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Arastirma/Research

Hemsirelik Birinci Stmf Ogrencilerinin Ik Klinik Uygulamaya Baslamadan Once Ve
Sonrasinda Anksiyete Ve Uyku Yoéniinden Karsilastirilmasi

Aliye BULUT!, Giilay CELIK?
1.2 Bingdl Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Bingdl/ Tiirkiye
'ORCID: 0000-0002-4326-0000 / 2ORCID: 0000-0003-1504-6792
07/
Amac: Bu calisma, Bingdl Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii birinci simf

Ogrencilerinin ilk klinik uygulamaya baslamadan dnce ve basladiktan sonra anksiyete diizeyleri ve uyku
kalitelerini saptamak amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Arastirmanin evrenini, 2018-2019 Akademik yilinda Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii birinci sinifta 6grenimini siirdiiren 74 6grenci olustururken, orneklemini ise,
katilmay1 kabul eden 60 6grenci olusturmustur. Arastirma verileri, 15 Nisan — 15 Mayis 2019 tarihleri
arasinda toplanmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda, “Anket Formu”, “Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksi” ve “Beck Anksiyete Olgegi” kullanilmustir.

Bulgular: Calismaya 36 kadin, 24 erkek olmak tizere 60 hemsirelik 6grencisi katilmigtir. Caligmaya
katilanlarin ¢ogunlugu (%66.7) il merkezinde yasadigini ifade etmistir. Anne ve babalarinin egitim
durumunun en fazla ilkdgretim (sirasiyla %46.7, %45.0) oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin %66.7’si
hemsirelik boliimiinii isteyerek segtigini ifade etmistir. PUKI puanlarina gore klinik uygulama 6ncesi
uyku kalitesi iyi olan dgrencilerde klinik uygulama sonras1 diisiis goriilmiistiir. Ogrencilerin klinik
uygulama sonrast anksiyete diizeylerinde klinik uygulama Oncesine gore artig goriilmekle birlikte
aralarindaki fark anlamli bulunmamstir (p>0.05).

Sonug: PUKI puanlarina gore klinik uygulama oncesi uyku kalitesi iyi olan &grencilerde klinik
uygulama sonrast diisiis goriilmiistiir. Erkek 6grencilerin ve hemsirelik boliimiinii isteyerek segen
ogrencilerin klinik uygulama sonrasi anksiyete diizeyleri klinik uygulama 6ncesi anksiyete diizeylerine
gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Uyku kalitesi ve anksiyete diizeyleri ile 6grencilerin klinik
uygulamaya ¢ikma durumlarinin iligkisini inceleyen arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik 6grencileri, Uyku, Anksiyete

Yazismadan Sorumlu Yazar:

Dr.Ogretim Uyesi Aliye BULUT Doi: 10.30569.adiyamansaglik.630050
Adres: Bingol Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi - —

Hemsirelik Bolimii 12000 Bingdl/ Tiirkiye Gelis Tarihi : 07.10.2019
Telefon: +90 (0505) 817 31 13 Kabul Tarihi : 08.11.2019
e-mail: aliyedemirok@yahoo.com

ORCID: 0000-0002-4326-0000

Atif Gosterimi/How to Cite: Bulut A, Celik. Hemsirelik Birinci Smif Ogrencilerinin flk Klinik
Uygulamaya Baglamadan Once Ve Sonrasinda Anksiyete Ve Uyku Yoniinden Karsilastirilmasi.
Adryaman Uni. Saglik Bilimleri Derg. 2019; 5(3);1675-1687. doi:10.30569.adiyamansaglik.630050
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Comparison of Nursing First Class Students in terms of Anxiety and Sleep Before and
After the First Clinical Practice

ABSTRACT

Obijective: This study was conducted as a descriptive study in order to determine the anxiety
levels and sleep quality of the first year students of Bing6l University Faculty of Health
Sciences, Department of Nursing.

Matarial and Method: The population of the study consisted of 74 students who were in their
first year of education Faculty of Health Sciences in 2018-2019 Academic year, while the
sample consisted of 60 students who volunteered to participate in the study. The research data
were collected between 15 April and 15 May 2019. “‘Survey Form”’, *‘Pittsburgh Sleep Quality

Index” and ‘‘Beck Anxiety Scale’” were used to collect the data.

Results: 36 female and 24 male and 60 nursing students participated in the study. The majority
of the participants (66.7%) stated that they lived in the city center. It was determined that the
education level of the parents was mostly primary education (46.7%, 45.0% respectively).
66.7% of the students stated that they chose the nursing department willingly. According to
PSQI scores, students with good sleep quality before internship decreased after internship.
Anxiety levels of the students increased after the internship compared to the pre-internship, but

the difference was not significant (p> 0.05).

Conclusion: According to PSQI scores, students with good sleep quality before internship
decreased after internship. After the internship anxiety levels of the male students and the
students who willingly chose nursing department were found to be higher than the pre-
internship anxiety levels (p <0.05). It is recommended to conduct research on the relationship
between sleep quality and anxiety levels and the internship status of the students.

Keywords: Nursing students, Sleep, Anxiety
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GIRIS
Anksiyete zihinsel, bedensel, emosyonel ve davranigsal faktorleri olan fizyolojik bir durumdur.

Bu faktorler bir araya geldiginde bireyde, huzursuzluk, kaygi, korku gibi hos olmayan bir
duruma sebep olur ().

Fizyolojik anksiyetenin bireyi koruyan ve motive eden bir 6zelligi vardir. Bireyin stresle basa
¢ikabilmesi i¢in anksiyetenin olumlu bir etkisi bulunmaktadir. Anksiyete; uyaranin siddeti ile
orantisiz olmasi, zamanla azalacagi beklenirken degismemesi ya da artmasi, klinik tabloya
bakildiginda fiziksel belirtilerinin agirlikta olmasi ve fonksiyonelligin bozulmasi gibi
durumlarda patolojik olarak degerlendirilir (2). Anksiyete patolojik boyuta ulasmis ise, kisinin
sosyal ve 6zel hayatin1 olumsuz etkilemeye baslar ve kisi bunu kontrol edemez, bu durumla bas
edemez hale gelir. Bu belirtilerin yani sira birey; 6fke, huzursuzluk, sinirlilik, daralma, ¢abuk
yorulma, konsantrasyon giigliigii, uykusuzluk semptomlar1 yasayabilir. Anksiyetede
goriilebilecek psikolojik degisiklikler arasinda bag agrisi, bas donmesi, aglama ndbetleri, agizda
kuruluk, carpinti, nefes almada zorluk, viicudun cesitli yerlerinde agri, kaslarda giigsiizliik,

bitkinlik ve gastrointestinal yakinmalarin yer aldig1 sdylenebilir (1, 2).

Uyku ise; bilincin algilama ve dis uyaranlara uygun cevaplar verebilme yetisinin, dis
uyaranlarin bir kismmin veya tamaminin algilanamadigi, verilen tepkinin zayifladigi ve
vicuttaki pek ¢ok organin fonksiyonunun biiyliik oranda azaldigi, organlardan olusan
sistemlerin yavagladigi dinlenme durumudur. Ancak uyku sirasinda beyinin tam bir dinlenme
durumunda bulunmadigl, uykuda calistigi, etkinlik durumunun degistigi diisiiniilmektedir.
Bunun kaynagi olarak da uyku sirasinda beyinde elektriksel olaylarin siirdiigii ve cesitli
elektroensefalogram (EEG) dalgalarinin kaydedilmesidir (3). Uyku bozukluklar1 sik goriilen
saglik sorunlarindandir (3,4). Calismalar uyku ile ilgili saglik sorunlarmin sikliginin

degerlendirilmesi sonucunda, bu sorunun bir halk saglig1 sorunu olarak degerlendirilebilecegini

gostermektedir (4).

Hemsirelik egitimi ve klinik uygulamalari, sadece bilgiyi degil bununla beraber mesleki tecriibe
edinmeyi de amaglamaktadir (5). Klinik tecriibe ve uygulama hemsirelik 6grencilerinin egitimi

acisindan en ¢ok anksiyete olusturan durumlardan birisidir (6).

Klinik 6grenme, dgrencilerde anksiyeteye neden olan dénemli bir faktordiir (6). Ozellikle ilk
klinik deneyim ve bu deneyimde yagananlar tahmin edilemez ve 6grenciyi zorlayici olmasindan
dolayr daha ¢ok anksiyete olusturabilmekte (7), dolayisiyla uyku kalitesini de olumsuz
etkileyebilmektedir.
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Ogrenciler, ilk klinik uygulamaya baslarken hata yapip hastayr zarara ugratma, olumsuz
durumlarla kargilagsma gibi diisiinceler ve bunlara bagl 6zgiiven eksikligi sebebiyle yogun
anksiyete yasamaktadir. Ogrenci, anksiyeteyle basa ¢ikmaya calisirken, saglik personeli ile
iliski kurmada giicliik, sorunlarla bas etme yetisinde ve sosyal iliskilerde zorluk da yasar (8,9).
Bu nedenle 6grencilerin klinik uygulamanin her bir asamasinda anksiyete ve uyku kalitelerinin
aragtirtlmasi ve bu durumu etkileyen faktorlerin incelenmesi 6nem tasimaktadir. Literatiire
gore, bu konuda yapilan ¢alismalarda 6grencilerin ilk klinik uygulamalarinda yasadiklar
anksiyete, stres ya da kaygi diizeyleri incelenmistir (7,10-12). Ogrencilerin ilk klinik
uygulamalarina iliskin anksiyete ve uyku kalitesi diizeylerini beraber arastiran bir ¢aligma

bulunmamaktadir.

Bu caligsma, hemsirelik birinci siifta egitim gérmekte olan 6grencilerin klinik uygulama 6ncesi
ve sonrasi anksiyete ve uyku kalitesi diizeylerini ve bunlara etki eden faktorleri belirlemek

amaciyla yapilmistir.
GEREC VE YONTEM
Katlimcilar

Tanimlayici tipteki bu arastirma, Bingdl Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii birinci sinifta bulunan 6grencilerin ilk klinik uygulamaya baslamadan once ve klinik
uygulamaya bagsladiktan 2 ay sonra anksiyete diizeyleri ve uyku kalitelerini belirlemek amaciyla
yapilmigtir. Arastirmanin evrenini, 2018-2019 Akademik yilinda Bingdl Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii birinci sinifta 68renimlerini siirdiiren 74 6grenci
olustururken; O6rneklemini ise, arastirmaya katilmayi kabul eden 60 6grenci olusturmustur.
Aragtirma Helsinki Ilkeleri Deklerasyonu’na uygun olarak hazirlanmis ve yapilabilmesi igin
ilgili iniversitenin Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik Kurulundan yazili izin (2018/51 say1 ve
10/12/2018 tarihli) alinmistir. Ayrica, anket uygulanmadan 6nce katilimcilardan sézel izin

alinmistir.
Verilerin Toplanmasi

Literatiir kaynakl1 olarak arastiricilar tarafindan olusturulan anket formu {i¢ boliimdiir. Formun
birinci boliimii sosyo-demografik 6zellikleri sorgulayan 16 adet tanimlayici soru takimindan,
ikinci boliimii, “Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi’nden, iigiincii boliim ise, “Beck Anksiyete

Olgegi” nden olusmustur.
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Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI)

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI), 1989 yilinda Buyse ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmis ve 6l¢egin Tiirkiye’deki gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Agargiin ve arkadaglar
tarafindan yapilmistir (13). Uyku kalitesini saptayan Olgek 18 0Ozbildirim sorusundan
olusmaktadir ve son 4 haftadaki uyku kalitesini degerlendirmektedir. PUKI’ nin 7 bileseni
vardir ve her bir bilesen 0—3 puan arasinda degerlendirilmektedir. Toplam puan 0—21 arasinda
degismektedir (14). Toplam puanin 5’ten yiiksek olmasi uyku kalitesinin kotii oldugunu
gostermektedir (15). PUKI’ nin bilesenleri; 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi,
alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi, giindiiz islev bozuklugu olarak
siralanmaktadir. Tiirkce uyarlamasi i¢in Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.80 olarak

saptanmigtir (14). Calismamizda ise Cronbach’s alpha degeri 0,73 olarak bulunmustur.
Beck Anksiyete Olgegi

Beck Anksiyete Olcegi, anksiyete diizeyini lgmek icin 1988°de Beck ve arkadaslari tarafindan
gelistirilen kendini degerlendirme oOlcegi olup, 21 maddelik likert tiptedir. Bireyden
semptomlar1 ‘bugiin dahil son bir hafta’ i¢inde olacak sekilde degerlendirmesi istenir.
Semptomlar hi¢ yok, hafif diizeyde var, orta diizeyde, ciddi diizeyde var seklinde
degerlendirilmektedir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi Ulusoy ve arkadaslari (1998)
tarafindan yapilmistir. Beck Anksiyete Olgegi’ne gore toplam puan 0-63 aras1 degismekle
birlikte, 0-7 puan minimum diizeyde anksiyete belirtileri, 8— 15 puan hafif diizeyde, 16-25 puan
orta derece anksiyete ve 26-63 puan siddetli anksiyete semptomlari seklinde
siniflandirilmaktadir. Tiirk¢e uyarlamasi i¢cin Cronbach’s alpha i¢ tutarlik katsayis1 0,93 tiir
(16). Calismamizda ise Cronbach’s alpha degeri 0,60 olarak bulunmustur.

Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen bulgular, Statistical Programme for Social Sciences (SPSS) for
Windows 22 programut ile degerlendirilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler; sayi,
yiizde, minimum ve maksimum degerler, ortalama ve standart sapma seklinde verilmistir. Ayn1
bireylerde farkli iki zamanda tekrarlanan Glgiimlerden elde edilen ‘iyi-koti’ seklinde iki
kategorili fark: test etmek icin, bagimli iki 6rneklem testi olan Mc Nemar Testi kullanilmistir.
Ayni bireylerde farkli iki zamanda tekrarlanan Ol¢iimlerden elde edilen ‘hafif-orta-siddetli’
seklinde ii¢ kategorili farki test etmek icin ise, bagimli iki 6rneklem testi olan Mc Nemar

Bowker Testi kullanilmistir. Anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR

Tablo 1. Katilimcilarin bazi 6zelliklerine gore dagilimi (N=60)

Ozellikler Say1 %
Yas 19.13£1.09 min.-max.(18-22) 54 90
20 ve alt1 6 10
21 ve istii
Cinsiyet 36 60
Kadin o4 40
Erkek
Aile tipi

. 52 86.7
Cekirdek 8 133
Genis
Hayatinin cogunun gectigi yer
Kirsal bolge 20 33.3
Kentsel bolge 40 66.7
Annenin egitim diizeyi o5 417
Okuryazar
O 28 46.7
Ilkégretim mezunu 5 8.4
Ortadgretim mezunu :
. . s 2 3.3
Universite ve Uistil mezunu
Babanin eglt{m diizeyi 11 183
Okuryazar degil
S 27 45.0
[k6gretim mezunu

AV 18 30.0
Ortadgretim mezunu
. . o 4 6.7
Universite ve iistii mezunu
Gelir durumu
Gelirim fazla y 10

o . 21 35
Gelir giderim esit 33 55
Giderim fazla
Calisma durumu 2 3.3
Evet 58 96.7
Hayir '
Elvgea:ra kullanma durumu 9 15
Hayir 51 85
Herhangi bir kronik hastahk 4 93.3
var 56 6.7
Yok '
Iél\f;lsll‘ellk boliimiinii isteyerek se¢me durumu 40 66.7

20 33.3

Hayir

Katilmcilarin  yag ortalamast 19,13 (min-max:18-22, SS:1,09) olarak bulunmustur.
Katilimeilarin %60°1 kadin, %40°1 ise erkektir. Calismaya katilanlarin ¢ogunlugu (%66.7) il
merkezinde yasadigini ifade etmistir. Anne ve babalarimin egitim durumunun en fazla
ilkogretim (sirasiyla %46.7, %45.0) oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan 6grencilerin
%55’inin gelir durumunun diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin %66.7’si

hemsirelik boliimiinii isteyerek sectigini ifade etmistir (Tablo 1).
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Tablo 2. Katilimeilarn Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI) degerlerinin klinik uygulama

oncesi ve klinik uygulama sonras1 dagilimi

Klinik uygulama Klinik uygulama
oncesi sonrasi Analiz
PUKI degeri Say1 % Say1 %
iyi (0-4 puan) 14 23.3 7 11.7
Kotii (5 ve lizeri puan) 46 76.7 53 88.3 p=0.143
Toplam 60 100 60 100

*Ayni bireylerde farkli iki zamanda tekrarlanan olgiimlerden elde edilen ‘iyi-kotii” seklinde iki kategorili fark:
test etmek i¢in, bagimli iki 6rneklem testi olan Mc Nemar Testi kullanilmistir.

Klinik uygulama oncesi 14 6grencinin uyku kalitesi 1yi iken, klinik uygulama sonras1 sadece 7

Ogrencinin uyku kalitesi iyi olarak bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 3. Katilimcilarin bazi degiskenlere gore klinik uygulama 6ncesi ve klinik uygulama

sonrasi Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi degerlerinin karsilastiriimasi

Klinik uygulama Oncesi Klinik uygulama Sonrasi
PUKI degeri PUKI degeri _
Degisken Analiz*
Iyi Kotii Iyi Kotii (p degeri)

Say1 % Say1 | % Say1 | % Say1 | %

Kadin 7 | 117 | 29 | 483 | 3 | 50 | 33 |550 | 0289

Cinsiyet
Erkek 7 | 117 | 17 | 283 | 4 6.7 | 20 | 333 | 0508

Yas 20 ve alt1 13 21.7 41 68.3 7 11.7 | 47 78.3 0.210

21 ve st 1 1.7 5 8.3 0 0 6 10.0 -

Gelirim fazla| 3 5.0 3 5.0 1 1.7 5 8.3 0.625

Gelir
durum ir aideri
urumu- Gelir g[ge“m 5 | 83 | 16 | 267| 5 | 83| 16 | 267 | 100
esi
Giderimfazla| 6 | 100 | 27 | 450 | 1 | 17 | 32 |533 | 0125
Calisma Evet 1 17| 1 w7 0| ol 2 | 33 ;
durumu '
Hayir 13 | 217 | 45 | 750 | 7 |117| 51 | 850 | o021
Sigara Evet 1 | 17| 8 |133] 2 | 33| 7 | 117 1.00
kullanma
durumu | payyr 13 | 217 | 38 | 633| 5 | 83 | 46 | 767 | 0.057
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Hemsirelik
Boliimiinii Evet 9 15.0 31 51.7 4 6.7 36 60.0 0.227
isteyerek
secme Havir
durumu y 5 8.3 15 25.0 3 5.0 17 28.3 0.687

* Ayni bireylerde farkli iki zamanda tekrarlanan dlgiimlerden elde edilen ‘iyi-kotii’ seklinde iki kategorili farki
test etmek i¢in, bagimli iki 6rneklem testi olan Mc Nemar Testi kullanilmustir.

Arastirmada yer alan dgrencilerin uyku kalitesine gére PUKI degerleri klinik uygulama ncesi
ve klinik uygulama sonrasi olacak sekilde karsilagtirilmistir. Uyku kalitesi iyi ve kotii olanlarin
yas, cinsiyet, gelir durumu, ¢alisma, sigara kullanma ve boliimii isteyerek se¢gme durumlarina
gdre PUKI degerleri klinik uygulama once ve sonrasi olarak karsilastirildiginda aralarinda

istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamustir (Tablo 3;p>0.05).

Tablo 4. Katilimeilarin Beck Anksiyete Olgegi’nden aldiklari puanlara gére klinik uygulama

oncesi ve klinik uygulama sonrasi anksiyete diizeylerinin dagilimi

Klinik uygulama Klinik uygulama
oncesi sonrasi Analiz
Anksiyete diizeyi Say1 % Say1 %
Hafif (8-15 puan) 33 55 19 317
Orta ( 16-25 puan) 14 23.3 22 36.7
Siddetli (26-63 puan) 11 18.3 19 31.7 p=0.061
Toplam 58 96.7 60 100

*Ayni bireylerde farkli iki zamanda tekrarlanan 6lgiimlerden elde edilen ‘hafif-orta-siddetli’ seklinde ii¢
kategorili farki test etmek igin, bagiml iki 6rneklem testi olan Mc Nemar Bowker Testi kullanilmustir.

Tablo 4’de arastirmaya katilan dgrencilerin Beck Anksiyete Olgegi'nden puanlart klinik
uygulama dncesi ve klinik uygulama sonrasi olacak sekilde karsilastirilmistir. Olgek puanlarina
gore anksiyete diizeyleri klinik uygulama once ve sonrasi olarak karsilastirildiginda aralarinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 5. Katilimcilarin bazi degiskenlere gore klinik uygulama oncesi ve klinik uygulama

sonrast anksiyete diizeylerinin karsilastirilmasi

) Klinik uygulama Oncesi Klinik uygulama Sonrasi
Degisken
Analiz*
Hafif Orta | Siddetli | Hafif Orta | Siddetli | (p degeri)
Say1| % (Say1 % (Sayll % |Say1l| % [Say1 % |(Say1| %
Kadin 16 |27.6| 13 |22.4| 6 [10.3| 10 |16.7| 15 |25.0|] 11 |18.3 0.168
Cinsiyet
Erkek 17 (293 1 |17 5 (86| 9 [15.0( 7 |11.7| 8 |13.3 0.046
Yas 20 ve alt1 | 28 |48.3| 14 |24.1| 10 (17.2| 18 {30.0| 20 |33.3| 16 |26.7 0.182
21vetsti| 5 |86 0 0 1171 (17| 2 [{33]|] 3 |50 *x
Gelirim | 5 1551 ¢ | 17| 2 |34] 3 |50| 0] 0|3 |50 ok
. fazla
Gelir _
durumu Gelir
giderim 13 (224 5 |86 | 2 {34 6 (100 9 |15.0] 6 |10.7 0.038
esit
G;gzelr;m 17 |29.3| 8 |13.8| 7 [12.1] 10 |16.7] 13 |21.7| 10 |167| 0.217
Cahsma | Evet | 2 |34/ 0|0 0|0 |0 |01 [17] 1|17 ok
durumu
Hayir 31 [53.4| 14 |24.1| 11 {19.0| 19 |31.7| 21 {35.0f 18 |30.0 0.108
Sigara Evet 6 (103{ 0 | 0 | 2 [34| 6 |100/ 1 |17]| 2 |33 **
kullanma
durumu
Hayir 27 146.6| 14 |24.1| 9 (155 13 |21.7| 21 {35.0( 17 |28.3 0.062
Hemsirelik
Bolumunti Evet 23 |139.7| 9 |155| 6 |10.3| 10 |16.7| 17 [28.3| 16 |21.7 0.05
isteyerek
se¢me Hayir
durumu 10 |17.2| 5 | 86| 5 | 86| 9 [150| 5 |83 | 6 |100| 0.881

*Ayni bireylerde farkli iki zamanda tekrarlanan 6l¢iimlerden elde edilen ‘hafif-orta-siddetli’ seklinde {i¢
kategorili farki test etmek igin, bagimli iki 6rneklem testi olan Mc Nemar Bowker Testi kullanilmustir.

**Gozlere diisen kisi sayist sifir oldugu i¢in analiz yapilamamuistir.
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Tablo 5°de, arastirmaya katilan 6grencilerin Beck Anksiyete Olgegi puanlarina gore anksiyete
diizeyleri hafif, orta ve siddetli olarak karsilastirildiginda; klinik uygulama 6ncesi ve klinik
uygulama sonrasi cinsiyet, gelir durumu ve boliimii isteyerek se¢gme durumlari aralarindaki fark
istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Erkek 6grencilerin klinik uygulama sonrasi
anksiyete diizeyleri klinik uygulama 6ncesi anksiyete diizeylerine gore artmis olup aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Ayrica, hemsirelik boliimiinii isteyerek sectigini
ifade eden Ogrencilerin klinik uygulama sonrasi anksiyete diizeyleri klinik uygulama oncesine

gore anlamli sekilde artis géstermistir (p=0,05).
TARTISMA

Calismamizda 6grencilerin ¢ogu (%66.7) hemsirelik bolimiini isteyerek sectigini ifade etmistir
(Tablo 1). Uyku diizeyi, 6grencilerin hem fiziksel ve ruhsal sagliklarint hem de akademik
basarilarint etkiler. Kalitesiz uyku, saglhigi olumsuz etkilerken zihinsel ve duygusal
fonksiyonlarda da gerilemeye sebep olur (17). Klinik uygulama 6ncesi 14 dgrencinin uyku
kalitesi iyi iken, klinik uygulama sonrasi sadece 7 Ogrencinin uyku kalitesi iyi olarak
bulunmustur (Tablo 2). Universite 6grencilerinde uyku kalitesini inceleyen bir ¢alismada ise
PUKI puan ortalamasi 6,9+2,4 olarak bildirilmistir (18). Baska bir c¢alismada ise saglik
personellerinde PUKI puan ortalamasi 6.96+3.19 olarak bildirilmistir (19). Baska bir
calismada, vardiya sistemiyle ¢alisan hemsire, doktorlarin ve uzun siire boyunca ugus yapan
personelin yorgunluk puanlarina bakildiginda en yiiksek puani1 hemsirelerin aldig1 gériilmiistiir
(20). Ayrica galisgmamizda dgrencilerin klinik uygulama dncesi %76.7 sinin PUKI puan1 5 ve
altinda, klinik uygulama sonras1 %88.3iiniin PUKI puan1 5 ve altinda bulunmustur. Bu durum
ogrencilerin ¢ogunun uyku kalitesinin kotii oldugunu gostermektedir. Ayn1 zamanda klinik
uygulama sonrasi 6grencilerin uyku kalitesi klinik uygulama 6ncesine gore diisiis gostermistir.
Bu durum klinik uygulamaya ¢ikma durumunun 6grencilerin uyku kalitesini olumsuz yonde

etkiledigini ortaya koymaktadir.

Uyku kalitesi 1y1 ve kotili olanlarin yas, cinsiyet, gelir durumu, ¢alisma, sigara kullanma ve
boliimii isteyerek se¢gme durumlarina gére PUKI degerleri klinik uygulama &ncesi ve sonrasi
olarak karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamaistir (p>0.05).
Bununla beraber tiim kisisel 6zelliklerde, klinik uygulama sonrast PUKI puan ortalamalari
klinik uygulama 6ncesi PUKI puan ortalamalarina gore daha yiiksektir. Bu sonug literatiirle

uyumludur (21, 22).
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Aragtirmaya katilan 6grencilerin Beck Anksiyete Olgegi puanlarina gore anksiyete diizeyleri
klinik uygulama oncesi ve sonrasi olarak karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamistir (p>0.05). Bununla beraber, arastirmaya katilan 6grencilerin Beck
Anksiyete Olcegi puanlarma gore anksiyete diizeyleri hafif, orta ve siddetli olarak
karsilastirildiginda; klinik uygulama dncesi ve klinik uygulama sonrasi cinsiyet, gelir durumu
ve boliimii isteyerek segcme durumlari aralarindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Erkek ogrencilerin klinik uygulama sonrasi anksiyete diizeyleri klinik uygulama
Oncesi anksiyete diizeylerine gore daha yiliksek bulunmustur (p<0,05). Baska bir ¢alismada
ogrencilerin anksiyete goriilme siklig1 % 28,5 bulunmustur (23). Universite dgrencileri ile
yapilan bagka bir calismada ise anksiyete sikligi % 30,6 oldugu bildirilmistir (24).
Calismamizda literatlire benzer sekilde anksiyete 6l¢ek puanlar yiiksek bulunmustur. Ayni
zamanda klinik uygulama sonras1 dgrencilerin Beck Anksiyete Olgeginden aldiklar1 puanlar
klinik uygulama oncesine gore artig gostermistir. Bu durum klinik uygulamanin 6grencilerde
bir stres kaynagi olabilecegini ve anksiyete diizeylerini artirdigini gdstermektedir. Ayrica
ogrencilerin klinik uygulama sonras1 uyku kalitelerinin diigmesi de anksiyete diizeylerini

etkilemis olabilir.
Sonuc ve Oneriler

Hemsirelik birinci sinifta egitim gérmekte olan 6grencilerin klinik uygulama 6ncesi ve sonrast
anksiyete ve uyku kalitesi diizeylerini ve bunlara etki eden faktorleri belirlemek amaciyla
yapilan calismamizda, oncelikle 6grencilerin ¢ogunun uyku kalitesinin kot oldugu ve bu
oranin klinik uygulama sonrasi daha da arttig1 goriilmistiir. Hemsirelik gibi mesleklerde verilen
egitim programlarinin zor ve yogun olmasi nedeniyle, 6grencilerin uyku kalitelerinin bozulmasi
olasidir (25). Bu yiizden, uyku kaliteleri kotii olan 6grencilerin fiziksel, mental ve duygusal
acidan olumsuz etkilenmeleri kagmilmazdir. Ayrica, &grencilerde uyku kalitesinin
bozuklugunun akademik basariy1 da olumsuz etkiledigi de bilinmektedir (26). Insan saghigiyla
bire bir iligkili olan meslek mensuplariin fiziksel ve mental olarak tam anlamiyla bir iyilik
durumunda olmalar1 ve bu durumu devam ettirmeleri ¢cok onemlidir. Bunun icin saghgin
korunmasinda en Onemli faktorler arasinda yer alan kaliteli uykunun siirdiiriilmesi

gerekmektedir.

Calismamizda 6grencilerin klinik uygulama 6ncesi ve klinik uygulama sonras1 Beck Anksiyete
Olgegi puanlarma gore orta diizeyde anksiyete belirtileri gosterdikleri goriilmiistiir. Bu durum

klinik uygulama 6ncesinde de, anksiyete yasayan 6grencilerin klinik uygulama sonrasinda da
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anksiyete yasadiklari1 hatta klinik uygulamanin anksiyete diizeylerini artirdigini
gostermektedir. Ayrica PUKI puanlarina gore uyku kalitesi klinik uygulama sonras1 daha da
kotiiye giden 6grencilerin aynmi sekilde anksiyetelerinin de arttigi goriilmiistiir. Bu agidan,

Ogrencilerin uyku kalitesinin anksiyete diizeyini etkiledigi goriilmektedir.

Hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulama 6ncesi ve sonrasinda, uyku kalitesi ile anksiyete
diizeyini ortaya koyan caligmalarin planlanmasi 6nerilmektedir. Ayrica 6grencilerin duygusal
saglik durumlariyla ilgili farkindalik olusturmak i¢in diizenli araliklarla egitimler verilmelidir.
Bu taramalar sonucu belirlenen riskli Ogrenci gruplarina sosyal ve emosyonel destek

verilmelidir.
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Amacg: Merkezi sinir sistemi infeksiyonlar tiim diinyada morbidite ve mortaliteye neden olan ciddi
enfeksiyonlar olup erken tani, erken ve uygun antibiyotik tedavisi ile mortalitesi ve morbiditesi
azaltilabilen bir hastalik grubudur. Ampirik antibiyotik tedavisi beyin omurilik sivisinin (BOS)
mikrobiyolojik inceleme sonuglarina gore baslanmali, kiiltlir antibiyogram sonuglarna gore

diizenlenmelidir. Hastanelerdeki mikroorganizmalarin diren¢ profilinin belirli araliklarla gézden
gecirilmesi etkin tedavinin erken baslamasini saglayabilecektir.

Yontem: Calisma i¢in 167 BOS Kkiiltiir antibiyogram sonucu degerlendirildi. BOS Kkiiltiirii alinan
hastalar retrospektif olarak degerlendirilip hastalarin yasi, cinsiyeti, tanisi, uyrugu, yattigi veya
basvurdugu birim, kiiltlir 6rneginin alindig: tarih ve kiiltiir sonuglar1 kaydedildi.

Bulgular: Kiiltiir sonuglarinin %19,6’sinda tireme varken, %81,4’iinde tireme olmadi. Kiiltiirde tireme
saptanan hastalarin = %41.9’nda gram negatif mikroorganizma, %>51,6’sinda gram pozitif
mikroorganizma ve %06,4’nde mantar liremesi saptandi. En sik iireyen etken koagulaz negative
stafilokoklar iken en sik BOS kiiltiiriinde iireme nedeni sant enfeksiyonlar olarak belirlendi.

Sonug: Caligmamizda iireyen mikroorganizmalarin ¢ogu saglik bakim iliskili enfeksiyon etkenleri olup
antibiyotik direncinin yiiksek oldugu, yogun bakim ve sant kaynakli enfeksiyonlarin daha uzun siire
tedavi gerektirdigi gorilmistiir.
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CSF Culture Antibiogram and Possible Infection Causes

SUMMARY

Objective: Central Nervous System infections is a disease group that cause morbidity and
mortality all around the world, which may be prevented by early diagnosis and early, proper
antibiotic treatment. Initial antibiotic treatment should be modified according to culture results
and regulated according to the results of microbiological examination of cerebrospinal fluid
(CSF). Furthermore, periodical scrutinization of the resistance profile of hospital

microorganisms may provide early commence of effective treatment.

Method: 167 CSF culture results were evaluated for this study. The patients, whose
cerebrospinal fluid culture were planted, were evaluated retrospectively and age, gender,
diagnosis, nationality, hospital unit that initially applied, the date of culture sample taken and

culture results were recorded.

Results: Reproduction was observed in 19.6% of culture results and no reproduction in 81.4%.
While 41.9% had gram negative microorganism growth, 51.6% had gram positive
microorganism growth and 6.4% had fungal growth of the patients with culture growth.
Coagulase negative staphylococci was the most common causative agent and the most common

cause of growth in CSF culture was shunt infections.

Conclusion: Most of the microorganisms with culture growth was nosocomial infection
factors, whereas it has been determined that infections with high antibiotic resistances and

resulted from shunt and intensive care unit requires longer treatment period.

Keywords: antibiotic resistance, cerebrospinal fluid, culture antibiogram, central nervous

system infections.

GIRIS

Merkezi sinir sistemi (MSS) infeksiyonlar1 tim diinyada morbidite ve mortaliteye neden olan
ciddi enfeksiyonlardir. Mortalite ve morbiditenin Onlenebilmesi ancak erken tani, erken ve
uygun antibiyotik tedavisi ile miimkiin olabilir (1). Ampirik antibiyotik tedavisi beyin omurilik
stvisinin (BOS) mikrobiyolojik inceleme sonuglarma gore baslanmali, kiiltiir antibiyogram
sonuglarina gore diizenlenmelidir (2). Kiiltiir antibiyogram sonug¢larinda mikroorganizmanin

tiri kadar diren¢ profili de tedavi seyrinde Onem arz etmektedir. Hastanelerdeki

mikroorganizmalarin diren¢ profilinin belirli araliklarla gbzden gecirilmesi etkin tedavinin
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erken baslamasmi saglayabilecektir. Ozellikle cerrahi kliniklerde birden ¢ok antibiyoterapi
direnci olan mikroorganizmalarin neden oldugu enfeksiyonlar i¢in dogru tedavi imkani

saglayacaktir (3).

Bu calismanin amaci hastanemizde almman BOS kiiltiir sonuclarindan izole edilen
mikroorganizmalarin tespiti, hastanemiz yogun bakim iinitesi ve yatakli servislerin florasina ait
bilgi edinmek, sik goriilen enfeksiyon nedenlerini saptamak, sonrasinda yogun bakim iiniteleri
ve yataklt servislerde gelisen enfeksiyonlarda o6zellikle de merkezi sinir sistemi
enfeksiyonlarinda etkenleri tahmin etmek ve enfeksiyonlari Onleyici c¢aligmalara temel

olusturmaktir.
GEREC VE YONTEM

Calisma icin Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi etik
kurulundan 29.03.2019 tarih 244 say1 numarasi ile onay alinmis olup Helsinki Deklarasyonu

prensiplerine uyulmustur.

Calisma icin 2017-2018 yillarinda hastanemizde mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilen 167
BOS kiiltiir antibiyogram sonucu degerlendirildi. BOS kiiltirii lomber ponksiyon,
transepandimal ponksiyon ile veya eksternal ventrikiiler/lomber drenaj kataterinden steril
sartlar altinda direkt mikroskobik inceleme ve kiiltiir ekimi i¢in kullanilmak tizere 2 ml BOS
alinarak jelsiz tiip ile laboratuvara gonderildi. Once gonderilen BOS orneginden direkt
mikroskopik inceleme amaciyla Thoma lamu ile hiicre sayimi yapildi. Kalan BOS 6rneginden
%35 koyun kani igeren kanli agar besiyerine bir damla ekildi. Besiyeri plaklari etiivde 36°C’de,
48-72 saat boyunca tutularak izlendi. Hastalarin tedavi takibi amaciyla BOS orneginden
biyokimya (glukoz, protein, kloriir) calisildi. Ancak ¢alismamiz kiiltiir antibiyogram ¢alismasi

oldugundan BOS biyokimyasi ve BOS hiicre sayimi verileri ¢alismaya alinmadi.

Calisma i¢in BOS kiiltiirii alinan hastalar retrospektif olarak degerlendirilip hastalarin yasi,
cinsiyeti, tanisi, uyrugu, yattigi veya basvurdugu birim, kiiltiir rneginin alindigi tarih ve kiiltiir

sonuglari kaydedildi.
BOS Kkiiltiirinde iireme olup verilerine ulasilamayan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Veriler arasindaki korelasyonu degerlendirmek icin iki degiskenli korelasyon (Pearson’s R ve
Spearman testleri) kullanildi. Kategorik veriler icin ki-kare testi yapildi. Analiz i¢in SPSS for
Windows (siiriim 20.0) kullanildi. p degeri 0.05'ten kii¢iik olmas1 anlamli olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Calismaya dahil edilen 167 BOS kiiltiiriinden 31 (%18,5) kiiltiir sonucu pozitif bulundu. Kiiltiir
sonuglarinin  %19,6’sinda iireme saptanirken %81,4'nde {ireme saptanmamstir. Ureme
saptanan kiiltlir sonuglarinin %41.9°nda gram negatif bakteri tiremesi, %51,6’sinda gram pozitif

bakteri tiremesi ve %6,4’nde mantar tiremesi olmustur. (Tablo I).

Tablo I: BOS kiiltiir sonuglarinda iireyen bakteriler, gram boyama, say1 ve oranlari, cinsiyete
gore dagilimi (kadin/erkek), yattig1 servise gore dagilimi (yatakli servis/yogun bakim iinitesi),

yatis tanisi.

UREME OLAN KULTUR | GRAM SAYI CINSIYET | SERVIS | TANI
SONUCU BOYAMA K E S VB
Acinetobacter baumannii GR(-) 2(1.2) 2 2 | Beyin 6demi
Candida albicans MANTAR | 2(1.2) 1 1 1 1 | Hidrosefali/Prematiirite
Enterobacter cloacae GR(-) 2(1.2) 1 1 2 Menenjit/Hidrosefali
Enterococcus gallinarum GR(+) 1(0.6) 1 1 Hidrosefali (HS)
Escherichia coli GR(-) 3(1.8) 3 1 5 Hidrosefali(2)/Spinal
neoplazm
Klebsiella pneumoniae GR() 424) 4 1| 3 | MenenjivKranial
neoplazm(3)
Micrococus luteus GR(+) 1(0.6) 1 1 Hidrosefali
Pseudomonas aeruginosa GR(-) 2(1.2) 2 1 1 Hidrosefali/Menenjit
Staphylococcus aureus GR(+) 3(1.8) 1 2 2 1 | Hidrosefali
Koagiilaz (-) Staphylococcus | GR(+) 10(6.0) 4 6 5 5 | Hidrosefali(6)/Diger
Streptococcus mitis GR(+) 1(0.6) 1 1 | Menenjit

BOS Kkiiltiirii ¢alisilan hastalarin yaglari 0-87 arasinda degismekte olup ortalamasi 16,5’tir.
Kiiltiirde iireme olan hastalarin 19 (%61,2)’u bir yas altinda olup {i¢ii yenidogandi. En biiyligii
71 yasinda olup yas ortalamasi 11,9°du.

