajinal
ultrasonografidle RIA ekojenitesi hala endometrial
cizgide izleniyordu. Sonucta RIA’min myometriuma
penetre olduguna karar verildi ve hastaya gerekli
bilgilendirme yapilarak, ek bir miidahale yapilmaksizin

taburculugu gerceklestirildi.

TARTISMA

RiA’lar 5-10 yillik uzun kullanim dzellikleri ile birgok
kadin  i¢in  tercih  edilebilir = kontrasepsiyon
yontemleridir. RIA ipi external servikal osta
izlenmediginde kayip RIA adi verilir ve RIA uterin
kavite icinde ya da disinda olabilir (5). RIA
yerlestirildikten birka¢ hafta sonra lokalizasyonu
kontrol edilmelidir. Rutin pelvik muayenede RIA ipi
gozlenemez ise pelvik ultrasonografi ile lokalizasyonu
kontrol edilmelidir (3). Reproduktif ¢agda RIA s1 olan
ve pelvik agridan yakinan kadmnlarda kayip RIA
mutlaka akla gelmelidir. Kaylp RIA insidansi tiim
RiA’s1 olan kadilarda %5’in iizerinde bildirilmistir ve
bunlarin yaklagik iigte ikisi uterin kavite igerisinde ve
iicte biri de disinda tespit edilmistir (6). Cetinkaya ve
ark.” larinin yaptiklari galismada ise kayrp RIA
olgularinin %52,7° sinde RIA uterin kavite igerisinde,
%41,8” inde ise uterin kavite diginda tespit edilmistir
(3).

Kayip RIA yénetiminde ilk adim lokalizasyonun dogru
belirlenmesidir (6). Lokalizasyonun belirlenmesinde ilk
tercih transabdominal ya da transvajinal yolla yapilacak
ultrasonografi tetkikidir. Ultrasonografi ile RIA
lokalizasyonunun tespit edilemedigi durumlarda direk
grafiler de faydali olabilir. Bu prosediirlerle hala
lokalizasyonun belirlenemedigi olgularda diagnostik
laparoskopi ve histereskopi prosediirleri gerekir.
Histeroskopi kayip RIA’ larin g¢ikarilmasinda en gok
kullamlan metoddur.  Uterin kavitede RIA’ mn
izlenemedigi histereskopi islemi sonrasinda akla RIA’
nin en ciddi komplikasyonu olan uterin perforasyon
gelmeli ve diagnostik laparoskopi prosediirii ile RIA’

nin lokalizasyonu tespit edilerek ¢ikartilmalidir (7).
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Resim 1: Transvajinal ultrasonografide intrauterin lokalizasyonlu izlenen RIA

Resim 2: Histeroskopide RIA izlenmeyen uterin kavite goriiniimii
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Uterin perforasyon RIA’ nin takilmasi sirasinda ya da
sonrasinda gergeklesebilir ve insidansi 1,3/1000-1/2000
olarak bildirilmistir (8). Uterin perforasyon ciddi bir
komplikasyondur ve perforasyon sonras1 RIA
peritoneal kavitenin herhangi bir yerinde bulunabilir.
Abdomen duvari, Douglas posu, adnexler ya da round
ligamentler, omentumi ileum, appendiks, rektosigmoid
kolon ya da mesane gibi komsu organlar RIA nin
yerlesim  yeri  olabili. Bu nedenle  RIA
lokalizasyonunun periyodik kontrolii bilyliik 6nem arz
eder (3). Nadiren ultrasonografide intrauterin
lokalizasyonlu goriinen RIA hem histereskopi hem de
laparoskopi prosediirleri ile tespit edilemeyebilir. Bu
durumda RIA’ nin myometriuma penetre olmus
olabilecegi akla gelmelidir (2). Cetinkaya ve
arkadaglar yaptiklar1 calismada myometriuma penetre
olmus RIA sikligin1 %5,4 olarak bildirmislerdir (3). Bu
olgularin yonetiminde konservatif yaklagim bir se¢enek
olabilecegi gibi cerrahi risk durumuna gore
histerektomi de yapilabilir. Bizim olgumuzda RIiA
ultrasonografik olarak uterin kavitede goriiniiyor
olmasma ragmen histereskopik olarak izlenmedi ve
myometriuma lokalize olduguna karar verildi. Hastanin
morbid obezitesi nedeni ile hastaya detayli bilgi
verilerek ve onami alinarak konservatif yaklasim tercih
edildi.

Sonug olarak, RIA’ y1 kontrasepsiyon metodu olarak
kullanan kadinlarda RIA lokalizasyonunun diizenli
olarak kontrolii dnemlidir. Ayrica etki siiresi dolmus ya
da menapoz gerceklesmis olgularda RIA’ larin
gecikmeden ¢ikartilmasi 6nem arz eder. Postmenapozal
kadmlarda RIA ¢ikarilmasi islemlerinde myometrial

penetrasyon olabilecegi de akilda tutulmalidir.

Cikar catismasi: Yazarlar ¢ikar catismast olmadigini

belirmektedir.
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BiR CAYDANLIK DOLUSU DATURA: HEMOROIDIM VAR AMA
UMRUMDA DEGIL.