BOS Kkiiltiirlinde lireme olan hastalarin %45,2si erkek, %54,8’1 kadindi. A.baumanii (2 hasta),
P.aeruginosa (2), K.pneumoniae (4)’nin kadin hastalarda, E.coli (3) erkek hastalarda goriildiigii

gbzlenmis olup diger bakteriler icin iki cinsiyet arasinda belirgin fark goriilmemistir (Tablo I).

Antibiyotik duyarliliklar1 degerlendirildiginde mantarlarda (Candida) flukonazol direncinin 2
hastada (%100), P.aeruginosa’da amikasin direncinin 1 hastada oldugu (%50), K.pneumoniae,
E.coli ve E.cloacae’de genislemis spektrumlu beta laktamazin (ESBL) (+) 9 hastada (%100),
A.baumanii’de meronem direncinin 2 hastada (%100), Stafilokok tiirlerinde metisilin

direncinin 9 hastada (%69) oldugu saptanmuistir.
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10 hasta Suriye uyruklu olup sadece birinde (%10) kiiltiirde iireme (Koagiilaz negatif
stafilokok-KNS) olmustur. 157 hasta Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi olup 30’unda (%19)

kiiltiirde tireme olmustur.

BOS kiiltiir sonuglart hastalarin tanilari ile karsilastirildiginda hidrosefali tanisi ile bagvuran 62
hastanin 16 (%25,8)’sinda kiiltiirde iireme olmustur. Hastalarin 10’unda 21 giin ve iistiinde
antibiyoterapi ve/veya antifungal tedavi kullanilmasini gerektiren bakteri/mantar iiremesi
olmustur. MSS neoplazmina bagl cerrahi (12 hasta) geciren hastalarin doérdiinde (%33.3)
kiiltiirde tireme saptanmustir. 4 hastanin tamami 21 giin ve lizerinde antibiyoterapi kullanmistir.
Katateri olmayip (ventrikiiloperitonel sant) toplum kokenli MSS enfeksiyonu olan bes hastadan
ikisi 21 giin antibiyoterapi almis olup hastalardan birinin immiin yetmezligi vardi. Bu sonuglar
g0z Oniine alindiginda sant iligkili enfeksiyonlar veya cerrahi sonrasi enfeksiyonlarin daha uzun

stire tedavi gerektirdigi goriilmektedir (p=0.03) (Tablo I).

Hastalarin yattig1 birim goz ontinde bulunduruldugunda 73 klinik hastasindan 15 (%20)’inde,
94 yogun bakim hastasindan 16 (%17)’sinda kiiltiirde lireme saptanmistir. Yatakli servislerde
yatan hastalarin 10’u sant enfeksiyonuydu (Tablo I). Yogun bakim {initelerinde yatan 10,
yatakli servislerde yatan 6 hasta 21 giin ve lizeri antibiyoterapi almistir. Yogun bakim
tinitelerinde yatan hastalarin daha uzun siire antibiyotik aldig1 goriilse de istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Ureme olan kiiltiirlerin 21 (%67)’i beyin cerrahi yatakli servisi ve
yogun bakim iinitesinden, 8 (%25)’1 pediatri yatakli servisleri ve yogun bakim iinitesinden

gonderilmistir. Geri kalanlari ¢esitli yatakli servis ve yogun bakim tinitelerinden génderilmistir.

Kiiltiirde lireme saptanan hastalarin 6rnek alindig: aylarin dagilimina bakildiginda enfeksiyon
en sik haziran, ekim ve kasim aylarinda goriilmiis, ocak, subat ve temmuz aylarinda ise

goriilmemistir. Bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Sekil 1).

Sekil 1: Aylara gore pozitif saptanan BOS kiiltiir sonug dagilima.

AYLARA GORE POZITiF KULTUR
SAYISI
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TARTISMA VE SONUC

Menenjit tanisinda altin standart kiiltiirde mikroorganizma tliremesi olsa da BOS Kkiiltiirlerin
ancak %70-85’inde pozitiflik saptanabilmektedir (4,5). Ayn1 zamanda 6zellikle cerrahi i¢in
proflaktik antibiyoterapi baglanmasi veya lomber ponksiyon i¢in gecici kontrendikasyonlari
olan hastalarda ampirik tedavi baglanmasi kiiltiirde mikroorganizma iiretimini zorlagtirmaktadir
(5). Bu nedenle hastane florasinin ve toplumda sik goriilen enfeksiyon etkenlerinin bilinmesi

uygun ampirik tedavinin baglanmasi i¢in 6nem arz etmektedir.

Yanik ve arkadaglarinin (3) yaptig1 calismada hem toplumsal kokenli hem nosokomiyal kdkenli
enfeksiyonlarda en sik iiretilen mikroorganizmalarin KNS oldugu goriilmektedir. Bununla
beraber saglik bakim iligkili enfeksiyonlarda Acinetobacter, Enterobacter, Pseudomonas,
Klebsiella tiirlerinin sikliginin arttigt da goriilmektedir. Caligmamizda da en sik iireyen
mikroorganizmalar KNS olarak saptandi. Toplum kokenli MSS enfeksiyonu olan 5 hastadan
ticiinde KNS, birinde S.mitis, birinde P.aeruginosa (immiin yetmezlik mevcut) {liremesi
olmustur. 26 hasta saglik bakim iligkili enfeksiyon kaynakli veya santi olan hastalar olup en sik
tireyen mikroorganizma KNS iken, cerrahi girisim sonrast en sik K.pneumonia goriilmiistiir.
Literatiir verileri ile karsilastirildiginda en sik goriilen bakteriyel menenjit etkenlerinin kiiltiir
sonuglarimizda saptanmadigini gérmekteyiz, bunun nedeni olarak da kiiltiir sonug¢larinin
cogunun saglik bakim iligkili enfeksiyon ve sant iligkili enfeksiyonlar olmasindan kaynakli

oldugunu diisiinmekteyiz (6).

Mantar enfeksiyonlar1 daha ¢ok immun yetmezligi olan hastalarda gériilmekte olup en sik etken
Cryptococcus neoformans’tir. Ancak yenidogan ve santi olan hastalarda Candida siklig
artmaktadir (5). Calismamizda da kiiltiirde mantar iiremesi olan hastalar yenidogan ve

hidrosefali nedeniyle sant1 olan hastalar oldugundan literatiir verileri ile uyumluydu.

Sant enfeksiyonlarinda BOS’ta en sik iireyen mikroorganizmalar KNS, S.aureus, Coryneforms,
Enterococcus olsa da pek ¢ok farkli bakteri iireyebilmektedir (7). Calismamizda sant1 olan
hastalarda en stk KNS, sonra S.aureus iiremesi olmustur. E.gallinarium, Candida, E.coli,

P.aeruginosa, E.cloacae ve M.luteus iireyen diger bakterilerdi.

Antibiyotik direngleri goz oniine alindiginda Stafilokok tiirlerinin %69 oraninda metisilin
direnci oldugunun, Klebsiella, Eschericia, Enterobacter tiirlerinin ESBL (+) oldugu,
Acinebacter tiirlerinin meronem direncinin, Candida’larin flukonazol direncinin oldugu
goriilmektedir. Bu durum Duman ve arkadaglarinin (8) yaptigi calismadan ¢ok daha yiiksek

oranda antibiyotik direnci oldugunu géstermektedir. Klinik hastalarinda daha ¢ok sant kaynakli
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enfeksiyonlar 6n planda olup KNS iiremesi sik goriiliirken yogun bakimdaki hastalarda gram
negatif etkenlerin sikligi artmistir. Yogun bakim hastalarinda artan antibiyotik direnci tedavinin
uzun siirmesine veya yetersizligine sebep olabilmektedir. Ciragil’in (9) yaptig1 derlemede de
yogun bakim enfeksiyonlarinin antibiyotik direncindeki en 6nemli nedenlerden biri oldugu

vurgulanmaktadir.

Kabori ve arkadaslarinin (10) yaptig1 calismada bakteriyel menenjitin en sik ocak-nisan aylari
arasinda goriildiiglinii belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise haziran, ekim ve kasim aylarinda

enfeksiyon siklig1 artmis olsa da istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Calismamizda iiretilen mikroorganizmalarin ¢ogu saglik bakim iliskili enfeksiyon etkenleri
olup antibiyotik direncinin yiiksek oldugu, yogun bakim ve sant kaynakli enfeksiyonlarin daha
uzun siire tedavi gerektirdigi goriilmistiir. Veriler goz oniine alindiginda hastane enfeksiyonun
ciddi bir sorun olusturdugu, onlenmesine yonelik etkin g¢aligmalarin yapilmasi gerektigi
goriilmiistiir. Hastane florasindaki etkenlerin belirlenmesi ve diren¢ durumunun bilinmesi
secilecek antibiyoterapi konusunda yonlendirici olacaktir. Ancak kiiltiir sayis1 ve {iretilen
mikroorganizma sayist sinirli oldugundan daha genis calismalarin daha dogru sonug verecegi

kanaatindeyiz.
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ABSTRACT

Aim: The aim in this study was to investigate preoperative coagulation values of patients undergoing oral surgery
under local anesthesia.

Material and Method: The study included 1598 patients who presented to the Department of Oral and
Maxillofacial Surgery, Faculty of Dentistry at Adiyaman University between 2017 and 2018 for various reasons
and underwent surgery under local anesthesia based on examination. The patients’ age and gender as well as their
coagulation values such as activated partial thromboplastin time (APTT), prothrombin time (PT) and international
normalized ratio (INR) were recorded and analyzed statistically.

Results: The age range of the patients included in the study ranged between 11 and 92, and their mean age was
30.51 £ 11.09. Of these patients, 63.06% (n = 1007) were female, and 36.94% (n = 591) were male. The total
number of female patients admitted was more than that of the male patients in terms of the distribution by gender.
When the number of patients admitted were examined in terms of age groups (0-20, 21-40, 41-60, > 60),
statistically significant differences were found especially between the ages 0—20 and 21-40 in both gender (p <
0.05). No significant differences were found in groups over the age of 40 (p > 0.05). Values outside the normal
range were observed in all of the coagulation values examined. Among these, APTT and PT (%) values that were
lower than the normal and INR and PT (s) values that were higher than the normal were found to prevail. An
examination of these abnormal values in terms of gender revealed that the values other than PT (%) were found to
be statistically significantly higher in women, compared to men. In terms of age groups, these abnormal values
belonging to the four coagulation parameters were found to be statistically significantly the highest among the
people who were 21-40 years old (p < 0.001).

Conclusion: Taking preoperative coagulation tests prior to locally applied surgical procedures is especially
important in patients for whom detailed medical history cannot be obtained.
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Lokal Anestezi Altinda Oral Cerrahi Prosediir Uygulanan Hastalarin Preoperatif
Koagiilasyon Degerlerinin Arastirilmasi

OZET

Amag: Bu c¢alismanin amaci lokal anestezi altinda oral cerrahi islem gegiren hastalarin

preoperatif koagiilasyon degerlerinin arastirilmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 2017-2018 tarihleri arasinda Adiyaman Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Klinigi’ne ¢esitli nedenlerden dolay1 bagvuran
ve yapilan muayene sonucu kendisine lokal anestezi altinda cerrahi girisim uygulanan 1598
hasta dahil edildi. Hastalara ait yas, cinsiyet ve aktif parsiyel tromboplastin zaman1 (APTT),
protrombin zamani (PT) ve uluslararast normallestirilmis oran (INR) gibi koagiilasyon

degerleri kaydedildi ve istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas araligi 11-92 arasinda degismekteydi ve yas
ortalamast 30,51+11,09 idi. Bu hastalarin %63,06’s1 (n=1007) kadin, %36,94’ii (n=591)
erkekti. Cinsiyete gore dagilimda bagvuran toplam kadin hasta sayis1 erkeklere kiyasla daha
fazlaydi. Tiim hastalar alt yas gruplar1 (0-20, 21-40, 41-60, >60) bakimindan incelendiginde her
iki cinsiyette Ozellikle 0-20 ile 21-40 yas gruplarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundu (p<0.05). 40 yas iistii gruplarda ise anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05). Incelenen
koagiilasyon degerlerinin hepsinde normal smirlarin diginda seyreden degerler goriildii.
Bunlardan APTT ve PT (%) degerlerinde diisiik degerler; INR ve PT (sn) degerlerinde ise
yiiksek degerler sayica daha fazla bulundu. Normal olmayan bu degerler cinsiyet bakimindan
incelendiginde PT (%) hari¢ digerleri erkeklere nazaran kadinlarda istatistiksel olarak anlamh
sekilde daha fazla gortildiigli bulundu. Dort koagiilasyon parametresine ait normal olmayan bu
degerler yas gruplar1 bakimindan ise istatistiksel olarak anlamli sekilde en fazla 21-40 yas

arasinda goriildigii tespit edildi (p<0,001).

Sonu¢: Lokal uygulanan cerrahi islemler Oncesinde preoperatif koagiilasyon testlerinin

alinmasi 6zellikle detayli tibbi anamnez alinamayan hastalarda 6nem arz etmektedir.

Anatar kelimeler: APTT; INR; PT; preoperatif koagiilasyon testleri; oral cerrahi.
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INTRODUCTION

Congenital or acquired coagulopathies are some of the common health problem in the general
population. Bleeding problems that are seen due to surgical interventions can be problematic in
many patients with this condition. These problems also negatively affect the success of the
surgical procedure and postoperative healing. For this reason, conducting a detailed
preoperative assessment before surgical procedures is one of the effective methods to prevent

such complications that may occur during and after surgery.

International Normalized Ratio (INR), Activated Partial Thromboplastin Time (APPT) and
Prothrombin Time (PT) tests are some of the most common tests utilized in the diagnosis of
coagulation diseases. APTT is used in order to monitor the intrinsic pathway in the hemostasis
mechanism, and PT is used in order to monitor the extrinsic pathway (1). Manifestation of
extrinsic and intrinsic pathways depends on clinical findings of blood diseases. Protein
deficiencies due to the intrinsic pathway (Factor XII, prekallikrein, and high molecular weight
quinogen (HMWAK)) do not show signs of abnormal bleeding even after major surgical
interventions, whereas protein deficiencies due to the extrinsic pathway (prothrombin, Factor
V, VII, VIII, IX and X) lead to serious bleeding diatheses (1,2).

Variations in values of such tests may be in physiological limits, as well as occasionally a
precursor to some diseases. Such diseases may be hereditary or acquired. For example, a
decreased APTT is observed in some types of cancer and in the use of a certain drug, whereas
an increased APTT shows the potential presence of blood clotting disorders. It should also be

noted that coagulation values may change depending on the use of anticoagulant drugs.

Oral surgical procedures under local anesthesia are dental treatments that are frequently
administered in dentistry. However, a variety of medical problems, mainly bleeding, are
encountered from time to time during or after surgical interventions. Preoperative medical
assessments play a key role in reducing the complications that may occur. However, if patients
do not know whether they have a disease such as a congenital bleeding problem, if they do not
pay sufficient attention when the anamnesis is taken, if their level of literacy is not adequate,
and for similar reasons, a preoperative anamnesis may be insufficient. This situation poses a
risk for dentists and patients especially in terms of bloodborne diseases, mainly bleeding, in a

profession like dentistry where almost all procedures are invasive.

Today, a variety of laboratory tests and examinations are performed in the preoperative period

almost routinely in many diseases or interventions for treatment (3-5). Through such
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examinations, previously undiagnosed health problems can be detected, anesthesia and surgical
approaches are reviewed, and undesirable conditions can also be prevented in the intraoperative
and postoperative period. Although the access to health services has increased, bleeding
problems are the leading medical problems currently encountered in dentistry. The most
important reasons for this condition, we believe, stem from the fact that adequate and inclusive
anamneses cannot be taken from patients, as well as the fact that the necessary examinations
and tests are not routinely carried out or cannot be carried out, especially prior to surgical

procedures performed under local anesthesia.

The aim of this study was to examine the preoperative INR, APPT and PT values of the patients
who presented to the dental clinic and underwent dental surgery under local anesthesia for

various reasons and to assess them for the risk of bleeding.

MATERIALS AND METHODS

This study included 1598 patients who presented to the Department of Oral and Maxillofacial
Surgery, Faculty of Dentistry at Adiyaman University between 2017 and 2018 and who were
scheduled an appointment for a local surgery and underwent a surgical intervention based on
examinations, for various reasons (impacted tooth extraction, dental implant, odontogenic cyst
surgery). Prior to the study, approval was obtained from the Ethics Committee for Non-
Interventional Studies of Adiyaman University (Approval number: 2019/4-10). And following
that, coagulation values - one of the tests routinely requested from patients in the preoperative
period — and clinical and demographic data were examined retrospectively. Patients who
coagulation values were not specified and test results were not available were excluded from

the study.

Coagulation tests were carried out, and analysis results were assessed at the Microbiology
Laboratory of Adiyaman University Training and Research Hospital prior to the surgical
procedure. For the assessment of secondary hemostasis APTT, PT and INR were assessed. For
these analyses, venous blood was drawn from the patients in the atraumatic form into 1/9 of
blue-lid tubes containing 3.2% sodium citrate before the procedure. Attention was paid not to
keep the blood waiting and not to allow clots to form in the blood. After the samples were
centrifuged for 10 minutes in 2500 g, their plasm was separated, and they were studied without

delay.
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The samples taken during the analysis process were studied in a coagulation analyzer according
to the recommendations of the company producing the analyzer, by using the standard methods
indicated by the manufacturer. In accordance with the manufacturer’s kit prospectus, normal
values were accepted to be 26.5-40 s for APTT, 70-120% for PT (%), 0.9-1.2 for INR, and
finally 11-16.5 s for PT (s). The distribution of coagulation values according to age and gender

were examined for each patient.
Statistical Analysis

The Windows SPSS 20.0 software program was used for statistical analysis. Data were
transferred to the computer environment. Categorical variables were compared by using chi-
square tests and expressed in counts and percentages. A p value < 0.05 was considered

statistically significant.

RESULTS

This study included 1598 patients (591 males and 1007 females) in the age range of 11-92
years. preoperative coagulation values of all patients were existent. The data that were obtained
were in the range of 9.8-72 s for the APTT values, 12.3-139% for the PT (%) values, 0.8-3.6
for the INR values, and 4.3-34.8 s for the PT (s) values (Table 1).

Table 1. The normal range of the examined coagulation values and the determined minimum

and maximum values

APTT (s) PT (%) INR PT (s)
Normal Range 26,5-40 70-120 0,9-1,2 11-16,5
Measured min-max values 9.8-72 12.3-139 0.8-3.6 4.3-34.8

APTT: activated partial thromboplastin time
PT: Prothrombin time
INR: international normalized ratio

Considering the distribution of patients according to gender, the number of female patients
presenting to the clinic was statistically significantly higher than that of male patients (p <
0.001). In terms of age groups, statistically significant differences were found between men and
women only in the age groups of 0-20 and 21-40. The number of female patients in these two
age groups was more than that of male patients (p < 0.001). No significant difference was

Sayfa 1700




Ege and Najafov AU Saglik Bil. Derg.

observed among those who were 40 years old or older (p > 0.05) (Table 2). All age groups were
found to be statistically significantly different from each other within gender (p < 0.001). Both
among males and females, especially between the ages of 21 and 40, significantly more people

presented to the clinic in comparison to other age groups (Table 2).

Table 2. Distribution of the patients according to age groups and gender

Gender
Age groups Male (n) Female (n) Total P’
0-20 66 133 199 <0.001
21-40 419 743 1162 <0.001
41-60 89 102 191 0,885
>60 17 29 46 0,077
P’ <0,001 <0,001 <0,001

Total 591 1007 1598 <0.001

“ Chi Square test used.

APTT values were found to be within normal limits in 94.8% of the patients presenting to the
clinic (n = 1514), high in 1.9% (n = 31), and low in 3.3% (n = 53). PT (%) values were found
to be within normal limits in 95.6% of the patients (n = 1527), high in 2% (n = 33), and low in
2.4% (n = 38). INR values were found to be within normal limits in 94.3% of the patients (n =
1507), high in 1.9% (n = 85), and low in 0.4% (n = 6). PT (s) values were found to be within
normal limits in 97% of the patients (n = 1550), high in 2.6% (n = 41), and low in 0.4% (n = 7)
(Table 3).

Table 3. Normal, high and low coagulation values and percentile distributions

APTT PT(%) INR PT (s)

n/% n/% n/% n/%
Normal 1514/ % 94,8 1527/ % 95,6 1507/ % 94,3 1550/ % 97
High 31/% 1,9 33/ % 2 85/ % 5,3 41/ % 2,6
Low 53/ % 3,3 38/ % 2,4 6/ % 0,4 7/% 0,4
Total 1598 / % 100 1598 / % 100 1598 / % 100 1598 / % 100

APTT: activated partial thromboplastin time
PT: Prothrombin time
INR: international normalized ratio

Statistically significant differences were found in terms of APTT, INR and PT (s) when the
coagulation values which were not within normal boundaries — i.e. high or low — were
compared quantitatively (p < 0.05). There was no significant differences in PT (%) values; the

low and high values followed a close course (p > 0.05) (Table 4) (Figure 1).

Sayfa 1701



Ege and Najafov AU Saglik Bil. Derg.

Table 4. Homogenous distribution of APTT, PT and INR values determined to be outside
normal boundaries (high or low)

APTT PT (%) INR PT (s)
n n n n
High 31 33 85 41
Low 53 38 6 7
Total 84 71 91 48
p* 0,016 0,553 <0,001 <0,001

* Chi Square test used.

APTT: activated partial thromboplastin time
PT: Prothrombin time

INR: international normalized ratio

Moreover, an examination of the distribution of these variables, which were not within normal
limits, according to gender showed that there were statistically significantly more coagulation
values that were measured to be low and high, except for the PT (%) value, among females
compared to males (p < 0.001, p = 0.005, p = 0.021) (Table 5) (Figure 2). In terms of the PT

(%) value, there was no significant difference (p = 0.722).

Table 5. Distribution of APTT, PT and INR values determined to be outside normal boundaries

(high or low) according to gender

Male Female P’

APTT High (n=31) 14 (% 45,2) 17 (% 54.,8)
Low (n=53) 7 (% 13,2) 46 (% 86,8)

Total (n=84) 21 (% 25) 63 (% 75) <0,001
PT (%) High (n=33) 20 (% 60,6) 13 (% 39,4)
Low (n=38) 14 (% 36,3) 24 (% 63,2)

Total (n=71) 34 (% 47,9) 37 (%52,1) 0,722
INR High (n=85) 31 (% 36,5) 54 (% 63,5)
Low (n=6) 1(% 16,7) 5 (% 83,3)

Total (n=91) 32 (% 35,2) 59 (% 64,8) 0,005
PT (s) High (n=41) 14 (% 34,1) 27 (% 65,9)
Low (n=7) 2 (% 28,6) 5 (% 71,4)

Total (n=48) 16 (% 33,3) 32 (% 66,6) 0,021

* Chi Square test used.

APTT: activated partial thromboplastin time
PT: Prothrombin time

INR: international normalized ratio

Based on the examination of all coagulation values that were observed not to be within normal
limits in terms of age, it was found that all of the high and low values of APTT, INR, PT (%)

Sayfa 1702



Ege and Najafov AU Saglik Bil. Derg.

and PT (s) were statistically significantly higher in the age range of 21-40 compared to those
of the other age ranges (p < 0.001) (Table 6) (Figure 3).

Table 6. Distributions and significance levels of APTT, PT and INR values determined to be

high or low according to age

Age APTT PT (%) INR PT ()
groups T (H/L) T (H/L) T (H/L) T (H/L)
0-20 16 (7/9) 8 (2/6) 14 (14/0) 8 (7/1)
21-40 49 (19/30) 48 (21/27) 66 (61/5) 33 (28/5)
41-60 12 (4/8) 12 (8/4) 8 (7/1) 4 (3/1)
>60 7 (1/6) 3(211) 3 (3/0) 3 (3/0)
Total 84 (31/53) 71 (33/38) 91 (85/6) 48 (4117)
P’ <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

“ Chi Square test used.

T: Total; H: High; L: Low

DISCUSSION

Dentists work on many different groups of systemic diseases throughout their professional
lives, and usually almost all of the dental treatments they administer consist of invasive
interventions applied on soft or hard tissues. Medical and dental anamneses to be taken from
patients prior to treatment are very important in order not to have adverse clinical presentations

that may occur during or after treatment.

Considering that surgical interventions, particularly oral, dental and maxillofacial surgeries, are
quite frequent in dental practice and considering that in almost all of these services, patients are
treated as outpatients, patients’ hemorrhage-related systemic conditions becomes more of an
issue. This is because when assessed clinically, hemorrhages lasting more than 12 hours,
bleedings that happen with no reason or when brushing teeth, hematomas or ecchymoses
occurring after oral surgery can be observed. Therefore, patients’ problems related to previously
experienced bleeding, use of anticoagulant drugs, alcohol and drug addiction and blood diseases
that can lead to liver damage should be questioned, and genetic diseases that run in the family
should be investigated. Otherwise, serious hemorrhages that may result in shock or even death
can develop in patients with a tendency to bleed during or after dental treatments performed
without carrying out a proper anamnesis and clinical examination. The best approach to this

issue is to carefully examine patients who have genetic or acquired bleeding disorders or who
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use anticoagulant medication, and to ask for hematologist consultation in addition to laboratory
tests from patients (6).

The aim of preoperative hematologic laboratory tests is to determine if there is any coagulation
disorder in patients who are scheduled to undergo surgical procedures, and to ensure the
determination and prevention of complications that may develop in the postoperative period
when assessing patients planned to undergo an elective surgical intervention (7-9). In this way,
possible problems in the hemostasis mechanism are observed in the preoperative period, and

oral surgical procedures are achieved with confidence.

Dentists are faced with having to perform small or large invasive oral surgery interventions in
many patients with a tendency to bleed. Indications for surgical intervention in such patients
are sometimes emergent, but sometimes elective. In such cases, patients can be assessed in
terms of postoperative bleeding in most health centers with the help of tests such as preoperative

coagulation and full blood count.

In dentistry, however, the majority of surgical procedures performed under local anesthesia are
performed under clinical conditions usually without carrying out coagulation tests or due to the
failure to obtain them for various reasons. This makes the situation even worse in the case of
risk of bleeding in patients from whom detailed anamneses cannot be taken or who are not
knowledgeable about their current systemic conditions. In present study, it was aimed to
construct a general profile of our patients in terms of coagulation values and to predict whether
there was any risk for bleeding in this study where retrospectively assessed the preoperative
analysis results of the patients whom had operated on for a variety of reasons under local
anesthesia.

It has been reported in a number of studies in the literature that it is very unlikely to detect
existing abnormalities in patients through preoperative laboratory tests, and very few of these
abnormalities affect treatment (10-12). It has also been emphasized that this situation also
applies to preoperative coagulation tests. It has been emphasized that the efficacy of coagulation
tests in detecting patients at high risk of bleeding is questionable, and for this reason, they do
not need to be carried out in patients with a history of bleeding or who do not have an inherited
tendency to bleed (13-16). In this study, it is believed that knowing preoperative coagulation
values can prove to be important for oral surgeries because of the reasons such as the fact that

almost all of the treatments are outpatient treatments, that it is not possible to hospitalize
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patients in an emergency, and that especially elderly patients who admitted to department of
oral and maxillofacial surgery are resistant to provide detailed medical history.

To that end, coagulation values such as APTT, PT and INR were examined in the present study.
From among those, APTT is a test that is used in assessing patients who are suspected of lack
of factors belonging to the intrinsic and common pathways of the coagulation system. During
this test, an activator such as a phospholipid, calcium and ellagic acid or kaolin is added to the
plasma, and the elapsed time until the formation of a fibrin clot is measured through the intrinsic
pathway. This test is influenced by a number of factors such as Factors 11, VIII, IX, X, XI and
XIl, and fibrinogen. For this reason, APTT sensitivity varies depending on the severity of the
factor deficiency. If the deficiency is severe, the APTT test gives a result that is 100% accurate,
and if there is a moderate level of factor failure, it gives a result that is 90% accurate (1). PT is
a test used for assessing the extrinsic and common pathway of clotting. In this test, calcium and
thromboplastin are added to the plasma and the time elapsed until the formation of a fibrin clot
is measured through the extrinsic pathway. PT is influenced by Factors V, VII and X,
prothrombin, and fibrinogen levels. Another important issue is that PT results show varying
levels of sensitivity to thromboplastin reagents produced by different producers. To avoid this
problem, the World Health Organization (WHO) has begun to use the International Normalized
Ratio (INR) value to create a standard approach (17). INR is the ratio of the patient’s PT value
to the geometric mean of the PT value of the patient who does not use the laboratory-determined

anticoagulant. Another value that was examined in present study was INR.

Results that do not fall between normal values based on the result of analysis methods that are
carried out do not necessarily show that the patient has a problem of coagulation. This is
because conditions such as heparin contamination and the use of defective devices and a
prolonged tourniquet can cause a patient to have irregular coagulation results (18). For instance,
differences between instruments used to measure PT and APTT values and the use of different
reagents cause significant inconsistencies among results (19). Therefore, in present study, it
was included the results obtained from a single center and was not assess the test results from
different centers. For the coagulation values, this reference range was standardized to be 26.5—
40 s for APTT, 0.9-1.2 for INR, 70-120% for PT (%), and 11-16.5 s for PT (s).

Under normal conditions, APTT prolongation does not occur until the level of coagulation
factors falls below 15-30% (1). However, in this study the APTT duration was found to be

extended compared to the normal duration in 1.9% of the 1598 patients (n = 31), and it was
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found to occur in shorter periods in 3.3% (n = 53). For this reason, it was thought that the
coagulation factor levels may be significantly decreased in 31 patients for whom this period
had been prolonged. Similarly, the prolongation of PT is not observed until Factors V, VII and
X, prothrombin and fibrinogen levels are reduced to below 10% of normal. In the present study,
the PT (s) values were found to be shortened in 0.4% of all patients (n = 7), whereas they were
found to be prolonged in 2.6% (n = 41). This result suggested that the related factor levels might
have fallen below the critical level among patients who had similarly prolonged PT values. INR
was found to be high in 5.3% of the patients (n = 85), and this value was found to be lower than
normal in 0.4% (n = 6). It is thought that this difference in the value of INR varies in direct
proportion to PT. Today, INR is used very often to assess the risk of bleeding particularly in
patients who use anticoagulant drugs (17). In terms of dental procedures, if INR values are
within limits that are safe, routine dental interventions can be performed by maintaining

medication.

In the literature, Lu et al. (20) have investigated tooth extractions and subsequent bleeding in
patients on warfarin and were treated with anticoagulant medication. Their study included 60
patients who used warfarin and 183 patients treated with anticoagulants, and 1088 healthy
people were included as a control group. Although they found the incidence of postoperative
hemorrhage in the patients using warfarin to be high compared to that in the other two groups,
they did not find a statistically significant difference. The authors also determined that this
difference was not related to the value of INR and the type of tooth extraction (20). However,
the general opinion on this topic is that the INR value should not be higher than 3.5 on the day
of surgery (21,22). In our patients, the highest INR value measured accordingly was determined
as 3.6. However, it was not known whether there was a problem with postoperative hemorrhage
in patients with an INR value that was higher than normal. This adverse situation was due to
the fact that this study was a retrospective study. Therefore, planning a study with a prospective
design can give more accurate results in terms of benchmarking. It is hoped that this present
study will contribute to the literature in terms of offering a reference interval and general
incidence information about preoperative coagulation values especially of patients who are to

be treated with oral surgery under local anesthesia.

There were significantly more values of coagulation data, such as APTT, PT and INR, that were
above the normal range than the values that were below the normal range. In the present study
conducted retrospectively, the absence of anamnesis data restricts the understanding of the

causes of coagulation values that were determined to be higher or lower than the normal range.
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However, for a clearer understanding of the causes of this situation, a detailed medical history
of the patients should be recorded. This is because whether the coagulation values examined
are low or high is affected by many etiologic factors, such as anticoagulant medication, bleeding
diseases, levels of associated factors, presence of a previous surgical operation, alcohol use or

liver diseases.

It has also been reported in the literature that it is difficult to detect congenital bleeding
problems that are rarely seen by existing coagulation tests (23,24). Beloeil et al. (25)
investigated the relationship between preoperative coagulation and postoperative bleeding.
They observed that the incidence of postoperative bleeding was very low, and they stated that
routine laboratory coagulation tests were not necessary and had no clinical effect. Ng et al. (26)
examined the preoperative coagulation values of 824 patients who underwent major surgeries.
They showed that there was a greater variability in the number of platelets and fresh frozen
plasma transfusions needed by people who varied in coagulation tests. However, they did not
find any significant difference in terms of blood loss and bleeding complications. Because
tonsillectomy, which is a common pediatric surgical intervention, has a high incidence of
postoperative bleeding, the preoperative hemostasis test can be performed in this process.
Nevertheless, Saw et al. (27) have suggested that the benefits of preoperative coagulation tests
are questionable because postoperative bleeding is seen in less than 20% of children with
clotting problems. However, we think that coagulation tests will be beneficial in identifying

acquired bleeding problems, especially the use of anticoagulant medication.

It has also been emphasized in the literature that coagulation values may vary according to
gender and age groups. Buldu et al. (28) reported that APTT, PT and INR values showed
significant differences between the pediatric age group and adults. The authors also reported
that results of APTT in children aged 1-3 years and results of PT and INR in children aged 6—
10 years differ significantly from those of adults (28). Unlike the study of Buldu et al., in this
study, no comparison was made as children and adults, but rather, the distribution of these

values was investigated according to consecutive age groups.

Consequently, high and low coagulation values that did not show normal distribution were
found to be significantly higher especially in the age range of 21-40 years than in other age
groups. Buldu et al. (28) also found that PT and INR values in 4 different age groups showed
significant differences in both male and female children depending on gender. It was found that

abnormal APTT, PT (sec), INR values were statistically more common among women in this
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study. However, unlike in the study of Buldu et al., in the present study the population of the
patients was not evenly distributed across the age ranges, and the majority of patients were in

the age range of 21-40 and females, which may be considered to have affected these outcomes.

It should be noted that coagulation tests may not always be able to detect underlying bleeding
diseases when all these results are considered together. For example, in people with von
Willebrand disease, PT and APTT values can be seen at normal level unless clinically distinct
symptoms occur (29). Even if there are no problems in coagulation values, it should be
remembered that clotting problems may occasionally be experienced by such patients.
Nagarakanti et al. (30) have reported that although a person was systemically healthy and his
preoperative coagulation values were normal, there was an unstoppable bleeding complaint
after gingival excision. They reported that the person was diagnosed with hemophilia A after

consultation.

In the literature, coagulation tests are not theoretically recommended for patients who describe
themselves as healthy and have no previous history of hemorrhage and do not have familial
factors. However, we think that it is more appropriate to perform the necessary coagulation tests
in the health centers where outpatient services are performed, considering the age, sex, and
systemic health status of the patients. Therefore, the results of this study that retrospectively
analyzed coagulation values in the patient population undergoing oral surgery, provide
important information and rates to physicians in terms of undesired bleeding. But more accurate
results in terms of bleeding will be obtained when patients’ preoperative coagulation values,
their systemic anamnesis data, and their postoperative bleeding follow-ups are assessed

altogether.
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Amag: Ameliyathane ¢alisanlarinin depresyon diizeyini belirlemek amaci ile yapildi.

Yontem: Tanimlayici tipte olan bu aragtirmanin evrenini bir iiniversite hastanesinin ameliyathanesinde c¢aligan
111 birey, 6rneklemini ise ameliyathanede ¢aligmakta olan 30°u hemsire, 26’s1 anestezi teknisyeni ve 16’°s1 destek
calisan1 olmak {izere toplam 72 birey olusturdu. Veriler “Tanitict Bilgiler Formu” ve “Beck Depresyon Olgegi”
kullanilarak 1-30 Haziran 2017 tarihleri arasinda toplandi. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in etik kurul onay1 alindt.
Verilerin degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma, frekans, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testi
kullanildt.

Bulgular: Ameliyathane ¢aliganlarmin yas ortalamasi 36,50+7,00 yil olup, %59,7’si kadin, %44,4’ii 6n lisans
mezunu ve %79,2’si evlidir. Ameliyathane galisanlarinin Beck Depresyon Olgegi puan ortalamasi 12,83+8,68 olup
medyam 12°dir. Olgek degerlendirmesine gore calisanlarda orta derecede duygu durum bozuklugu oldugu
belirlendi. Bununla birlikte cinsiyet, meslekte ¢aligma siiresi ve meslegini kendine uygun bulma ile Beck
Depresyon Olgegi puan ortalamalar arasinda anlamli farkliliklar saptandi.

Sonuc: Arastirmaya katilan bireylerde orta derecede duygu durum bozuklugu oldugu belirlendi. Bununla birlikte
kadinlarin, meslegi isteyerek segmeyenlerin ve meslegini kendine uygun bulmayanlarin daha depresif oldugu
saptanmustir. Bu sonuglara dayanarak, saglik bakim hizmetleri yoneticileri tarafindan, ¢alisanlarin cinsiyet ve
mesleklerine iliskin olumsuz duygularinin géz oniine alinarak depresif duygu durumun azaltilmasina yonelik
diizenlemeler yapilmasi dnerilmistir.
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Determination of Depression Level in Operating Room Employees

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the level of depression of employees who

work in the operating room.

Method: The population of this descriptive study consisted of 111employees working in the
operating room of a university hospital, and a total of 72 staff including 30 nurses, 26 anesthesia
technicians and 16 support workers working in the operating room. Data were collected
between 1-30 June 2017 using the “Descriptive Information Form” and “Beck Depression
Scale”. Ethics committee approval was received for conducting the study. Mean, standard

deviation, frequency, Mann Whitney U and Kruskal Wallis test were used for data evaluation.

Results: The average age of the employees was 36.50 + 7,00 years, 59.7% of them were
women, 44.4% were associate degree graduates and 79.2% were married. The mean Beck
Depression Scale score was 12.83 + 8.68 and the median was 12. According to the scale
assessment, moderate mood disorder was found in the employees. On the other hand, significant
differences were found between gender, duration of occupation and occupational self-esteem

and Beck Depression Scale mean scores.

Conclusion: It was determined that the individuals who participated in the study had moderate
mood disorder. However, it was found that women, those who did not willingly choose the
profession and those who did not find themselves suitable were more depressive. Based on
these results, it was proposed that health care managers should make arrangements to reduce
depressive mood by considering gender and the negative feelings of employees regarding their

occupation.

Key Words: Operating room; depression; nurse; anesthesia; technician

GIRIS

Depresyon en yaygin goriilen ruhsal bozukluklardan biridir. Depresif duygu durumu, fiziksel
yorgunluk ve enerji kaybu, apati, ilgi ve zevk azlig1, degersizlik, sucluluk ve intihar diisiinceleri,
uyku bozukluklari, istah ve kilo degisimi ile karakterizedir (1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
2015 y1l1 verilerine gore; diinyada ii¢ yiiz milyondan fazla insan depresyondan etkilenmektedir

ve bu diinya niifusunun %@4,4’line esittir. Yasam boyu yayginlifi Amerika Birlesik

Devletlerinde %5,9, Almanya’da %5,2, Fransa’da %4,8 ve Tiirkiye’de %4,4’tiir (2). Grace ve
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ark.’nin 30 iilkedeki 1994-2014 yillar1 arasinda depresyon yaygmligini degerlendirdikleri
calismaya gore ise, depresyonun yasam boyu yayginlik oran1 %10,8’dir (3). Depresyon, DSO
tarafindan kiiresel olarak Sliimciil olmayan saglik kaybina en biiyiik katki yapan bozukluk
olarak bildirilmistir (2). Johnston ve ark.’min (4) ruhsal problemlerin isverene maliyetini
hesapladiklar1 ¢alismada, c¢alisanlarda var olan depresyon, anksiyete ve duygusal
bozukluklarinin igverene vaka basina ortalama maliyetinin 1646 Dolar oldugu belirlenmistir.
Bu maliyetin % 47’sinin muayene ve ilag gibi dogrudan maliyetlerden ve % 53'iiniin ise is
devamsizligi, iiretimde azalma gibi dolayli maliyetlerden geldigi belirtilmistir. Depresyon ve
anksiyete nedeni ile verimlilikteki azalmanin yol ac¢tig1 ekonomik kaybin, kiiresel ekonomiye

her y1l i¢in bir milyar dolar maliyetinin oldugu tahmin edilmektedir (5).

Calismanin ruhsal saglik {izerine pozitif etkiye sahip oldugu bilinmekle birlikte literatiirde isle
ilgili stresin ¢alisan bireylerin fiziksel ve ruhsal saglig lizerinde olumsuz etkileri oldugu da
belirtilmektedir (5, 6). Is stresinin yol agt1§1 baslica ruhsal hastaliklar depresyon ve anksiyete
bozukluklar1 olup bunlar en yaygin isten ayrilma nedeni olarak bildirilmistir (7, 8, 9). Ruhsal
saglik problemleri, calisanlarda is doyumu, ise devam etme istegi ve liretkenligin azalmasi,

isverene maliyetlerin artmasi gibi istenmeyen durumlara yol agmaktadir (6, 10, 11).

Ameliyathaneler stresli ¢alisma ortamlaridir. Ameliyathanede calisan hemsirelerle yapilan
caligmada yiiksek is stresinin hemsirelerin sagligin1 olumsuz etkiledigi ve bu nedenle isi
birakma diisiincesine sahip olduklar1 belirtilmistir (12). Hall ve ark.(13)’nin yaptig1 gézden
gecirme caligmasinda saglik calisanlarinin 1yilik halinin hasta bakiminda hata yapmada etkili
oldugu ve hasta giivenliginde 6nemli rol oynadig belirtilmistir. Ameliyathanelerde yapilan
hatalar hastalar, aileleri, bakim verenler ve kurumlar agisindan yikici sonuglara yol
acabilmektedir (14). Bu nedenlerle ameliyathanede c¢alisanlarin ruhsal saglik durumu
onemlidir. Bu caligma ameliyathane calisanlarinin depresyon diizeyini belirmek amaci ile

yapilmistir.
GEREC ve YONTEM

Bu arastirma ameliyathane ¢alisanlarinin depresyon diizeyini belirmek amaci ile tanimlayici bir

caligma olarak gergeklestirilmistir.

Arastirmanin evrenini 01-30 Haziran 2017 tarihleri arasinda bir {iiniversite hastanesinin
ameliyathanesinde calisan 46 hemsire, 38 anestezi teknikeri ve 27 destek personeli olmak tizere
toplam 111 ameliyathane ¢alisani olusturmustur. Aragtirmanin érneklemini ise; alt1 aydan uzun

stiredir ameliyathanede calisan ve arastirmaya katilmaya goniilli olan tiim c¢alisanlar
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olusturmustur. iki birey alt1 aydan kisa siiredir ameliyathanede ¢alisti1 i¢in arastirma kapsami
disinda birakilmis ve calismaya katilmaya goniillii olan toplam 72 (%64,86) ameliyathane
caligsani ¢alisma kapsamina alinmistir. Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in Adana Sehir Hastanesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurul’undan, arastirmanin yapilabilmesi igin ilgili hastanenin
bashekimliginden ve arastirmaya dahil edilen ameliyathane calisanlarindan yazili izin

alimmustir.
Veri Toplama Araglar:
Arastirma verileri Tanitic1 Bilgiler Formu ve Beck Depresyon Olgegi kullanilarak topland.

Tanitict Bilgiler Formu: Konu ile ilgili literatiir incelenerek arastirmacilar tarafindan
hazirlanan bireylere iliskin sosyodemografik ve meslegine iliskin 6zellikleri (yas, cinsiyet,
medeni durum, 6grenim durumu, meslek, aylik geliri, bakmakla yiikiimli oldugu kisi, ise
ulasgim sekli, tatil yapabilme durumu, sosyal etkinliklere katilma, meslekte calisma siiresi,
meslegi segmedeki isteklilik durumu, calistigi boliimii tercih etme, meslegini kendine uygun

bulma) sorgulayan toplam 14 sorudan olusmustur (15,16,17).

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Aron T. Beck tarafindan 1961 yilinda gelistirilen Beck
Depresyon Olgeginin (18), Tiirkiye’de Hisli (1988) tarafindan gegerlilik ve giivenilirligi
yapilmis olup, O ile 3 arasinda degisen puanlamaya sahip 21 sorudan olusan bir depresyon
tarama testidir. BDO’den alinacak en yiiksek puan 63, en diisiik puan ise 0’dir. Olgekten alinan,
1-10 puan normal duygu durum, 11-16 puan orta derecede duygu durumu bozuklugu, 17-20
puan klinik depresyon; 21-30 puan orta diizeyde depresyon; 31-40 puan ciddi diizeyde
depresyon; 41-63 puan agir depresyon bigiminde degerlendirilmektedir. Olgegin Cronbach Alfa
degeri 0,80, yariya boliinmiis glivenilirligi de 0,74 bulunmustur (19, 20). Ayrica bu caligma
igin 6lcegin Beck Depresyon Olgegi Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi 0,87 olarak

hesaplanmustir.
Verilerin Toplanmasi

Arastirma verilerinin toplanabilmesi i¢in ameliyathanede c¢alisanlarin ¢alisma listelerine
ulagilarak yalmizca giindiiz ve gece vardiya calisanlar belirlenmistir. Boylece calisma saatleri
de dikkate alinarak bireylere ulasilmistir. Arastirma kapsamina alinma kriterlerini karsilayan
tiim ¢alisanlara arastirmanin amaci, mahremiyet ve istedigi zaman ¢alismadan ¢ekilebilecegine

dair bilgi verilmistir. Calisgamaya katilmaya goniillii olan bireylerden onamlar1 alinmis ve yiiz
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ylize gorisllerek veri toplama formlari doldurulmustur. Soru formlarmin doldurulmasi

yaklagik olarak 15 dakika stirmiistiir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin bulgular1 degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 22
(IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro Wilks testi ile degerlendirilmis ve degiskenlerin normal dagilima uygunluk
gostermedigi saptanmustir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlarin  (ortalama, standart sapma, frekans) yani sira verilerin iki grup arasi
degerlendirmelerinde Mann Whitney U testi kullanilmistir. Verilerin ikiden fazla grup arasi
degerlendirmelerinde ise Kruskal Wallis testi kullanilmis, farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini saptamak amaciyla ise post hoc Mann Whitney U testi kullanilmistir. Veriler
arasindaki iligkinin degerlendirilmesinde Pearson Korelasyon Analizi kullanilmistir.

Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
BULGULAR

Arastirma %40,3’1 (n=29) erkek, %59,7’si (n=43) kadin olmak iizere toplam 72 saglik calisani

ile yapilmustir.

Ameliyathane calisanlarinin yas ortalamasi 36,50+7,00 y1l olup, %59,7’si kadin, %44,4’l 6n
lisans mezunu, %79,2’sinin evli, %41,7’si hemsire oldugu, %56,9 unun aylik gelirinin yeterli
diizeyde olmadig1, %80,6’sinin bakmakla yiikiimlii oldugu birisinin oldugu, %48,6’sinin kendi
arabasi ile ise geldigi, %59,7’sinin yaz tatili yapamadigi, %59,7’sinin sosyal etkinliklere
katilmada kendini yetersiz gordiigli, %41,7’sinin 6-11 yildir meslekte calistigi, %73,6’sinin
meslegi se¢cmede istekli oldugu, %73,6’sinin ¢alistigi bolimii kendi istegiyle segtigi ve

%84,7’sinin meslegi kendine uygun buldugu saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Calisanlara iliskin tanitici 6zellikler (n=72)

Min-Maks Ort£SS
Yas (yil) 22-50 36,50£7,00
n %

Cinsivet Erkek 29 40,3
y Kadin 43 59,7
Lise 16 22,2
Egitim durumu On lisans 32 44,4
Lisans 22 30,6
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Lisansiistii 2 2,8

i Bekar 15 20,8

Medeni durum Evii 57 79.2

Hemsire 30 41,7

Meslek Anestezi teknikeri 26 36,1

Klinik destek calisani 16 22,2

Yetmiyor 41 56,9

Ayhk geliri Kismen yetiyor 29 40,3

Tamamen yetiyor 2 2,8

Bakmakla yiikiimlii Var 58 80,6

olunan Kisi Yok 14 19,4

Yiiriiyerek 5 6,9

ise ulasim sekli Servis araci ile 6 8,3

Toplu tasima araci ile 26 36,1

Kendi arabasi ile 35 48,6

. . Yapmiyor 43 59,7

Tatil yapabilme durumu Yapiyor 29 403

Sosyal etkinliklere Yetersiz ) 43 09,7

Kkatilma Kismen yeterli 26 36,1

Yeterli 3 4,2

1-5yil 5 6,9

. . 6-11yl 30 41,7

Meslekte ¢calisma siiresi 12-17 yil 15 208

18 yil ve iizeri 22 30,6

Meslegi secmedeki Evet 53 73,6

isteklilik durumu Hayir 19 26,4

Cahstig1 boliimii Kendi istegi 53 73,6

secmedeki isteklilik Atama 19 26,4
durumu

Meslegi kendine uygun  Uygun 61 84,7

bulma Uygun degil 11 15,3

Ameliyathane ¢alisanlarinin BDO puan ortalamasi 12,83+8,68 ve medyan1 12°dir (Tablo 2).

Tablo 2. Calisanlarin Beck Depresyon Olgegi puanlarinin dagilimi

Min-Maks

Ort£SS (Medyan)

Cronbach Alpha (i¢ tutarhihk katsayisi)

Beck Depresyon Olcegi

0-37
12,83+8,68 (12)

0,870
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Arastirmaya katilan ameliyathane calisanlarmin tanitic1 6zelliklerine gére BDO puanlarinin
degerlendirilmesi Tablo 3’te verilmistir. Buna gore; kadinlarin depresyon puanlari erkeklerden

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0,003; p<0,01).

Meslekte caligma siireleri arasinda depresyon puanlari agisindan istatistiksel olarak anlaml
diizeyde farklilik vardir (p:0,007; p<0,01). Farkliligin hangi stireden kaynaklandigini saptamak
amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; meslekte ¢alisma stiresi 12-17 yil olanlarin
depresyon puanlari, meslekte ¢alisma stireleri 11 yil ve altinda (p:0,023) ve 18 yil ve tizerinde

olanlardan (p:0,002) anlaml1 sekilde diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0,05; p<0,01).

Meslegini kendine uygun bulmayanlarin uygun bulanlardan (p:0,034; p<0,05), isteyerek
secmeyenlerin, isteyerek secenlerden ( p:0,001; p<0,05) depresyon puanlari anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. Bununla birlikte egitim durumu (p:0,418, p>0,05), medeni durum
(p:0,890, p>0,05) ve meslek (p:0,890, p>0,05) ile depresyon puanlari puan ortalamalari

arasinda anlamli iliski bulunmamuistir.

Tablo 3. Calanlarin tamitici zelliklerine gére Beck Depresyon Olgegi puanlarmin

degerlendirilmesi
Beck Depresyon
Genel Ozellikler Olgegi ZIy? p
Ort+SS (Medyan)
Yas (yil) r;p 0,026:; 0,830
. Erkek 9,62+8,09 (8) -
Cinsiyet Kadm 15.0048.47 (14) 2,948 0,003
Lise 9,88+6,04 (12)
Egitim durumu On lisans 14,25£9.8 (11,5) 1,745 0,418
Lisans ve iizeri 12,92+8,39 (12)
. Bekar 14,27£11,06 (8)
Medeni durum Evii 12.46+8.01 (12) 0,139 0,890
Hemsire 15,80£8,32 (15,5)
i ikeri +
Meslek An_esfte2| teknikeri 10,65+8,68 (8) 0,019 0,890
Klinik destek
calisanmi 10,81£8,18 (11)
Yetmiyor 12,66+8,12 (12)
Aylhk geliri Kismen/tamamen -0,017 0,986
yetiyor 13,06+9,50 (11)
Bakmakla yiikiimlii Var 12,57£8,14 (11,5)
-0,356 0,722
olunan Kisi Yok 13,93£10,92 (14) ’ '
Ise ulasim sekli Yiiriiyerek/servisle 10,91£5,63 (12) 3,206 0,201
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Toplu tasima araci ile

15,04+8,52 (13,5)
Kendi arabasi ile

11,80+9,41 (10)

Tatil yapabilme Yapmyor 14,09+8,53 (13)
-1,782 0,075
durumu Yapiyor 10,97+8,71 (10)
- Yetersiz 14,14+8,53 (13)
ls(::ﬁ:tk'”“k'ere Kismen 1,851 0,064
1 . .
yeterli/yeterli 10,90+8,69 (10)
11 y1l ve alta 13,23+8,79 (11)
Meslekte cal
sﬁiz:i ¢ ¢altyma 12-17 yil 7,47+5,29 (6) 9,854  0,007**
18 yil ve iizeri 15,86+8,97 (14,5)
Meslegi secmedeki Evet 10,89+7,67 (10)
. - -3,236  0,001**
isteklilik durumu Hayir 18,26+9,22 (18)
Calistig1 boliimii Kendi istegi 12,87+9,02 (12)
secmedeki isteklilik Atama -0,365 0,715
durumu 12,74+7,89 (15)
Si i 11,98+8,43 (1
Meslegi kendine Uygun ~ ,98+8,43 (10) 2123 0,034
uygun bulma Uygun degil 17,55+8,93 (15)

r: Pearson Korelasyon Analizi Z: Mann Whitney U Test

*p<0,05 **1<0,01

x2: Kruskal Wallis Testi

TARTISMA

Ameliyathane ¢alisanlarinin depresyon diizeyini belirlemek amaci ile yapilan bu calismada,
aragtirmaya katilan bireylerin BDO’den aldig1 puan ortalamasma (12,83+8,68) gére orta
derecede duygu durumu bozuklugu belirlenmistir. Bu ¢alismada ameliyathane calisanlarinin
tamami1 hemsire olmamakla birlikte, Kizilirmak ve Demir (21)’in hastanede ¢alisan
hemsirelerde depresyon ve yasam kalitesinin inceledigi arastirmada, hemsirelerin BDO toplam
puan ortalamasi 9,86+7,42, Taycan ve ark. (15)’min bir {iniversite hastanesinde ¢alisan
hemsirelerde depresyon ve tiikenmislik diizeyinin sosyo-demografik ozelliklerle iligkisini
degerlendirdikleri ¢alismada 8,22+7.02, Muslu ve ark. (16)’nin birinci basamak ve hastanede
calisan hemsirelerde anksiyete, depresyon ve hayat kalitesini degerlendirdikleri ¢aligmada da,
hastanede calisan hemsirelerin puan ortalamasi 9,2+6,5 olarak bulunmustur. Rios ve ark.
(22)’nin hemsirelik teknisyenleri ve yardimcilari ile yaptiklari calismada da arastirmaya katilan
bireylerin %86’sinda semptomatik olmayan depresyon tespit edilmistir. Bu arastirma sonucu
gorece diger ¢aligmalardan yiiksek olmakla birlikte klinik depresyon diizeyinin altinda olmast

yoniiyle literatiirde olan ¢aligmalarla benzerdir. Arastirmaya katilan bireylerin ruhsal yonden

hafif depresif semptomlar gosterdigini sdylemek miimkiindiir.
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Arastirmaya katilan kadinlarin, erkeklerden daha depresif oldugu saptanmistir. Depresyon
kadin cinsiyette daha sik goriilen bir bozukluktur (2) ve yapilan diger ¢aligmalarda kadinlarin
depresyon puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (23, 24, 25). Arastirmanin 6rneklem

grubunun yarisindan fazlasi kadindir ve bu ¢alismanin sonucu da literatiirle ayn1 dogrultudadir.

Meslekte ¢aligma siiresi yoniinden 12-17 yildir ¢aligmakta olanlar, 11 y1l ve altinda ve 18 yil ve
iizerinde olanlardan daha az depresiftir. Kizilirmak ve Demir (21)’in yaptiklar c¢alismada,
caligma yillar ile depresyon puanlari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Karabulut
Giil ve ark.(26)’nin radyasyon onkolojisi klinigi ¢alisanlarinda tiikenmislik ve depresyonu
degerlendirdigi c¢aligmada, calisma yili ile depresyon diizeyi arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir. Gokcen ve ark.(17)’nin saglik calisanlarinda tiikenmislik ve depresyonu
degerlendirdikleri calismada, ¢alisma yasaminin ilk yilinda olanlarin depresyon puani diistik,
bir yildan daha fazla yil ¢alisanlarin daha yiiksek bulunmustur. Bu ¢alisma sonucu diger
caligmalarla uyumlu degildir. Ameliyathaneler stresli ¢alisma ortamlaridir. Ruhsal sagligi
etkileme potansiyeli olmakla birlikte bu ¢alisma 6zelindeki ¢aligsma yilina iliskin farkin gruplar

arasindaki say1 farkliligindan kaynaklandig diisiiniilebilir.

Meslegini isteyerek secen ve meslegini kendine uygun bulanlar daha az depresiftir. Taycan ve
ark.(15)’nin calismasinda da meslegini isteyerek segenler ve meslegini kendine uygun
bulanlarin depresyon puani anlamli derece diisiiktliir. Bununla birlikte Karabulut Giil ve
ark.(26)’nin radyasyon onkolojisi klinigi ¢alisanlarinda tiikenmislik ve depresyonu
degerlendirdigi calismasinda meslek secimi ile depresyon diizeyi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir. Ozgiir ve ark.(27)’in bir iiniversite hastanesinin ameliyathane ve yogun
bakimda c¢alisan hemsirelerin ruhsal durumlarmi degerlendirdikleri ¢alismada mesleginden
memnun olmayanlar depresif bulunmustur. Calisma yasami insan hayatinin 6nemli bir kismini
olusturmakta ve is yasamina iliskin olumlu duygular bireylerin ruhsal saglik durumlarini da

olumlu etkilemektedir.
SONUC

Ameliyathane ¢alisanlarinin orta derecede duygu durumu bozuklugu oldugu, bununla birlikte
kadinlarin, meslegi isteyerek se¢cmeyenlerin ve kendine uygun bulmayanlarin daha depresif
oldugu saptanmistir. Buna gore calisanlarin ruhsal durumlarinin korunmasi ve iyilestirilmesi
acisindan rutin ruhsal saglik taramalarinin yapilmasi ve 6zellikle yeni baslayan gruplar da goz

Ontiine alinarak meslege iliskin olumlu duygularin gelistirilmesi agisindan ¢aligmalar yapilabilir.
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Amac: Schwann hiicrelerinden kaynaklanan Schwannomlar, periferik sinir kilifinin olduk¢a nadir ve

iyl huylu tiimorleridir. Bu ¢alismanin amaci, ekstrakraniyal bas ve boyun schwannoma hastalarinin
cerrahi ve klinik sonuglarini analiz etmektir.

Yontem: Bu retrospektif ¢aligmaya bas ve boyun bolgesinde lokalize ekstrakranial schwannoma tanisi
konan hastalar dahil edildi. Demografik 6zellikler, klinik semptomlar, schwannomlardan kaynaklanan
sinirler ve cerrahi sonuclar retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin yas1 16 ile 57 arasinda degismekteydi. 14 hastanin 6's1 (% 42,8) kadin, 8' (% 57,2)
erkek idi.iki hastada (% 14.2) Von Recklinghausen hastaligi oykiisii vardi (Tip 1
norofibromatozis).Schwannomun kaynaklandig sinirler servikal pleksus (n = 3), brakiyal pleksus (n =
1), vagus siniri (n = 2), sempatik zincir (n = 1) ve lingual sinirdi (n = 1). 6 olguda schwannomun kéken
aldigi sinir tespit edilemedi. Tiimor eksizyonu ve / veya eniikleasyonu 14 hastaya uygulandi ve bir hasta
disinda higbir hastada ameliyat sonrasi kalict bir motor néral bozukluk gelismedi. Brakiyal pleksustan
kaynaklanan schwannomali bir hastada ameliyat sonrasi sag kolda motor gii¢siizliik gelisti.

Sonug: Genellikle rastlantisal olarak tespit edilen schwannomlar periferik sinirlerin iyi huylu
tiimorleridir ve bazen norofibromatozis tip 1 ve 2 ile birlikte goriilebilirler. Bas ve boyun bolgesindeki
ekstrakraniyal schwannomalarin Onerilen tedavisi timor eksizyonu veya
eniikleasyonudur.Schwannomun kdken aldigi sinir tanimlanmaya g¢alisilmali ve 6zellikle motor sinirse
sinirin biitlinliigli korunmaya c¢alisilmalidir.
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Retrospective Analysis of Extracranial Schwannoma of the Head and Neck Region and

Surgical Treatment

ABSTRACT

Aim: Schwannomas originating from Schwann cells are quite rare and benign tumors of the
peripheral nerve sheath. The aim of the present study is to analyze the surgical and clinical

outcomes of patients with extracranial head and neck schwannomas.

Material and Method: The patients diagnosed with extracranial schwannoma localized at the
head and neck region were included in this retrospective study.Demographic characteristics,
clinical symptoms, nerves originating from schwannomas and surgical outcomes were analyzed

retrospectively.

Results: The age of the patients varied between 16 to 57 years.Of the 14 patients, 6 (42.8%)
were female and 8 (57.2%) were male. Two (14.2%) patients had a history of Von
Recklinghausen disease (Type | neurofibromatosis). The affected nerves were the cervical
plexuses (n=3), brachial plexus (n=1), vagus nerve (n=2), sympathetic chain (h=1) and lingual
nerve (n=1). The nerve origin of the schwannoma could not be detected in 6 cases. Tumour
excision and/or enucleation were performed in 14 patient and none of the patients except one
had a permanent neural deficit postoperatively. A patient with schwannoma originating from

brachial plexus showed motor weakness in the right arm postoperatively.

Conclusion: Schwannomas, which are usually incidentally detected, are benign tumors of the
peripheral nerves and sometimes may be associated with neurofibromatosis types 1 and 2. The
recommended treatment of extracranial schwannomas of the head and neck region is tumour
excision or enucleation. The nerve originating from the schwannoma should be identified and

the integrity of the nerve should be maintained, especially if it is the motor nerve.

Keywords; Head and Neck, Schwannoma, Extracranial, Enucleation.

GIRIiS

Periferik sinirlerin schwann hiicrelerinden kaynaklanan iyi huylu tiimorler schwannom ve
ndrofibromlar olmak iizere iki gruba ayrilirlar. Schwannomalar en sik 30-50 yas arasinda

goriilmekle birlikte tiim yas gruplarinda da goriilebilirler. Schwannomlar histopatolojik olarak,

sik niikleer dizilim (Verocay cisimleri) bulunan Antoni A alanlar1 olarak bilinen spesifik
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hiperseliiler alanlarin varligi ve Antoni B veya retikiiler tip alanlar olarak adlandirilan daha az
yogun retikiiler alanlar ile karakterizedir (1). Schwannomlar kéken aldiklari sinirin yapisini
histopatolojik olarak bozmazken, ndrofibromlar ise etkiledikleri sinirin biitiinligiini
histopatolojik olarak bozmaktadirlar. Cogunlukla asemptomatik kitleler olarak bulgu verirler,
nadiren goriiliirler ve genellikle kapsiillii lezyonlardir. Vakalarin yaklasik% 25'inde bas ve
boyun bdlgesinde ortaya cikarlar ve bazen Von Recklinghausen hastaligina eslik ederler (2).
Iyi huylu tiimérler olmalarina ragmen ekstrakraniyal bas boyun schwannomlarmin tedavisi
ameliyat sonrasi 6zellikle motor sinir kaynakl tiimorlerde motor giicii kayb1 riskinden dolay1
bas boyun cerrahlar1 i¢in zorlayici olmustur.Bas boyun bolgesinde yerlesim gosteren
olgularingogunlugu vagus sinirinden ve sempatik sinir liflerinden koken alir ve %10 - %40
arasinda olguda, schwannomlarin kdken aldiklari sinir tespit edilemeyebilir (3). Tiimér, teorik
olarak schwann hiicresine sahip periferik sinirin bulundugu her bolgede goriilebilir.
Literatiirdeki ¢aligmalarda schwannomlarin %25-45 oraninda bas boyun bolgesinde goriildiigi

bildirilmistir(4,5).

Bu retrospektif klinik ¢aligmada, ekstrakraniyal bas boyun schwannomu nedeniyle ameliyat
edilen 14 hastanin klinik ve demografik o6zellikleri, semptomlari, komplikasyonlar ve

schwannomun koken aldigi sinir ve yerlesim yerleri geriye doniik olarak analiz edilmistir
MATERYAL VE METOT

Aralik 2015 ve Mayis 2019 tarihleri arasinda Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi
ve Ozel Hatem hastanesi KBB kliniklerinde bas boyun yerselimli schwannom nedeniyle
ameliyat edilen 14 hasta bu retrospektif ¢alismaya dahil edildi. Calismay1 yerel etik kurul

onayladi.

Hastalarin hikayelerini, semptomlarini, fizik muayene bulgularini, ameliyat notlarini, patoloji
sonuglarint ve radyolojik ¢aligmalarini igeren tibbi kayitlar1 geriye doniik olarak incelendi.
Ameliyat Oncesi biitlin hastalardan kontrastl bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans
gorlintiileme (MRG) istendi. Boyunda yerlesim gosteren schwannomlu olgulardan ise boyun
ultrasonografisi (USG) de istendi.Bas boyun kitlesi nedeni ile klinigimize bagvuran ve ameliyat
edilen, patolojik inceleme sonucu schwannom tanisi konan hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Biitiin hastalar genel anestezi altinda ameliyat edildi. Schwannom eksizyonu veya
enukleasyonu yapilirken tiim hastalarda schwannomun koéken aldigi sinir tanimlanmaya
caligildy, sinir kdkeni tespit edilen olgularda eger sinir kraniyel motor sinirse sinirin biitlinliigi

korunarak kapsiil i¢i eniikleasyon tercih edildi (Sekil-1). Koken aldig sinir tespit edilemeyen
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schwannomlu olgularda tiimér eksizyonu yapildi. Schwannom ameliyatlarinda intraoperatif

sinir monitorizasyonu kullanilmadi.

Sekil-1. Vagus sinirinden kaynaklanan servikal bolge yerlesimli schwannom.

Ameliyat sonrasi tiim hastalar ayn1 giin taburcu edildi ve yara yeri enfeksiyonu profilaksisi i¢in
antibiyotik ve ihtiyag¢ halinde kullanmalari igin analjezik regete edildi. Ameliyat sonras1 birinci

haftada kontrolleri yapilan hastalarin dikisleri alind1.

Calismanin tanimlayici istatistikleri Windows 10 igin SPSS versiyon 22.0 paket programi
kullanilarak yapilmistir. Sonuglar ortalama + standard sapma, aralik (minimum-maksimum) ve

yiizdelik (%) olarak sunulmustur.

BULGULAR

Toplam 14 bas boyun schwannom olgusu geriye yonelik olarak incelendi. Ameliyat edilen
hastalarin ortalama yas1 37.3 = 6.8 (aralik, 16-57) y1l idi. Hastalarin 6's1 (% 42,8) kadin, 8'1 (%
57,2) erkek idi. BT ve MRG radyodiagnostik ¢alismalarindan hesaplanan veriler dogrultusunda
ortalama schwannom boyutu 4.3 cm (minimum; 2.3 c¢m, maksimum; 6.7 cm) idi. Tiimoriin

kaynaklandigi sinir belirlenirken radyolojik goriintiilleme bulgular1, ameliyat sonrasinda gelisen
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norolojik sekel ve ameliyat anindaki bulgular dikkate alindi. Tiimorin koken aldigi sinir
acisindan inceleme yapildiginda schwannomlarin 3 (%21.4) hastada servikal pleksustan, 1
(%7.1) hastada brakiyal pleksustan, 2 (%14.2) hastada vagustan, 1 (%7.1) hastada servikal
sempatik zincirden ve 1 (%7.1) hastada lingual sinirden kaynaklandigi tespit edilmistir.14
hastanin 6 (%42.8) ‘sinda ise schwannom mindr sinirlerden kaynaklaniyordu ve kaynaklandigi
sinir postoperatif norolojik sekel olusmadigindan tanimlanamadi.Hastalarin demografik
ozellikleri, klinik ve cerrahi Ozellikleri ve komplikasyonlar tablo-1’de detayli olarak

sunulmustur.

Tablo-1. Bag boyun schwannomlu hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Vaka Yas Cinsivet Timér Timdr Semptom Cerrahi Tiimiriin kiken Nirolojik Takip
(yul) boyutu  yerlesim yeri teknik aldig sinir sekel (ay)
(cm)

1 32 K 2.3 Servikal bolge Agrsizsislik Eksizyon  Servikal sempatik  Ptozis 12

1 134 K 4.1 Dil Rastlantisal  Eksizyon  Mindr sinir Yok 10
Burundan
3 29 E 34 Nazal kavite nefes alma  Eksizyon  Mindr sinir Yok 4
zorlugu
Motor
4 16 K 56 Servikal bolge Afnsiz sislik Entikleasyon Brakiyal pleksus il 6
kaybn
5 51 K 4.5 Servikal bilge Apnsiz sislik Eksizyon  Servikal pleksus Yok 17
6 34 E 4,9 Ust dudak Dudakta siglik Eksizyon  Mindr sinir Yok 2
7 47 E 5.1 :I;L::;mndmuler Afnsiz sislik Eksizyon Servikal pleksus Yok &
e
8 37 E 3.1 Servikal bilge Afnsiz sislik Enilkleasyon Vagus Yok :
Dilde sislik Tat
9 57 E 4.6 Dil ve hareket  Eksizyon Lingual sinir duyusu 14
kasithlig bozuklugu
Dil
1 36 K 37 Az tabam hareketlerinde Eksizyon  Minbr sinir Yok 11
kisathhk
11 39 E 6,7 Servikal bélge  Afnsiz sislik Eniikleasyon Vagus Yok 15

Parafarengeal Yutkunurken

12 34 K 4.6 b takilma Eksizyon  Mindr sinir Yok 9
ialge ..
hissi
13 43 E 4,1 Parotis bezi Afnsz sislik  Eksizyon  Minir sinir Yok 14
14 34 E 4.7 Submandibuler Apriaiz gislik  Eksizyon  Servikal pleksus Yok 15

bitlge

E: Erkek, K: Kadin

Schwannomlarin ¢ogunlugu servikal boyun bolgesinde (n=5) yerlesim gostermekteydi daha

sonra azalan siklikta sirasiyla submandibuler bolgede (n=2), dilde (n=2), iistdudakta (n=1), agi1z
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tabaninda (n=1), nazal kavitede (n=1), dudakta (n=1),parotis bezinde (n=1) ve parafarengeal
bolgede (n=1) saptandi.Vagal schwannomlu olguda ve dudak yerlesimli schwannom olgusunda
olmak tizere toplam2 (% 14.2) hastada Von Recklinghausen (Tip 1 ndrofibromatozis) hastaligi
Oykiisli vardi.Hastalarin biiylik bir kisminda gozlemlenen semptom bas boyun bdlgesinde
agrisiz sislik (n=8, %57.1) idi, diger semptomlar isedilde sislik ve hareket kisithiligr (n=2,
%14.2), burundan nefes almada zorluk (n=1, %7.1), dudakta sislik (n=1, %7.1) ve yutkunurken
takilma hissi (n=1, %7.1) idi. Dilde yerlesim gosterenl (%?7.1) hastada ise schwannom tanist

baska bir tibbi nedenden dolay1 ¢ekilen MRG’de rastlantisal olarak konuldu.

Brakial pleksustan gelisen schwannom olgusunda pleksusa zarar vermeden tiimor
eniikleasyonu yapilmasina ragmen bu olguda ameliyat sonrasi sag kolda ve parmaklarda kuvvet
kaybi1 gelisti. Ameliyat sonras1 fizik tedavi ve rehabilitasyona baslanan bu hasta 36 ay takip
edildi, 36 aylik takip sonunda kas kuvveti biiyiik oranda yerine donen hastada azda olsa motor
giic kayb1 devam etti. Schwannomunservikal sempatik zincirden kaynaklandigi bir olguda
cerrahi eksizyonu takiben ameliyat sonrasi Horner sendromu gelisti ve takip siiresi boyunca
ptozis gerilesede tam olarak diizelme go6zlemlenmedi. Dil altindan schwannom
eksizyonuyapilan bir olguda ameliyat sonras1 3 ay icerisinde kendiliginden diizelen gegici tat
alma bozuklugu olustu. Ameliyat sonrasi ortalama takip stiresi 12.3 + 7.5 (minimum; 2,

maksimum;36) ay idi. Takip siiresi boyunca hastalarin hi¢birinde niiks izlenmedi.
TARTISMA

Schwannoma veya ndrilemmoma, iyi huylu bir sinir kilifi timdri tiiriidiir. Kraniyal, periferik
ve otonom sinirleri kaplayan miyelin kilifin1  {ireten Schwann hiicrelerinden
kaynaklanir.Literatiirdeki calismalar gore tiimor her iki cinsiyettede benzer oranlarda goriiliir
ve genellikle yasamin 4. ve 5. dekatlarinda daha sik ortaya cikar (6).Mevcut ¢alismanin
sonuclarida literatlirdeki bu verilerle ortiismektedir. Bas boyun schwannomlarinda es zamanli
Tip-1 norofibromatozis goriilme insidans1 %8 - %18 oranlar arasinda degismektedir, bizim
calismamizda da 2 (%14.2) hastada Tip-1 ndrofibromatozis 6ykiisii saptandi. Ekstrakraniyal
bas ve boyun schwanomlar1 tipik olarak asemptomatik boyun kitleleri olarak ortaya ¢ikar.
Tiimdriin belirli bir boyuta ulagmasiyla ve yerlesim yerine gérebas1 semptomlarina bagli olarak
yutma zorlugu, nefes almada zorluk ve nefes darlig1 gibi klinik semptomlar ortaya ¢ikabilir.
Ileri olgularda basiya bagl olarak schwannomun kaynaklandigi sinirde motor ve duyu
fonksiyon kaybi ve bununla iliskili olarak vokal kord paralizisi, Horner sendromu ve iist
ekstremitelerde motor kuvvet kaybi gibi bulgular meydana gelebilir (7). Bizim ¢alismamizda
olgularin biiyiik bir gogunlugunun basvuru sebebi agrisiz boyun kitlesiydi, semptomatik olan 3
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hastada ise basiya ve kitle etkisine bagli yutma zorlugu, dil hareketlerinde kisitlilik ve nefes

almada zorluk gibi sikayetler ile klinigimize basvuru sebebi idi (Tablo-1).

Literatiirdeki ¢caligmalarda hem malign schwannoma insidans1 hem de benign schwannomadan
malign transformasyon oranu ile ilgili yeterli veri mevcut degildir.intrakraniyal malign periferik
sinir kilifi timorii (MPSKT) ile ilgili ¢alismalarda, MPSKT'lerin ¢ogunun, iyi huylu
schwannomlardan doniisiim yerine sporadik olarak gelistigini gosterilmistir(8).Mevcut
calismalar ayn1 zamanda ¢ogu MPSKT'nin norofibromatozis tip 1 (Von Recklinghausen) ile
iliskili oldugunu gostermistir(9).Bu veriler dogrultusunda, soliter ekstrakraniyal bas ve boyun
schwannoma hastalarinda malign transformasyon oraninin diigik oldugu ¢ikarimi
yapilabilir.Bas boyun schwannomlarinin bu klinik 6zellikleri géz 6niinde bulunduruldugunda
asemptomatik olgularda takip yeterli olabilir.Bu nedenle bas boyun schwannomlari i¢in
operasyon karari, ameliyatin risk ve faydasi arasindaki dengeye, yani preoperatif semptomlarin
ciddiyetine ve ameliyat sonrasiongoriilen ndrolojik fonksiyon kaybina dayanmalidir. Major
sinirlerden gelisen schwannomlarin cerrahisinden sonra hastalarda yasam boyu siirecek kalici
norolojik sekel ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle ameliyat 6ncesi tlimoriin koken aldigi olasi sinirler
saptanmaya calisilmalidir ve hasta ile ameliyat sonrasi olasi nérolojik sekeller paylasilmali ve

ameliyat yada takip karar1 birlikte alinmalidir.

Schwannom tanist hastanin hikayesi, fizik muayene, klinik semptomlar, radyolojik
goriintiileme yontemleri ve ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) gibi teknikler kullanilarak
konulur. Schwannomlarin elle muayene esnasinda sinirin seyrine dik planda hareket etmesi ve
sinirin seyrine paralel planda ise hareket etmemesi 6nemli bir fizik muayene bulgusudur.
[IAB’nin schwannom tamsinda duyarlilig1 yada spesifitesive tamsal degeri oldukga diisiiktiir
(10). Liu ve ark. tarafindan yapilan calismada IIAB’nin schwannom tamisi koymadaki
dogrulugu %20 olarak bildirilmistir (7). Schwannom tanisinda MRG BT ile kiyaslandiginda
cok daha yararl bilgiler verir, BT ile schwannom ve paraganliomun ayrimini yapmak oldukca
zordur. Ote yandan yumusak dokularin degerlendirilmesinde daha iistiin olan MRG tiimériin
koken aldig1 sinirin saptanmasinda ve tiimdriin biiylik arter ve venler ile iligkisini gdstermede
BT’ye gore tartisilmaz iistiinliik saglar (11). Schwannomlar tipik olarak MRG’de T1 sekansta
hipointens ve T2 sekansta hiperintense heterojen veya homojen diizgiin sinirli yogun konstrast
tutan kitlesel lezyonlar olarak goriintiilenir. Bazi olgularda schwannomlarin MRG’de heterojen
goriintiilenmelerinin nedeni tiimoér i¢i hemoraji, fibrozis, kistik olusum ve kalsiyum

depolanmasi olabilir (12).
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Schwannomlarin tedavisinde tiimoriin koken aldig1 sinir ile birlikte eksizyonu ve intrakapstiler
eniikleasyon olmak iizere iki temel cerrahi yaklasim vardir. Intrakapsiiler eniikleasyon
schwannomun kdken aldig1 sinir iizerinde eksantrik olarak yerlesim gosterdigi ve sinir lifleri
ile iligkisi olmayan tiimorler i¢in en uygun tedavi yontemidir. Bu cerrahi teknik 6zellikle vagus
ve brakiyal pleksus gibi major sinirlerden kaynaklanan schwannomlarin tedavisinde ameliyat
sonrast noral sekel ve morbiditelerin 6nlenmesi agisindan tiimor eksizyonuna kiyasla oldukca
{istiin bir secenektir. Ote yandan literatiirdeintrakapsiiler eniikleasyon sonrasi niiks orani
hakkinda yeterli ¢calisma mevcut degildir.Kim ve ark. yaptig1 ¢alismada intrakapsiiler timor
eniikleasyonu yapilan olgularda takip siireleri boyunca herhangibir niiks bildirmemislerdir
(12).Liu ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada ameliyat sonrasi sinir felci oranlar tiimor eksizyonu,
intrakapsiiler entikleasyon ve debulking operasyonlari i¢in sirasiyla % 100,% 67 ve% S50olarak
bildirilmistir ve takip siliresi boyunca sekel gelisen hastalarda klinik olarak tam iyilesme
saglanamadig belirtilmistir (7). Schwannomlarin en sik kaynaklandig: sinir sempatik zincir ve
vagus siniri oldugundan ameliyat sonrasi pitozis ve vokal kord paralizisine yonelik levator
ameliyat1 ve medializasyon tiroplasti gibi diizeltici ek cerrahi islem gereksinimleri hakkinda
hastalar bilgilendirilmelidir. Bizim serimizde tiimoriin brakiyal pleksus ve servikal zincirden
kaynaklandig1 birer olguda Horner sendromu ve sag kolda motor giicsiizliik gelisti takip siireci

boyunca hastalarin sekelleri kismen diizelsede tam olarak iyilesme gézlenmedi.