A Kettle Full of Datura: | Have Hemorrhoids, But I Don’t Care!
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(074

Dogada sayisiz cesitte bitki bulunmaktadir. Bu bitkilerin bir
kismmin insan hayatin1 tehdit edici 6zelliklere sahip oldugu
bilinmekteyken, bir kisminin ise ¢ignenerek, yutularak, igilerek,
tiittliriilerek veya siiriilerek kullanilmasinin bazi hastaliklart
tedavi ettigine inanilmaktadir. Cok eski zamanlardan beri devam
eden bitkilerle tedavi etme aligkanligi, bugiin internet gibi
kullanim ve ulasim sahasi smirsiz olan bir diinyada, her an
gbziimiize carpmakta ve daha diine kadar halk arasinda “koca-
kar1 ilac1” olarak tarif edilen birtakim bitkiler, bilimsel
formiillerle insanlara sunulmaktadir. Bitkisel tedavi kiirii olarak
sunulan bu formiiller, hayati tehdit edici zehirlenmelere neden
olabilir. Bu yazida internetten edinilen bir tarif sonrasi,
hemoroid tedavisi i¢in kullanilan Datura Stramonium bitkisine
bagli zehirlenme olgusunun sunulmasi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Bitkisel

internet, zehirlenme

tedavi, datura stramonium,

ABSTRACT

There are numerous kinds of plants in the world. While it is
known that some of these plants have features that threaten
human life, it is also believed that chewing, swallowing,
drinking, smoking or driving some plants can treat some
diseases. There is a habit of treatment with plants that have been
going on since ancient times. Today, in the unlimited world of
the internet, there are numbers of plants which are described as
nostrum and are presented to people with scientific formulas.
These formulas, which are offered as a herbal cure, can cause
life-threatening poisoning. In this article, we aimed to present a
case of poisoning due to Datura stramonium plant used for
hemorrhoid treatment after a prescription obtained from internet.

Keywords: Herbalism, datura stramonium, internet, poisoning
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GIRIiS
Dogadan toplanan bitkilerin tedavi amaciyla kullanimi
ylizyillardir devam eden toplumsal aliskanliklardandir.
Halk arasinda bitkilerin direk olarak yenilmesi,
demlenerek caylarinin igilmesi ya da ezilerek krem
seklinde uygulanmasi sik kullanilan tedavi metotlaridir
(1). Datura bitkisi, ana vatant Orta Amerika olan,
hiyosiyamin, atropin ve skopolamin gibi alkaloidleri
iceren, beyaz boru seklinde ¢igekleri, kahverengi-siyah
tohumlar1 ve yesil renkte meyveleri bulunan senelik bir
bitkidir. Bu bitkinin kaynatilarak ¢ay haline getirilip
icilmesinin laktasif, spazm c¢oziicii ve sedatif etkisi
oldugu sdylenmektedir (2). Ayrica, yapraklarinin sigara
haline getirilip i¢ilmesinin de astim ve diger solunum
yollar1 rahatsizliklart i¢in faydali oldugu inanisi
yaygindir (2). Literatiire bakildiginda Datura bitkisine
ait iilkemizde “Borazan cicegi, cin otu, kokar ot,
sihirbaz otu, tatula, boru c¢icegi, seytan elmasi” ve
diinyada “Devil's snare, angel trumpet lily, jimson
weed, sobi-lobi, thorn apple, hell's bells, devil’s
trumpet, devil’s weed, tolguacha, jamestown weed,
stinkweed, locoweed, pricklyburr ve devil’s cucumber,
mad apple” gibi farkli isimlerle pek ¢ok zehirlenme

vakasinin rapor edildigi goriilmektedir (2).

Bu olgu sunumunda, Datura bitkisi zehirlenmesinde
olusabilecek klinik durumlari ve internetten paylagilan
bitkisel tedavi Onerilerinin  yarattifi tehlikeleri

hatirlatmay1 amagladik.

OoLGU

Yetmigalti yaginda bayan hasta ani baslayan biling
degisikligi, bas donmesi, gorme ve konusma bozuklugu

sebebiyle yakinlar1 tarafindan acil servise getirildi.
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Hastanin sikayetlerinin yaklasik bir saat dnce aniden
Norolojik muayenede genel durum kétii, biling konfii,
oryantasyon ve kooperasyon saglanamiyor, pupiller
midriatik, 151k refleksi alinmakta, norolojik defisit
yoktu. Fizik muayenede ise cilt ve mukozalar kuru,
TA:149/89 mmHg, nabiz:102 vuru/dakika, ates: 37.9
°C, solunum sayisi: 32/dakika idi. Hasta sorulan
sorulara  uygun cevaplar vermemekle birlikte,
konusmasi agirt hizli, kelime ve ciimle gegisleri
anlamsiz, ara ara bir takim nesne ve kisgiler gérmekte,
kendi kendine konusmakta ve bagirarak sarkilar
sOylemekteydi. Hasta yakinlari ile tekrar goriisiilerek,
mevcut sikdyetleri gelismeden 6nce ne yaptig1 ayrintili
olarak sorgulandi. Ozgecmisinde hemoroid tanis1 olan
hastanin, torununun internetten yaptigi arastirma
sonrasinda Ogrendigi bir ot ile hazirladigi caydan 2
biiyiik bardak igtigi ve igtikten 15-20 dakika sonra
semptomlarinin basladigi 6grenildi. Hastadaki mevcut
klinik bulgulardan dolay:1 antikolinerjik etkinligi olan
bir madde almig olabilecegi diisiiniildii ve hasta
yakinlarindan igilen bitki ¢aymnin getirilmesi istendi.
Getirilen bitki ¢ayr Tarim Bakanligi’na damisildi ve
halk arasinda “Tatula” veya “Boru cicegi” olarak
bilinen “Datura Stramonium” bitkisi oldugu 6grenildi