SONUC

Schwannomlar periferik sinirlerin myelin kilifin1 tireten schwan hiicrelerinden koken alan iyi
huylu tiimorlerdir. Genellikle belirli bir boyuta ulagincaya kadar farkedilmezler ve en sik bas
ve boyunda agrisiz kitle olarak bulgu verirler. Ekstrakraniyal bas ve boyun
bolgesischwannomlarinda cerrahi tedavi ameliyat sonrasi olas1 noral sekel hasar1 goz dniinde
bulundurularak yapilmalidir. MRG’nin schwannom tanisinda ve tiimoriin kaynaklandig: sinir
hakkinda ¢ok degerli bilgiler vermesine ragmen ¢ogu olguda tiimoriin koken aldigi sinir
saptanamaz. Teknik olarak zor olmasia ragmen uygun olgularda intrakapsiiler eniikleasyon
bas ve boyun bolgesi schwannomlari i¢in ameliyat sonrast morbidite agisindan en iistiin cerrahi

secenektir.
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Amacg: Gebeligin ikinci ve tiglincii trimestirinde olan saglikli gebe kadinlarin fiziksel aktivite diizeyi
ve engelleri ile etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmustir.

Gereg¢ ve Yontem: Arastirma tanimlayici ve kesitsel niteliktedir. Caligma Subat-Mayis 2016 tarihleri
arasinda [zmir de kamusal bir {iniversite hastanesinin gebe izlem poliklinigine bagvuran ve saglikli 246
gebe ile yiiriitiilmiistiir. Verilerin toplanmasinda Tanitict Ozellikler Formu, Fiziksel Aktivite Engelleri
Formu ve Egzersiz Davranislari Anketi (EDA) kullanilmistir. Verilerin analizinde; spearman korelasyon
analizi, kruskal-wallis varyansi ve mann-whitney U testi kullanilmistir

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 27.85+4.01 ve gebelik haftasi ortalamasi
26.33+3.69’dur. Kadinlarin %781 gebelik oncesi Fiziksel Aktivite algisim aktif ifade etmis, gebelikte
ise bu oran Egzersiz Davraniglar1 Anketine gore %54.1°1 aktif olarak saptanmistir. Arastirmaya katilan
gebe kadilarm en fazla yasadiklari fiziksel aktivite engelleri sirasiyla; motivasyon/ istek eksikligi
(%50.4), bilgi eksikligi (%32.5) zaman yoklugu (%30.1), aile/es desteginin olmamasi (%28.5) uygun
olmayan hava kosullari (%26) ve bir iste galismak (%24) olarak belirlenmistir. Gelir durumu diisiik olan,
cekirdek ailede yasayan, multigravida, plansiz gebeligi olan ve gebelik Oncesi aktivitesini hareketsiz
algilayan kadinlarin Egzersiz Davraniglar1 Anketi medyan degeri yiiksek saptanmustir (p<0.05).

Sonug: Gebe kadinlarin yaklasik yaris1 inaktifdir. Fiziksel aktivite yapmadaki engellerin basinda
motivasyon eksikligi gibi kisisel engeller yer almaktadir. Saglik profesyonelleri gebe kadinlara, fiziksel
aktivite ve yararlari hakkinda damigsmalik yapmali ve davranisa doniistiirmesi konusunda destekleyici
olmalidir.
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Physical Activity Level and Barriers of Second and Third Trimester Pregnant Women
ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine the physical activity level and barriers, the factors

affecting them of healthy pregnant women in the second and third trimesters of pregnancy.

Material and Method: The research was descriptive and cross-sectional. The study was carried
out with 246 healthy pregnant women at the antenatal care of a public university hospital in
Izmir between February-May 2016. Descriptive Characteristic Form, Physical Activity Barriers
Form and Leisure-Time Physical Activity Questionnaire (LTPA) was used for data collect. The
analysis of data was analyzed by Spearman Correlation, Kruskal-Wallis Variance, and Mann-
Whitney U test.

Result: The women age mean in the study was 27.85+4.01. Women participating in our study
were expressed as active 78% of the physical activity perception before pregnancy and this rate
was declared as active 54.1% in pregnancy according to Leisure-Time Physical Activity
Questionnaire Physical activity barriers experienced by the participants were as follows; lack
of motivation / request (50.4%), lack of information (32.5%), lack of time (30.1%), lack of
family / spouse support (28.5%), inappropriate weather conditions (26%) and working life
(24%). Leisure-Time Physical Activity Questionnaire median values were statistically
significantly increased in women with low-income status, living in nuclear family, having
multigravida, having an unplanned pregnancy and perceived motionless the activity before

pregnancy.

Conclusion: About half of pregnant women are inactive. Personal barriers such as lack of
motivation are the main obstacles in physical activity. Health professionals should advise

pregnant women about the physical activity and benefits, and motivate them to do.

Key Words: Pregnancy, physical activity, exercise, benefits, barriers, prenatal care.

GIRIS

Gebelikte yapilan diizenli fiziksel aktivite (FA) annenin ve fetiisiin sagligin1 ve gelisimini
olumlu ag¢idan etkilemektedir (1,2,3). Gebelikte yapilan diizenli FA/egzersiz; gebelik i¢in risk
teskil eden asir1 gestasyonel kilo alimi (GKA), gebelikte hipertansif hastaliklar, gestasyonel
diyabetus mellitus (GDM), sezaryen dogum, varis, derin ven trombozu, gebelik sikayetleri

(yorgunluk, bacaklardaki 6dem, bel agrisi, bacak kramplari), fetal makrozomi ve noéral tiip

defekti gibi durumlarin gelisme riskini azaltmaktadir. Ayrica dogum siiresini ve doguma baglh
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komplikasyonlarin gelismesini azaltmaktadir. Gebelik ve postpartum donemde yapilan FA’nin;
uyku problemleri, stres, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik durumlarin gelisimini azalttigi,
kadinlarin beden imaji, kendine olan giiveni ve zindeligini artirdig1 belirlenmistir (6,8,9). Bu
nedenle, diizenli FA saglikli gebe kadinlar ve asgari riskleri olan kadinlar i¢in gebelik
kilavuzlarinda 6nerilmektedir(1,10). US Department of Health and Human Services (HHS),
“Saglikli bir gebe, gebelik siiresince ve dogumdan sonra haftada en az 2.5 saat orta yogunlukta
FA ve aerobik yapmalidir” seklinde bildirmistir. ilk trimesterde bulanti, kusma ve yorgunluk
yakinmalarin sik goriilmesi nedeniyle FA baslangic1 agisindan en uygun zaman ikinci
trimesterdir(3,4). Gebelikte FA’nin yararlarina ragmen, birgok kadin yeterince aktif
degildir(11). Literatiir, pek ¢ok gebenin FA’nin hi¢bir formunu uygulamadigini, ev ve ugras
faaliyetleri de dahil olmak {iizere aktivite seviyelerini azaltma egiliminde olduklarim
gostermektedir(12-14). Gebelikte FA'yi etkileyen faktorler incelendiginde; kisisel nedenler
(tutum, inang, bilgi ve kisilik 6zellikleri), gebelikte yasanan sikayetler, kisilerarasi ve sosyal
etkiler (aile, arkadaslar), kiiltiirel normlar ve gevresel etmenler (fiziksel/ sosyal ¢evre, toplum,
hava durumu) gibi ozelliklere atifta bulunulmustur (12-14). Sosyo-demografik faktorler
arasinda, diisiik egitim diizeyi, gelir ve evde artan ¢ocuk sayis1 azalan FA ile en fazla iliskili
olanlardir(1,12). FA'ye engel olan ¢ok cesitli faktorler vurgulanmigsa da asil engelin kisisel

problemler oldugu sonucuna varilmistir(14,15).

Gebelikte hareketsiz yasam tarzinin maternal-fetal saglik lizerine olan risklerini azaltmak
amaciyla, kadmlarin gebelikte FA seviyesini engelleyen faktorlerin belirlenmesi ve bunlara
yonelik yapilacak etkili girisimlerin gelistirilmesi son derece Onemlidir. Bu ¢alismada;
gebeligin ikinci ve liglincii trimestirinde olan saglikli gebelerin FA seviyeleri ve FA engelleri,

etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmustir.
GEREC VE YONTEM
Arastirmanin tipi: Bu aragtirma tanimlayici ve kesitsel niteliktedir.

Evren ve Orneklem: Arastirma; Subat-Mayis 2016 tarihleri arasinda Izmir de kamusal bir
tiniversite hastanesinin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali'ma bagli gebe izlem

poliklinigine bagvuran saglikli gebe kadinlarda yapilmistir.

Katilimci Kriterleri: Gebeligin ikinci ve tiglincii trimestirinde (20.-36. gebelik haftasi) olan, 19
yas Ustii, spontan saglikli tek gebeligi olan, egzersiz yapmaya fiziksel ve psikolojik bir engeli
olmayan, riskli gebeligi olmayan (kalp, hipertansiyon, kanama, erken dogum tehdidi) iletisim

sorunu olmayan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan gebe kadinlar 6rnekleme alinmistir.

Sayfa 1733



Dasikan, Giliner ve Bozkurt AU Saglik Bil. Derg.

Arastirmanin Ornekleminde; arastirmaci haftanin belirli bir giinii hastanenin gebe izlem
polikliniginde bulunmus, arastirma kriterlerine uyan gebeler ile yliz ylize goriisme yontemi ile
arastirma verilerini toplamistir. Aragtirma siirecinde toplam 430 gebe ile karsilagilmistir. Bu
gebelerden birinci trimesterde olan (84 kisi), riskli gebelik (70 kisi) ve arastirmaya katilmay1
kabul etmeyen (30 kisi) toplam 184 gebe kadin arastirma dis1 kalmistir. Arastirmaya dahil
edilme 6l¢iitlerini karsilayan toplam 246 gebe calismaya dahil edilmistir.

Veri Toplama Araglart

Arastirma verilerinin toplanmasida Tanitict Ozellikler Formu, Fiziksel Aktivite Engelleri

Soru Formu ve Egzersiz Davraniglar1 Anketi (EDA) kullanilmastir.

Tamtict Ozellikler Formu: Bu form arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanmistir. Formda, katilimcilarin fiziksel ve bireysel 6zellikleri (kilo, boy, agirlik artisi,
gebelik haftasi, yas, egitim diizeyi, calisma durumu vs) obstetrik 6zellikleri, ve saglik
personelinden gebelikte FA ile ilgili bilgi alma durumunu iceren sorulardan olusmustur
(1,3,7,8).

Fiziksel Aktivite Engelleri Formu: Sosyal ekolojik perspektifler, davranisin ¢ok sayida
faktorden etkiledigini vurgulamaktadir (7,8,13—15). Sosyo-ekolojik gerceve, ¢coklu faktorleri ve
bu faktorler arasindaki iliskilerini dikkate alarak c¢ok yonlii kapsamli bir saghigi gelistirme
modelidir(14,15). Gebelikte FA engellerini arastirmak {izere bir¢ok nitel ve nicel arastima
yapilmistir. Yapilan bu calismalarda kadinlarin FA engelleri  sosyo ekolojik cergeve
dogrultusunda kisisel(6rn; fiziksel, psikolojik), kisileraras1 (6rn; aile, arkadaslar, saglik
profesyonelleri, sosyal ve kiiltiirel etkiler), ¢evresel (6rn; tesislere erisim, ¢evre ve hava
kosullari, politikalar, maliyet, toplum) ele alinmistir. Yapilan nicel ve nitel arastirmalardan
yararlanilarak sosyoekolojik c¢ergeve dogrultusunda evet /hayir seklinde 15 adet FA engel
sorusu hazirlanmistir. Bu taslak soru formu i¢in bu alanda uzman ii¢ kisiden goriis alinmais,
daha sonra 10 gebe kadinda 6n uygulamasi yapildiktan sonra gerekli diizenlemeler yapildiktan

sonra 12 soru olarak son halini almistir.

Egzersiz Davranmiglart Anketi (EDA): Godin ve Shephard tarafindan bireylerin bos zaman
aktivitelerini 6lgmek ic¢in gelistirilen Bos zaman egzersiz anketi (LTPA) , basit bir dlgme
aracidir (16). Anket dort soru icermektedir. Bir hafta boyunca giinliik yapilan yorucu/agir, orta
ve hafif dereceli aktivite sayisini bildirmekte ve bir hafta boyunca bos zamanlarda yapilan
aktiviteleri 15 dakikadan fazla olmak lizere ne siklikla (sik sik, ara sira, az veya hig) yaptigini

sorgulamaktadir. Olgegin Tiirkge gecerliligi Sar1 ve Erdogan tarafindan yapilmis ve Egzersiz
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Davranislar1 Anketi olarak adlandirilmistir. Olgegin Cronbach alpha katsayis1 0.64 olarak
bildirilmistir(18). Bu calismada 6l¢egin Cronbach alpha katsayisi 0.81 olarak saptanmistir.
Egzersiz Davraniglar1 Anketi’ne gore fiziksel aktivite/egzersizler: (1) Yorucu/agir (2) orta (3)
hafif derece olarak {i¢ alt grupta toplanmistir. Yorucu /agir fiziksel aktivite/egzersizler: kosu,
futbol, basketbol, judo, joking ve kosu, bisiklete binme, tempolu yiizme, aerobik, agirlik
kaldirma, kayak, toprak capalama, kumsalda yiiriime. Orta derece/yorucu olmayan fiziksel
aktivite/egzersizler: hizli tempoda yiirliyiis, tenis, voleybol, hafif yiizme, dans etme, folklor,
bahge isleri, hafif agirliklarla ¢alisma, araba yikama ve cilalama, pencereleri ve yerleri
temizleme, ip atlama, merdiven ¢ikma. Hafif derecede fiziksel aktivite/egzersizler: balik tutma,
hafif tempoda yliriiyiis, bowling, ata binme, camlar1 silme, {iti yapma ve masa tenisi vs.

aktivitelerini icermektedir (16,17).

EDA Skorunun Hesaplamasi: Ankette bireylerin fiziksel aktivite/egzersiz puanlari
hesaplanirken, Godin Egzersiz Anketi’nin( LTPA) puan hesaplamasindan yararlanilmistir.
Hesaplamada metabolik deger(MET)-dakika olarak bir skor elde edilmektedir. Bir MET-
dakika; yapilan aktivitenin sikligt ile MET skorunun carpimi hesaplanmaktadir. Haftalik
yorucu, orta ve hafif aktivite sikliklari sirasiyla dokuz, bes ve ii¢ ile ¢arpilir, bu ii¢ deger,
listelenen faaliyetlerin MET deger kategorilerine karsilik gelir. Haftalik = (9 x agir)+(5 x orta)+
(3 x hafif ). Ornegin; Yorucu/agir fiziksel aktivite/egzersizlerden birini haftada bir kez yapan
gebe kadm icin skor 9%1 =9 puandir (16,17). EDA toplam puaninin artmasi FA diizeyinin

artiginin gostergesidir.

Verilerin Analizi: Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde IBM-SPSS 23 yazilimi
kullanilmistir. Tanimlayici analiz i¢in say1, yiizde, ortalama, medyan, ¢eyrekler arasi aralik (IR)
degerleri kullanilmigtir. Numerik verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk ve
Kolmogorv-Smirnov testiyle yapilmistir. Parametrik olmayan verilerde spearman korelasyonu,
kruskal-wallis varyans analizi ve mann-whitney U testleri kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi o =
0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirma icin Bilimsel Etik Kuruldan (2016/30) etik izin, arastirma
yeri i¢in hastane yonetiminden yazili izin alinmistir. Katilimcilara arastirmanin amaci ve siiresi

hakkinda bilgi verilerek kisisel yazili onamlar1 alinmigtir
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BULGULAR

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 27.85 + 4.01 dir. Gebe kadinlarin %58.1°1 ikinci
trimesterde,%41.9’u liclincli trimesterde, %65.4’niin gebelikte FA konusunda bilgisi oldugu

belirlenmistir. Gebelerin bireysel, fiziksel ve obstetrik dzellikleri Tablo 1 de verilmistir.

Tablo 1. Gebe Kadilarin Bireysel ve Obstetrik Ozellikleri ile Fiziksel Aktivite Durumlarinin

Karsilagtirmasi
Degiskenler (n: 246) Gruplar Total Toplam EDA  Analiz
n % (M;IR) P
Gebelik haftasi T2 (20-27 hafta) 143 58.1 81,80 .762°
(Ort/Ss: T3 (28-36 hafta) 80;70
103 41.9
26.33+3.69/hafta)
Yas gruplari (Yil) 20-24 yas 49 19.9 81;65 .974°
(Ort/Ss 27.86+3.98) 25-29 yas 119 48.4 77; 88
30 -40 yas 78 31.7 85; 75
Egitim Durumu [kdgretim 62 25.2 102; 72 .098°
Lise 108 43.9 85; 88
Universite 76 30.9 71: 53
Calisma Durumu Calisan 81 32.9 82;82 .2142
Calismayan 165 67.1 80; 76
Gelir Durumu Diisiik 73 29.7 118; 72 <.000P
Orta 143 58.1 71; 60
Cok iyi 30 12.2 74; 46
Aile Tipi Cekirdek Aile 184 74.8 93;86 .003?2
Genis Aile 62 25.2 72; 45
Gebelik sayis1 1 113 459 75:; 67 .0392
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>2 133 54.1 93; 86
Gebeligi Planlama Evet 164 66.7 74,55 <.0002
Durumu Hayir 82 33.3 115; 80
Gebelik Oncesi Aktif 192 78.0 75,67  .0122
FA Algisi Hareketsiz 54 22.0 113; 92
Gebelikte FA Egitim  Evet 161 65.4 86,79  .236°
Alma Durumu Hayir 85 34.6 76; 68

Mean £SD r

Gebelik baslangi¢ 16,9-29.8 22.69+2.33 220" .001'
BKi
(kg/m?)
Gebelikte agirhk (- 8)(+20) 7.67£3. 47 -.206™ .001"
artis1 /Kg

T2 : Trimester 2, T3 : Trimester 3, r: Spearman korelasyon, M: medyan , IR( interquartile
range),?Mann whitney U testi , bK ruskal wallis, **. P<0.001

Aragtirmaya katilan gebelerin EDA 6l¢egine gore; yorucu (agir), orta, hafif ve toplam FA puan
ortalamalari (MET-dk/hafta) ve medyan degerleri Tablo 2’de verilmistir. Gebelerin en yiiksek
FA diizeyinin orta siddette (M: 45;36) MET-dak/hafta) oldugu belirlenmistir. EDA’ya gére
haftalik yapilan agir, orta ve hafif siddette aktivitelerin 15 dakikadan fazla olmak iizere ne
siklikla yaptig1 soruldugunda ise gebelerin %48.4’1i ara sira, %45.9 hi¢ veya nadiren, %5.7si
sik sik olarak belirtmistir. EDA 6lcegi FA tiirlerinden en fazla yapilanlar ise; yorucu FA’ den
aerobik(%47.6), orta dereceli FA’den evi temizlemek/yerleri silmek(%87.8), merdiven
¢ctkmak(%384.1), hizli tempoda yiiriiyiis(%36.2), hafif dereceli FA’de ise {itli yapmak (%93.9),
hafif tempoda yiiriiyiis (%81.7) olarak saptanmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Gebe Kadinlarin Fiziksel Aktivite (FA) Diizeyleri ve Tirleri

EDA Alt Grup Puan Ort. (N:246) Ort.tss Medyan; IR

Yorucu /Agir FA (MET-dak/hafta) 26.34+28.78  18; 27

Orta FA (MET-dak/hafta) 49.81431.61  45; 36
Hafif FA (MET-dak/hafta) 20.59+12.19  18; 18
Toplam FA (MET-dak/hafta) 96.67+59.70  80; 76
FA Yapma Sikliklar: N %
Sik Sik 14 5.7
Ara Sira 119 48.4
Hig veya Nadiren 113 45.9

EDA Gore FA Tiirleri

Siddetli FA

Kosmak 29 11.8
Aerobik 117 47.6
Kumsalda/Sahilde/ Yiiriimek 78 31.7

Orta Dereceli FA

Hizli Tempoda Yiiriiyiis 89 36.2
Hafif Yiizmek 44 17.9
Hafif Toprak /Bahge Isleri 33 13.4
Is Yerinde Hareket Halinde Calismak 57 23.2
Evi Temizlemek-Yerleri Silmek 216 87.8
Merdiven Cikmak 207 84.1
Cocuklarla Oyun Oynamak 46 18.7

Hafif Derece FA

Hafif Tempoda Yiiriiyiis 201 81.7
Camlar1 Silmek 149 60.6
Utii Yapmak 231 93.9

*EDA: Egzersiz Davraniglar1 Anketi
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Arastirmaya katilan gebelerin en fazla yasadiklar1 FA engelleri sirasiyla; kisisel engellerden
motivasyon/ istek eksikligi (%50.4), zaman yoklugu(%?30.1) kisilerarasi engellerden FA’nin
yararlar1 hakkinda bilgi eksikligi (%32.5), aile/es desteginin olmamasi(%28.5), bir iste
calismak (%24), c¢evresel engellerden ise uygun olmayan hava kosullari (%26) olarak

belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Gebe Kadinlarin Fiziksel Aktivite Engelleri

Engeller ( N: 246) n %

Kisisel (Intrapersonal)

Motivasyon/istek eksikligi 124 |50.4
Zaman yoklugu 74 (30.1
FA yapmaktan hoglanmamak 53 215
Fiziksel rahatsizliklar* 18 [7.3
FA sonras1 gebelik sikayetlerinin artmasi** 18 (7.3

Kisilerarasi (Interpersonal)

FA’nin yararlar1 konusunda bilgi eksikligi 80 [32.5

Aile/es desteginin olmamasi 70 [28.5

Bir iste calismak (isten ge¢ ¢cikmak, yogun caligsmak) 59  124.0

FA yapacak kimsenin olmamast 30 [12.2

FA kiyafetleriyle goriinmekten utanmak 6 24

Cevresel (Enviromental)

Uygun olmayan hava kosullari( sicak, soguk, yagish hava)o4 [26.0

FA yapacak yerin olmamasi 31 |12.6

*Gebelikte yasanilan fiziksel rahatsizliklar (bulanti-kusma, ayaklarda sisme, kramp,
yorgunluk, uykusuzluk, kanama, enfeksiyon gegirme vs.)

** FA/Egzersiz sonrasi bel agrisi, yorgunluk eklemlerde agr1 gibi gebelik sikayetlerinin artmasi
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Gelir durumu diisiik olan, ¢ekirdek ailede yasayan, multigravida olan, plansiz gebeligi olan ve
gebelik oncesi FA’sini hareketsiz algilayan kadinlarin FA diizeyi yiiksek saptanmis ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05), (Tablo 1). Gebe
kadinlarin FA diizeyleri ile gebelikte agirlik artis1 arasinda negatif yonlii, gebelik baglangi¢ BKI
ortalamasi ile pozitif yonlii korelasyon iliskisi saptanmigtir (p<<0.01). Bunun sonucu olarak
gebelikte agirlik artis1 ortalamasi yiiksek olan (p<<0.001) ve gebelik baslangic BKI ortalamasi
diisiik olan kadinlarin FA yapma siklig1 diisiik bulunmustur (p<0.05), (Tablo 1).

TARTISMA

Yapilan caligmalar sonucu gebelikte yapilan FA/egzersizin, GDM, gebelikte hipertansif
hastaliklar gestasyonel kilo alimi, iri bebek (makrozomi) ve sezaryen dogumu 6nemli dlciide
azalt1g, vajinal dogum oranini artirdig1 bulunmustur. Ayrica, gebelikte alinan kilolarin dogum
sonu verilmesine yardimci olmasi, gebelik Oncesi aktivitelerine geri donmesi ve egzersiz
kapasitesinin artmasina yardimci olur (1,5,9,14). Hareketsiz yasam tarzi olan kadinlarin
dogumda hastanede kalis siiresi, perineal laserasyonlarin artmasi ve vajinal operatif dogum

ve postpartum kilo retansiyonu artmaktadir (17).

Amerikan Spor Hekimligi Dernegi (ACSM) ve Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi
(ACOG) obstetrik veya tibbi problemi olmayan gebe kadinlarin gebe olmayan kadinlarla esit
diizeyde glinde en az 30 dakika orta siddette haftada en az ii¢ kez fakat tercihen bes kez,
FA/egzersiz yapmalarin1 onermektedir (1,14, 21).

Gebelikte FA rehberlerine ragmen ¢ogu gebe kadin haftada en az 150 dakika orta siddette FA
onerilerine ulasmamaktadir (1, 21). Calismada kadinlarin %781 gebelik oncesi FA algilarini
aktif olarak ifade etmistir. Gebelikte ise bu oran EDA 0&lgegine gore %54.1°1 aktif olarak
saptanmistir. Gaston ve Vamos (2013) tarafindan Kanada’da yapilan 623 gebe kadini igeren
calismada kadinlarin %85.2°si bos zamanlarinda FA yaptiklarini bildirmislerdir (12). Ancak
literatlirde; kadinlarin herhangi bir aktivitedeki (yogunluga veya siireye bakilmaksizin)
degisiklikleri inceleyen calismalarda, gebelik Oncesine gore gebelikte FA oraninda azalma
oldugunu bildirilmistir. Yapilan ¢alismalarda; gebe kalmadan 6nce FA yaptigim1 bildiren
kadinlarin orani, % 63 ile % 87.4 arasinda oldugu bildirilmistir. Gebelikte bu oranin aralig1
onemli Ol¢iide genisleyerek 9%38-78.4'linlin gebelik sirasinda aktif oldugu bildirilmistir
(11,22,23). Yiizme, tempolu yiiriiyiis, kosma, yoga, pilates gebelikte giivenli ve faydali egzersiz
tirleridir(1,14,19). Gebelikte FA/egzersizin faydalarindan yararlanmak i¢in, ilk trimesterde
baslatilmali ve her biri doguma kadar 30-60 dakikalik seanslar i¢in haftada 3-4 kez
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stirdiiriilmelidir (19). Fakat yapilan bir¢ok ¢alismada oldugu gibi kadinlarin gebelik siirecinde
ev isleri, giinliilk yagam aktiviteleri de dahil olmak tizere hareketsiz kalmayi tercih ettikleri ve
ayrica orta siddetteki aktivitelerini gebelik siirecinde hafif siddette veya hareketsiz aktivitelerle
degistirmekte olduklar1 bildirilmistir (1,24,25). Bu calisma gebe kadmlarin ev temizligi,
merdiven ¢ikma, titli yapma gibi ev isleri faaliyetleri ile ve hafif tempoda yiiriiyiis aktivitelerini
yapma diizeyi yiiksek bulunmus, diizenli ve planl orta siddette FA tiirlerini yapma diizeyi

diisiik saptanmustir.

Calisgmamizda; gebelikte FA diizeyini etkileyen faktorler incelendiginde; gelir durumu diigiik
olan, c¢ekirdek ailede yasayan, multigravida olan, plansiz gebeligi olan ve gebelik Oncesi
FA’sini hareketsiz algilayan kadinlarin EDA diizeyi yiiksek saptanmis ve aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligski bulunmustur (p<0.05). Gelir durumu diisiik olan kadinlarin ev-bahge
isleri ile ugragmasi, multipar kadinlarin diger ¢ocuklarla ilgili bakim ve sorumluluklarinin
olmast nedeniyle aktivite orani yiliksek olabilecegi diistiniilmektedir. Ayrica aragtirmada
kadinlarin ticte ikisi gebelikte FA konusunda bilgi sahibi oldugunu ifade etmis fakat yaptiklar
FA diizeyi ile iligkili bulunmamistir. Bu da kadinlarin FA konusunda ylizeysel bir bilgi sahibi
oldugu ve davranis degisiminde etkili olmadigini gostermektedir. Bulgularimizin aksine;
Nascimento ve ark. (2015) tarafindan yapilan 1279 kadini igeren ¢alismada, sosyo-demografik
faktorler arasinda, diisiik egitim diizeyi, gelir ve evde artan ¢ocuk sayisi azalan FA ile en fazla
iligkili olanlar olarak bildirilmistir (1). Yine benzer olarak; Gaston ve Cramp (2011) tarafindan
1986'dan 2009'a kadar yaymlanan makalelerin sistematik derlemesinde, gebelikte FA’ye daha
fazla katilim ile ilgili faktorler; yiiksek egitim seviyesi, yiiksek gelir diizeyi, evde bagka
¢ocugun olmamasi ve gebelik dncesi aktif olmasi olarak bildirilmistir (11). Literatiirde FA ile
ilgili farkliligin ¢ok olmasinin nedeni; FA’yi degerlendirmede farkli 6lgeklerin kullanilmasi
veya FA’yi Olgen objektif 6l¢lim araclarinin (pedometer) kullanilmamasi, sosyodemografik
ozellikler, gebelik doneminde yasanan rahatsizliklar, mevsimsel ve kiiltiirel farkliliklardan

kaynaklanabilir.
Fiziksel Aktivite Engelleri

Literatiirde gebelikte FA’ye engel olan ¢ok ¢esitli faktorler vurgulanmissa da asil engelin kisisel
engeller oldugu sonucuna varilmistir. Bunlar; motivasyon ve zaman eksikligi; yorgunluk,
gebelik rahatsizliklar1 (bulanti, gebelik ilerledikge artan kilo alimina bagl agr1 ve rahatsizliklar
vs.), aktivitenin tlrii, yogunlugu ile ilgili olarak gebelik ve bebeklerine yonelik gilivenlik
kaygilar1 daha az siklikta belirtilmistir (7,8,13-15,26,27). Amerika’da 1535 gebe kadinla (27-
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30 gestasyon haftas1) yapilan bir ¢aligmada FA engelin %85 nin kisisel problemler oldugu
tespit edilmistir. Bu engellerin yaklasik olarak {igte ikisinin de gebelikte yasanan saglik

problemleri oldugu saptanmustir (7).

Perinatoloji hekimlerinin %70’1 gebelik doneminde preterm dogum( PTD) i¢in yatak istirahati
onermektedir. Egzersiz yapan ile yapmayan kadinlar arasinda PTD oranlarinin benzer oldugu
ve egzersizin 0zellikle PTD agisindan gebelikte zararli olabilecegi diisiincesini de yok etmistir.
Aslinda, gebelikte yatak istirahati veya azalmis aktivitenin vendz tromboembolizm, kemik
demineralizasyonu riskini artirdigr vurgulanmistir (19). Bu arastirmada gebe kadinlarda en
fazla yasanan kisisel engellerden sirasiyla motivasyon/ istek eksikligi, zaman yoklugu ve FA
yapmaktan hoslanmama saptanmistir. Avustralya’da yapilan bir calismada %45.7sinde ¢ok
yorgun olma %18.24’{iniin egzersizi ¢ok rahatsiz edici bulma (26); Amerika’da 1535 gebe ile
yapilan bir calismada, %24.6 ‘sinin zaman yoklugu/is ve sosyal ¢atismalar/cok yogun olma (7);
Cramp ve Bray tarafindan yapilan diger bir calismada ise %#41’inin yorgun olma nedenlerini
bildirmislerdir (8). Kisisel engellerin basinda motivasyon eksikliginin gelmesi; gebelere 6zgii
motivasyon saglayacak ve gebelikte FA yapilmasi gerekliligine inanci artiracak kosullarin
saglanmasindaki eksikliklerden kaynaklanmaktadir. FA’nin anne ve g¢ocuk sagligina olan
yararlar1 bulgusu olumlu tutum ve davranig niyetini etkiler. Prenatal saglik alaninda calisan
ozellikle ebe ve hemsirelerin, gebe kadinlara FA’nin potansiyel saglik yararlari hakkinda egitim
ve danigmanlik yapmas1 motivasyonlarini artirabilir. Ayrica FA miidahalelerine motivasyonel
goriisme, hedef belirleme, planlama, kendini izleme, hedefe ulasmada o6diillendirme, davranis
degisim asamalarini izleme, sosyal destek, geri bildirim gibi davranis degistirme tekniklerinin
dahil edilmesinin gebelikte FA seviyesini artirdigi ve maternal ve fetal sonuglar agisindan
yararl oldugu bildirilmistir. Ozellikle kilolu ve obez kadmlar, GDM tanis: alanlar, GKA fazla
olan kadinlarda diizenli FA girisiminin etkili oldugu saptanmistir (1,79,14).

Arastirmada gebe kadinlarin kisileraras1 FA engelleri arasinda en yiiksek oranda FA ve yararlar
konusunda bilgi eksikligi ve aile/es desteginin olmamasi saptanmistir. Gebelikte FA’nin
engellerine yonelik farkli etnik kokenlerden gelen kadinlarla yapilan 41 calismay1 igeren
sistematik derlemede (6771 katilimci; nitel 20, nicel 14 ve karma 7 yontem); FA icin aileden
veya arkadaslardan sosyal destek eksikligi, bilgi eksikligi ve is sorumluluklar1 en sik belirtilen
kisileraras1 engeller olarak saptanmistir (14). Calismamizla benzer olarak; Coll ve ark (2017)
yaptig1 arastirmada gebelikte en fazla kisileraras1 engellerden bilgi eksikligi ve sosyal destek
eksikligi oldugunu bildirmistir (27). Yapilan arastirma sonucglarina gore kisiler arast FA

engellerinden en fazla FA konusunda bilgi eksikligi ve sosyal destek eksikligi oldugu

Sayfa 1742



Dasikan, Giliner ve Bozkurt AU Saglik Bil. Derg.

goriilmektedir. Bu durum; prenatal bakimda FA yonelik yeterli egitim ve danigmanlik
yapilmadigr ve davranisi eyleme gecirecek arkadas, cevre ve egzersiz gruplarmin eksik
oldugunu gdstermektedir. Prenatal bakimda gorev yapan saglik profesyonellerinin gebelikte FA
ve yararlari konusunda gebelere danismanlik yapmasi, egzersiz yapabilecegi grup veya siniflara

yonlendirmesi engellerin asilmasinda 6nemli katki saglayabilir.

Bu ¢alismada; cevresel FA engellerinden en fazla, uygun olmayan hava kosullar1 ve FA yapmak
icin uygun yerin olmamasi belirtilmistir. Yapilan arastirmalarda ¢evresel engellerden en fazla
tesislere erisim eksikligi, olumsuz hava kosullari, FA yapacak uygun ve giivenli yerlerin
olmamasi, uygun fiyatli egzersiz siniflarinin bulunmamasi olarak belirlenmistir (1,14,15).
Farkl kiiltiirlerde ve toplumlarda yapilan bazi ¢alismalarda farkli kisilerarasi/sosyal engeller ve
cevresel engeller belirlenmistir (7,8,14). Dashti ve ark. (2014) tarafindan iran’da yapilan bir
calismada kadinlarin ev disinda egzersiz yapmasmin Kkiiltiirel olarak uygun olmadigi
belirtilmistir (13). Gebelere yonelik iicretsiz egzersiz gruplarinin olusturulmasi, agik ve kapali
FA alanlarinin olusturulmasi, ulusal medya araciligi ile destek verilmesi, toplum temelli

diizenlemelerin yapilmasi ¢evresel engellerin asilmasina destek olabilir.
SONUC

Aragtirma sonucuna gore; gebe kadinlarin yaklasik yaris1 (%45.9) hareketsizdir. Gebe
kadinlarda motivasyon/ istek eksikligi ve zaman yoklugu en fazla goriilen kisisel engellerdir.
Kisiler aras1 engellerden FA’nin yararlar1 konusunda bilgi eksikligi ve sosyal destek eksikligi,
cevresel engellerden ise uygun olmayan hava kosullar1 saptanmistir. Hem hareketsiz yasam
tarzt hem de gebelikte fazla kilo alimi, gebelikte maternal ve fetal risklerin artmasina, uzun
vadede ise maternal obezite ve ¢ocukluk obezitesinin de gelismesine katki saglar. Gebelik,
saglik davranislarini gelistirmek icin kadinlarin ¢aba gosterecegi en uygun zamandir. Bu
nedenle, saglik profesyonellerinden 6zellikle hemsireler; gebe kadinlara rehberler 1s181nda FA
yararlar1 konusunda bilgi vermeli, diizenli FA yapilmas1 konusunda danigmanlik yapmalidir.
Prenatal bakim ve izlemlerde FA konusunda motivasyonel danigmanlik yapilmasi, davranis
degistirme tekniklerinin kullanilmas1 durumunda engeller giderilebilir. Gebelikte diizenli FA
gebelikte ideal kilo alimini ve dogum sonrasin da saglikli kilonun siirdiiriilmesine olanak saglar.
Gebelik baslangicinda obez kadinlarin sayisinin gittikge artmasi, anne ve bebek sagligi
tizerindeki olumsuz sonuglar1 nedeniyle gebelikte FA desteklenmelidir. Ayrica; iilkemizde daha
genis populasyonlarda ve gebelige 6zgii FA anketi kullanilarak yapilacak ¢alismalara ve FA’

nin etkinligini arastiran girisimsel ¢aligmalara yer verilmelidir
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Cebi AU Saglik Bil. Derg.

Evaluation Of Effects Of Visual Media On Anxiety Levels Before and After Oral
Surgery

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the effects of written and verbal information
and visual media on preoperative and postoperative anxiety in the patients who were planned

for oral surgery.

Methods: A hundred patients who were referred to our clinic for oral surgery were included in
the study. Patients were informed firstly by a standard written information form and verbal
information, and then visually informed by a video demonstration. The anxiety levels of all
patients preoperatively and postoperatively were determined using the State Trait Anxiety

Inventory (STAI). Sociodemographic data were recorded.

Results: Postoperative anxiety was lower in all patients than in preoperative anxiety. When
comparing the levels of anxiety after verbal-written and visual information, it was found that
there was a significant increase in the level of anxiety after visual information. There was no

difference between preoperative and postoperative anxiety levels of male and female patients.

Conclusion: We concluded that visual information with video before oral surgery significantly

increased preoperative anxiety level.

Key words: Anxiety; oral surgery; preoperative period; postoperative period

GIRIS

Anksiyete, kisinin tehlike iceren durumlara karsi otonom sinir sisteminin etkisiyle olusturdugu
stres, endise, kaygi ve sinirlilik gibi duygusal reaksiyonlarin biitiinii olarak nitelendirilir. Genel
olarak cerrahi girisimlerde oldugu gibi mindr konservatif dental islemlerde ve oral cerrahi
girisimlerde de anksiyete semptomlar1 goriilebilir (1,2). Diger dental tedavi islemleriyle
karsilastirildiginda, agiz ici cerrahi girisimlerin hastalar i¢in daha biiyiik derecede kaygi nedeni
oldugu bildirilmistir (3). Dental anksiyete; hastanin kisilik 6zelligi, yasi, cinsiyeti, egitim
durumu ve yasanmis bir travmatik dental tedavi hikayesi gibi birgok farkli olgudan etkilenen
bir duygu durumudur (4). Dental anksiyete, bireylerin dental tedavilerinin tamamlanmasina
engel olabilir, tedavi sirasinda hastalarin daha az koopere olmasina sebebiyet verebilir ve

cerrahi islemlerden hastalarin kaginmasmna ve yapilan cerrahiler sonucunda da

memnuniyetsizlige sebep olabilir (5).

Sayfa 1747



Cebi AU Saglik Bil. Derg.

Cerrahi operasyon Oncesi hastalarda siklikla karsilasilabilen preoperatif anksiyete; yapilacak
olan cerrahiyi, uygulanacak anesteziyi ve postoperatif donemdeki iyilesme periyodunu olumsuz
yonde etkilemektedir (6). Meydana gelen bu preoperatif anksiyete, senkop, hipertansiyon,
disritmi, kusma ve bas donmesi gibi patofizyolojik durumlara ve hatta hastanin yapilacak olan
cerrahiden vazge¢mesine sebebiyet verebilir (7). Cerrahi Oncesi meydana gelebilen bu
anksiyetenin sebepleri igerisinde; bireyin uygulanacak cerrahi islem ve anestezi teknigi
hakkinda bilgi sahibi olmamasi, operasyon esnasinda ve sonrasinda agri hissetme korkusu,
cerrahi islem sonrasinda meydana gelebilecek komplikasyonlarin endisesi, giinliik sosyal
yasantisinin bozulmasi, ameliyathane ortaminda yalniz kalmasi, yakinlarindan uzaklagmasi

sayilabilir (8).

Hastanin cerrahi islem Oncesi olusan anksiyetesini azaltmak, hastayr psikolojik olarak
rahatlatmak icin bir¢ok preoperatif bilgilendirme metotlar1 kullanilmaktadir (9). Preoperatif
bilgilendirmede en fazla kullanilan teknikler yazili ve sozel bilgilendirme formlaridir, ancak
hastalar icerisinde okur-yazar olmayanlar, verilen bilgileri anlayamayanlar ya da bu bilgileri
akilda tutamayanlar olabilir. Bu olumsuzluklarda bu yollarin eksikliklerini olusturmaktadir
(10). Baz1 ¢alismalar sonucunda da yazili ve sozel bilgilendirmenin yerine gorsel igerikli
(uygulanacak olan anestezi tekniginin ve cerrahi islemin video ile gosterimi gibi) preoperatif
bilgilendirmenin hastalarin yapilacak olan cerrahi islem hakkinda detayl bilgi sahibi olmalart

ve anksiyete ac¢isindan daha verimli olacag: bildirilmistir (11).

Bu calismanin amaci, oral cerrahi islem yapilmasi planlanan hastalarda yazili ve sozli
bilgilendirme ile ilgili cerrahi iglemin gorselleri bulunan bir video sunum bilgilendirmenin

preoperatif ve postoperatif anksiyete iizerine etkilerinin karsilagtirilmasidir.
GEREC VE YONTEMLER

Calismaya, Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
13.12.2018 tarihli ve 13/1 karar nolu etik onay alindiktan sonra baglanmis ve ¢aligmaya katilan
tiim hastalara ayrmtil1 bilgi verilmis, onam formu imzalattirilmistir. Bu calisma, Helsinki Insan
Haklan Bildirisi ile ilgili kilavuz ilkelere uygun olarak yiiriitiilmiistlir. Arastirma, Karabiik
Universitesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali klinigine basvuran, lokal anestezi
altinda oral cerrahi tedavisi yapilmasi uygun goriilmiis (gomiilii dis ¢ekimi, apikal rezeksiyon,
kist eniikleasyonu ve yumusak doku cerrahisi), 18-57 yas arasi toplam 100 hasta (41 erkek, 59
kadin) iizerinde gergeklestirilmistir. Calismaya dahil edilmeme kriterleri; 18 yasindan kiiciik

olma, tanis1 koyulmus ve tedavi altinda olunan psikolojik ve nérolojik bir hastaligin olmasi,
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hastalarin goniillii olarak ¢alismaya katilmak istememeleri, okur-yazarligin olmamasi, gérme

ve igitme problemi olmasi olarak belirlenmistir.

Hastalarin, cinsiyet ve yas gibi sosyodemografik ozellikleri kaydedilmistir. Hastalarin
preoperatif ve postoperatif anksiyete seviyeleri Siireksiz Durumluk/Siirekli Kaygi 6l¢eginin
(State Trait Anxiety Inventory-STAI) anlik (siireksiz) durumluk kaygi envanteri kismi
kullanilarak degerlendirilmistir (12). Bu kaygi 06lgegi, siirekli ve durumluluk kaygiyi
degerlendirmek iizere tasarlanmis 20’°ser adet ifade igeren iki kisimdan olusmaktadir. Siirekli
kaygi durumunu dlgen kisim, son bir haftada bireyin hissettiklerini 6l¢meye yardimer olurken,
durumluk kaygi kismi ise bireyin o anlik hissettiklerini 6lgmek iizere planlanmistir.
Bireylerden, anketteki ifadelerden; ‘kesinlikle hi¢’, ‘bazen’, ‘siklikla’ ya da “hemen her zaman’
kendilerine en uygun bulduklarini segmeleri istenmistir. Ankette yer alan 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13,
14, 17, 18. maddelerdeki ifadeler i¢in pozitif, 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddelerdeki
ifadeler igin negatif puanlar verilmistir. Puanlamalar yapilirken degerlendirilen ifadeler icin
ifadenin pozitif ya da negatif olmasina gore 1 (ya da-1) ile 4 (ya da -4) arasinda puan verilmis
ve toplama 50 puan eklenmistir. Buna gore; 80 en yiiksek, 20 ise en diisiik puan olarak kabul

edilmistir.

Calismamiz tek gruptan olusmaktadir. Hastalarin detayli olarak radyolojik ve klinik
muayeneleri yapildiktan sonra cerrahi operasyon endikasyonu koyulmustur. Cerrahi
yapilmasini kabul eden hastalara ilk olarak yapilacak olan cerrahi islem ve uygulanacak olan
anestezi hakkinda yazili ve sozlii bilgilendirme yapilmis ve hemen akabinde preoperatif olarak
STAI kaygt envanteri kullanilarak degerlendirme yapilmistir. Daha sonrasinda hastalara 60
dakika kadar bir dinlenme siiresi taninmigtir. 60 dakikalik dinlenme periyodu sonrasinda
hastalara yapilacak olan operasyonlarin ilgili video gosterimleri yapilmis (anestezi teknigini ve
yapilacak olan cerrahi islemin basamaklarin1 gosteren operasyonun siire olarak da simiile eden
video sunumlar) ve bu video gosterimlerin hemen akabinde preoperatif olarak STAI kaygi
envanteri kullanilarak degerlendirme yapilmistir. Daha sonra hastalarin ameliyat randevulari
verilmis, ilgili operasyon giiniinde cerrahi miidahale uygulandiktan sonra da tekrar STAI kaygi

envanteri kullanilarak degerlendirme yapilmaistir.

Elde edilen veriler Minitab 17 istatistiksel veri analiz programi ile degerlendirilmistir.
Istatistiksel verilerin incelenmesinde tanimlayici istatistiksel analizler (ortalama, standart
sapma, frekans) kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigi Shapiro-Wilk

testi kullanilarak belirenmis ve sonuglar %95 giiven araliginda degerlendirilmistir. Parametrik
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verilerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda Student t-test, parametrik olmayan verilerin iki grup
arasi karsilagtirmalarinda ise Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. Tiim analizlerin sonuglari

anlamlilik p<0.05 ve p<0.001 olarak degerlendirilmistir
BULGULAR

Calismaya, yaslar1 18 ile 57 arasinda degisen 41 erkek ve 59 kadin olmak iizere 100 hasta dahil
edilmistir. Calismamiza dahil edilen ve oral cerrahi islem goren hastalarin yas ortalamasi 27,62
+ 9,06 olarak bulunmustur. Kadin ve erkek hastalarin yas ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,041) (Tablo I).

Tablo I: Demografik 6zelliklerin degerlendirilmesi

n % Yas ortalamasi p
Kadin 59 %59 26 £7,83 0,041*
Erkek 41 %41 29,95 +10,2

*p<0,05

Erkek hastalarda preoperatif video gosterimli bilgilendirme sonrasindaki anksiyete deger
Olctimleri, sozlii ve yazili bilgilendirme sonrasindaki anksiyete degerlerine gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,009) (Tablo II). Kadin hastalarda preoperatif
video gosterimli bilgilendirme sonrasindaki anksiyete degerleri, s6zli ve yazili bilgilendirme
sonrasindaki anksiyete degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek
bulunmustur (p<0,001) (Tablo II). Calismaya katilan tiim hastalarda, preoperatif video
gosterimli bilgilendirme sonrasindaki anksiyete degerleri, sozlii ve yazili bilgilendirme
sonrasindaki anksiyete degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliiksek

bulunmustur (p<0,001) (Tablo II).

Tablo I1: Preoperatif STAI skorlamasi sonuglari

STAI Skorlamasi Yanli-sozli Gorsel bilgilendirme p
bilgilendirme

Kadin 48,29+14,15 54,69+14,47 0,000**

Erkek 47,66+12,60 52,76£11,62 0,009*

Toplam 48,17+13,40 53,86+13,40 0,000**

*p<0,05 **p<0,001 Student t testi
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Erkek, kadin ve tiim hastalarin preoperatif sozlii-yazili ve video gosterimli bilgilendirme
sonrasindaki anksiyete seviyeleri, postoperatif anksiyete seviyelerinden istatistiksel olarak

anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,001) (Tablo III).

Tablo I11: Preoperatif ve postoperatif STAI skorlar1 degerlendirilmesi

STAI skorlamasi Ortalama Standart sapma p
Preoperatif sozlii-yazili bilgilendirme o
erkek hasta anksiyete degerleri 47,66 12,60 0,000
Po§toperatlf erkek hasta anksiyete 350 9,08

degerleri

Preoperat1f gorsel ?ﬂgllc?ndlrme erkek 52,76 11,62 0,000%*
hasta anksiyete degerleri

Po§topefatlf erkek hasta anksiyete 35.0 9,08

degerleri

Preoperatif sozlii-yazil bilgilendirme o
kadin hasta anksiyete degerleri 48,29 14,15 0,000
Po§t0per.at1f kadin hasta anksiyete 34,07 7.94

degerleri

Preoperatlf gorsel Pllgll(?ndlrme kadin 54,69 1447 0,000%*
hasta anksiyete degerleri

Pogtoper.atlf kadin hasta anksiyete 34,07 7.04

degerleri

Preoperatif sézlﬁ-yazﬂl bllgllen.dlrrne 48,77 1340 0,000%*
toplam hasta anksiyete degerleri

Pogtoperatlf toplam hasta anksiyete 3445 8.80

degerleri

Preoperatn“ gorsel Pllgllgndlrme toplam 53,86 1340 0,000%*
hasta anksiyete degerleri

Po§toperatlf toplam hasta anksiyete 34.45 8.80

degerleri

**p<0,001 Mann Whitney U testi

Erkek hastalarin preoperatif sozlii ve yazili bilgilendirme sonrasindaki anksiyete dl¢timleri ile
kadin hastalarin preoperatif sozlii ve yazili bilgilendirme sonrasindaki anksiyete dl¢timleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,914) (Tablo IV).
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Tablo 1V: Kadin ve erkek hasta STAI skorlar1 degerlendirmesi

Ortalama Standart p
Sapma
Preoperatif sozlii-yazil bilgilendirme
erkek hasta anksiyete degerleri 47,66 12,60 0,914
Preoperatif sozlii-yazil bilgilendirme
kadin hasta anksiyete degerleri 48,29 14,15
Preopera‘uf gorsel Pllgllgndlrme erkek 52.76 11,62 0,441
hasta anksiyete degerleri
Preopera‘uf gorsel Ivallgllc?ndlrme kadin 54,69 1447
hasta anksiyete degerleri
Po§topefatlf erkek hasta anksiyete 35,0 9,98 0,62
degerleri
P0§t0peljatlf kadin hasta anksiyete 34,07 7.04
degerleri
Mann Whitney U testi

Erkek hastalarin preoperatif video gosterimli bilgilendirme sonrasindaki anksiyete 6l¢iimleri ile
kadin hastalarin preoperatif video gdsterimli bilgilendirme sonrasindaki anksiyete dlgtimleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,441) (Tablo IV).

Erkek ve kadin hastalarin postoperatif anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel olarak herhangi

bir fark bulunmamstir (p=0,62) (Tablo IV).
TARTISMA

Preoperatif donemde, hastada yapilacak olan cerrahi isleme ve bu cerrahi islem igin
uygulanacak anestezi metoduna bagli olarak olusan endise ve korkunun kisinin anksiyete
diizeyini etkiledigi bilinmektedir. Mevcut olan bu preoperatif anksiyetenin de cerrahi islemin
basarisini, hastalarin memnuniyet diizeylerini olumsuz yonde etkiledigi gosterilmistir. Bu
nedenle preoperatif anksiyeteyi en aza indirgemeye yonelik uygulanabilecek yontemlerin,
metodlarin arastirilmasi giderek fazlalasmaktadir (13). Ng ve ark., preoperatif olarak yapilmasi
planlanan cerrahi islem ve uygulanacak olan anestezi teknigi ya da teknikleri hakkinda
bilgilendirme yapilmasinin hastalarin anksiyete seviyelerini diislirmede etkili oldugunu
bildirmislerdir (14). Bizim calismamizda da; preoperatif olarak video gosterimli bir gorsel
bilgilendirme ve yazili-sozlii bilgilendirme yontemleri kullanilmistir ve preoperatif uygulanan
yazili-sozlii bilgilendirmenin, video gosterimli gorsel bilgilendirmeye gore anksiyete seviyesini

daha ¢ok diisiirdiigii sonucuna varilmistir.
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Literatiirde oral cerrahi islemler oncesi ve sonrasi anksiyete degerlendirmesi yapilan bir¢ok
calismada anksiyete Glglimleri i¢in STAI kaygi envanteri kullanilmistir (15-17). Bu bilgiyle
paralel olarak; bizim ¢alismamizda da, hastalarin preoperatif ve postoperatif anksiyete

seviyelerinin degerlendirilmesinde STAI kaygi envanteri kullanilmistir.

Jlala ve arkadaslari, rejyonal anestezi uygulanarak yapilacak olan alt ve iist ekstremite cerrahisi
hastalar1 {lizerinde yaptiklar1 c¢alismalarinda, hastalara uygulanacak olan anestezi teknigini
anlatan kisa bir video gosterisi ile preoperatif bilgilendirme yapmislardir. Preoperatif 2 hafta
once yaptiklart anksiyete degerlendirmesinde hastalarin %17’sinde yiiksek anksiyete skoru
bulmuslar, cerrahi islemden hemen dnce ise bu oran, video gosterimini izleyen grupta %27’ye,
izlemeyenlerde ise %36’ya ylikselmistir. Preoperatif olarak uygulanan video aracilifiyla
uygulanan gorsel bilgilendirmenin, rejyonal anestezi uygulanarak cerrahi yapilacak olan
hastalarin anksiyetesini azalttigini ve bu tiir bilgilendirmenin uygulanabilirliginin kolay
oldugunu vurgulamislardir (8). Coskun Tiirer ve Durmus ise ¢aligsmalarinda gorsel ve yazili
bilgilendirmenin periodontal cerrahi dncesi ve sonrasi anksiyete diizeyine etkilerine bakmis
olup ¢aligmaya 200 hasta dahil etmislerdir. Gorsel bilgilendirme araci olarak resimli bir katalog
kullanmiglardir. Arastirmalarinin sonuglarina gore ise; gorsel olarak preoperatif bilgilendirme
yaptiklar1 hasta grubunda anksiyete seviyelerinin daha diisiik oldugunu ve her iki grupta da
postoperatif anksiyete seviyelerinin preoperatif anksiyete seviyelerine gore daha diisiik
oldugunu tespit etmislerdir (18). Spinal anestezi uygulanarak cerrahi yapilacak olan 18-65 yas
aras1 210 hastada yapilan bir ¢calismada da; hastalar 2 gruba ayrilmis ve bir gruba preoperatif
olarak spinal anestezi yonteminin uygulanma resimleri bulunan bir katalog ile gorsel
bilgilendirme yapilmis, diger gruba ise geleneksel bir yontem olan yazili bilgilendirme
yapilmistir. Calisma sonuglarina gore yazarlar, gorsel bilgilendirme ydnteminin anksiyete
seviyesini daha yiiksek oran da diisiirdiiglinii bildirmislerdir (11). Kazancioglu ve ark. iigiincii
molar dis cerrahisi yapacaklari 333 hastayr calismalarina dahil etmisler ve 3 grup
olusturmuglardir. 1. gruba preoperatif olarak sozel bilgilendirme yapmislar, 2.gruba yani
calisma grubuna hem sozel bilgilendirme hem de 5 dakikalik video gdsterimi ile gorsel bir
preoperatif bilgilendirme yapmuslar, 3.grup olan kontrol grubuna ise ameliyat prosediirlerini ve
iyilesme periyodu hakkinda bilgi icermeyen genel bir bilgilendirme yapmislardir. Caligmalari
sonucunda, video gosterim ile preoperatif bilgilendirme yaptiklar1 gruptaki hastalarin
preoperatif anksiyete seviyelerini diger hasta gruplarina gore yiiksek olarak bulmuslar ve video
gosterim sonrasinda bu gruptaki hastalarin anksiyete seviyelerinde azalma tespit etmislerdir

(19). Bizim ¢alismamizda ise; lokal anestezi altinda oral cerrahi islem uygulanan 100 hasta
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calismaya dahil edilmis, hastalara yapilacak olan cerrahi islem ve uygulanacak olan anestezi ile
ilgili preoperatif olarak hem yazili ve s6zlii bilgilendirme hem de video gdsterimi ile yapilan
gorsel bir bilgilendirme yapilmistir. Bizim ¢alismamizin sonucunda ise bu caligmalarin
sonuglarindan farkli olarak bir sonug¢ bulunmus; video gosterimi ile yapilan preoperatif
bilgilendirme sonucunda hastalarin anksiyete seviyelerinin daha fazla arttig1 tespit edilmistir.
Bu farkliligin sebeplerini ise, hastalara izletilen videolarin uygulanacak olan cerrahi islem ve
anestezi teknigini birebir hem yontem olarak hem de siire olarak simiile etmesine, ¢alismaya
dahil edilen hastalarin yas sinirlamalarinin farkli olmasina ve hastalarin yapilacak olan cerrahi
islemi sozel ve yazil bilgilendirmede sonucunda tam anlayamamalarina ve zihinlerinde tam

canlandiramamalarina baglamaktay1z.

Cerrahi islemler Oncesi hastalarda olusan preoperatif anksiyetenin en Onemli nedeni
uygulanacak olan cerrahinin agr1 yaratacagi korkusudur. Postoperatif anksiyete seviyelerinin
diismesinin sebebi ise hastalarin cerrahi islem sirasinda ve sonrasinda hissedeceklerini
diisiindiikleri agr1 seviyelerinin ve postoperatif konfor diizeylerinin diisiindiikleri gibi
olmadiklarini goérmeleridir (20). Dental fobisi olan ve olmayan hastalarin kiyaslanmasinin
yapildig1 bir calismada da, hastalarin cerrahi islem sonrasi anksiyete seviyeleri, cerrahi islem
Oncesine gore diisiik olarak tespit edilmistir (21). Bizim ¢alismamizda da literatiir ile uyumlu
olarak, oral cerrahi iglem uygulanan tiim hastalarin postoperatif anksiyete degerleri preoperatif

anksiyete degerlerinden daha diisiik bulunmustur.

Sagir ve ark. (11), Kazancioglu ve ark. (19) ve Lemonnier ve ark. (22) calismalar1 sonucunda
kadin hastalarin erkek hastalara oranla anksiyete seviyelerinin daha yiiksek oldugunu
bildirirken, Pani ve ark. (23), Liu ve ark. (24) ve Lalabonova ve ark. (25) ise cinsiyetin anksiyete
tizerine etkisini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda kadin ve erkek hastalarin anksiyete seviyeleri
arasinda herhangi bir fark tespit etmemislerdir. Bizim ¢alismamizin sonucunda da cerrahi
oncesi yazil1 ve sozli bilgilendirme ile video gosterimli gorsel bilgilendirme yapilan kadin ve
erkek hastalarda preoperatif ve postoperatif anksiyete ol¢iimleri degerlendirilmesinde herhangi

bir fark tespit edilmemistir.
SONUC

Degerlendirme yontemlerinin farkliligina ragmen preoperatif anksiyete seviyelerinin
postoperatif anksiyete seviyelerine gore yiiksek oldugu goriilmektedir. Calismamizda video
aracilifiyla yapilan gorsel preoperatif bilgilendirmenin yazili ve sozlii bilgilendirmeye gore

hastalar lizerinden daha ¢ok korku ve endise uyandirdig1 sonucuna varilmis, yapilacak cerrahi
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islemin basamaklarint gérmenin, izlemenin hastalarda anksiyete seviyesini arttirdigi tespit

edilmistir. Hastalarin uygulanacak olan tedaviler 6ncesinde preoperatif bilgilendirilmelerinin

hasta-hekim iliskisinde etik bir yaklasim oldugunu ve hasta kooperasyonunda daha etkili

oldugunu diisiinmekteyiz.
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Amagc: Yash ayrimciligi bir kisiye sadece yasi nedeniyle gosterilen farkli tavir, 6nyargi, davranis ve
eylemleri i¢inde barindiran ¢ok boyutlu bir terimdir. Caligmamizin amaci geriatri staji yapan ve heniiz

yapmamis olan fizyoterapi Ogrencileri arasinda yash ayrimcili@i tutumu agisindan farklilik olup
olmadigini belirlemektir.

Yontem: Calismamiz tanimlayici nitelikte olup; Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii 4. sinifta egitim
goren ve Klinik Uygulama dersi kapsaminda geriatri staji yapmis olan (50) ve heniiz staja ¢ikmayan
(44) toplam 94 6grenci ile yapilmistir. Calismanin verileri aragtirmacilar tarafindan hazirlanan Kisisel
Bilgi Formu ve Yaslh Ayrimciligi Tutum Olgegi (YATO) ile toplanmustir.

Bulgular: Ogrencilerin YATO puan ortalamasinin 82,6+ 8,7 puan oldugu ve yaslh ayrimciligina iliskin
tutumlarmin olumlu oldugu belirlenmistir. Geriatri staj1 yapan dgrencilerin YATO toplam puanlarinin,
yapmayanlara gore daha yiiksek oldugu fakat bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir
(p>0,05). Ayrica yasaminin en uzun siiresini Koy/Kasaba’da gecirenlerin, simdiye kadar 65 yas {istii
bireylerle beraber yasamayan kisilerin ve kardes sayis1 3 ve altinda olanlarin YATO puanlari daha
yiiksek bulunmustur fakat bu farklar istatistiksel olarak anlamli degildir (p<0,05).

Sonug: Fizyoterapi dgrencilerinin yash ayrimciligina iligkin tutumlarinin olumlu oldugu, kisa siire yash
bireylerle ¢aligmanin yagl ayrimciligma iligkin tutumlart olumlu anlamda etkiledigi belirlenmistir.
Klinik uygulamalarda dgrencilerle yash bireylerin etkilesiminin artirilmasinin, 6grencilerin yaglilara
yonelik tutumlarini olumlu anlamda etkileyecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Yaslh Ayrimeiligi; Klinik Uygulama; Geriatri Staji1; Fizyoterapi 6grencileri.

Yazismadan Sorumlu Yazar:

Tahir KESKIN Doi: 10.30569.adiyamansaglik.562720
Adres: Siileyman Demirel Universitesi Saghk Bilimleri

Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii, Ciiniir, Gelis Tarihi :10.05.2019
ISPARTA, TURKIYE Kabul Tarihi :26.11.2019

Telefon: +905309219261
e-mail: tahirkeskin2323@gmail.com
ORCID: 0000-0002-9237-3300

Atif Gosterimi/How to Cite: Keskin T, Ergan M, Baskurt Z, Baskurt F. Geriatri Staji Yapma
Durumunun Son Smif Fizyoterapi Ogrencilerinin Yash Ayrimciligina iliskin Tutumlart Uzerine
Etkisinin Belirlenmesi. Adiyaman Uni. Saghk Bilimleri Derg. 2019; 5(3); 1757-1766. doi:
10.30569.adiyamansaglik.562720.




Keskin, Ergan ve Baskurt AU Saglik Bil. Derg.

Determination of The Effect of Senior Physiotherapy Students’ Practicing Geriatric

Internship on Ageizm Attitudes

ABSTRACT

Aim: Ageizm is a multidimensional term that involves different attitudes, prejudices, behaviors
and actions that are displayed to a person due to his or her age. The aim of our study is to
determine whether there is a difference in the attitude of elderly discrimination according to the

status of performing geriatric internship among physiotherapy students.

Method: A descriptive study was carried out with 94 senior physical therapy students taking
the clinical practice course. The data of the study were collected by personal information form

prepared by the researchers and ageism attitude scale.

Results:The average score of the students was 82.6 + 8.7 points and the attitudes towards
ageizm were found to be positive. It was found that the total scores of the students who had
undergone geriatric internship were higher than those who did not, but this difference was not
statistically significant (p> 0.05). In addition, the percentage of those who lived in Village /
Town for the longest period of their life, those who did not live with the individuals above 65
years old and those who had 3 or under the number of siblings had higher scores of ageizm

attitude total scores, but these differences were not statistically significant (p> 0.05).

Conclusion: It was determined that the attitudes of the physiotherapy students towards the
ageizm were positive, and working with older people in a short time positively affected the
attitudes towards elderly discrimination.lt is thought that increasing the interaction of students
with elderly people in clinical applications will positively affect students' attitudes towards
elderly people.

Keywords: Elderly Discrimination; Clinical Practice; Geriatric Internship; Physiotherapy

students
GIRIS
Son yillarda diinya genelinde dogum oranlarinda goriillen azalma, saglik ve teknoloji
alanlarindaki gelismeler, kronik hastaliklarin tedavisinde kaydedilen ilerlemeler ortalama

yasam siiresinin uzamasina ve yasli niifusun toplum i¢inde artig géstermesine neden olmaktadir.

Biitiin iilkelerin saglik ve sosyal sistemleri bu demografik degisime ayak uydurma konusunda
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biiyiik zorluklar yasamaktadir (1). Yaslh niifus oran1 2016 yilinda Diinya niifusunun yaklasik
%38,7’sini olusturmustur. Bu oranin 2050 yilinda %22’ye ¢ikmas1 beklenmektedir. Ulkemizdeki
oranlara bakildiginda ise yasl niifusun toplam niifus i¢indeki orani ise %38,5 olup, 2023 yilinda

yaklasik %10,2 olacagi 6ngoriilmektedir (2,3).

Yash niifusun toplum iginde artmasiyla hastanelere bagvuran yash birey sayisi da artmakta,
dolayisiyla yash bireylere hizmet verilen tiim alanlarda bazi giigliiklerle karsi karsiya
kalinmaktadir. Bu giicliiklerden biri de yash ayrimciligidir (4). Literatiirde yashi ayrimcilig
terimini ilk olarak kullanan kisi olan Robert Butler, yasl ayrimciligini; “insanlara yonelik bir
ayrimceilik, 1rk ayrimciligi ve cinsiyet ayrimciligi gibi eyleme doniisebilen bir ideoloji tiri”
olarak tanimlamistir (5). Yapilan ¢aligmalar yash ayrimciliginin en sik aile yasami, sosyal
yasam, cinsel yasam ve saglik bakim hizmetlerinde oldugunu ve bu ayrimciliga yaslilarda
goriilen fiziksel, zihinsel ve psikolojik degisimlerin neden olabilecegi belirtilmektedir (6,7).
Yaslt ayrimeilig ile ilgili yapilan ¢alismalar yaglilara yonelik hem olumlu hem de olumsuz
tutumlar sergilendigini gostermektedir. Yaslilara yonelik olumlu davranislar yaslilara yapilan

hizmetin kalitesini arttirirken, olumsuz davranislar ise diisiirmektedir (8,9).

Yagsla birlikte meydana gelen fizyolojik degisikliklere bagli olarak gelisen problemler ve kronik
hastaliklar yaslhilarin saglik hizmetlerine olan ihtiyacini arttirmaktadir. Dolayisiyla saglik
profesyonelleri yaslilarla daha fazla calisma olanagi bulmaktadir. Saglik calisanlarinin
yaslanma ve yash hakkindaki yanlis inaniglari, olumsuz tutumlari, yaslilara sunulan hizmetlerin

etkinliginin ve kalitesinin azalmasina neden olabilmektedir (10).

Klinik deneyimler yoluyla yasl yetiskinlerin tedaviye alinmasi 6grencilerdeki olumsuz
tutumlar1  degistirmek ve gerontolojiye ilgilerini artirmak i¢in kullanilan yaygin
yaklasimlardandir. Hastalarla temasa ge¢menin saglikla ilgili boliimlerde 6grenim goren
ogrenciler tarafindan 6z giliven, klinik alanda hevesli olma ve gelecekteki profesyonel
sorumluluklarinin farkindaligi i¢in degerli bir 6grenme deneyimi oldugu belirlenmistir (11).
Fizyoterapistlerin yasglh bireylere verdigi saglik hizmeti sadece yasli bakim merkezleri ya da
huzurevleriyle simirl degildir. Gorev yapilan biitiin boliimlerde hizmet verilen 65 yas isti
bireyler geriatrik rehabilitasyon kapsaminda oldugu i¢in, fizyoterapi, saglik disiplinleri i¢inde
yasli bireylerle en sik etkilesimde bulunan bdliimlerden biri olarak kabul edilebilir. Bu nedenle
fizyoterapistlerin yaslt ayrimciligma iligkin tutumlarimin yasli bireylere verilen hizmetin

kalitesini etkileyecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle ¢alismamizin amaci geriatri staji yapan ve
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yapmayan fizyoterapist adaylarinin yaslhlara yonelik tutumlarinda farklilik olup olmadigini
belirlemektir.

YONTEM

Geriatri staj1 yapma durumunun son siif fizyoterapi 6grencilerinin yasl ayrimciligina iliskin
tutumlar iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapmis oldugumuz c¢alismamiza Siileyman
Demirel Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii 4.
simifinda 6grenim goren 94 6grenci goniilliilik esastyla dahil edilmistir. Caligma 6ncesinde
calismaya katilan Ogrencilere calismanin amag¢ ve prosediirleri agiklanmis ve onamlari
alinmigtir. Ogrenciler Klinik Uygulama Dersi kapsaminda geriatrik rehabilitasyon prensiplerini
uygulamal1 olarak 6grenme firsati bulduklar: staj uygulamasi olan 4 haftalik geriatri stajini
yapma durumuna gore 2 gruba ayrilmistir. Geriatri stajin1 tamamlayan 6grenciler 1. grubu,
heniiz geriatri staji yapmayanlar ise 2. grubu olusturmustur. Son smif 6grencisi olmak ve
calismaya katilmaya goniillii olmak dahil edilme kriterini olustururken; ¢aligmaya katilmay1

istemeyen kisiler ¢aligma disinda tutulmustur.

Veri Toplama Araglari: Arastirmanin verileri, literatiir taramas1 yapilarak arastirmacilar

tarafindan gelistirilen “Kisisel Bilgi Formu” ve “Yasli Ayrimciligi Tutum Olgegi” kullanilarak

toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Bu boliimde ogrencilerin yas, cinsiyet ve egitim durumu gibi
sosyodemografik 6zellikleri ve aile tipi, kardes sayisi, dogum yeri, uzun siire yasanilan yer,
ayni evde yaghlarla yasama durumu ve siiresi gibi yaslt ayrimciligma iligkin tutumlar

etkileyebilecek degiskenler sorgulanmistir.

Yash Ayrimcihigi Tutum Olgegi (YATO): Vefikulugay tarafindan 2008 yilinda gelistirilmis,
gecerlik ve glivenirlik ¢alismasi yapilmis, 23 maddeden ve {i¢ boyuttan (yashinin yagamini
sinirlama, yasliya yonelik olumlu ayrimcilik, yashya yonelik olumsuz ayrimcilik) olusan 5’li
likert tip bir dlgektir. Olcekte olumlu ve olumsuz tutum maddeleri bulunmaktadir. Olumlu
ifadelere verilen yanitlara “tamamen katiliyorum™ i¢in 5, “katiliyorum” i¢in 4, “kararsizim” i¢in
3, “katilmiyorum” i¢in 2, “kesinlikle katilmiyorum” i¢in 1 puan verilir. Olumsuz ifadelere
verilen yanitlarda ise tam tersi puanlama yapilir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 23, en
yiiksek puan ise 115°tir. Alinan puanlarin yiiksek olmasi yash ayrimciligina iliskin tutumlarin

olumlu oldugunu gdstermektedir (4).
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Istatistiksel Analiz: Katilimcilardan elde edilen tiim verilerin istatistiksel analizleri IBM SPSS
Statistics versiyon 20.0 programu ile yapilmustir. Ogrencilerin sosyodemografik ozellikleri
standart sapmalar ve yiizde ve oranlarla tanimlanmistir. Baz1 degiskenlere gore YATO puanlari
degerlendirilmesinde ise veriler normal dagilim gosterdigi i¢in bagimsiz gruplarda t testi ve
One Way Anova testleri kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul

edilmistir.
BULGULAR

Calismaya katilan Ogrencilerin %72,3 (68)’1i kadin, %27,7 (26)’si ise erkek olup, yas
ortalamalarinin 22,3+ 1,6 yil oldugu belirlenmistir. 40 (%42,6) 6grenci dogum yerinin ilge
merkezi oldugunu, 31(%33,3) 6grenci ise yasaminin biiyiik kismini biiyiiksehirde gecirdigi
belirtmistir. Ogrencilerinin %80,9’u cekirdek aile yapisina sahip olup, %72,3’iiniin ii¢ veya
daha az kardesi bulunmaktadir. YATO puanlar1 kadinlarda, sehir merkezinde dogan kisilerde
ve kardes sayis1 3’iin altinda olan kisilerde yiliksek bulunmustur fakat bu farkliliklar istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1: Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine gére YATO Puanlar1 degisimi

Geriatri staji Geriatri staji
yapanlar yapmayanlar Tiim gruplar
(n=50, %53,2) (n=44,%46,8) p (n=95,%100) YATO puam
Cinsiyet (n /%0)
Erkek 15 (30) 11(25) 0,593% 26(27,7) 82,4+9,2
Kadm 35(70) 33(75) 68(72,3) 82,9+7,3
Dogum yeri(n /%)
Koy- kasaba 4(8) 8(18,2) 12(12,8) 80,2+7,7
flge 22(44) 18(40,9) 0,369% 40(42,6) 83,7+8,9
Sehir 12(24) 8(18,2) 20(21,3) 84,8+7,7
Biiyiiksehir 12(24) 10(22,7) 22(23,4) 79,649,5
Uzun siire yasanan
yer (n /%)
Kéy_. kasaba 10(20) 6(13,6) 0,606 16(16,1) 83,3+9.4
Ilge 12(24) 17(38,6) 29(31,2) 82,5+10,1
Sehir 10(20) 8(18,2) 18(19,4) 82,0+7,3
Biiyiiksehir 18(36) 13(29,5) 31(33,3) 82,6+8,3
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Kardes sayisi (n
1%)
3 ve alt1
4 ve lizeri
Aile tipi (n /%)
Cekirdek aile

Genis aile

38(76)
12(24)

42(84)
8(16)

30(68,2)
14(31,8)

34(77,3)
10(22,7)

0,727+

0,5451

68(72,3)
26(27,7)

76(80,8)
18(19,2)

83,1+7,7
81,0+11,2

82,5+8,8
82,3+8,8

1: Bagimsiz gruplarda t testi, £: One way anova testi

60 (%63,9) d6grenci yaslilarla birlikte ayn1 evde yasamamis olup 5 yil ve lizeri siire boyunca

yaslilarla ayn1 evde yasayanlarin oran1 %18,1dir. 2 ile 4 y1l arasinda yaghlarla birlikte yasayan

kisilerde YATO puanlar1 daha yiiksek bulunmustur fakat bu fark istatistiksel olarak anlaml
degildir (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2: Yash ayrimciligima iliskin tutumlari etkileyebilecek bazi degiskenlere gére YATO

Puanlar1 degisimi

Geriatri staji

Geriatri staji

yapanlar yapmayanlar p Tiim gruplar ~ YATO puam
(n=50, %53,2) (n=44,%46,8) (n=95,%100)
Yashlarla ayni evde
yasama(n /%)
Evet 21(42) 13(29,5) 0,135% 34(36,1) 81,6+9,7
Hayir 29(58) 31(70,5) 60(63,9) 83,0+8,4
Birlikte yasama siiresi
(n /%)

Hig 31(62) 27(61,4) 58(61,7) 83,3+8,1

2 yil alt1 6(12) 9(20,5) 0,230% 15(14,1) 79,1+11,6

2-4 yil 3(6) 1(2,3) 4(3,7) 88,0+6,4

5 yil ve lzeri 10(20) 7(15,9) 17(18,1) 81,9+7,8

Geriatri alaninda

calisma istegi (n /%)

Evet 23 (46) 25(56,8) 0.3561 47(52,7) 82,4493

Hayir 26 (52) 19(43,2) ’ 37(47,3) 82,6+8.,4

+: Bagimsiz gruplarda t testi, {: One way anova testi

Ogrencilerin %52,7’si mezun olduktan sonra yaslilarla ¢alismay istedigini bildirmis ve en

yiikksek oranla bunun nedeninin “Yaghlarin fiziksel ve psikolojik olarak destege ihtiyag

duymas1” oldugunu belirtmistir. Mezuniyet sonrasi yaslilarla caligmak istemeyenler ise (%47,3)

yasglilarla caligmay1 istememe nedeni olarak “Siirekli yaslh insanlarla ¢calismanin tiikenmislige

yol agmast” oldugunu belirtmistir.
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Ogrencilerin YATO toplam puan ortalamasi 82,6+ 8,7 puan olup, yash ayrimciligina iligkin
tutumlarinin olumlu oldugu belirlenmistir. Geriatri staji yapan dgrencilerin YATO toplam
puanlarinin, yapmayanlara gore daha yiiksek oldugu fakat bu farkin istatistiksel olarak anlaml
olmadig1 (p>0,05) saptanmustir. YATO alt boyutlarindan yaslinin yasamini sinirlama, yasliya
yonelik olumlu ayrimeilik ve yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik alt boyut puan ortalamalarinin
sirastyla; 35,1£5,0, 30,2+4,3, 17,0+3,1 puan oldugu ve YATO alt boyut puanlar1 agisindan
geriatri staji yapan ve yapmayan Ogrenciler arasinda anlamli bir farklilik olmadigi tespit

edilmistir (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Geriatri staji yapma durumuna gére dgrencilerin YATO toplam ve alt boyut puan

ortalamalari
Geriatri staji Geriatri staji
Tiim gruplar
yapanlar yapmayanlar pt
mean+SD
mean+SD mean+SD
Yashnin Yasamim Simirlama 35,6+£5,4 34,6+4,5 0,333 35,1+5,0
Yashya Yonelik Olumlu
30,8+4,4 29,5+4,3 0,182 30,244,3
Ayrimeik
Yashya Yonelik Olumsuz
17,243,2 16,7£3,0 0,472 17,0+3,1
Ayrimeiik
Toplam YATO puani 84,0+ 8,7 81,0+ 8,7 0,105 82,6+ 8,7

pt: Bagimsiz gruplarda t testi. Mean: ortalama, SD: standart sapma
TARTISMA ve SONUC

Calismamizin sonuglarina gore; dgrencilerin YATO toplam puan ortalamasi 82,6+ 8,7 puan
olup, yash ayrimciligina iliskin tutumlarinin olumlu oldugu belirlenmistir. Geriatri staji1 yapan
ogrencilerin YATO toplam puanlarinimn, yapmayanlara gore daha yiiksek oldugu fakat bu farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig: saptanmistir. YATO puanlari kadinlarda, sehir merkezinde
dogan kisilerde, yasaminin uzun boliimiinii kdy/kasabada gegirenlerde, kardes sayist 3’iin
altinda olan kisilerde ve 2 ila 4 yil arasinda yashlarla birlikte yasayan kisilerde yiiksek
bulunmustur. YATO alt boyut puanlar1 agisindan geriatri staji yapan ve yapmayan dgrenciler

arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

Fizyoterapistler meslek kapsamlar1 geregi farkli boliimle isbirligi halinde ¢alismakta
oldugundan yash bireylere sunduklar1 hizmet sadece geriatri merkezleri ve huzurevleri ile
siurl degildir. Fizyoterapistler meslek hayatlar1 boyunca farkli boliimlerde bir¢ok yash bireyi

tedavi etmektedir. Bu nedenle fizyoterapistlerin ve fizyoterapist adaylarinin yaghlara yonelik
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tutumlart 6nemlidir. Yash ayrimciligmma yonelik tutum ve davraniglarla ilgili ¢aligmalarda,
genellikle yaglilara yonelik tutumun olumlu veya olumsuz oldugu belirtilmektedir. Saglik
alaninda egitim goren Ogrencilere yonelik yapilan c¢alismalarda yaslilara yonelik tutumlarin
genellikle olumlu oldugu goriiliirken (1,13,14), yashlara yonelik tutumlarin olumsuz oldugunu
gosteren ¢aligmalar da mevcuttur (15,16). Bizim c¢alismamizda 6grencilerin yaglilara yonelik
tutumlarinin  olumlu oldugu belirlenmistir. Saglik alaninda calisacak bireylerin YATO
puanlariin yliksek olmasi dolayisiyla yaslilara yonelik tutumlarinin olumlu olmasi arzu edilen
bir durumdur. Bu nedenle saglikla ilgili béliimlerde egitim planlamasi yapilirken bu durum g6z

Ontine alinmalidir.