(Resim 1,2).

Hasta monitérize edildi, mide irrigasyonu yapildi, idrar
sondasi takildi. Tansiyon ve idrar ¢ikisi takip edilerek
izotonik infiizyonu yapildi. Biling degisikligine sebep
olabilecek intrakranial hadiseleri diglamak amaciyla
cekilen Beyin bilgisayarli tomografisi normal olarak
degerlendirildi. Takip ve tedavisinin devami i¢in yogun
bakim initesine yatirilan hastanin semptomlart yavas
yavas geriledi ve tam klinik iyilesmenin saglanmasi

sonrasti ikinci giinde taburcu edildi.
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Resim 1. Kaynatilarak ¢ay seklinde igilen Datura Stramonium bitkisi

Resim 2. Beyaz boru seklinde ¢igegi sebebiyle “Boru veya borazan gicegi” olarak adlandirilan Datura Stramonium
bitkisi
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TARTISMA

Datura stromonium, geleneksel olarak mistik ve dini
amagclar i¢in kullanilan bir bitkidir (3). Daturaya baglh
zehirlenmeler tedavi amagli kullanimi sirasinda veya
ozellikle gencglerde haliisinojenik etkileri nedeniyle
madde koétiiye kullanimi sonucu izlenebilir (4). Bu
bitkinin dogada yaygin olarak bulunmasi, sadece
insanlarda degil hayvanlarda da zehirlenmelerin
gelismesine sebep olabilir (5). Datura bitkisinin tiim
boliimleri toksiktir. Bitki igeriginde hiyosiyamin
(yaprak, kok, tohumlarda), hiyosin (kdklerde), atropin
ve skopolamin gibi antikolinerjik  maddeler
bulunmaktadir ve bunlarin miktar1 bitkinin tiiriine,
olgunluguna, yetistigi yere ve hava kosullarina gore
degismektedir (3,6). Yani toksin miktar1 bitkiden
bitkiye, yapraktan yapraga ve mevsimden mevsime
degisir; bundan dolayr toksik doz onceden tahmin
edilemez. Daha gen¢ olan bitkilerde skopolamin
miktar1 atropine gore daha fazla (oran 3/1) iken, bitki
cicek acip yaslandik¢a bu oran azalir (6,7). Tek bir
Datura tohumunda yaklagik 0.1mg atropin bulunur ve
eriskin bir insan ig¢in >10mg atropin ya da >2-4 mg
skopolamin fatal doz olarak kabul edilir (8). Bitkiye ait
toksinler oral, inhalasyon veya topikal yolla alinabilir.
Antikolinerjik o6zellikteki bu toksinler periferik ve
santral muskarinik reseptdrlerin asetilkolin baglanma
yerlerinde kompetitif antagonist etki yapar. Bu etki
sonucunda atropin zehirlenmesinin tipik klinik tablosu
ortaya ¢ikar: “Yarasa kadar kor, pancar kadar kirmizi,
¢ol kadar kuru ve sicak, palyago kadar zirdeli”. Yani,
Datura  zehirlenmelerinde  midriazis, siklopleji,
fotofobi, flushing, hipertermi, sicak ve kuru cilt, agiz
kurulugu, tasikardi, liriner retansiyon, ileus, myoklonik
kasilmalar, huzursuzluk, ajitasyon, davranig
degisiklikleri, amnezi, delirium, haliisinasyon, ndbet,
koma ve Oliim izlenebilir (8-10). Bu semptomlar
bitkinin oral olarak alinmasindan 30-60 dakika sonra
baslar ve 48 saat devam edebilir. Semptomlarin iki
haftaya kadar devam ettigini bildiren yayinlar da

mevcuttur (8). Tam antikolinerjik semptomlarin
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taninmasi ve klinik olarak siiphe varligi ile konulur.
Taniya yardimct spesifik bir laboratuar testi
bulunmamaktadir  (10). Bizim vakamizda da
semptomlar toksinin oral olarak alinmasindan
yaklagik 30 dakika sonra baslamig olup, alim sonrasi
2. saatte antikolinerjik etkilerin pik yaptig1 izlendi.
Biling degisikligi ve haliisinasyonlarin birlikte
izlendigi hastada, antikolinerjik semptomlarmn da
bulunmasi, hastada zehirlenme siiphesini akla getirdi
ve alinan ayrintili anamnez ve hasta yakinlarinin bitki

ornegini getirmesi ile tan1 konuldu.

Zehirlenme siliphesi olan tiim hastalarda acil tedavi
ABCDE algoritmas1 (airway, breathing, circulation,
disability, exposure) takip edilmeli, ardindan
toksikoloji ABCDE’si (antidotes, basics, change
absorption, change distribution, change elimination)
uygulanmalidir (11). Ayrica tiim zehirlenme olgulari
monitérize edilerek, vital bulgular tedavi siiresince
yakindan takip edilmelidir.  Saptanan  klinik
degisiklikler i¢in semptomatik tedavi uygulamasi
onerilmektedir. Ornedin hipertermi gelisen hastalar
sogutulmali, {iriner retansiyonu olanlara mesane
kateterizasyonu uygulanmalidir. Asir1 ajitasyon ve
haliisinasyonlar1 olan hastalarda benzodiazepinler
tercih edilebilir (8,11). Dekontaminasyon oral alimi
takiben ilk saatlerde Onerilmektedir. Aktif komiir
uygulamast  veya  katartik ajan  uygulamasi
zehirlenmeye bagli absorbsiyonu dnleyebilecegi gibi,
hastada ileus tablosu geligebilecegi diisiiniilerek aktif
komiir ve katartik ajan kullanimina dikkat edilmelidir.
Hemodiyaliz ve hemoperfiizyon eliminasyonda etkili
degildir. Ciddi vakalarda (destek tedavilere cevabi
olmayan, tasiaritmisi olan, hemodinamik olarak
anstabil, benzodiazepinlere cevap vermeyen ndbet,
asir1  ajitasyon veya psikoz gelisen hastalarda)
antikolinerjik zehirlenmesinde antidot olarak kullanilan
Fizostigmin (iv) endikedir (1,8,11). Bizim vakamizda
%0.9 izotonik ile hidrasyon saglandi ve tiim tedavi
islemi boyunca monitdrize olarak takip edildi. Hastada

dekontaminasyon saglamak amaciyla gastrik lavaj ve
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aktif komiir (1 gr/kg dozunda) uygulandi. Barsak
seslerinde azalma olmas1 sebebiyle katartik ajan
verilmedi. EKG’de siniis tasikardisi izlenen hastaya
sedasyon amaciyla midazolam 3 mg (iv) uyguland: ve

yogun bakim {initesine yatirildi.

Datura bitkisinin sahip oldugu antikolinerjik etkinlik,
bu bitkinin organik fosfat  zehirlenmelerinde
kullanilabilecegini akla getirmektedir (12). Literatiire
bakildiginda ise daturanin astim ve epilepsi tedavisinin
yani sira antimikrobiyal, antifungal, antienflamatuvar
etkinligi olduguna dair yazilarla karsilasilmaktadir (13-
17). Sahip oldugu etki profili sebebiyle internette
cesitli hastaliklara sifa arayan bir¢ok insan, diger
bitkilerde oldugu gibi Datura bitkisiyle de birtakim
tedavi kiirleri hazirlamaktadir. Ancak modern
farmakolojinin kurucusu olarak degerlendirilen orta
cag bilim adamlarindan Paracelsusun’da dedigi gibi
“Her sey zehirdir, 6nemli olan sey dozdur” so6zii
dogrultusunda, herhangi bir mevsim veya dénemde
tedavi  edici dozu  kestirilemeyen Datura

stromonium’un zehir oldugu kabul edilmelidir (18).

Sonug olarak yiizyillardir kullanilan bitkisel tedavi
yontemlerinin hayati tehdit edici zehirlenmelere yol
acabilecegi, internet iizerinden yapilan bitkisel tarifler,
paylasimlar veya yorumlarin yeri geldiginde ¢ok
tehlikeli olabilecegi, bu bitkilerle ilgili pazarlama ve
tariflerin hekim kontroliinde olmadigi unutulmamalidir.
Bu konudan sorumlu kurumlar gerekli denetleme ve
yasaklamalar1 uygularken, acil tip hekimleri de kendi
iizerindeki sorumlulugu bilmeli ve toksik maddelerin

klinik etki ve tedavileri hakkinda bilgi sahibi olmalidir.
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Case Report
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YUKSEK DOZ SERTRALIN ALIMINA BAGLI GELIiSEN
SEROTONIN SENDROMU

Serotonin Syndrome due to Sertralin Overdose

Giilcin AYDINY, Isin GENCAY?, Selim COLAK?,
‘Kirikkale Universitesi T. ip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon A.D., KIRIKKALE, T URKIYE.