Yash ayrimciligina iliskin tutum ve davraniglar1 arastiran c¢aligmalar genellikle hemsirelik
boliimiinde yogunlasmaktadir (14,17). Bunun yaninda saglikla ilgili diger boliimlerde de benzer
calismalar yapilmustir (15,18). Yapilan ¢alismalarda hemsirelik boliimii 6grencilerinde YATO
toplam puanlarinin genellikle 68-100 puan araliginda (8,19,20), yaslt bakim 6grencilerinde 72
puan (21), tip fakiiltesi Ogrencilerinde ise 51 puan oldugu gorilmiistiir (15). Bizim
calismamizda ise ogrencilerin ortalama YATO puanlari 82,6+ 8,7 olarak bulunmustur.
Calismamizda YATO puanlar1 her ne kadar literatiirdeki yayinlarla benzerlik gdsterse de bu
puanlarin diisikk oldugunu diisiinmekteyiz. Ciinkii kiiltirimiizde ebeveynlerle cocuklar
arasinda yakin bir iligki bulunmakta ve geleneksel olarak genclerin yash bireylere karsi saygi
ve hiirmet gostermesi, dolayisiyla yaghlara karsi tutumlarinin daha pozitif olmasi
beklenmektedir (22). Fakat genis aile yapisinin zamanla gekirdek aileye doniismesi, kentlesme
oranini artmasi vb. nedenlerle sosyal yapinin degismesi, kiiltiirel yapidaki degisiklikleri de
beraberinde getirmistir. Bu degisikliklerin yaslilara yonelik tutumlar1 olumsuz yonde etkiledigi

diistiniilmektedir.

Literatiir incelendiginde cinsiyet, aile yapisi ve dogum yeri gibi degiskenlerin yashya yonelik
tutumlart etkiledigi goriilmiistiir. Bazi caligmalarda cinsiyetin tutumlar: etkiledigi (22),
bazilarinda ise etkilemedigi (18); bazi calismalarda kiz 6grencilerin tutumlarinin erkeklere gore
daha olumlu bulundugu (23), bazilarinda ise erkek Ogrencilerin tutumlarinin daha olumlu
bulundugu belirtilmektedir (24). Bizim ¢alismamizda ise kadin dgrencilerin YATO puanlart
erkeklere oranla yliksek bulunmugstur. Bu farkliliklar1 baz1 yazarlar kadinlarin bakim verici
rollerinde dayandirmakta, bazi yazarlar ise farkliligin annelik roliinden ve iggiidiisellikten
kaynaklandigini1 belirtmektedir (15,18). Bu yorumlara ek olarak sosyokiiltiirel 6zelliklerin de

bu farkliliga yol agabilecegini diisiinmekteyiz.
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Yaslilara yonelik tutumu etkileyen etmenlerden biri de mezuniyet sonrasi yaslilarla
calisma istegidir. Ayoglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda 6grencilerin% 66,6'sinin mezuniyet
sonrasi yaslilarla caligmak istedigi belirtilmistir (25). Darling ve arkadaslarinin ¢alismasinda
ise Ogrencilerin %55°1 mezuniyet sonrasinda yaslilarla calismaya istekli olduklarini ifade
etmislerdir (26). Bizim calismamizda ise 6grencilerin %53,3’li mezuniyet sonrasi yaslilarla
calismak istedigini belirtmis ve bunun sebebi olarak da “’Yaslilarin bedensel ve psikolojik
destege daha ¢ok ihtiya¢ duymasi’’n1 gostermislerdir. Yaslilarla ¢alismak istemeyen grup ise
bunun sebebinin *’Uzun siire yaslilarla calismanin tiikenmislige sebep olmasi’” oldugunu ifade

etmistir.

Aragtirmamizin  sonuglar1 Siileyman Demirel Universitesindeki fizyoterapist adaylarmmn
yasglilara yonelik tutumlarinin olumlu oldugu ve geriatri alaninda staj yapmanin yash
ayrimciligina iligkin tutumlart olumlu anlamda etkiledigini gostermektedir. Bu baglamda
gelecekte yash bireylere hizmet verecek fizyoterpist adaylarinin yaglilara yonelik tutumlarinin

olumlu olmasinin bu hizmetin kalitesini arttiracagi diisiiniilmektedir.
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oz
Amag: Bu ¢alismanin amaci dis hekimligi fakiiltesinde egitim goren birinci ve dordiincii sinif
ogrencilerin dental kayg diizeylerinin karsilastirilmasidir.

Yontem: Calismamiza dis hekimligi fakiiltesinde egitim goren 82 birinci siif, 45 dordiincii
siif olmak tlizere toplamda 127 6grenci dahil edilmistir. Dental kayginin 6l¢iilmesi i¢in siklikla
kullanilan 5 sorudan olusan Modifiye Dental Anksiyete Skalasini (MDAS) ve demografik
bilgileri i¢eren anket formlar1 katilimcilara dagitildi. MDAS skoru 19 veya daha yiiksek olan
katilimcilar yiiksek dental kaygi diizeyine sahip olarak degerlendirildi ve kaydedildi. Elde
edilen verilerin Student t testi ile tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilarak istatistiksel
analizleri yapildu.

Bulgular: Tiim sorularda birinci siniflarin MDAS skorlar1 daha yiiksekti ve ilk soru harig¢ diger
tim sorularda skorlar bakimindan gruplar arasinda anlamli fark bulundu (p<0.001). Birinci
siiflarda elde edilen ortalama MDAS skoru (14.2844.09) dordiincii siniflarda elde edilen
ortalama MDAS skoruna (10.5943.67 ) gore anlaml1 derecede daha yiiksek bulundu (p<0.001).
MDAS skoru > 19 olan 6grenci sayist birinci siniflarda 10 (%12,2) iken dordiincii siniflarda 1
(%2,2) olarak bulundu.

Sonuc: Dis hekimligi birinci sinifta egitim géren 6grencilerin diizeyleri dordiincii sinifta egitim
goren O6grencilere gore daha yiiksektir. Dis hekimligi egitimi ile dental kaygi arasinda ters oranti
oldugu goriilmiistir. Bu veriler dogrultusunda dis islemleriyle alakali bilgilendirmenin
arttirtlarak bireylerin dental kaygi diizeylerinin azaltilabilecegi sdylenebilir.
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Comparison of Dental Anxiety Levels of Dentistry Students
ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to compare the levels of dental anxiety among the first

and fourth year dentistry students.

Methods: A total of 127 dentistry students (82 first year and 45 fourth year) were enrolled in
the study. Questionnaire forms including Modified Dental Anxiety Scale (MDAS) and
demographic information, consisting of 5 questions frequently used for measuring dental
anxiety, were distributed to the participants. Participants with an MDAS score of 19 or higher
were evaluated as having a high level of dental anxiety and were recorded. The data were
analyzed by Student t test and ANOVA.

Results: The MDAS scores of the first year student were higher in all questions and there was
a significant difference between the groups in terms of scores in all other questions except the
first question (p <0.001). The mean MDAS score in the first year (14.28 + 4.09) was
significantly higher than the mean MDAS score in the fourth year (10.59 + 3.67) (p <0.001).
The number of students with MDAS score > 19 was 10 (12.2%) in the first year and 1 (2.2%)
in the fourth year.

Conclusion: First year dentistry students have higher levels than fourth year students. There
was an inverse relationship between dental education and dental anxiety. According to these
data, it can be said that dental anxiety levels of individuals can be decreased by increasing the
information about dental procedures.

Key Words: Dental Anxiety; Dentistry Student; Dental Anxiety Scale

GIRIS

Dis hekimi ve dis tedavileri ile ilgili korku ve kaygi(anksiyete) bir¢ok hasta i¢in sorun teskil
etmekte, hatta kaygi diizeyi ¢ok arttiginda hastalar acil yapilmas1 gereken tedavilerden dahi
kaginmaktadirlar. Korku daha ¢ok subjektif bir duygu hali olup, bilinen tehlikelere karsi
gosterilen tepki iken, kaygi sahsiyetin bitiinligiiniin tehdit edildigi, daha ¢ok gelecege yonelik
olan, herhangi bir durumda ortaya ¢ikan ve korkunun daha genel ve bilinmeyenine karsi olan
seklidir (1,2). Yasam boyunca bir¢cok faktore kars1 korku ve kaygi gelisebilmektedir. Dental

anksiyete terimi dis hekimligi literatlirinde bireylerin her tiirlii dis tedavisine kars1 hissettigi

kaygiy: ifade etmektedir (3). Dis hekimliginde son yillardaki teknolojik gelismeler ve konfor
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diizeyi arttirllmis tedavi sekillerine ragmen dental uygulamalara kars1 duyulan kaygi hala
yaygindir (4).

Tiirkiye’de hastalarin %8,8’inin (5), diger iilkelerde ise %4,2 ile %20,9 araliginda degisen
oranlarda yiiksek diizeyde dental kaygiya sahip olduklari belirtilmektedir (6,7). Dental
uygulamalara ve bunun yaninda uygulamayi yapan hekimlere karst duyulan kaygi birgok faktor
tarafindan etkilenen oldukc¢a karisik bir durumdur. Dis tedavileri ile ilgili kaygilarin
olusmasinda hastalarin yasadiklar1 ortam, psikolojik ectkenler, yaslari, cinsiyetleri, egitim
durumlar1 ve bunlarin yaninda dis tedavileri ile ilgili ge¢miste yasadiklart olumsuz tecriibeler
gibi farkli etkenlerin etkisi oldugu bilinmektedir (8-10). Ayrica ailedeki bireylerden veya yakin
cevreden dishekiminin yaklasimini ve dis tedavisi ile ilgili olumsuz yorumlari ve sergilenen

kaygili davranislart gézlemlemekte dental kaygi olusumundaki etkenler arasindadir (3).

Dental kaygilar hem hastalar hem de hekimler i¢in en 6nemli problemeler arasinda yer
almaktadir. Kaygili hastanin duygusal durumu ve buna bagli tedavi sirasinda sergiledigi fiziksel
aktivite hekimin de kaygilanmasina bunun yaninda etkin ve saglikli bir tedavi yapmasina engel
olmaktadir. Bu durumun temel sebeplerini ortaya koyarak hastalarin kaygilarinin azaltilmasi
veya yok edilesine yonelik ¢alismalar mevcuttur. Dis tedavileri ile ilgili kayginin sebeplerinin
aragtirildigi calismalarda yas, cinsiyet, yapilacak olan tedavinin tiirdi ile egitim diizeyi gibi pek
cok faktor degerlendirilmistir (11-14). Egitim seviyesiyle dental kayginin ters orantili oldugunu
ve alinan egitimin tliriiniin de dental kaygi seviyesi iizerine etkisinin oldugunu gosteren

caligmalar mevcuttur (11-13).

Bu bilgiler dogrultusunda ¢alismamizin amaci dis hekimligi fakiiltesinde egitime yeni baslamis
ve dis hekimligiyle ilgili o giine kadar edindigi genel bilgiler ve tecriibeler disinda detayli teorik
veya pratik bilgisi bulunmayan birinci simif 6grencileri ile dis hekimligine ve dental
uygulamalara yonelik teshis ve tedaviyi yapabilecek kadar bilgi birikime sahip olan dordiincii
siif dgrencilerinin dental kaygi diizeylerinin karsilastirilmasidir. Sonuglar dogrultusunda dis
hekimligi uygulamalariyla alakali bilgi diizeyinin dental kaygi tizerinde etkili olup olmadiginin

tespit edilmesi ve buna yonelik ¢oziimlerin sunulmasi amaglanmaktadir.
GEREC VE YONTEM

Calismamiza Adiyaman Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi birinci sinifinda (n=82) ve
dordiincii sinifinda (n=45) egitim goren toplamda 127 6grenci dahil edilmistir ve Adiyaman
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandiktan

sonra baslanmistir (Onay No: 2019/8-24). Ogrencilere ¢alismayla alakal1 bilgi verildikten sonra
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bilgilendirilmis goniilli onam formunu onaylayarak caligmaya katilmayi kabul eden 127
Ogrenciye anket formlar1 dagitildi. Anket formu demografik bilgiler ile dental kayginin
Olclilmesinde siklikla kullanilan Modifiye Dental Anksiyete Skalasindan (MDAS, Sekil 1)
olusmaktaydi (15).

Sekil 1. Modifiye Dental Anksiyete Skalasi

L Utfen agadida siralanmig5 soru igin size en uygun secenedi isaretleyin.

1. Eger tedavi ig¢in yarin dighekiminize gidecek olsaydiniz, nasil hissederdiniz?
a. Eglenceli bir deneyim olacagini diisiiniirim

b. Umursamam

¢. Cok az huzursuz olurum

d. Hos olmayan tatsiz ve agrili bir durum oldugunu diisiindiigiimden biraz korkarim
e. Dig hekimi ne yapacak diye ¢ok korkarim

2. Dig hekimi muayenehanesindesiniz ve bekleme odasinda tedavi igin siranin size gelmesini
bekliyorsunuz. Kendinizi nasil hissederdiniz?

a. Rahat hissederim

b. Biraz huzursuz hissederim

c. Gergin hissederim

d. Endiseli ve sikintili hissederim

e. Cok korkarim, viicudumda terleme ve mide bulantis1 hissederim

3. Dighekiminin koltuguna oturdunuz vedoktor unuzun diginizetedavi yapmak igin donen aletleri

hazirlamasini bekliyorsunuz . Nasil hissederdiniz?
(2. Sorunun yaniti igin verilen siklarin aynisi)

4. Dis hekiminin koltuguna oturdunuz ve doktorunuzun dis tagarinizi temizlemek igin kaziyici
aletleri hazirlamasini bekliyor sunuz. Nasil hisseder diniz?
(2. Sorunun yaniti igin verilen siklarin aynisi)

5. Dis hekiminiz Ust diginizin digetine enjeksiyon (igne) yapmak uzere olsa kendinizi nasil

hisseder diniz?

(2. Sorunun yant1 igin verilen siklarin aynisi)
Ogrencilere sorulara igtenlikle cevap vermeleri tavsiye edildi. MDAS 5 sorudan ve her soru
icin 5 secenekten olusan ve 1-5 arasi skorlamasi olan cevaplar1 icermektedir. Her soruya verilen
cevaba gore skorlar toplanarak toplamda 5 (anksiyete yok) ile 25 (yliksek anksiyete) arasi
degisebilen skorlar her bir katilimer i¢in bulundugu sinif dikkate alinarak kaydedildi. MDAS
skoru 19 veya daha yiiksek olan katilimcilar yiiksek dental kayg1 diizeyine (Dental Fobi) sahip

olarak degerlendirilmeye alind1 ve kaydedildi.

Elde edilen veriler SPSS programina (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) aktarildi ve Student t testi
ile tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilarak istatistiksel analizleri yapildi. p< 0.05

degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
BULGULAR

Caligmaya katilan birinci smiftaki 82 Ogrencinin 42°si  kizlardan, 40’1 erkeklerden

olusmaktaydi. Dordiincli siiftaki 45 o6grenciden ise 25’1 kizlardan, 20’si erkeklerden
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olugmaktaydi ve gruplar arasinda cinsiyet acgisindan anlamli bir fark bulunmadi. Birinci ve
dordiincii siniftaki 6grencilerin yas ortalamasi sirasiyla 19.07 (18-23) ve 21.82 (18-24) olarak
bulundu ve dordiincii siniftaki 6grencilerin yas ortalamasinin anlamli diizeyde daha yiiksek

oldugu tespit edildi (p<0.001) (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin demografik bilgileri ve MDAS > 19 orani

1. Stf 4. Sinif
(n=82) (n=45)
Cinsiyet K/E 42/40 25/20
Yas 19,07+0,96 (18-23) 21,82+0,77 (18-24)
MDAS > 19 10 (%12,2) 1(%2,2)

Ankete katilan birinci ve dordiincii sinif 68rencilerin her soru i¢in ortalama ve toplam skorlari
Tablo 2’de verilmistir. En yiiksek anksiyete seviyesi birinci sinif i¢in dental anestezi yapilmasi
(3.61£1.01) diistincesinde bulundu, dordiincii siniflarda ise dis hekimine gitme diisiincesinde
(2.51£0.89) tespit edildi. Tiim sorularda birinci siniflarin MDAS skorlar1 daha yiiksekti ve ilk
soru hari¢ diger tiim sorularda skorlar bakimindan gruplar arasinda anlamli fark bulundu
(p<0.001). Birinci smiflarda elde edilen ortalama MDAS skoru (14.28+4.09) dordiincii
siniflarda elde edilen ortalama MDAS skoruna (10.59+3.67 ) gore anlamli derecede daha
yiiksek bulundu (p<0.001) (Tablo 2). MDAS skoru > 19 olan 6grenci sayisi birinci siniflarda
10 (%]12,2) iken dordiincti siniflarda 1 (%2,2) olarak bulundu.

Tablo 2. Ogrencilerin ortalama MDAS skorlari

1. Suf 4. Sinif

(n=82) (n=45)
Sorul 2,78+1,1 2,51+0,89
Soru 2 2,49+0,89 1,86+0,97
Soru 3 2,61+0,99 1,91+£0,91
Soru 4 2,8+0,91 1,89+0,91
Soru 5 3,61+1,01 2,42+1,01
Toplam 14,28+4,09 10,59+3,67

(7-24) (5-21)
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TARTISMA

Dental islemlere yonelik yiiksek kaygi seviyesi hastalarda agiz dis sagligin1 olumsuz yonde
etkilemekte ve hastalar dis hekiminin saglayacagi tedavilerden faydalanamamaktadir, boylece
yasam kalitelerinde de dental kaygidan kaynaklanan olumsuz etkiler olusmaktadir. Dental
kayginin tespiti ve yasam kalitesi iizerine etkilerini arastiran ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur
(16,17). Dental anksiyete seviyesinin belirlenmesinde tercih edilen dlgekler genellikle Corah
Dental Anksiyete Skalas1 (CDAS) ve Modifiye Dental Anksiyete Skalasidir (MDAS) (18,19).
CDAS dort sorudan olusan, hastalar tarafindan kolay anlagilabilen ve uygulamasi da bu yonde
kolay olan bir skala olmasina ragmen, lokal dental anestezi enjeksiyonu ile ilgili bir soru
icermemektedir. Caligmamizda tercih ettigimiz MDAS ise CDAS’a agiz i¢i enjeksiyonla alakali
kaygi seviyesini belirlemeye yonelik bir sorunun eklenmesiyle elde edilmis bes sorudan olusan
skorlar1 5-25 arasinda degisen modifiye bir dental anksiyete tespit skalasidir (15,18). Humphris
ve ark. (15), dental enjeksiyonunun en kaygi verici durum oldugunu bildirmislerdir, lokal
anestezi kaygisi hastalar arasinda yaygin oldugundan dolay1 biz de ¢alismamizda bu kayginin

skorunu tespit edebilmek i¢cin MDAS kullanmayn tercih ettik.

Dis hekimligi birinci sinif egitimine baglayan 6grenciler dis hekimligi alan derslerini ilerleyen
siiflarda daha yogun alacaklarindan dolay: geleneksel dental bilgileri diginda dis hekimligi ve
uygulamalar1 konusunda detayli bilgiye sahip degillerdir. Dis hekimligi dordiincii simif
ogrenciler ise yillar igerisinde dis hekimligi alani ile 1lgili teorik/pratik egitim alarak ve klinikte
hasta bakmaya baglayarak dis hekimligi ve uygulamalar1 konusunda olduk¢a detayli bilgiye
sahip olmaktadirlar. Egitim diizeyiyle dental kaygimin iliskili oldugunu gosteren ¢ok sayida
calisma mevcuttur (11-13). Biz de ¢alismamiza birinci ve dordiincii sinif 6grencileri dahil
ederek dis ile ilgili islemlere kars1 duyulan kayginin bu konudaki bilgi diizeyi arttikca degisip
degismedigini tespit etmek istedik.

llgily ve ark. (5) MDAS’mn tiirk toplumunda giivenilirli§ini ve gegerliligini arastirdiklar:
caligmalarinda > 19 skora sahip hastalar1 dental fobiye sahip olarak degerlendirmisler ve
skalanin uygun hassasiyet ve 6zgiinliige sahip oldugunu belirtmislerdir. Ayn1 ¢alismada yiiksek
dental kaygiya sahip hastalarin oranini ise %8,8 olarak rapor etmislerdir. Fransa’da yetiskin
bireylerin %7,3’linlin yiiksek dental kaygiya sahip oldugu ve kirsal bolgelere gidildik¢e ve
egitim seviyesi azaldikc¢a bu kayginin arttig1 bildirilmistir (11). Kanada’da ise popiilasyonun

%S3,5’inin yiiksek diizeyde dental kaygiya sahip oldugu bildirilmistir (7).
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Humphris ve ark. (15) 2009 yilinda yetiskin bireylerde gerceklestirdigi arastirmada, dis ile ilgili
islemlerde yiliksek diizeyde kaygiya sahip olanlarin oranini %11,6 olarak bulmustur. Halonen
ve ark. (20) ise 2012 yilinda Finlandiya’da toplam 880 iiniversite o6grencisi ile
gerceklestirdikleri aragtirmalarinda dental kaygiya sahip Ogrencilerin oranimi %11,3 olarak
bildirilmislerdir. Ogrenciler iizerinde yapilan bir diger arastirmada ise Kaakko ve ark. (21)
ABD’de tiniversitede egitim goren d6grencilerin %19’unda yiiksek dental kaygi tespit edildigini
kaygi diizeylerinin arastirildigi bir ¢alismada, dis hekimligi fakiiltesi 6grencilerinin dental

anksiyete seviyelerinin daha diisiik oldugu belirtilmistir (12).

Arslan ve ark. (22) dis hekimligi birinci, ikinci ve {igiincii sinif 68renciler {izerinde yaptiklar
dental anksiyete ve agiz sagligi caligmalarinda sinif seviyesi arttikca dental islemlere karsi
hissedilen kayginin azaldigini bildirmislerdir. Dis hekimligi birinci ve son sinif 6grencilerinin
dental kaygi diizeyini degerlendiren diger bir calismada birinci simiftaki 6grencilerin
%10,4’linlin dordiincii siniftaki 6grencilerin ise %1,8’inin MDAS skorunun > 19 oldugu ve
yiiksek diizeyde dental kaygilarinin oldugu bildirilmistir (23). Ayrica toplam MDAS skorlarinin
birinci ve son sinifta sirasiyla 12,52 ve 10,16 oldugu ve gruplar arasi farkin anlamli oldugu
belirtilmistir. Bu ¢alismalarla uyumlu olarak bizim ¢alismamizda da dental anksiyete diizeyi
birinci siniflarda (14,28+4,09 ) dérdiincii siniflara (10,5943,67) gore daha yiliksek bulunmustur.
MDAS skoru > 19 olan yiiksek anksiyete seviyesine sahip 6grencilerin oran1 6nceki ¢alismayla
benzer sekilde birinci siniflarda %12,2 iken dordiincii siniflarda sadece %2,2 bulunmustur ve
anlamli fark tespit edilmistir. En yiiksek kaygi diizeyi birinci siniflarda dental anestezide
dordiincii siifta ise dis hekimine gitme diislincesinde ortaya ¢iktigini, tiim sorularda birinci

siiflarin dordiincii siniflara gore daha yiiksek MDAS skorlarina sahip oldugunu tespit ettik.

Onceki calismalarda oldugu gibi mevcut calismada da egitim seviyesi ile dental kaygi arasinda
ters orantt oldugu goriilmiistiir. Dordiincii sinifta egitim goren 0grencilerin dental kaygilarinin
anlamli derecede daha az olmasinin nedeninin dental uygulamalar konusundaki bilincin artmasi
ve dental uygulamalarin diistiniildiigii kadar agrili ve kaygi verici olmadiginin anlasilmig
olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Bu veriler dogrultusunda dis islemleriyle alakali
bilgilendirmenin kii¢lik yaslardan itibaren daha detayli yapilmasi ve gerektiginde hastalarin dis
ile alakali islemleri gozlemlemesi saglanarak dental kaygi diizeylerinin azaltilabilecegini ve

hayat kalitelerinin bu yonde arttirilabilecegini sdyleyebiliriz.
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ABSTRACT

Aim: The effect of peripheral cold application on sternotomy pain before deep breathing and
coughing exercises was investigated.

Methods: The research was carried out between November 2015 and April 2016 at a hospital
in the western part of Turkey as a quasi-experimental study. The study sample consisted of 20
patients with median sternotomy. Breathing exercises were performed on the sternotomy
incisions of the patients without cold application and with cold application (first application)
and the same procedure was repeated a second time (second application). Pain associated with
breathing exercises was assessed by numerical pain scale. ‘Patient Identification Form’ and
‘Data Collection Form” which were formed by the researchers in line with the literature, were
used in collecting the research data.

Results: In the first and second applications, the pain scores associated with breathing exercises
in which cold application was administered were statistically significantly lower than in which
cold application was not administered. 90% of the patients felt comfortable during cold
application, 85% preferred to do cold application before deep breathing and coughing exercise
and 95% said that they can recommend this application to other patients.

Conclusions: In this study, it was found that peripheral cold application on sternotomy before
deep breathing and coughing exercise reduced sternotomy pain. According to the results of the
study, peripheral cold application is recommended to reduce sternotomy pain before deep
breathing and coughing in patients with sternotomy.
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Sternotomi Agrisinda Nefes Egzersizleri Oncesi Periferik Soguk Uygulamanin
Etkisi: Yari Deneysel Bir Calisma

OZ
Amag: Derin solunum ve oksiiriik egzersizi Oncesi sternotomi insizyonu iizerine yapilan

periferik soguk uygulamanin sternotomi agrisina etkisi incelendi.

Yontem: Arastirma yart deneysel bir ¢aligma olarak Tiirkiye’nin batisinda yer alan bir
hastanede Kasim 2015-Nisan 2016 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Calisma G6rneklemini
median sternotomisi olan 20 hasta olusturdu. Hastalara sternotomi insizyonlar1 iizerine soguk
uygulama yapilmadan ve soguk uygulama yapilarak nefes egzersizleri (birinci uygulama)
yaptirildi ve birinci uygulamanin aynisi ikinci kez tekrarlandi (ikinci uygulama). Nefes
egzersizleriyle iligkili agri, sayisal agri skalasi ile degerlendirildi. Arastirma verilerin
toplanmasinda literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan olusturulan ‘Hasta Tanitim

Formu’ ve ‘Veri Toplama Formu’ kullanildi.

Bulgular: Birinci ve ikinci uygulamalarda, soguk uygulamanin yapildigi nefes egzersizleriyle
iligkili agr1 puanlar1 soguk uygulamanin yapilmadigir duruma gore istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde daha diisiiktli. Hastalarin %90°1 soguk uygulama sirasinda kendini rahat hissettigini,
%85°1 derin solunum ve Oksliriik egzersizi oncesi soguk uygulama yapmay: tercih ettigi ve
tekrar kullanmak istedigini ve %95°1 bu uygulamay1 baska hastalara da onerebilecegini ifade

etmislerdir.

Sonug¢: Calismada derin solunum ve Oksiiriik egzersizi 6ncesi sternotomi {izerine uygulanan
periferik soguk uygulamanin sternotomi agrisini azalttigr saptanmistir. Calisma sonuglarina
gore sternotomi olan hastalarda derin solunum ve oksiiriik egzersizi 6ncesi sternotomi agrisini

azaltmak i¢in periferik soguk uygulama onerilmektedir.
Anahtar sozciikler: Nefes egzersizleri; periferik soguk uygulama; sternotomi; agri

INTRODUCTION

Open heart surgery is one of the common treatment methods used in cardiac patients[1]. There
are a number of complications associated with anesthesia and the cardiopulmonary by-pass
(CPB) device used during this operation[2-3]. Median sternotomy pain after open heart surgery
interferes with patients’ breathing capability[4-5], and limits lung expansion, resulting in

respiratory complications such as atelectasis and pneumonia[6]. These complications can be
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prevented by breathing exercises allowing lungs to reventilate[7]. However, the pressure
developed during these exercises in the sternotomy area due to enlargement of lungs causes
pain in median sternotomy patients. The methods used in pain management after open heart
surgery include music therapy[8], relaxation exercises[9], massage therapy[10] and cold
application on sternotomy[11]. The cold application method used in sternotomy pain
management during breathing exercises performed after open heart surgery may be a cost-

effective intervention with its easy accessibility and use.

Cold application has an important place among non pharmacological pain treatment methods
used in pain management. It has been reported to stimulate cold receptors in the skin, which
results in blocked pain pathways and transmission to the posterior horn and spinal cord through
A delta and C fibers, thereby avoiding the conduction of other stimuli[12]. As cold application
continues, acetylcholine production in the body region decreases, which slows neural
transmission and creates transmission blockage[13-14]. Patients do not perceive the cold after
a short time because of cold receptors adapt to the decreasing regional body temperature;
therefore, the duration of cold application should belimited to 15—-20 minutes[13]. In addition,
although cold packs can be applied for a long time without losing coolness due to their low
conductivity, pack temperature increases noticeably after 15th minute of the application[15].
So, it is recommended that cold application be performed for 20 minutes at two-hour
intervals[16]. As a result, although there are different opinions on its duration, studies show

that cold application has a local anesthetic effect and reduces pain severity[12].

Nurses have important responsibilities to patients after open heart surgery such as having them
perform breathing exercises, preventing complications, and managing pain symptoms[11]. For
instance, studies in various countries showed that cold application using cold gel pack on
sternotomy incision before deep breathing and coughing exercise reduced the intensity of pain
in the patients who had undergone coronary artery bypass surgery (CABG)[17,11,18,19].
However, because the respiratory problems developed after open heart surgery prolong
patients’ hospital stay, can cause re-hospitalization and increase healthcare costs, there is a need
to produce more evidence-based information tested in different patient groups using breathing

exercise techniques.

This study examines the effect of peripheral cold application on the sternotomy incision before
deep breathing and coughing exercise on sternotomy pain in patients undergoing median

sternotomy before CABG or heart valve surgery.
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METHODS

This quasi-experimental study with pre-test and post-test control groups was conducted
between November 2015 and April 2016 at the Cardiovascular Surgery Service and
Cardiovascular Surgery Intensive Care Unit of a University Hospital in the west of Turkey. The
participant patients’ pain scores were assessed creating a pre-test and post-test control group
based on their subjective pain assessments; the applications were repeated twice to improve the
reliability of the application results. The study sample consisted of patients undergoing median
sternotomy before CABG or heart valve surgery. According to the results of the power analysis,
with power 0.78, a selection of 20 samples was sufficient. Cohen's effect size classification is
given as small (0.20), medium (0.50) and large (0.80)[20]. Inclusion criteria of the study were;
being over 18 years of age, being open to communication and cooperation, having mental
health, having no sensory problems such as seeing, hearing and speaking, having Turkish
literacy, having cardiac surgery for the first time, being able to perform deep breathing and
coughing exercise and not having breathing problems. Exclusion criteria of the study were;
alcohol addiction, emergency cardiac surgery, previous thoracotomy or mastectomy surgery,
connected to the mechanical ventilator on the day of application and having chest tube or drain,
raynaud's syndrome, cryoglobulinemia, sickle cell anemia or cold allergy, postoperative
complications development (infection, bleeding, uncontrolled atrial fibrillation, wound site

opening).

The research data were collected using a questionnaire and the Numerical Pain Rating Scale.
The questionnaire was prepared by the researchers based on literature[17,11]. The Numerical
Pain Rating Scale (NPRS): It is recommended to perform assessment of the communicable and
orientable patients who are hospitalized in intensive care units[21]. This pain scale is ranked
from O (absence of pain) to 10 (worst pain). This scale has already used in some previous
studies[22-23]. In this study, peripheral cold application was performed using a cold gel pack,
the 12.7 x 17.8 cm MEGE brand cold gel pack was used after being kept for two hours in a
freezer at + 4 °C, as suggested by the manufacturer. It was wrapped in a single-layer sterile
gauze patch, placed on sternotomy incision without dressing and kept for 15 minutes. The skin
were assessed for redness, bluish-purple mottled at the 5th and 15th minute of the peripheral
cold application. And also, Plusmed Plus-50DL finger type pulse oximeter was used for oxygen

saturation and Erka Perfect Aneroid blood pressure monitor was used for blood pressure.
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Patients were contacted using the clinic’ weekly surgery list. Patients who met the study criteria
were informed about the research purpose and procedure on the day prior to the surgical
operation. The patients who agreed to participate in the study were trained using a booklet on
deep breathing and coughing exercise which was prepared by researchers based on
literature[24,5,25,26]. In addition, they were informed on the use of NPRS. Interventions were
initiated on the day second post-operative. All applications (first and second) were carried out
while the head of the patient’s bed was supported between 45° and 90°. The hemodynamic
parametres and pain severity level before and after each set of deep breathing and coughing
exercise in the first and second applications was measured and recorded. First application: deep
breathing and coughing exercise was performed. Two hours later, peripheral cold application
was applied on the sternotomy incision for 15 minutes, and the deep breathing and coughing
exercise were repeated. Second application: two hours after the first application was over, all
procedures and interventions in the first application were repeated. After all applications were
completed the patient was assessed on how he/she felt during peripheral cold application and
whether he/she would prefer to continue using peripheral cold application during subsequent
exercises. To demonstrate the reliability of the application the same procedure was performed

twice.

A written clinical study permit (Protocol No: 2015/616) from Aydin Adnan Menderes
University Application and Research Hospital Chief Physician and a written approval (Ethics
Committee No: 56989545 / 050.04-298) from University Faculty of Medicine Ethics
Committee for Non-Interventional Clinical Studies were obtained to carry out the
research.Verbal and written approvals (informed consent) were received from each patient. The

study was made to the Helsinki Declaration.

The research data were analyzed using the SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 21 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) packet program. Descriptive statistics and the
Wilcoxon test were used for data analysis, and p values of less than 0.05 were regarded as

statistically significant within 95% confidence interval.
RESULTS

The mean age of patients was 57.05 + 10.95 years; and mean body mass index was 28.14 +
4.85. Among them, %65,0 percent were male, %50,0 were primary school graduates, %95,0
percent were married, %15,0 percent had allergies, %35,0 percent were smokers, %90,0 percent

had a chronic disease, %65,0 percent were diagnosed of coronary artery disease and had
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undergone CABG, and %75,0 percent had not experienced cold application prior to this study
(Table 1).

Table 1. Patients characteristics (N = 20)

Characteristics n %
Gender

Male 13 65,0

Female 7 35,0
Educational Status

Primary School 10 50,0

Secondary School 5 25,0

High School 2 10,0

University 3 15,0
Marital Status

Married 19 95,0

Single 1 5,0
Allergy

No 17 85,0

Yes 3 15,0
Smoker

Yes 7 35,0

No 13 65,0
Chronic Disease

Yes 18 90,0

No 2 10,0
Medical Diagnosis

Coronary artery disease 13 65,0

Heart valve disease 7 35,0
Surgical Type

Coronary artery bypass surgery 13 65,0

Heart valve surgery 7 35,0
Any Cold Application Before

Yes, received 5 25,0

No, not received 15 75,0
Toplam 20 100,0

Table 2 provides a comparison of the patients’ pain scores before and after deep breathing and
coughing exercise according to the cases with and without peripheral cold application. The
patients’ pain scores before the deep breathing and coughing exercise with and without
peripheral cold application in the first and second applications were also statistically similar.
However, the patients’ pain scores after the deep breathing and coughing exercise with
peripheral cold application in the first and second applications were statistically significantly
lower than their pain scores received after the deep breathing and coughing exercises without
peripheral cold application in the first and second applications (respectively, Z=-3.10, p=0.002;
Z=-2.63, p=0.008; Table 2). The patients described their pain levels before, during, and after
deep breathing and coughing exercise in all applications most frequently using the
words/phrases of painful, being cut, rending, whining, and burning.
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Table 2. Comparison of pain scores before and after deep breathing and coughing exercise
according to the cases with and without peripheral cold application (N = 20) (median and 25th-

75th percentile values)

No Peripheral Peripheral Cold
Cold Application Application z* p
Pain Score Before the 2 (0-3.75) 0(0-2) -1.340 0.180

Breathing Exercise in the
First Application
Pain Score After the 4.5 (2-5.75) 1.5(1-3) -3.100 0.002
Breathing Exercise in the
First Application
Pain Score Before the 2 (0-3) 1.5 (0-3) -0.683 0.495
Breathing Exercise in the
Second Application
Pain Score After the 3.5 (2.25-5) 3(0.25-3) -2.636 0.008
Breathing Exercise in the
Second Application
*Wilcoxon (Z)

Table 3 provides a comparison of the patients’ hemodynamic parameters before and after deep
breathing and coughing exercise for the cases with and without peripheral cold application.
Hemodynamic parameters before and after deep breathing and coughing exercise with and

without peripheral cold application in the first and second applications were statistically similar.

Table 3. Comparison of hemodynamic parameters before and after deep breathing and
coughing exercise according to the cases with and without peripheral cold application (median
and 25th—-75th percentile values)

No Peripheral Peripheral Cold z* p

Cold Application Application
Before Breathing Exercises in
the First Application
Systolic Blood Pressure** 125 (110-130) 120 (110-137.5) -0.147 0.883
Diastolic Blood Pressure** 70 (60-70) 70 (60-80) -1.941 0.052
Pulse Rate*** 99.5 (88.5-108) 101.5 (90.25-112.25) -1.019 0.308
Respiration Rate **** 28 (26-31.5) 28 (24.5-35) -0.229 0.819
Arterial Oxygen Saturation***** 92 5 (90-94.75) 93 (91-94.75) -0.264 0.792
After Breathing Exercises in the
First Application
Systolic Blood Pressure 120 (110-130) 120 (112.5-137.5) -0.293 0.769
Diastolic Blood Pressure 70 (60-80) 70 (60-80) -0.707 0.408
Pulse Rate 101.5 (87-108) 98.5 (91.25-111.75) -0.830 0.406
Respiration Rate 30 (28-32) 29.5 (26.25-33) -1.486 0.137
Avrterial Oxygen Saturation 95 (92.25-96.75) 94.5 (92-97) -0.236 0.813
Before Breathing Exercises in
the Second Application
Systolic Blood Pressure 120 (110-130) 125 (112.5-140) -1.626 0.104

Sayfa 1782




Kunter and Gezer AU Saglik Bil. Derg.