0z

Serotonin sendromu serotonerjik ilaglarin kullanilmasi sirasinda
ortaya ¢ikan ve agir1 serotonerjik aktivite sonucu néromiiskiiler
irritabilite ve otonomik instabiliteyle karakterize olan bir
sendromdur. Yirmi ii¢ yasindaki kadin hasta toplamda 2800 mg
sertralin igeren 56 tablet ilaci intihar amagl aldiktan 2 saat sonra
acil servise bagvurdu. Midesinin yikanmasimi takiben yogun
bakim {initesine alinan hastada ilag alimindan sonra ortaya ¢ikan
tagikardi, takipne ve eckstremitelerde tonik-klonik kasilmalar,

ajitasyon, haliisinasyon, hipertermi ve generalize

konviilsiyonlar, hastada serotonin sendromu tablosunun

gelistigini diisiindiirdii. Nitekim hastanin midesinin yikanmasini
takiben aktif komiir verilerek ilacin emiliminin durdurulmasi

yani sira  intravendz  hidrasyonla  eliminasyonunun

hizlandirilmasi, oral siproheptadinle serotonerjik ajanin

etkilerinin geri dondiiriilmesi, hipertermiye yonelik eksternal
sogutma ve konviilziyonlara yonelik midazolam intravendz
inflizyon uygulanmasi sayesinde hastanin bu tablodan
cikarilmasi miimkiin oldu. Sonu¢ olarak serotonerjik ilag
kullanim &ykdisiiniin saptanmasi, mental, otonomik ve nérolojik
bulgularin erken fark edilip farmakolojik antagonizmanin ve
diger destekleyici medikal tedavilerin erken donemde
uygulanmasi sayesinde hastanin tedavisi bagarili bir sekilde
gergeklestirilebildi.

Anahtar Kelimeler: Serotonin sendromu, otonomik instabilite,

farmakolojik antagonizma

ABSTRACT

Serotonin syndrome results from serotonergic drug therapy and
characterized by neoromuscular irritability resulting from
extreme serotonergic activity and autonomic instability. Herein,
we aimed to present a 23 year-old female patient, who took 56
tablets of sertralin (2800mg) for suicidal attempt. The patient
was admitted to the emergency service in two hours. Patient
was hospitalized in ICU after gastric lavage was accomplished
in the emergency service. The patient was diagnosed as
serotonin syndrome after tachycardia, tachypnea, tonic-clonic
contractions of the extremities, agitation, hallucination,
hyperthermia and generalized convulsions were observed. In
fact, after gastric lavage with activated charcoal to prevent
absorption and intravenous hydration for elimination of the
drug, as well as cyproheptadine treatment to reverse the
serotonergic activity, external cooling for hyperthermia
treatment and midazolam infusion for convulsions, the patient
was able to get out of this clinical condition. To conclude, early
recognition of drug overdose, mental and neurological
conditions as well as early initiation of antagonistic therapy and
other supportive medications enabled us to achieve a successful

treatment.

Keywords:  Serotonin  syndrome, autonomic

pharmacalogical antagonism

instability,
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GIRIiS

Serotonin Sendromu (SS) santral sinir sisteminde,
trombositlerde ve vaskiiler endotel hiicrelerinde
bulunan 5-hidroksitriptamin  (5-HT) reseptorlerinin
asirt aktivitesi sonucu ortaya ¢ikan; biling ve davranig
degisiklikleri, otonomik disfonksiyon ve ndromiiskiiler
eksitabilite ile karakterize bir tablodur. Genellikle
serotonerjik aktiviteye sahip bir ya da daha fazla ilacin
beraber alinmasi sonrasinda ortaya ¢ikar ve birden
fazla ilacin kullanimi olusan sendromun ciddiyetini ve
siddetini artirdig1 bildirilmistir (1). SS ile iliskili ilaglar
arasinda: antidepresanlar, antiemetikler, antitiissifler,
antibiyotikler, migren ilaglari, narkotik ilaglar, diyet
takviyeleri ve analjezikler siralanmaktadir  (2).
Serotonerjik ajanin alimmdan 6 saat sonra major
semptomlar  baglayabilmekte olup heniiz tam
koydurabilecek spesifik bir laboratuar analiz yontemi
tanimlanamamuistir 3. Hastanin Oykiisiinde
serotonerjik ila¢g kullanim olmasi ve titreme, akatizi
veya klonus gibi bulgularin saptanmasi klinisyeni bu
sendrom hakkinda stiphelendirmelidir. (3). Tedavi
prensipleri arasinda serotonerjik ajanin kesilmesi,
intravendz hidrasyon ve destekleyici tedavi ile birlikte
varolan ajitasyonlarin kontrolii 6nerilmektedir (2).

Bu ¢alismada intihar amagh yiiksek doz sertralin etken
maddesi igeren antidepresan ila¢ kullanmis bir hastada
gelisen serotonin sendrom tablosunu literatiir esliginde

tartismak amaglandi.