Diastolic Blood Pressure 70 (60-77.5) 70 (60-80) -1.793 0.073
Pulse Rate 99 (91.25-108.5) 98 (89.25-110.75) -1.250 0.211
Respiration Rate 28 (24-31.25) 28.5 (24.25-32) -0.236 0.813
Arterial Oxygen Saturation 92.5(92-95.75) 93 (91-95.75) -0.095 0.924

After Breathing Exercises in
Second Application

Systolic Blood Pressure 120 (102.5-140) 120 (110-130) 0 1.000
Diastolic Blood Pressure 70 (60-70) 70 (60-80) -1.387 0.166
Pulse Rate 99.5 (89-111.75)  104.5(88.75-112.75) -0.469 0.639
Respiration Rate 28 (26-35) 29.5 (26-32) -0.402 0.687
Arterial Oxygen Saturation 93.5 (92.25-96) 94 (93-96) -0.381 0.704

*Wilcoxon (Z) ** mmHg  *** Beats/min  **** Breath/min = ***** %

Of the patients, 90% stated that they felt comfortable during peripheral cold application, 85%
preferred it before deep breathing and coughing exercise and wanted to use it again, and 95%
reported that they could recommend this application to other patients (Table 4). None of the
patients complained of cold-related skin complications during peripheral cold application in the

first application; all of them voluntarily agreed to receive it in the second application (Table 4).

Table 4. Patient's thoughts on Peripheral Cold Application (N=20)

n %
Feeling during peripheral cold application
| was relieved 18 90,0
I was very relieved 2 10,0
Preference for peripheral cold application
before deep breathing and coughing exercise
| prefer 17 85,0
I do not prefer 3 15,0
Preference for using peripheral cold application again
before deep breathing and coughing exercise
| prefer 17 85,0
I do not prefer 3 15,0
Recommendation of peripheral cold application to other
patients before deep breathing and coughing exercise
| recommend 19 95,0
| do not recommend 1 50
Toplam 20 100,0
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DISCUSSION

This quasi-experimental study was conducted to examine the effect of a peripheral cold
application on sternotomy pain in patients with median sternotomy incision. Application
reduced pain scores after deep breathing and coughing exercise. In addition, most of the patients
reported that they were satisfied with the peripheral cold application. More over, study found
statistically similar hemodynamic parametres values as measured before and after deep
breathing and coughing exercise with and without peripheral cold application in the first and
second application. These results could be useful to manage sternotomy pain after open heart

surgery.

There are many studies in the literature report that deep breathing and coughing exercise to
increase lung capacity after cardiac surgery cause sternotomy pain[27,28,29,30]. A study by
2010 year showed that the cold application on the second day after surgery over the sternotomy
dressing of patients who underwent CABG relieved their sternotomy pain associated with deep
breathing and coughing exercise[17]. Khalkhali et al. (2014) and Emrahimi-Rigi et al. (2016)
also used a cold gel pack in the management of pain caused by sternotomy and stated that it
reduces the pain of patients[11,18]. A study conducted in Turkey reported that cold application
by using a cold gel pack before breathing exercises performed using spirometers after open
heart surgery was not significant in pain scores before and after deep breathing and coughing
exercise in cold gel pack group, but the difference was significant for patients with no cold gel
pack group[19]. Similar results were reported in other studies conducted on this subject[11,18].
Taken together, these results suggest that the present study together with four other above-
mentioned studies show that cold application is effective in managing the sternotomy pain

associated with deep breathing and coughing exercise.

In the present study, patients described their sternotomy pain levels before and after deep
breathing and coughing exercise most frequently with the words/phrases of painful, being cut,
rending, whining, and burning. Similarly, patients in a study on this subject described their pain
as tiring, frightening, and nauseating[29], whereas patients in another study on this subject
described their pain as sharp, burning, palpitating, and repressive[31]. In a study conducted
with 300 patients who underwent cardiac surgery in our country, 28% of the patients were
defined as painful, 23.5% throbbing, 10.6% sharp and 6.5% burning and 4,9%
breathlessness[27]. These results are important because they show that pain can be described

using different expressions in different cultural contexts.
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Most of the patients who participated in the present study felt comfortable, preferred peripheral
cold application before doing deep breathing and coughing exercise and wanted to use it again.
Also, most of them reported that they would recommend this application to other patients. In a
study aimed at reducing the pain associated with deep breathing and coughing exercise in
patients with sternotomy, 69% of the participants preferred cold application before deep
breathing and coughing exercise, 6% did not, and 25% did not[17]. Similarly, in other study
reported that 90% of patients would use the gel pack for pain management in the future[11].
These results are important because they show that patients who have undergone open heart

surgery may prefer cold application for the management of their sternotomy pain.
CONCLUSION

This study concludes that peripheral cold application on the median sternotomy incision before
deep breathing and coughing exercise is effective in relieving patients’ sternotomy pain.
Depending on these results, the cardiovascular surgery nurses are recommended to benefit from
peripheral cold application a non-pharmaceutical method for the management of sternotomy

pain, and to inform patients of the possibility of relief.
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ABSTRACT

Aim: Epistaxis is a common, usually self-limiting, clinical condition in childhood. Many factors have
been identified in the etiology of epistaxis although one third of epistaxis called idiopathic. Anatomical
structure of nose should be taken into account in the evaluation of patients with recurrent idiopathic
epistaxis. Aim of this study to reveal whether or not there is any correlation between nasofrontal angle
and recurrent idiopathic epistaxis in children.

Methods: The patients referred to the pediatric and ear-nose-throat outpatient clinics for recurrent
epistaxis between October 2014—April 2015 were enrolled in the study and accepted as study group.
The control group was chosen from patients without epistaxis. The NFA was measured with a
commercial angle meter under normal anatomic position by the same researcher.

Results: Sixty-two subjects with recurrent idiopathic epistaxis and ninety subjects without epistaxis
were enrolled in this study and named as the study group and the control group, respectively. The mean
NFA of the study group was 139.29 £ 6 (125-159)° while the mean NFA of the control group was 133.8
+ 4.8 (123-146)°. The NFA in the study group was significantly higher than that in the control group
(p<0.001).

Conclusion: Increased NFA can be accepted as one of the abnormalities in the anatomical structure of
the nose in the etiologic classification of epistaxis. More researches will be needed to identify the
importance of NFA for recurrent idiopathic epistaxis.
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Cocukluk Dénemi Tekrarlayan Idiopatik Epistaksiste Nazofrontal A¢inin Onemi
oz
Amac: Epistaksis ¢ocukluk ¢aginda yaygin, genellikle kendi kendini smirlayan klinik bir
durumdur. Epistaksis etyolojisinde birgok faktor kanitlanmis olsa da, {i¢te biri idiopatik olarak
degerlendirilmektedir. Tekrarlayan idiopatik epistaksis vakalarimin degerlendirilmesinde

anatomik yap1 dikkate alinmalidir. Bu ¢alismanin amaci, ¢gocuklarda nazofrontal ag1 (NFA) ile

tekrarlayan idiyopatik epistaksis arasinda bir iligski olup olmadigini ortaya koymaktir.

Yontem: EKim 2014-Nisan 2015 tarihleri arasinda tekrarlayan epistaksis nedeniyle pediatrik
ve kulak burun bogaz poliklinigine basvuran hastalar ¢aligmaya alind1 ve ¢alisma grubu olarak
kabul edildi. Kontrol grubu, burun kanamasi olmayan hastalardan secildi. NFA, ayni

arastirmaci tarafindan normal anatomik pozisyonda ticari bir a¢1 dlger ile 6l¢iilmiistiir.

Bulgular: Tekrarlayan idiyopatik epistaksisi olan altmis iki olgu ve epistaksisi olmayan doksan
olgu calismaya alind1 ve sirasiyla ¢calisma grubu ve kontrol grubu olarak adlandirildi. Calisma
grubunun ortalama NFA degeri 139,29 + 6 (125-159) ° iken, kontrol grubunun ortalama NFA
degeri 133,8 + 4,8 (123-146) ° idi. NFA, calisma grubunda kontrol grubundan anlamli olarak
yiiksekti (p<0.001).

Sonu¢: NFA’nin artist  epistaksis etyolojisi siniflamasinda  burnun anatomik yapi
bozukluklarindan biri olarak kabul edilebilir. NFA'nin tekrarlayan idiyopatik epistaksis igin

onemini belirlemek i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Epistaksis,Cocuk,Nazofrontal Ag1
BACKGROUND

Bleeding from the nose and nasal cavity is called epistaxis. It is a common and usually self-
limiting clinical condition in childhood (1,2). The incidence of epistaxis is approximately 60 %
in all age groups, and emergent inervention was required for 6 % of these patients (3,4).
Epistaxis is classified as either anterior or posterior according to anatomical site. More than 90
% of episodes of epistaxis occur at the anterior part of the nasal septum (5). There are local and
systemic causes of epistaxis. Nasal anatomical pathologies like septal deviation, intranasal
polyps, adenoid hypertrophy, vascular malformation, or telangiectasia, are known to predispose
epistaxis (1,6,7). Repeated nasal bleeding with no spesific cause is defined as recurrent
idiopathic epistaxis (RIE) (8,9).
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The nasal bone starts to develop in the sixth week of gestation and evaluation of nasal bone in
second trimester is used for detection of chromosomal anomalies in utero (10,11). Nasofacial
maturation is ended approximately at 16 years in both sexes (12). Nasofrontal angle (NFA) was
formed by two lines; one line tangential to the glabella through the nasion that intersects the
other one drawn tangential to nasal dorsum (13). NFA can affect the shape of the nose and mid-
facial length in profile view. It is a guide for reconstructive nasal surgery and early detection of
congenital abnormalities in utero. Some syndromes have been suspected with abnormal nose

structure, like depressed nasal root, for many pediatricians (14).

Anatomical structure of nose should be taken into account in the evaluation of patients with
recurrent idiopathic epistaxis. At this point NFA may help to explain the etiology of idiopathic
epistaxis. In this study, we investigate the importance of the NFA in children with RIE for the

first time in literature.
METHODS

This study was designed as prospective. The patients referred to the pediatric and ENT
outpatient clinics for recurrent epistaxis between October 2014—April 2015 were enrolled in the
study and accepted as study group. They underwent detailed ENT examination including
anterior rhinoscopy, nasal endoscopy, and nasopharyngeal x-ray for adenoid hypertrophy and
pediatric physical examination as well as complete blood counts and bleeding tests. RIE was
accepted as two or more epistaxis in different times with uncertain etiology. The control group
was chosen from patients without epistaxis. The measurement of NFA were calculated in
degrees (°). The NFA was measured with a commercial angle meter under normal anatomic
position by the same researcher. Epistaxis site (anterior and/or posterior), age, and gender were

recorded for each patient.

Patients with bleeding diathesis, thrombocytopenia, topical corticosteroid usage, hypertension,
acute/chronic sinusitis, septal deviation, adenoid hypertrophy, vascular malformation, nose
picking, and any diseases that cause epistaxis were questioned and they were excluded the

study.

Approval for the study was guaranted by the local ethics committee (approval no: 2014/08-3).

Written informed consent was collected from parents before the study began.

The Statistical Package for the Social Sciences version 16 for Windows (Chicago, IL, U.S.)

software was used for statistical analysis. Gender was assessed with the Chi-square method.
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Age and NFA were assessed with the Mann-Whitney U test. Results were considered significant
at the p<0.05 level.

RESULTS

Seventy-six patients with recurrent epistaxis who were admitted to our hospital between
October 2014 and April 2015 were enrolled in this study. One patient with bleeding diathesis,
one patient with thrombocytopenia, three patients with chronic sinusitis and adenoid
hypertrophy, four patients with septal deviation, and five patients with nose picking were
excluded from the study. The study group and the control group consisted of 62 (32 males, 30
females) and 90 (54 males, 36 females) participants, respectively. The mean age for study group
and control group were 100.9 + 46.84 (41-214) and 89 + 38.1 (41-181) months, respectively.
The study group and control group male/female ratios were 1.06 and 1.5, respectively. There
was no statistically significant difference between the groups with respect to age (p=0.147) and
gender (p=0.305). In the study group, anterior epistaxis, posterior epistaxis and
anterior/posterior epistaxis patient number were 55 (88.7 %), 5 (8.1 %), and 2 (3.2 %),

respectively.

The mean NFA of the RIE group and the control group were 139.6 £ 7 (125-159)° and 133.84
+ 4.8 (123-146)°, respectively. The NFA in the RIE group was statistically significantly higher
than that in the control group (p<0.001). The NFA difference between the groups is shown in
Figure 1.

Figure 1. The mean NFAs of RIE group and control group are depicted as red and blue lines,

respectively.
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DISCUSSION

The nose has a rich blood vessels so epistaxis may occure easily with spontenaously or local
travma or secondary to a systemic disease (15). The incidence of epistaxis is approximately 60
% in all age groups (3). With the same direction, epistaxis is a common admission complaint
to ENT and pediatric outpatient clinics or emergency department at childhood. Epistaxis in

children is not usually life-threatening, however it is irritating for parents.

The prevalence of epistaxis in children increased in 3-8 years of age (9). In the present study,
we found the mean age of RIE group was 100.9 + 46.8 months. In literature, epistaxis is more
frequently seen in males than females (4). In this study, the RIE group male/female ratio were
1.06. Based on the site of origin, epistaxis is classified as either anterior or posterior. In children
and young adults, anterior epistaxis is more common than posterior. In this study, anterior
epistaxis accounts for approximately 88 % of episodes of epistaxis. Age distribution,

male/female ratio and epistaxis site were similar to previous studies.

Nose picking, acute/chronic sinusitis and irritants (e.g., cigarette smoke), leukemia and liver
disease, intranasal neoplasm (especially elderly patients), bleeding disorders (such as
hemophilia, platelet dysfunction, etc.), thrombocytopenia (due to immune welded),
hypertension (usually in the adult population), seasonality (higher incidence in winter), foreign
bodies, rhinitis, medications (anticoagulants, topical corticosteroids, etc.) and trauma can cause
to epistaxis (1,6,16-23).

Naturally, anatomical abnormalities can cause recurrent epistaxis with known etiology such as
septal deviation and vascular malformation (6, 24). Although adenoid hypertrophy was not
emphasized as a common cause of epistaxis in the literature , Wahab et al reported its incidence
as 4 % in children with recurrent epistaxis (7). Adenoid hypertrophy, as an obstructive nasal
pathology, has a negative effect on nasal air flow anterior to nasopharynx which causes drying
of nasal mucosa with resultant mucosal disruption and epistaxis. Liu et al. demonstrated that
septal deviation causes asymmetry in airflow through the nasal passages (25). Chen et al have
proven that nasal bone fracture has negative effects on nasal airflow (26). Bailie et al. evidenced
that wall shear stress (a friction force resulting from nasal airflow and an important tool in the
air conditioning ability of the nasal cavity) is concentrated within Little's region (the anterior
region of the nasal septum and it has a rich capillary supply) which explains the predilection of

spontaneous nosebleeds at this region (27).
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Idiopathic epistaxis is termed that nasal bleeding for which no specific cause is identified (9).
Many factors have been identified as above in the etiology of epistaxis although one third of
epistaxis called idiopathic. RIE prevalance is vary between 8-40 % (9). Beside the length of the
nose and the columella, the nasofrontal angle, the rhinion, the supratip region, the tip and the
columella-labial junction, NFA is one of the most important anatomic landmark of the nose for
surgeons dealing with facial aesthetic surgery (28). In literature, there are two studies related
with NFA showing that mean NFA of healthy young Turkish males and girls were 134.9 +7.7°
and 133.6 + 8.8° respectively (29,30). An aesthetically nasofrontal angle is determined as
within the range of 130° in males and 134° in females (31). This results are similar to our control

group and support the our findings.

The main supply of nasal cavity is from anterior ethmoid artery (AEA) and posterior ethmoid
artery (PEA) which are the branches of ophthalmic artery. AEA reaches to nasal cavity via
anterior ethmoid canal, crosses the anterior skull base and ethmoid roof and supplies anterior
superior part of the septum. PEA passes through posterior ethmoid canal, its route to anterior
cranial fossa, and then supply the superior part of posterior nasal septum (32). Monjas-Canovas
et al. has studied radiological anatomy of ethmoidal arteries on 20 cadavers heads with
computerized tomography imaging and suggested several measurements among arteries, skull
base, nasal spine, optic nerve (33). They found AEA in 95% (38/40) of cases and it originated
from the ophthalmic artery in 87.5% (34/40) of nasal cavities. In 6 cases, normal variants were
seen. Only in 14/40 cases, PEA was localised, with 28.5% (4/14) of them showing normal
variants. The distance between the nasion and the anterior ethmoidal canal was 29.31 + 2.53
mm, the distance was 11.24 + 2.14 mm from AEA to PEA and from PEA to the optic nerve,
7.26 £ 1.33mm. In the light of these varying localisation of the vascular structures, a wide or
narrow NFA may affect the distances among nasion, AEA, and PEA. Abnormal course of these
vessels may play a predisposing factor in the etiology of RIE (34).

This study revealed that NFA in the RIE group was statistically significantly higher than that
of the control group (p<0.001). We compared, for the first time in literature, the NFA in patients
with RIE and patients without epistaxis. This study showed that increased NFA is a possible

geometric risk factor for RIE.
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CONCLUSIONS

In the coming years, NFA measurement may have a function in the future which serve as a

geometrical tool in the evaluation of pediatric patients with epistaxis after further supportive

studies. More researches will be needed to identify the importance of NFA for RIE.
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Yontem: Ocak 2018-Aralik 2018 tarihleri arasinda Adiyaman Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi klinigine bagvuran Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi tant
kriterlerine gére uyku bruksizmi tanisi konulan 110 hasta ¢alismaya dahil edildi. Bruksizm
tanis1 konulan hastalarin klinik muayenesinde, diglerde asinma varligi, dilin lateral kenarlarinda
dis izleri, yanak mukozasinda 1sirma sonucu olusan linea alba varligi, periodontal hastalik,
dislerde hassasiyet, ¢igneme kaslarinda agri, temporomandibular eklemde agri, masseter
kaslarinda hipertrofi ve bas agris1 degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamas1 32.95+12.34 olan, 78’1 kadin 32’si erkek olan uyku bruksizmi tanisi
konulan 110 hasta c¢alismaya dahil edildi. Bruksizm tanist konulan 110 hastanin 81’inde
(%73.6) dislerin insizal yiizeylerinde asinma, 70’inde (%63.6) dilin lateral kenarlarinda
girintiler, 55’inde (%50) yanak mukozasinda linea alba varligi, 29’unda (%26.4) periodontal
hastalik, 29’unda (%26.4) dis hassasiyeti, 77’sinde (%70) ¢igneme kaslarinda agri, 67’sinde
(%60.9) TME bolgesinde agri, 27’sinde (%?24.5) masseter kaslarinda hipertrofi, 53’linde
(%48.2) ise bas agris1 bulunmaktaydi.

Sonug: Bruksizmli hastalarda klinik bulgulardan en fazla dis asinmasi, daha sonra ise ¢igneme
kaslarinda agri, dil lateral kenarlarinda girinti ve TME agris1 eslik etmektedir.
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Research on Clinical Findings in Patients with Bruxism
ABSTRACT
Objective: This study aims to analyze the clinical findings of patients diagnosed with bruxism.

Methods: Between January 2018 and December 2018, 110 patients who were admitted to Oral
and Maxillofacial Surgery Clinic of the Faculty of Dentistry, Adiyaman University and
diagnosed with sleep bruxism according to the American Academy of Sleep Medicine
diagnostic criteria were included in the study. In the clinical examination, the patients diagnosed
with bruxism were evaluated in terms of tooth abrasion, presence of indentation on the lateral
edges of the tongue, presence of linea alba in cheek mucosa due to biting, periodontal disease,
teeth sensitivity, pain in masticatory muscles, pain in temporomandibular joint, masseter

muscle hypertrophy and headache.

Results: A total of 110 patients diagnosed with sleep bruxism, with mean age of 32.95+12.34,
of whom 78 is female and 32 is male, were included in the study. Of the 110 patients diagnosed
with bruxism, 81 (73.6%) had abrasion on the incisal surfaces of the teeth, 70 (63.6%) had
indentation on the lateral edges of the tongue, 55 (50%) was with linea alba in the cheek mucosa,
and 29 (26.4%) had periodontal disease, 29 (26.4%) had tooth sensitivity, 77 (70%) had pain in
the masticatory muscles, 67 (60.9%) had pain in TMJ region, 27 (24.5%) had masseter muscle
hypertrophy, and 53 (48.2%) had headache.

Conclusion: In patients with bruxism, tooth abrasion is the most common clinical finding,
followed by pain in masticatory muscles, indentation in the lateral edges of the tongue and TMJ
pain.

Key words: bruxism; tooth wear; pain

GIRIS

Bruksizm, dislerin sikilmas1 veya gicirdatilmas ile karakterize tekrarlayan cene kas aktivitesi
olarak tanimlanir (1,2). Bruksizmin uyku bruksizmi ve uyanik bruksizmi olmak iizere iki farkli
tipi vardir. Farkli giivenilirlige sahip metodolojilerin bir sonucu olarak bildirilen bruksizm
prevelans: olduk¢a genis bir aralifa (%5 ile %91) sahiptir (2,3). Bununla beraber uyku
bruksizminin populasyonda genel olarak prevelansinin %8 ile %13 arasinda oldugu
diisiiniilmektedir (2,4). Uyku bruksizmi ¢ocuklarda daha sik goriiliirken (%14-%18), yaslilarda

daha diisiik oranda goriilmektedir (%3) (2,5). Uyanik bruksizmi uyku bruksizmine gore daha
yiiksek oranda (%22.1-%31) oldugu bildirilmistir (4).
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Bruksizmin etyolojisi tartismalidir. Okliizal, genetik, psikolojik ve stres faktorleri ile iligkili
oldugu belirtilmistir (6). Bunlar disinda bruksizm etyolojisinde uyku bozukluklari, travma,
sistemik hastaliklar, sigara ve alkol kullanimi, gastroozefagial reflii ve bazi ilaglar yer
almaktadir (7). Gliniimiizde ise daha ¢ok kabul edilen goriis bruksizmin stres ve anksiyeteye
bagli olarak gelistigidir (8). Bruksizm sebeplerine yonelik ¢aligsmalar artsa da, bu durumun tam

olarak anlasilmasi olduk¢a zor ve tartigmaya agik bir konudur.

Uyku ve uyaniklik bruksizmin teshisinde kullanilabilecek yontemler uluslararasi konsensiis
tarafindan dort baslik seklinde sunulmustur. Bunlar; 1. Aragsal olmayan yaklagimlar 2. Aragsal
yaklagimlar 3. Kesme noktalari 4. Derecelendirme. Aragsal olmayan yaklasimlarda dis
gicirdatma Oykiisiiniin hastanin kendinin veya partnerinin bildirmesi ve c¢igneme kasi
hipertrofisi, dil ve dudakta dis izleri, yanak mukozasinda linea alba varligi ve dis dokularinda
asinma gibi klinik bulgular bulunmaktadir. Aragsal yaklasimlarda Elektromiyografi (EMG) ve
Polisomnografi (PSG) yontemleri bulunmaktadir. Ses video kayitlari olan PSG, uyku bruksizm
teshisi i¢in standart olarak kabul edilmektedir. Ancak yiiksek maliyet, hastanin birkag gece
hastanede yatma gerekliligi, ses video kayitlar1 i¢in laboratuar ayari, bu konuda deneyimli
uzman hekim gerekliligi ve hasta uyumu gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir. Bu nedenler ile
PSG uyku bruksizmi teshisinde rutin kulanilamamaktadir. Kesme noktalar1 yontemi baslangigta
aragtirma amaci ile onerilmistir ve klinik uygulanabilirligi bulunmamaktadir. Derecelendirme
sisteminde ise olasi bruksizm; bruksizmi kisinin kendi bildirmesi, muhtemel bruksizm;
bruksizmin kisinin kendi bildirmesi olsun veya olmasi pozitif bir klinik bulguya, kesin
bruksizm; olumlu kisisel bildirme ve pozitif klinik bulgu olsun veya olmasin pozitif aragsal
yaklasima dayanmaktadir. Uyku bruksizminin teshisi i¢in anketler, klinik degerlendirme,
cigneme kaslarinin EMG aktivitelerini 6lgmek i¢in tasinabilir teshis cihazlar1 gibi alternatif

segenekler kullanilmistir (1).

Literatiirii inceledigimizde uyku bruksizmine eslik edebilecek klinik bulgulardan bahsedilmistir
(1,6,7,9), ancak uyku bruksizmine eslik edebilecek klinik bulgularin orani ile ilgili herhangi bir
calisma bulunmamaktadir. Bu calismada uyku bruksizmi tanisi konulan hastalarin klinik

bulgularini arastirip literatiire bu konu ile ilgili katk: saglamay1 planlamaktayiz.
GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz icin Adiyaman Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan gerekli onay alinmistir (Protokol no: 2019/3-18). Bu ¢alismaya Ocak 2018-Aralik
2018 tarihleri arasinda Adiyaman Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
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Cerrahisi klinigine bagvuran ve bruksizm tanist konulan 110 erigkin hasta dahil edildi. Hastalara
calisma ile ilgili bilgi verildi ve hastalardan bilgilendirilmis onam formu alindi. Uyku bruksizmi
Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi tani kriterlerine dayanan bir anket ile degerlendirildi (10).
Anket son 6 aydaki olaylar1 asagidaki gibi ifade etmektedir.

1. Uyku esnasinda dislerinin gicirdatma sesini sik sik duyar misin ya da duyan biri var m1?
(Evet/Hayir)

2. Dislerinizin normalden daha fazla agindiginin farkinda misiniz? (Evet/Hayir)

3. Uyandiktan sonra asagidaki belirtilere sahip misiniz? (Evet/Hayir)
a. Uyandiktan sonra ¢enenizde yorgunluk, gerginlik ve agr1 hissi var mi1?
b. Uyandiginizda dislerinizin kenetlendigini veya agzinizda agri hissediyor musunuz?
c. Uyandiginizda sakak bolgenizde agr1 hissediyor musunuz?
d. Uyandiktan sonra agzinizi ¢ok agmakta zorlaniyor musunuz?
e. Uyandiktan sonra ¢enenizde gerginlik hissi ve alt ¢enenizi serbest birakmak igin

hareket ettirmek zorunda hissediyor musunuz?

f. Uyandigiizda daha sonradan kaybolan klik sesini duyuyor musunuz?

Cevaplamada 3. sorudaki en az bir semptoma evet cevabina ek olarak, 1. soru ve/veya 2. soruya

evet cevabi verilmesi uyku bruksizminin varligin1 dogrulamaktadir.

Bruksizm tanis1 konulan hastalarin klinik muayenesinde, hastalar dislerde aginma varligy, dilin
lateral kenarlarinda girintiler, yanak mukozasinda 1sirma sonucu olusan linea alba varligi,
periodontal hastalik, dislerde hassasiyet, c¢igneme kaslarinda agri, Temporomandibular
eklemde (TME) agri, masseter kaslarinda hipertrofi ve bas agris1 acisindan degerlendirildi.
Dislerin insizal yiizeylerindeki aginma teshisi amaci ile Smith ve Knight (11) tarafindan
olusturulan aginma indeksi kullanildi. Skor 0: mine yiizeyinde kayip yok, Skor 1: mine kaybu,
Skor 2: ekspoze dentinli mine kaybi yiizeyin 1/3’linden az, ekspoz dentinli mine, Skor 3:
ekspoze dentinli mine kaybi1 ylizeyin 1/3’linden fazla, mine ve dentin kaybi fakat pulpa ya da

sekonder dentin ekspozu yok, Skor 4: mine, dentin ve pulpa ekspoze.

Bukkal mukozadaki kalinlagsma veya dil kenarindaki girintiler dislerin okliizal seviyesindeki
dogrusal kalinlasma olarak tanimlanmistir (12). Dislerde lokalize veya generalize alveol kemik
kayb1 varlig1 periodontal hastalik olarak tanimlandi. Masseter, temporalis, medial ve lateral
pterigoid kaslarin palpasyonu sonucu ¢igneme kaslarinda agr1 varlig1 veya yoklugu kayit edildi.

TME palpasyonu sonrast agr1 varlig1 veya yoklugu kayit edildi.
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Bu caligmada elde edilen veriler IBM SPSS Statistics Version 22 paket programi ile analiz

edilmistir. Elde edilen verilerin analizinde deskriptif istatistik kullanildi.
BULGULAR

Bu ¢alismada 78 kadin 32 erkek olmak {izere bruksizm tanis1 konulan 110 hasta yer almaktadir.
Hastalarin yas aralig1 18 ile 72 ( ortalama 32.95+12.34) arasindadir. Bruksizm tanis1 konulan
hastalarin 29°unda (%26.4) dislerin insizal ylizeylerinde asinmaya rastlanmadi. Dislerin insizal
asinma skorlar1 hastalarin 41’inde (%37.3) skor 1, 33’{inde (%30) skor 2, 6’sinda (%5.4) skor
3 ve 1’inde (%0.9) skor 4 idi. Hastalarin 70’inde (%63.6) dilin lateral kenarlarinda girinti
mevcut iken, hastalarin 40’inda (%36.4) dilin lateral kenarlarinda girinti bulunmamakta idi.
Hastalarin 55’inde (%50) yanak mukozasinda linea alba varligi tespit edildi. Periodontal
hastaliklar hastalarin 29’unda (%26.4) mevcut iken, 81 hastanin (%73.6) periodontal dokulari
saglikli idi. Hastalarin 29’unda (%26.4) dis hassasiyeti var iken, 81’inde (%73.6) dis hassasiyeti
yok idi. Hastalarin 77’sinde (%70) ¢igneme kaslarinda agr1 var iken, 33’iinde (%30) ¢igneme
kaslarinda agr1 yok idi. TME bdélgesinde agr1 hastalarin 67’sinde (%60.9) mevcut idi. Hastalarin
27’sinde (%24.5) masseter kasinda hipertrofi vardi. Bag agrisi ise hastalarin 53’tinde (%48.2)
mevcut idi (Tablo 1.)

Tablo 1. Uyku bruksizmi tanisi konulan hastalarda klinik bulgularin dagilimi

Klinik bulgular Var Yok
. 81 29
Dislerde aginma %73.6 %26.4

Dil lateral kenarinda 70 40
girinti %63.6 %36.4
Yanak mukozasinda linea 55 55
alba %50 %30
_ 29 81
Periodontal hastahk %26.4 %73.6
. . . 29 81
Dis hassasiyeti %26. %73.6
Cigneme kaslarinda agri O/ZZO (yigo
g} 67 43
TME agrisi %60.9 %39.1
: . 27 83
Masseter hipertrofisi %24.5 %75.5
} 53 57
Bas agris1 2%48.2 %51.8
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TARTISMA

Uyku bruksizmi, ¢enelerin, bas ve boyun kaslariin kasilmasina ve ayrica dislerin sikilmasi ve
gicirdatilmasina neden olan oldukga karmasik bir durumdur. Uyku bruksizmi her yas grubunda
goriilebilmektedir ve daha c¢ok kadinlarda gorilir (13). Bu g¢alismada uyku bruksizmli
hastalarin yas ortalamasi 32.95°dir ve hastalarin 78’1 (%70.9) kadindir.

Bruksizm tanisinin konmasi zor bir siiregtir. Uyku bruksizminin tanisi anketler ve klinik
muayene bulgularina dayanabilirken, kesin tan1 ise hastanin kendi bildirmesi, klinik bulgular
ve PSG kayitlan ile yapilabilmektedir. Ancak PSG’nin yiiksek maliyetli olmasi, hastanin
hastanede yatmas1 gibi dezavantajlarindan dolay1 uygulamasi zor olmaktadir (1,14). Uyku
bruksizmi ile ilgili ¢alismalarin cogunda anket kullanilmistir(8, 15-21). Bu ¢alismada da uyku
bruksizminin teshisi i¢in Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi’nin tani kriterlerine (10) dayanan

anket kullanildi.

Bruksizmin belirti ve semptomlar: hastaya gore degisebilir. Dislerde asinma, restorasyonlarda
ve protezlerde kiriklar ve tekrarlayan basarisizliklar, periodontal destek kaybi, girintili dil,
yanak mukozasinda linea alba varligi, kas hipertrofisi ve gene kilitlenmesi ve sabah bas agrisi
gibi belirtiler; yiiz agris1 veya yorgunluk; uyku sirasinda dislerin 6giitiilmesi veya ¢ene sikma
seslerinin raporlart (uyku partneri veya kendi kendine rapor tarafindan) bruksizmin

bulgularindandir (1,2,6,14,21,22).

Bruksizm bir¢ok patolojik duruma sebep olmasina ragmen, bruksizmin en yaygin
gbzlemlenebilir etkisinin dislerde asinma oldugu genel bir goriistiir (22). Ancak dis asinmasi
degerlendirilirken hastanin yas1 6nem kazanmaktadir. Yash bireylerde dislerdeki asinma

fizyolojik olarak da kabul edilebilmektedir (21).

Bruksizm ile dis asinmasi arasinda anlamli bir iligki oldugunu bildiren ¢alismalar olmasina
ragmen (8,21,23,24), gercek bruksizm teshisi i¢in dis asinmasini degerlendirmek hala tartismali
bir konudur. Bruksizm ile dis asinmas1 arasinda pozitif bir iligski oldugunu belirten ¢aligmalar
oldugu gibi (8,21,23,24), bruksizm ile dis asinmasi arasinda herhangi bir baglant1 olmadigini
bildiren calismalarda vardir (25,26). Bu calismada, bruksizm teshisi konulan hastalarin
%73.6’sinda dis asinmasi bulunmaktadir. Bu sonug ile bruksizm ve dis asinma arasinda anlamli
bir iligki bulundugunu ve bruksizm teshisinde dis asinma varliginin 6nemli bir 6lgiit olabilecegi

sonucuna varabilmekteyiz.
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Dilin lateral kenarlarinda girinti varlig1 ve yanak mukozasinda dislerin okliizal seviyelerinde
olusan linea alba varlig1 bruksizmin varligin1 veya yoklugunu kanitlamamaktadir (1,22). Bu
durumlar bruksizm sonucu veya yutma gibi oromotor aktivitelerin sonucu da ortaya ¢ikabilir
(22,27). Khan ve ark. (18) yaptiklar1 ¢alismada parafonksiyonel aliskanliklar ile dil girintileri
ve linea alba arasinda iligki bulundugunu belirtmislerdir. Sundugumuz c¢alismada hastalarin
%63.6’sinda dilin lateral yiizeylerinde girintilerin varligi ve hastalarin %50’sinde yanak
mukozasinda linea alba varlig1 tespit edildi. Arastirmamiz sonucunda dilin lateral kenarinda
girinti varlig1 bruksizmli hastalarin biiylik kisminda goriildii ve dil kenarlarinda girintiler ile
bruksizm varlig iligkilendirilebilir. Calismamizda bruksizm sonucu yanak mukozasinda linea

alba varlig1 hastalarin yarisinda goriilmiistiir.

Bruksizm sirasinda disleri destekleyen periodontal dokular {izerine asir1 okliizal kuvvetler
gelmektedir. Bruksizmin periodontal hastaliklarda birincil bir nedensel faktor olarak goriilmese
de, dis mobilitesinde etken olabilecegi diisiiniilmektedir. Bruksizm ile periodontal hastaliklar
arasindaki iligki tam olarak anlagilamamistir (28,29). Tokiwa ve ark. (28) calismalarinda uyku
bruksizmin klinik atagman seviyesi, dis mobilitesi ve dis hassasiyeti i¢in olas1 bir etken faktor
olabilecegi sonucuna varmislardir. Ono ve ark. (30) uyku bruksizminin periodontal doku hissini
ve dis hareketlerini etkiledigini belirtmislerdir. Bu sonug¢larin aksine Hanamura ve ark. (31)
bruksizm ve periodontal hastaliklar arasinda herhangi bir iliski olmadigini bildirmislerdir.
Calismamizda bruksizmli hastalarin %26.4’inde periodontal hastalik mevcuttu. Hastalarin
bliyiik kisminda periodontal dokular saglikli idi. Bu sonuca gore bruksizmin periodontal

hastalik olusturmada primer etken olamayacag1 sonucuna varilmistir.

Bruksizm ile TME agris1 arasinda iliski bulunup bulunmadig: tartismali bir konudur. Kendi
kendine raporlama veya klinik bulgulara dayanarak bruksizm tanis1 konulan c¢alismalarda
(32,33) bruksizm ve TME agris1 arasinda pozitif bir iligki gdstermisken, daha spesifik
yontemler ile bruksizm tanis1 konulan ¢alismalarda (34,35) bruksizm ile TME semptomlari
arasinda daha diisiik bir iliski bulundugunu belirtmistir (36). Bruksizm sonucu ¢igneme
sistemine asir1 ylklenilmesinden dolayr ¢igneme kaslar1 ve TME’de agr1 olabilmektedir
(22,37). Soares ve ark. (16) tarafindan yapilan ¢alismada bruksizm ile kas agris1t ve TME
agrisiin iligkili faktorler oldugunu bildirmislerdir. Pergamalian ve ark. (25) ise bruksizm ile
kas agris1 ve TME agris1 arasinda anlamli bir iligski bulunmadigini belirtmislerdir. Sundugumuz
caligmada hastalarin %70’inde ¢igneme kaslarinda agr1 ve %60.9’'unda TME bolgesinde agri
sikayeti mevcuttu. Bruksizm ile hem ¢igneme kas agrist hem de TME agris1 arasinda pozitif bir

iliski oldugu sonucuna varildi.
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Masseter kaslarinda hipertrofi uyku bruksizminin klinik tanisinin bir isareti olarak dahil
edilmesine ragmen duyarliblk ve o6zgiinlik bakimindan heniiz dogrulanmamistir (38).
Hipertrofinin klinik tanisinda belirli bir standart bulunmamaktadir. Tan1 tamamen klinisyenin
degerlendirmesine baglidir (9). Ek olarak uyaniklik bruksizminde masseter hipertrofisi en
onemli morfolojik degisimlerden biri olarak kabul edilmektedir (39,40). Yoshida ve ark. (9)
PSG kullanarak uyku bruksizmi teshisi koyduklar1 ¢alismada; uyku bruksizmli 21 hastanin
7’sinde masseter hipertrofisi kontrol grubununda ise 14 hastanin 2’sinde masseter hipertrofisi
bulundugunu belirtmislerdir. Arastirmacilar masseter hipertrofisinin uyku bruksizminin
tanisinda sekonder kriter olabilecegini bildirmislerdir. Calismamizda masseter kas hipertrofisi
hastalarin %24.5’inde gdzlenmistir. Bu durum Yoshida ve arkadaglarmin (9) yaptiklar
calismadaki gibi uyku bruksizminin tanisinda masseter hipertrofisinin sekonder kriter

olabilecegini desteklemektedir.

Bas agrisi, sefalik segmentteki herhangi bir agriy1 ifade eder ve genellikle kas kasilmasinin
neden oldugu gerginlikten kaynaklanan olduk¢a yaygin goriilen bir durumdur. Genellikle
bilateral olarak temporal, frontal ve oksipital bolgelerde olusur ve gerginlik ve basing hissi ile
karakterize bir agridir (41). Literatiir bruksizm ile bas agrisi arasinda iliskinin var oldugunu
bildirmektedir (42-44). Molina ve ark. (44) arastirmalarinda bas agrisi olan grupta asiri
bruksizm oraninin %?29.3, bas agris1 olmayan grupta ise asirt bruksizm oraninin %7 oraninda
oldugunu gostermislerdir. Bruksizm ile bas agrist arasinda anlamli iliski bulundugunu
bildirmiglerdir. Costa ve ark. (45) yaptiklari calismada bruksizmin en ¢ok bas agrisi olan
hastalar tarafindan bildirildigini ve bas agris1 sikayeti bulunan hastalarin %71.4’linde
bruksizmin var oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda bruksizmli hastalarin %48.2’sinde bas
agrist bulundugunu ve bas agrisinin bruksizme eslik eden bir semptom oldugunu

dogrulamaktadir.