OoLGU

23 yasinda kadin hasta, intihar amagli toplam 2800 mg
sertralin (Lustral 50 mg Pfizer Ilaglar1 Ltd.Sti.) iceren
56 tablet aldiktan iki saat sonra acil servise basvurdu.
Hastanin dykiisiinden bir hafta 6nce Psikiyatri bolimii
tarafindan  hastaya  “major  depresyon”  tanisi
konuldugu, giinde tek doz kullanmak iizere sertralin 50
mg tablet baslandig1 6grenildi. Ozgegmisinden ek bir
hastaliginin olmadigi, herhangi bir ilag kullanmadigi,

alkol ve/veya madde kullanmadigi ve daha 6nce hig
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intihar girisiminde bulunmadig1 6grenildi. Yapilan
fizik muayenesinde genel durum iyi, biling acik,
oryante ve koopere, Glasgow Koma Skoru (GKS) 14,
pupiller izokorik ve 1sik refleksi bilateral reaktif idi.
Kalp tepe atimi1 (KTA) 83 atim/dakika ve ritmik, kan
basmer (TA) 123/76 mmHg ve viicut 1sist 36.6 °C
olarak olciildii. Kardiyovaskiiler, solunum sistemi ve
norolojik sistem muayenesi dogaldi. Intravendz (iv)
stvi destegi icin damar yolu acilarak 100 mL/saat
dozunda kristalloid sivi (Laktatli Ringer 1000 ml
[brahim Ethem Ulagay ilag Sanayi Tiirk A.S.) ile
hidrasyona baslandi. Hastaya nazogastrik sonda
uygulanarak, yikama sivisi berraklagincaya ve herhangi
bir ilag pargacigina rastlanmayana kadar mide lavaji
yapildi ve takibinde 1 gr/kg dozunda aktif komiir
verildi. Idrar ¢ikariminin takibi amaciyla mesane
sondast takildi. Arteriyel kan gazi, hemogram,
biyokimya ve idrar analizi sonuglari normal sinirlarda
saptanan hasta, tedavisinin devami amaciyla yogun
bakim {initesine (YBU) yatirildi. Hastanin 8 saat
sonraki takibinde elektrokardiyografisinde siniis
tasikardisinin gelistigi (KTA=150-170 atim/ dakika),
solunum sayisinin arttigi (28/dakika ve Sp0,=90) ve
kan basincinin 186/98 mmHg’ ya yiikseldigi saptandi.
Norolojik muayenesinde GKS’nun 12’ye diistiigii ve
ekstremitelerinde tonik-klonik kasilmalarin bagladigi
gozlendi. Hastadaki kasilmalart durdurmak amaciyla
0.1 mg/kg dozunda midazolam intraven6z (Dormicum,
Roche) ve tansiyon regiilasyou i¢in 1 pg/kg/dakika
dozunda sodyum nitroprussid (Nipruss, Adeka) iv
inflizyonu ve maskeyle 6 L/dakika olacak sekilde
oksijen destegine baslandi. Tekrarlanan biyokimyasal
analizinde serum kreatinin kinaz (CK) degerinin 1639
w/L degeri olmasi disinda anormal degere rastlanmadi.
Nazogastrik sonda yolu ile 12 mg yiikkleme ve
sonrasinda 6 saatte bir 8 mg idame dozunda olacak
sekilde siproheptadin (Sipraktin, I.E Ulagay) baslandi.
Medikasyon sonrasi kan basinct 130/70 mmHg, kalp
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hiz1 85-95 atim/dakika, SpO, degeri 95 ve idrar ¢cikimi
80 mL/ saat diizeylerine ulasan hastanin hidrasyonuna
iv yoldan 200 mL/saat kristalloid siv1 ile devam edildi.
Hastada 18 saatin sonunda ajitasyon, halliisinasyon,
flushing, terleme, tasikardi (KTA=150 atim/dakika),
viicut 1sisinda  yikselme (38.3°C) ve generalize
konviilziyonlarin baglamasi {izerine intravenéz yoldan
0.1 mg/kg yiikleme dozu sonrast 0.05 mg/kg/saat
idame dozunda midazolam infiizyon tedavisine gecildi.
Maske uygulamasi ile oksijeni 8L/dk’ya arttirildi ve
buzlu su torbalari ile eksternal soguk uygulamaya
yapildi. Yirmi dort saat boyunca bulgular1 devam eden
hastada verilen tedaviler sonunda hemodinamik
stabilite tekrar saglanabildi. YBU’ndeki yatisinin 72.
saatinde vital bulgular1 ve genel durumu (GKS=15/15)
normale donen, oral beslenmeye baglayan hasta

Psikiyatri servisine devredildi.

TARTISMA
Serotonin  (5-HT), presinaptik alanda L-triptofan

aminoasidinden sentezlenen ve santral sinir sisteminde
Raphe nukleusu i¢inde lokalize bir nérotransmitterdir.
Serotonin konsantrasyonu baglica “geri beslenme
donglisii”, “geri alim (re-uptake) mekanizmasi ve
metabolizmas1” ile postsinaptik reseptorlerde regiile
edilir. Literatiirde 7 cesit serotonin reseptdrii tarif
edilmis olup santral sinir sisteminde lokalize olan
serotonin  reseptorlerinin  davranmigsal ~ durumun,
termoregiilasyonun, uyku-uyaniklik dongiisiiniin, kas
tonusunun ve agrinin algilanmasinin diizenlenmesinden
sorumlu oldugu bildirilmistir. Santral sinir sistemi
disindaki hiicrelerde yer alan serotonin reseptdrlerinin
ise trombosit ve intestinal enterokromafin hiicrelerde
lokalize oldugu, vaskiiler tonus ve gastrointestinal
mobiliteyi diizenledigi rapor edilmistir (2, 3).

Literatiirde spesifik postsinaptik hidroksitriptaminl A
(HT1a) reseptorlerinin antidepresan ve anksiyolitik
etkiden sorumlu oldugu; postsinaptik 5-HT1ave 5-HT2a
reseptorlerinin  uyarilmasinin  serotonin sendromuna

neden oldugu bildirilmistir. “Serotonin  Toksik
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Sendrom” ya da “Toksik Serotomimetik Reaksiyon”
olarak da adlandirilan bu sendromda, santral sinir
sisteminde 5-HT diizeylerinin yiikseldigi gosterilmistir
(8). Serotonerjik ilaglarin asir1 doz alinmasi durumunda
serotonin sendrom gelisme insidansinin %14-16 oldugu
bildirilmis; bir¢cok olguda tek ilaca bagl yiiksek doz
kullanim1 rapor edilirken iki veya daha fazla
serotonerjik ilag kombinasyonlarindan da siklikla
bahsedilmeye baslanmistir. Hatta terapotik dozda ilag
kullaniminda bile serotonin sendrom gelisen vakalar
oldugu rapor edilmistir (2, 4, 5). Literatiirde SS
olusturma potansiyeli olan farmakolojik ajanlar
arasinda ilk siralarda selektif serotonin geri alim
inhibitorleri (SSRI), serotonin-norepinefrin geri alim
inhibitérleri ~ (SNRI),  trisiklik  antidepresanlar,
monoamin oksidaz inhibitérleri, fentanil, metadon,
tramadol, ondansetron, metoklopramid, sar1 kantaron,
ginseng alkaloidleri, kokain, ekstazi ve yasadisi diger
bazi ilaglar yer almaktadir (3). SS, mental, otonomik ve
noromiiskiiler disfonksiyonlarla karakterize bir tablo
olup; ila¢ alimindan hemen sonra veya 24 saatten daha
kisa bir siirede klinik bulgular ortaya ¢ikabilmektedir.
Tanty1 dogrulayacak hicbir laboratuar ydntemi
bulunmamakta ve tani daha ¢ok hastadan alinan
Oykiide serotonerjik ilag kullanimi varliginin olmasi ve
diger hastaliklarin dislanmasi sonrasi hastada gelisen
klinik bulgularla konulabilmektedir (6). Literatiirde SS
tanisina yonelik Sterbach, Hunter ve Radomski isimli
aragtirmacilar tarafindan tarif edilen 3 ayri tani kriteri
sistemi  mevcut olup bunlardan sensitivitesi ve
spesifitesi en yiiksek olanin Hunter kriterleri oldugu
bildirilmistir (10-11) (Tablo 1).

Hunter tanimladigi sistem ile SS’da en Onemli
bulgunun klonus oldugunu, kas rijiditesi ve
hiperterminin ise hasta yagamini tehdit eden bulgular
oldugunu savunmustur (9). Nitekim rapor edilen bir¢ok
olguda hipertansiyonla birlikte kas rijiditesinin hizla
kotiilesip “yaygin intravaskiiler koagiilasyon” (DIC),
rabdomiyoliz, ok ve komatdz tabloya neden olabildigi

gosterilmistir (3).
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Tablo 1: Serotonin Sendromu Tan Kriterleri

Stenbach kriterleri (10)

Serotonerjik bir ajanin baglanmasi ya da doz artisi

Diger etyolojik faktorlerin dislanmasi (infeksiyon, madde kétiiye kullanimi, ¢ekilme sendromu gibi.)

Yukarida listelenen belirti ve bulgularin baglangicindan 6nce bir néroleptik ila¢ baglanmis olmamali ya da ndroleptik
doz artig1 olmamalidir.

Asagidaki semptomlardan en az {igii olmalr:

Mental durum degisiklikleri (konfiizyon, hipomani,)
Ajitasyon

Myoklonus

Hiperrefleksi

Diaforez

Usiime/ iirperme duyumlari

Tremor

Daire

Koordinasyon bozuklugu

Ates

Hunter kriterleri (9)

Serotonerjik ajan alinimindan veya doz artigindan sonra asagida listelenen klinik tablolardan herhangi birinin ortaya
¢itkmasi durumunda serotonin sendromu tanisi konur:

Tek basina spontan klonus

Indiiklenmis klonus + ajitasyon (veya asir1 terleme)

Okular klonus+ ajitasyon (veya asirt terleme)

Tremor+hiperrefleksi

Hipertoni+38 °C {izeri ates+okular klonus (veya indiiklenmis klonus)

Diger etyolojik faktorlerin dislanmasi (infeksiyon, madde kotiiye kullanimi ya da ¢ekilme sendromu gibi.)

Yukarida listelenen belirti ve bulgularin baglangicindan 6nce bir néroleptik ila¢ baglanmig olmamali ya da noroleptik
doz artig1 olmamalidir.
Radomski kriterleri (11)

Serotonerjik bir ilagla tedaviye baglanmasi, doz artigi ya da mevcut tedaviye serotonerjik ilag eklenmesi sonrasinda
asagidaki 4 major semptomun ya da 3 major ve 2 min6r semptomun ortaya ¢ikmasi:

Major semptomlar

Mental: Konfiizyon, duygudurum yiikselmesi, semikoma/koma

Norolojik: Myoklonus, tremor, isiime/iirperme, rijidite, hiperrefleksi,
Otonomik: Ates, terleme

Mindr semptomlar

Mental: Ajitasyon/sinirlilik, uykusuzluk

Norolojik: Koordinasyon bozuklugu, pupil dilatasyonu, akatizi
Otonomik: Tasikardi, tasipne/dispne, diare, hiper/hipotansiyon

Birinci kriterde tarif edilen klinik 6zellikler, serotonerjik ilag baglanmasinin dncesinde altta yatan psikiyatrik bir
bozuklugun belirtileri olmamalidir

Diger etyolojik faktorlerin dislanmasi (infeksiyon, madde kétiiye kullanimi ya da ¢ekilme sendromu gibi.)

Yukarida listelenen belirti ve bulgularin baglangicindan 6nce bir néroleptik ilag baslanmis olmamali ya da noroleptik
doz artig1 olmamalidir.
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Bu sendromun ayirici tamisinda 6zellikle noérolojik
semptomlar agisindan ndroleptik malign sendrom,
distonik reaksiyon, karsinoid sendrom ve ensefalit ilk
siralarda olup klonus, hiperrefleksi ve “flushing”in bir
arada olmasi serotonin sendromu ic¢in en spesifik
bulgular olarak gdsterilmektedir (6).

SS’nun tedavisine yonelik tanimlanmis bir konsensus
ve/veya kilavuza literatiirde heniiz rastlanmamis olup
tedavi  yonetiminde erken tam1  konulmasinin,
farmakolojik ajan(lar)in erken dénemde kesilmesinin
ve  destekleyici  tedavinin  erken  donemde
baslatilmasinin bu sendromun ilerlemesinin durdurulup
tablonun geri dondiiriilmesi agisindan ¢ok Onemli
oldugu rapor edilmektedir. Destekleyici tedaviler
arasinda ise eksternal sogutma, intravendz hidrasyon,
antihipertansif ila¢ kullamimi, ajitasyonlara ydnelik
anksiyolitik ve sedatif ajanlarin verilmesi ve ciddi
olgularda da kas paralizisi yapilip mekanik
ventilasyona  gegilmesi  Onerilmektedir (2,6).
Benzodiazepin tiirii ajanlarin serotonerjik iletimde non-
spesifik inhibitor etkilere sebep oldugu ve bu ozelligi
sayesinde de tedavide oOnemli bir yer alabildigi
savunulmaktadir (7).

Bu olguda toksik diizeyde (2800 mg) serotonerjik ajan
(sertralin) kullaniminin olmasi, ila¢g alimindan 8 saat
sonra  ortaya c¢ikan  tagikardi, takipne ve
ekstremitelerinde tonik- klonik kasilmalarin olmasi, 18
saatin sonunda tabloya ajitasyon, haliisinasyon,
hipertermi ve generalize konviilziyonlarin eslik etmesi
ve bu bulgularin 24 saat siire ile devam etmesi hastada
serotonerjik  sendromun  gelistigini  diisiindiirdi.
Nitekim hastanin midesinin yikanmasii takiben aktif
komiir verilerek suisidal ajaninin viicuda emiliminin
durdurulmas1 yani sira intravendz hidrasyon ile
viicuttan eliminasyonunun hizlandirilmaya g¢alisiimasi
ve es zamanli gelisen konviilziyonlara yonelik
benzodiazepin inflizyonuna baslanmasi sayesinde
hastanin bu sendromdan ¢ikarilmasi miimkiin olabildi.

Ote yandan hastaya bir 5-HT1apa reseptdr antagonisti

ajan olan siproheptadin verilerek viicuda gegen
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serotonerjik ajanin etkilerinin hizli bir sekilde geri
dondiirmesi amaglandi. Nitekim viicut sivilarinda hizli
¢cOzliniirliigi sayesinde bu ajanin hastaya uygulanan
tedaviyi daha etkin hale getirdigi gézlendi (5, 8). Diger
yandan SS’nda ortaya ¢ikan hiperterminin artmis kas
aktivitesinden kaynaklandig1 gosterildigi icin bu olguda
antipiretik ajan verilmedi ve bunun yerine eksternal
sogutma tercih edildi (6). Tiim bu tedaviler sayesinde
24 saatin sonunda hasta hemodinamik stabilite
saglanabilmis oldu.

Sonu¢ olarak bu olguda serotonerjik ila¢ kullanim
Oykiisliniin saptanmasi, mental, otonomik ve norolojik
bulgu triadinin erken fark edilip farmakolojik
antagonizmanin  ve diger destekleyici medikal
tedavilerin erken donemde uygulanmasi Sayesinde
olgunun ve sendromun tedavisi etkin ve basarili bir

sekilde gergeklesti.
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