SONUC

Uyku bruksizmi tanisi, dis gicirdatmay1 hastanin kendinin veya partnerinin bildirmesi, dislerde
asinma, dil kenarlarinda girintiler, yanak mukozasinda linea alba varligi, ¢igneme kaslarinda ve
TME’de agri, masseter hipertrofisi gibi klinik bulgular ile veya PSG gibi ileri yontemler
kullanilarak yapilabilmektedir. Ancak PSG yonteminin maliyetli olmasi, hastanin hastanede
birkag gece yatma gerekliligi bulunmasi gibi nedenler ile rutinde kullanimi uygun
olmamaktadir. Calismamiz sonucunda bruksizm tanist konulan hastalarda en sik karsilagilan

durumun dis aginmasi oldugu, bu bulguyu sirasi ile ¢igneme kaslarinda agri, dil kenarinda
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girintiler, TME agris1, yanak mukozasinda linea alba varligi, bas agrisi, periodontal hastalik,

dis hassasiyeti ve masseter hipertrofisi oldugu bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda

bruksizm tanisinda klinik bulgularin énemli bir 6l¢iit olabilecegi sonucuna varabiliriz. Ancak

bruksizm ile klinik bulgularin arastirildigi daha fazla sayida hasta igeren ¢alismalara ihtiyag

duyulmaktadir.
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Amag: Deri hastaliklarinin gogu 6ncelikle birinci basamak saglik kuruluslarindaki hekimler tarafindan goriildiigi
i¢in 6grencilik doneminde verilen dermatoloji egitimi sik sik giincellenmelidir. Vakaya dayali 6grenme modelinde
bilginin belli bir olguya odaklandirilarak gézden gecirilmesi hedeflenir. Calismamizda tniversitemizdeki
Ogrencilere verilen dermatoloji staji egitiminin yeterlilik diizeyinin degerlendirilmesi ve vakaya dayali 6grenme
metodunun dgrenci egitimine katkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: inonii Universitesi Tip Fakiiltesi'nde egitim géren 47 altinct sinif dgrencisi calismaya dahil
edildi. Egitim 6ncesi d6grencilere birinci basamak saglik kuruluslarinda en sik rastlanan hastaliklardan segilen 10
vaka resmi (sirastyla pedikiilozis kapitis, tinea kapitis, herpes genitalis, tinea fasiyalis, erizipel, zona zoster, viral
sigil, trtiker, seboreik dermatit ve atopik dermatit) gosterildi. Her resim igin tan1 ve tedavi cevaplariin
yazilabilecegi bos alanlar igeren agik uglu anketler dagitildi. Cevaplar toplandiktan sonra resimlerdeki vakalarin
tan1 ve tedavileri anlatildi. Egitim tamamlandiktan sonra anketler tekrarlandi.

Bulgular: Egitim oncesi ve sonrasi taniya yonelik verilen cevaplar karsilastirildiginda iki, dort, bes, yedi ve
sekizinci sorularda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p< 0,05). Egitim 6ncesi ve sonrasi tedaviye yonelik
verilen cevaplar karsilastirildiginda bir, ii¢, dort, alt1, yedi ve sekizinci sorularda istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edildi (p< 0,05).

Sonu¢: Calismamizda vaka gorselleri iizerinden yapilan egitimde dogru tani oranlarinin egitim dncesine gore
belirgin olarak arttig1 tespit edildi. Bu sonug dermatoloji stajinda vaka temelli egitimin dnemini gostermektedir.
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Case Based Learning in Dermatology Education: A Feedback Model
ABSTRACT

Objective: Since most of the skin diseases are seen primarily by physicians in primary health
care institutions, dermatology training given during the student period should be updated
frequently. The case-based learning model aims to review information by focusing on a
particular case. The aim of this study was to evaluate the proficiency level of dermatology
internship education given to students in our university and to evaluate the contribution of case-

based learning method to student education.

Materials and Methods: Forty seven sixth grade students studying at inénii University Faculty
of Medicine were included in the study. Before the training, 10 case pictures (pediculosis
capitis, tinea capitis, herpes genitalis, tinea facialis, erysipelas, zona zoster, viral wart, urticaria,
seborrheic dermatitis and atopic dermatitis) were shown to the students. Open-ended
questionnaires were distributed for each picture with blank spaces for diagnosis and treatment
responses. After the answers were collected, the diagnosis and treatment of the cases were

explained. After the training was completed, the questionnaires were repeated.

Results: When the answers given before and after education were compared, a statistically
significant difference was found in the questions two, four, five, seven and eight (p <0.05).
When the answers given before and after the training were compared, a statistically significant

difference was found in the questions one, three, four, six, seven and eight (p <0.05).

Conclusion: In our study, it was found that accurate diagnosis rates increased significantly
when compared with pre-training in case-based education. This result shows the importance of

case based education in dermatology internship.

Key words: Dermatology; case-based education; medical education.

GIRIS

Tip egitimi tiim egitimler i¢cinde oldukga 6zel bir yere sahiptir. Genel toplumun sagliklilik halini
diizenleyerek iilkelerin gelismiglik diizeyine etki eden meslegin mensuplarint yetistirmek
oldukca onemlidir. Giin gectikce tip alaninda ortaya c¢ikan yeni gelismeler de dikkate
alindiginda tip fakiiltelerinin egitim sekillerinin sik sik giincellenmesi gerekmektedir. Egitimde

amag, bilginin en kisa siirede en yiiksek diizeyde aktarilmasi ve pratik hayatta nasil

kullanilacaginin 6gretilmesidir (1).
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Dermatoloji terminolojisinin ve hasta yaklagiminin diger boliimlere gore farklilik gdstermesi
nedeniyle etkili bir egitimin nasil olmasi gerektigi konusunda literatiirde ¢esitli ¢alismalar
bulunmaktadir. Deri hastaliklarinin ¢ogu oncelikle birinci basamak saglik kuruluslarindaki
hekimler tarafindan goriildiigii i¢in 6grencilik doneminde verilen dermatoloji egitiminin yeterli
olmasi ¢ok dnemlidir. Ozellikle teorik agidan yogun bilgi iceren dermatoloji egitiminin nasil

olmas1 gerektigi tartismali bir konudur (2, 3).

Tip egitiminde c¢esitli egitim sistemleri mevcuttur. Klasik sistemde bir hekimin kazanmasi
gereken bilgi ve beceriler ilgili boliimlerde konular belli bir siralama igerisinde anlatilir.
Entegre sistemde egitim bilesenleri, zaman siralamasina gore kendinden Onceki bileseni
destekler veya sonrakiler i¢in zemin olusturur. Boylece biitiinsel bir 6grenme saglanir.
Ogrencinin aktif konuma gegtigi probleme dayali egitimde dgrenciler, meslek hayatlarinda
karsilasabilecekleri durumlarin benzerleriyle karsi karsiya getirilmektedir. Vakaya dayal
o6grenme modelinde bilginin belli bir olguya odaklandirilarak gézden gegcirilmesi hedeflenir. Bu
yontemde, her bir gruba rehberlik eden egitimcilerle birlikte 6grenciler kiiciik gruplara boliindir.
Probleme dayali 6grenme ve vakaya dayali 6grenme tartismaya dayanan kii¢iik gruplu 6grenme

metodlaridir (1, 4, 5).

Caligmamizda hem iiniversitemizde egitim goren altinci simif dgrencilerine bir onceki yil
verilen dermatoloji staji egitiminin yeterlilik diizeyinin degerlendirilmesi hem de vakaya dayali

0grenme metodunun 6grenci egitimine katkisinin degerlendirilmesi amaglanmaistir.
GEREC VE YONTEM

Calismaya Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi’nde egitim goren altinci simf grencilerinden sozlii
olarak calismaya katilmay1 kabul edenler dahil edildi. Altinct siif 6grencilerinin egitimden
onceki ve sonraki basar1 durumlarini %95 giliven diizeyinde (0=0,05) ve %80 gii¢ (f=0,20) ile
karsilastirmak i¢in aradaki farkin 0,25 olacagi ongdriisii ile ¢alismaya alinmasi gereken
minimum &rnek sayis1 32 olarak hesaplanmistir. Agustos- Eyliil 2019 tarihleri arasinda Inénii
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dalinda egitim géren 47 dénem alti
ogrencisi dahil edildi. Ogrenciler kendi icinde kii¢iik gruplara béliindii. Egitim oncesi
Ogrencilere birinci basamak saglik kuruluslarinda en sik rastlanan hastaliklardan segilen 10
vaka resmi (sirasiyla pedikiilozis kapitis, tinea kapitis, herpes genitalis, tinea fasiyalis, erizipel,
zona zoster, viral sigil, iirtiker, seboreik dermatit ve atopik dermatit) gosterildi. Her resim igin

tan1 ve tedavi cevaplarinin yazilabilecegi bos alanlar igeren acik uclu anketler dagitildi.
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Cevaplar toplandiktan sonra resimlerdeki vakalarin tani ve tedavileri anlatildi. Egitim

tamamlandiktan sonra anketler tekrarlandi.

Calisma Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak gerceklestirildi. Calisma i¢in yerel etik kurulu
onay1 alind. Istatistiksel degerlendirmede SPSS (SPSS for Windows, Version 17.0, SPSS Inc,
ABD) paket programi kullanildi. Nitel degiskenlere ait veriler say1 ve ylizde olarak, nicel
degiskenlere ait veriler ise ortalama + SS olarak belirtildi. Kategorik degiskenlerin

karsilastirilmasi i¢in Ki-kare testi kullanild1 ve p< 0,05 degeri anlamli olarak kabul edildi.
BULGULAR

Calismaya 47 donem alt1 6grencisi dahil edildi. Ogrencilerin egitim dncesi ve sonrasi tantya
yonelik anket sonuglar1 Tablo 1°de gosterilmistir. Egitimden Once sorulara sirasiyla verilen
dogru cevap sayilari, 40 (% 85,1), 30 (% 63,8), 34 (% 72.,3), 14 (% 29,8), 25 (% 53,2), 42 (%
89,4), 20 (% 42,6), 30 (% 63,8), 42 (% 89,4), 37 (% 78,7), egitimden sonra ise 42 (% 89,4), 41
(% 87,2), 38 (% 80,9), 29 (% 61,7), 38 (% 80,9), 46 (% 97,9), 33 (% 70,2), 45 (% 95,7), 43 (%
91,5), 44 (% 93,6) olarak tespit edildi. Egitim Oncesi ve sonrasi cevaplar karsilastirildiginda iki,

dort, bes, yedi ve sekizinci sorularda istatistiksel olarak anlanli fark bulundu (p< 0,05).

Tablo 1. Ogrencilerin egitim 6ncesi ve sonrasi tantya yonelik anket sonuglari

Dogru cevap n(%) Yanlis cevap n(%)
Sorular Egitimden | Egitimden | Egitimden | Egitimden P degeri
once sonra once sonra
Sorul
(Pedikiilozis kapitis) | 20 (21 | 42(89.4) | 7(148) | 5(10.6) 0,75
Soru 2
(Tinea kapitis) 30(638) | 41(87.2) | 17(36.2) | 6(128) 0,016
Soru 3
(Herpes genitalis) 34(723) | 38(809) | 13(27,7) | 9(19.1) 0,46
o 14 (29,8) | 29(61,7) | 33(70,2) | 18(38,3) 0,004
(Tinea fasiyalis) : ’ 1 , :
S 25(532) | 38(80.9) | 22(448) | 9(19,1) 0,008
(Erizipel) : ’ , , ,
Soru 6
(Zona zoster) 42(89.4) | 46(97.9) | 5(106) 1(2,1) 0,20
Soru 7
(Viral sigil) 20 (42,6) | 33(70.2) | 27(574) | 14(29.8) 0,013
Soru 8
(Urtiker) 30(63,8) | 45(95,7) | 17(36,2) 2 (4,3) <0,001
Soru 9
(Seboreik dermatit) | 2 (894) | 43(915) | 5(106) 4(8,5) 1,00
Soru 10
(Atopik dermatity | o' (/&7) | 44(936) | 10(213) | 3(64) 0,073
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Ogrencilerin egitim dncesi ve sonrasi tedaviye yonelik anket sonuglar1 Tablo 2°de verilmistir.
Egitimden Once sorulara sirasiyla verilen dogru cevap sayilari, bir (% 2,1), sifir (% 0), yedi (%
1,4), bir (% 2,1), 11 (% 23,4), alt1 (% 12,7), 14 (% 29,7), ii¢ (% 6,3), dokuz (% 19,1), 29 (%
61,7), egitimden sonra ise 11 (% 23,4), bir (% 2,1), 23 (% 48,9), dokuz (% 19,1), 21 (% 44,6),
20 (% 42,5), 36 (% 76,5), 11 (% 23,4), 13 (% 27,6), 38 (% 80,8) olarak saptandi. Egitim 6ncesi
ve sonrasi cevaplar karsilastirildiginda bir, {i¢, dort, alti1, yedi ve sekizinci sorularda istatistiksel

olarak anlamli fark tespit edildi (p< 0,05).

Tablo 2. Ogrencilerin egitim 6ncesi ve sonrasi tedaviye yonelik anket sonuglari

Dogru cevap n(%) Yanlis cevap n(%)
Sorular Egitimden | Egitimden | Egitimden | Egitimden | P degeri
once sonra once sonra
Soru 1l
(Pedikiilozis kapitis) 1(2,1) 11 (23,4) 46 (97,9) 36 (76,6) 0,005
Soru 2
(Tinea kpitis) 0(0) 1(2,1) 47 (100) | 46(97,9) | 1,00
Soru 3
(Herpes genitalis) 7(14) | 23489 | 40(986) | 24(51,1) | 0,001
Soru 4
(Tinca fasiyalis) 12,1 9(19.1) | 46(97.9) | 38(80,9) | 0.019
Soru 5
(Exizipal) 11(234) | 21(446) | 36(766) | 26(554) | 0,05
(Zof]grfofter) 6(127) | 20425 | 41(873) | 27575 | 0,003
soru 7 297) | 36(76 33(703) | 11(23
(Viral sigiD) 14 (29,7) (76.5) (70,3) (235) | <0,001
(I’?Strillifr) 3(6,3) 11(23,4) | 44(93,7) | 36(76,6) | 0,043
Soru 9
(Seboreik dermatit 9(19,1) | 13(27.6) | 38(80,9) | 34(724) | 046
Soru 10
(Atopik dermatit) 29(61,7) | 38(80,8) | 18(383) | 9(19.2) 0,72

TARTISMA

Dermatolojik rahatsizliklar giin gectik¢e cogalan saglik problemlerindendir ve glinlimiizde cilt
hastaliklar1 olan hasta sayist giderek artmaktadir. Dermatoloji egitiminin temel amaci,
Ogrencilere mezuniyet sonrasi gerekli olan beceri ve yetkinlikleri kazanmalarin1 saglamaktir.
Bu nedenle tip fakiiltesi mezunlarinin gerekli klinik yeterlilikte olmalar i¢in, fakiiltelerin

miifredatlarin1 ve egitim sistemlerini belli araliklarla gozden gecirmeleri gerekmektedir (6).
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Kanada’da yapilan bir ¢aligmada 2008 ve 2017 yillar1 arasinda 17 tip fakiiltesinde dermatoloji
egitimi elektronik anket yoluyla degerlendirilmistir. Caligma sonucunda Kanada’da tip
fakiiltelerinde dermatoloji egitim saatlerinin arttig1 fakat yaklasik %75 inin preklinik donemde
oldugu, giiniimiizde giderek artan sayida okulda elektronik 6gretim formatlarin1 kullandig1 ve

cogu okulun ¢ekirdek miifredat konularin1 kapsadig tespit edilmistir (7).

Farkli iilkelerde tip fakiiltelerinde dermatoloji 6gretimi i¢in ayrilan siireler biiylik farkliliklar
gostermektedir. Bununla birlikte ayni iilke icerisindeki fakiilteler arasinda da egitim sitemi
farkliliklar1 goriilebilmektedir. Ornegin Kanada’da, dermatoloji egitimi i¢in ortalama 20,5 saate
izin veren bir tip fakiiltesi oldugu gibi, aym lilkede diger okullarda sadece dort saate izin

verildigi tespit edilmistir (6).

Tiirkiye’de, tip fakiiltelerinde Deri ve Ziihrevi Hastaliklar egitimi donem bes O0grencilerine
verilmektedir. Bu siire genellikle li¢ hafta ya da bir ay gibi kisa bir siiregtir. Staj boyunca
Ogrencilere hem teorik egitim uygulanmakta hem de poliklinik, yatakli hasta servisinde ve
miidahale {initelerinde pratik uygulamalar yaptirilmaktadir. Ancak staj bittikten sonra ilerleyen
stirecte genellikle ek bir egitim programi yer almamaktadir. Bu nedenle staj siiresinde verilen
egitimin miimkiin olduk¢a birinci basamak saglik kuruluslarina basvuran hastalarda en sik

rastlanan dermatolojik tanilara ve bu hastaliklarin tedavisine yonelik olmalidir.

Literatiirde dermatoloji egitimi ile ilgili iilkemizde yaymlanmis siirli sayida galigmaya
rastlanmistir. Aybal ve ark.’nin birinci basamak saglik kuruluslarinda ¢alisan hekimlere yonelik
yaptiklar1 anket calismasinda en sik karsilagilan hastaliklar1 ekzema, mikoz ve lirtiker olarak
tanimlamiglardir. Ayrica mezuniyet sonrasi pratik yaklasima en fazla katki saglayacak egitim
etkinliklerinde intornliikte dermatoloji egitimine yer verilmesi ve olgu tartismalar yiiksek skor

almistir (8).

Ozcan ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada dermatoloji egitimini mezuniyet sonrasi degerlendirmek
icin pratisyen hekimlere, donem bes 6grencilerine dermatoloji staji sonu sinavinda uygulanan
sorular sorulmustur. Calismanin sonucunda pratisyen hekimlerin puan ortalamasi, staj
ogrencileriyle karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (2).
Bu caligmalar dermatoloji egitiminde bilgi yogunlugundan arindirilmis ve vaka gorsellerinin

agirlikta oldugu 6gretim modelleri olusturulmasi gerektigini desteklemektedir.

Dermatoloji egitiminde vakalarin klinik goriiniimleri 6nemli yer tutmaktadir. Caligmamizda
sadece hastalik gorselleri iizerinden yapilan vakaya dayali egitimde dogru tani oranlarinin

egitim Oncesine gore belirgin olarak arttig1 tespit edildi. Bu sonu¢ dermatoloji stajinda vaka
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temelli egitimin 6nemini gostermektedir. Ayrica ¢alisgmamizda anket uygulanan 6grenciler bir
y1l 6nce dermatoloji egitimi almalarina ragmen egitim dncesi bazi sorulara verilen dogru yanit
oranlar1 diisiik bulundu. Bu nedenle donem alt1 6grencilerine mezuniyet 6ncesi belli aralarla

seminerler diizenlenmesinin egitime katki saglayacagi diisiincesindeyiz.
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oz

Deliryum, hizli baslayan, dalgali seyir gosteren, ¢ok farkli nedenlerden dolay1 ortaya ¢ikan, biling, algilama,
diislince, uyku-uyaniklik dongiisii degisimlerinin eslik ettigi bir klinik sendromdur. Diismeler genellikle hastanede
yatan c¢ocuklarda meydana gelen Onlenebilir olaylar olarak tanimlanabilir. Pediatrik yogun bakimlar diisme
olaylarinin siklikla yasanabildigi ortamlardir. Deliryumdaki hastalarda olusan bu tiir biling degisikleri diisme
acisindan risk olusturur. Biling degisimleriyle beraber gelisebilen diisme riskine yonelik olarak gesitli pediatrik
disme riski degerlendirme Slgekleri gelistirilmistir. Yogun bakim ve klinik ortamlarda hastalarla yakin iliski
igerisinde olan hemsirelerin hastalardaki deliryum ve biling degisikliklerini 6nceden tanimlamasi énemlidir. Bu

derleme makalede literatiirde cesitli yas gruplarinda yaygin olarak kullanilan 6lgme araglarinin ozellikleri ve
kullanim amaglar1 konusunda bilgi verilmesi amaglanmaktadir.
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Fall Risk for Delirium Patients in Pediatric Intensive Care Units (PICUs) and Risks
Scales Used for This Reason

ABSTRACT

Delirium is a fulminant disorder with a fluctuating course and a wide range of underlying causes. It is a commonly
characterized by altered mental status, disturbance of consciousness and cognition, as well as disruptions in sleep-
wake cycle. Falls can be described often preventable events that happen in hospitalized children. Pediatric
intensive care units are the places where falls occur frequently. Such changes in consciousness in patients with
delirium pose a risk for falls. Various pediatric fall risk assessment scales have been developed for falling risk that
may develop with changes in consciousness. It is important that nurses who are in close contact with patients in
intensive care and clinical settings predefined delirium and consciousness changes in patients. In this review
article, it is aimed to give information about the characteristics and purposes of the measurement instruments
commonly used in various age groups in the literature.
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GIRIS

Deliryum, hastalarda biling degisiklikleri ve diisiincelerde giin ig¢inde dalgalanmalarin
yasanabildigi ve algi diizeyinde bozulmayla meydana gelen, ¢ogunlukla gecici olan bir
rahatsizliktir (1). Erigkin hastalar arasindaki deliryumun yiiksek morbidite, rezidiiel biligsel ve
fonksiyonel sorunlar ayni zamanda artmis mortalite oranlari ile iligkili oldugu belirtilmektedir
(2). Bu durum, ¢ogunlukla saglik bakiminin etkin olarak siirdiiriildiigii ortamlarda gortiliir.
Ozellikle yogun bakim iinitelerinde (YBU) ve palyatif bakim sunulan ozellikli saglik
hizmetlerinde daha yiliksek oranlarda meydana geldigi belirtilmistir (3—5). Literatiirde deliryum
vakalarmin 6nemli bir olgu oldugu belirtilerek yatarak tedavi goren yetiskinlerin yaklasik %
30'unu, yogun bakim finitesindeki yetigkinlerin % 50'sini ve 6liimciil hastaliklar nedeniyle
tedavi goren yetiskinlerin % 80'ini etkiledigi ifade edilmistir (6). Semptomlar yoniiyle

incelendiginde deliryum genel olarak 3 tiire ayrilmaktadir. Bunlar;

e Hiperaktif deliryum,
e Hipoaktif deliryum ve

e Mix (karisik) tip deliryum olarak siralanmaktadir (7).

Pediatrik deliryum, ilk olarak 1957 yilinda “Cocuk Psikiyatri” adl1 dergide, o giine kadar otizm
ile ilgili caligmalar1 ile tanman Amerikali bir psikiyatrist olan Leo Kanner tarafindan
tanimlanmis ve ilk kez 1972'de pediatri literatiirlinde yer almistir (8). Cocukluk caginda
meydana gelen deliryum uzun siiredir ihmal edilmis bir arastirma alan1 olmasina ragmen, yeni
yapilan ¢aligmalar ve arastirma sonuglari ¢cocuklarda deliryumun birgok yonden yetiskinlerdeki
verilere benzer sekilde yaygin olarak goriildiigiinii ve ¢esitli norolojik ve bilissel problemlere
neden olabildigini gostermektedir. Pediatri yogun bakim iinitelerinde tedavi goren cocuk ve
ergenlerde deliryumun % 65 oraninda gbzlenen bir orani oldugu belirtilerek psikiyatrik tani
alan cocuk hastalar ve ergenler arasinda % 8 gibi bir yayginliginin oldugu belirtilmektedir (9—
13). Deliryumlu ¢ocuk hastalarda klinik seyrin niteligini belirleyen ¢aligmalarda deliryumun
belirlenmesinden bes hafta sonra hastalarin genelinde algisal diizeyde yasanabilen, motor beceri
sorunlar1 ve davranigsal problemlerin gozlenebildigi goriilmiistiir. Arastirma sonuglari bu tiir

klinik belirtilerin birbirleriyle iliskili oldugunu géstermektedir (14,15).

Deliryumun en yaygin 6zelligi hastalarda gozlenen baz1 spesifik belirtiler ve ruhsal durumda
yasanan bozulmadir. Hatherill ve arkadaslar1 (2010), tarafindan yapilan bir caligmada
deliryumlu ¢ocuk hastalarin % 22’sinin deliryum sendromunun baslamasindan birkac giin

icinde apati, disfori ve yoksunluk ile karakterize belirgin bir hastalik siireci sergilemeye
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basladigr  bildirilmistir. Bu ¢alismada vakalarin  psikomotor aktivite temelinde
simiflandirildiginda hiperaktif deliryumlu ¢ocuk hastalarin uyaranlara yanit verebilirliginin
artt1g1, motor aktivitelerinin yiikseldigi, hastalar tarafindan siklikla haliisinasyonlar ve sanrilar
gorildiigii, buna karsin hipoaktif deliryumlu ¢ocuklarda uyaranlara yanit kabiliyetinin azaldigi,
uyaniklik diizeyinin diistiigii ve motor aktivitenin yavasladigi belirtilmistir. Mix (karigik) tipte
deliryumlu ¢ocuk hastalarda ise tipik olarak, tek bir deliryum bolimi i¢inde bu iki kutup

arasinda dalgalanmalarin meydana gelebildigi ifade edilmistir (16).

Kelly ve Frosch (2012), tarafindan deliryumlu ¢ocuk hastalar iizerinde sendrom siiresince
meydana gelen semptomlarin 6zelliklerinin tiir ve niteligini belirlemeye yonelik yapilan
calismada ise deliryum belirtilerinin yetiskinlere gore farkliliklar gosterebildigi, hastalarin hem

hipoaktif hem de hiperaktif semptomatolojiye uygun belirtiler sergiledikleri belirtilmistir (6).

Hastalarin bilis diizeylerinde yasanan ani dalgalanmalar deliryumlu ¢ocuk hastalarda diisme
acisindan risk olusturabilmektedir. Hastanede yatan hastalarda, 6zellikle de yogun bakimlarda
diisme oraninin, tiim hasta gruplari icin Amerika Birlesik Devletleri'nde binde 3,44-7,6 arasinda
degistigi belirtilmektedir (17). Cocuk hastalarin degerlendirildigi vakalarda ise bu oranin binde
0,57 ile 1,36 arasinda degistigi gosterilmistir (18). Bu nedenle bir¢ok hastane saglik
hizmetlerinin Kalitesinin bir gostergesi olarak, birimlerinde meydana gelen hasta diisme
oranlarin1 azaltmak i¢in gerekli tim Onlemleri almaya c¢aligmaktadir (19,20). Diismeler
genellikle hastanede yatan ¢ocuklarda meydana gelen onlenebilir olaylardir. Diismeler farkli
fiziksel ve cevresel faktorlerden kaynaklanabilir (21). Deliryum meydana gelen vakalarda
diisme vakalar1 cogu kez ¢ocuklarin bilis bulanikliklar1 nedeniyle olusabildigi i¢in bu durum
hastalarda diisme riskini arttirmaktadir (22,23). Bu tiir olumsuz olaylar karsisinda ¢ocuklarin
zarar gormesini engellemek amaciyla hastalarin erken donemde bir tarama silirecinden
gecirilerek, onleme programlari araciligiyla diisme riski tasiyan hastalar1 belirlemek son derece
onemli olacaktir (24). Diisme riski degerlendirme araglar1 ve 6l¢ekleri kullanilarak beklenen
diisme vakalar1 dncesinde tespit edilebilir. Dolayisiyla yasanabilecek travmatik durumlar ve
hasta agisindan olusabilecek olumsuzluklar 6nlenebilir (25). Bu ¢alismada, deliryumlu ¢ocuk

hastalardaki diisme olasiligin1 saptamak amaciyla kullanilan risk tanilama ve degerlendirme

Olceklerinin incelenmesi amaglanmustir.
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DELIRYUMLU COCUK HASTALARDAKI DUSME RiSKi TANILAMA VE
DEGERLENDIRME OLCEKLERI

BUCH Cocuk Hastalar I¢in Diisme Riski Tanilama Ol¢egi

Bu olgek toplamda 11 maddeden olusan ve ¢ocuk hastalardaki diisme riskini belirlemeye
yonelik bir lgektir. Olgegin her bir maddesi hastanin sorun seviyesinin siddetine ve diizeyine
gore derecelendirilmistir. Diisme riski olarak toplamda 11 madde belirlenmistir. Bunlar;
cocugun tedavi gordiigl klinik, yasi, diisme Oykiisii, mental durumu, hastaliga iliskin tanisi,
yasamsal bulgulari, tedavisi, mobilizasyonda kisitlilik hali, sedasyon durumu, bakim veren
kisiler, klinik uygulamalar ve ¢evresel faktorlerden olusmaktadir. Bu 6l¢ek, Behcet Uz Cocuk
Hastanesi’nde kullanilmak iizere gelistirilmistir. Olgegin toplam korelasyon katsayisinin 0,175-
0,610 arasinda oldugu bulunmustur. Olgegin kesim noktas1 16,5 puan olarak belirtilmektedir.
Demir ve arkadaslar1 (2013), tarafindan yapilan duyarlilik 6l¢iimlerinde dlgegin gegerliginin
0,833 ve giivenirliginin 0,496 oldugu saptanmistir. Cocuk hastalar icin BUCH Diisme Riski
Tanilama Olgegi’nden 16,5 puan ve iistii alan ¢cocuklarmn yiiksek diisme riskine sahip olarak

degerlendirilecegi belirtilmektedir (Tablo 1) (26,27).
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Tablo 1: BUCH Cocuk Hastalar I¢in Diisme Riski

Tanilama Olgegi

1. Klinikler

Puan

Norolojik hastalik tanisi-
Davranim Bozuklugu (Hiperaktivite,
ajitasyon vb.)

4 Puan ()

Siit Oyun Cocugu 1-2 Servisleri
Acil Servis

Pediatri Yogun Bakim

Cerrahi Yogun Bakim
Hematoloji-Onkoloji Servisi
Kardiyoloji Servisi

Kalp Damar Cerrahisi Servisi
Uyandirma Odasi

EEG Birimi

Ameliyathane

Yanik Servisi

Cerrahi Servisi

Fizik Tedavi Rehabilitasyon Unitesi
Diyaliz Unitesi

3 Puan ()

Kas-iskelet sistemi hastalik tanisi
(Ampute-dogustan uzuv yoklugu)

3 Puan ()

Oksijenasyonda bozulma (solunum
hastaliklari, dehitratasyon, anemi,
anoreksiya, senkop/bas donmesi vb.)

2 Puan ()

Diger Tanilar

1 Puan ()

5. Mental Durum

Oryantasyon bozuk (konfiize,
disoryante, deliryum vb.)

2 Puan ()

Oryante

1 Puan ()

6. Yasam Bulgular

Unstabil

2 Puan ()

Stabil

1 Puan ()

Prematiire Yogun Bakim
'Yenidogan Yogun Bakim
Prematiire Servisi
Yenidogan Servisi
intaniye Servisi

Ortopedi Servisi
Emzirme Odalart

2 Puan ()

7. Tedavi

Coklu ilag kullanimi

(Sedatifler, Hipnotikler, Barbituratlar,
Fenatiazin, Antidepresanlar,
Narkotikler, Laksatifler/Ditiretik
tiirtindeki ilaglardan birden fazla
kullanim)

3 Puan ()

Biiyiik Cocuk Servisi
Laboratuvarlar

1 Puan ()

2. Yas

Asagidaki ilaglardan birini kullanma
Sedatifler, Hipnotikler, Barbituratlar,
Fenatiazin, Antidepresanlar,
INarkotikler, Laksatifler/Diiiretikler

2 Puan ()

3 yas ve alt1

4 Puan ()

Diger tedaviler/tedavi olmamasi

1 Puan ()

4-6 yas arasi

3 Puan ()

8. Sedasyon Alma

7-12 yas

2 Puan ()

13 yas ve iistii

1 Puan ()

Islem dncesi/sonrasi sedasyon

2 Puan ()

3. Diisme Oykiisii

Diisme Oykiisii var

2 Puan ()

Sedasyon yok

1 Puan ()

Diisme Oykiisii yok

1 Puan ()

9. Mobilizasyonda Kisitlama Olmasi

4. Tams1

Birden fazla hastalik tanisi

5 Puan ()

Kisitlayic1 durum/cihaz olmasi
(Tekerlekli sandalye kullanimu, yiiriiteg
kullanimi, gdrme ve isitme yetersizligi, 2 Puan ()
damar yolunun olmasi vb.)
Kisitlayici durum ve/veya cihaz yok 1 Puan ()
10. Bakim Veren Kisi
Refakatgisi olmayan hasta 3 Puan ()
Annesi diginda biri refakat ediyor 2 Puan ()
Annesi refakat ediyor 1 Puan ()
11. Klinik Uygulamalar-Banyo
Banyo yapma 2 Puan ()
Banyo uygulamasi yok 1 Puan ()
12. Klinik Uygulamalar-A¢hk
[slem &ncesi/sonrasi a¢ olma 2 Puan ()
Aclik durumu yok 1 Puan ()
13. Klinik Uygulamalar-Tespit
Tespit edilme 2 Puan ()
Tespit yok 1 Puan ()
14. Eliminasyon
Tuvalete sik gidiyor 2 Puan ()
Eliminasyonda sorun yok ya da bez 1 Puan ()
15. Uyku oriintiisii
Uykusuzluk/uyku diizensizligi 2 Puan ()
Uyku 6riintlisiinde sorun yok 1 Puan ()
16. Cevresel Faktorler-Aydinlanma
Klinigin aydinlanma durumu yetersiz | 2 Puan ()
Klinigin aydinlanma durumu yeterli 1 Puan ()
17. Cevresel Faktorler - Zemin
Zemin kaygan 2 Puan ()
Zemin kaygan degil 1 Puan ()
18. Cevresel Faktorler - Yatak
Kullanilan yatak (bebek yatagi, geng
yatag1, yetiskin yatagi, puset) uygun 2 Puan ()
degil
Kullanilan yatak (bebek yatagi, geng

- I N 1 Puan ()
yatag1, yetiskin yatagi, puset) uygun
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Cocuk Hastalarda Genel Risk Degerlendirmesi Diisme Olcegi (GRAF-PIF)

Bu olgek cesitli hastaliklar nedeniyle kliniklerde yatan ¢ocuk hastalarda diisme Oykiis,
hastanede kalis siiresi, tedavi, ortopedik sorunlar ve kas-iskelet sistemi, epilepsi gibi
hastaliklarin varliginin sorgulandigi maddeleri ele alarak kullanilmakta ve bes maddeden
olusmaktadir. Olgekten toplamda 2 veya daha fazla puan alinmasi, cocugun diisme riskinin
yiiksek oldugunu ve vyiiksek riskli hastalara uygulanan diisme Onleme stratejilerinin
gerekliligini gosterir. Yapilan analizlerde bu 6lgegin segiciliginin yiiksek oldugu ve c¢ocuk
hastalardaki diismelerin % 59,3’iinii onceden tanilayabildigi bildirilmistir. GRAF-PIF'in
dogrulugu, diisme yasayan ¢ocuklarda ve diisme riski protokollerinin uygulanmasindan 6nceki
altt yil boyunca, diismeyen ¢ocuklar ile retrospektif vaka kontrol c¢alismalariyla

degerlendirilmistir (27, 28).
Humpty Dumpty Diisme Olcegi (HDFS)

Bu 06l¢ek, Miami, Florida'daki Miami Cocuk Hastanesi’nde birden fazla saglik calisaninin
koordinasyonunu saglayan bir hemsire ekibi tarafindan tasarlanan tarama aracidir. Hastane
ekibi, 0l¢egin parametrelerini tanimlamak i¢in siire¢ iyilestirme verilerini kullanmistir. Bu arag,
biri cerrahi tedavi icin sedasyon/anestezi alarak yatakli ortamlarda tedavi olan hastalarda gegerli
parametreleri igeren, digeri ayaktan tedavi goren hastalar1 kapsayan verilerin degerlendirildigi
iki boliimden olusmaktadir. Olgegin, hastane acil servislerinde, dogumhanelerde, yenidogan
yogun bakim iinitesi, cocuk saglig1 ve hastaliklar klinikleri gibi tiim yatakli tedavi linitelerinde
uygulanmas1 miimkiindiir. Olgegin yas, cinsiyet, tani, bilis diizeyinde bozulmalar, gevresel
faktorler, cerrahi miidahale, sedasyon/anesteziye cevap, ila¢ kullanimi gibi cesitli alt boliimleri
bulunmaktadir. Bu béliimlerin her birine bir puan verilir ve tim boliimlerden elde edilen
puanlar dlgek toplam puaninin belirlenmesi igin siralanir. 12 veya daha yiliksek puan alan
hastalar, ytiksek riskli olarak kabul edilir ve hastay1 korumak i¢in bir protokol uygulanmasi
gereklidir (Tablo 2) (29,30). Bu 6lcek, 2014 yilinda bir hizmet i¢i programin uygulanmasinin
ardindan, ¢ocuk hastalarin tedavi gordiigii tinitelerde bir tarama araci olarak kullanilmis;
hemsirelerin HDFS 6l¢egini dogru sekilde kullandiklar1 ve buna bagli olarak diigme 6nlemlerini
kliniklerde etkin bir bi¢cimde uyguladiklar1 gozlenmistir. Ayni ¢alisma sonuglar1 HDFS
Ol¢eginin  kullanimi Oncesinde alinan bir egitim sonrasinda hemsireler tarafindan
kullanildiginda klinik uygulamalar i¢in yararli bir dl¢lim aract oldugu ve hemsirelerin diisme

riski olan ¢ocuk hastalar hakkindaki farkindaliklarini artirdigini gostermistir.
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Tablo 2: Humpty Dumpty Diisme Olgegi (HDFS)

Parameter Criteria (CS:(i:IE)crIPé)
Age
Less than 3 years old 4
3 to less than 7 years old 3
7 to less than 13 years old 2
13 years old and above 1
Gender
Male 2
Female 1
Diagnosis
Neurological Diagnosis 4
Alterations in Oxygenation (Respiratory Diagnosis, 3
Dehydration, Anemia, Anorexia, Syncope/Dizziness, etc.)

Psych/Behavioral Disorders 2
Other Diagnosis 1

Cognitive Impairments
Not Aware of Limitations 3
Forget Limitations 2
Oriented to own Ability 1

Environmental Factors
History of Falls or Infant-Toddler Placed in Bed 4
Patient uses assistive devices or Infant Toddler in Crib or 3

Furniture/Lighting (Tripled Room)
Patient Placed in Bed 2
Outpatient Area 1
Response to

Surgery/Sedation/Anest
Within 24 hours 3
Within 48 hours 2
More than 48 hours/None 1

Medication Usage
Multiple Usage of:
Sedatives (excluding ICU patients sedated and paralyzed) 3
Hypnotics Barbiturates Phenothiazine’s Antidepressants
Laxatives/Diuretics Narcotics
One of the meds listed above 2
Other Medications/None 1
Total

CHAMPS Cocuk Diisme Riski Degerlendirme Ol¢egi

CHAMPS Cocuk Diisme Riski Degerlendirme Olgegi, alt1 alt boyutta diisme riskini tanilamaya
yardime1 bir 8lgektir. Olgek, diismeleri belirlemede orta diizey giice sahiptir. Bu dlgegin
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Razmus ve Davis (2012), tarafindan yapilmistir. Olgegin
duyarhilig1 0,75 ve seciciligi 0,79 dur (31).
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Pediatrik Diisme Riski Degerlendirme Olcegi (PFRA)

Pediatrik Diisme Riski Degerlendirme Olgegi (PFRA), toplamda 10 maddeden olusan yiiksek
diisme riskli ¢cocuk hastalarin degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmis bir 6lgektir. Bu 6lgek,
cocuklarda meydana gelen gereksiz diismelerin dnlenmesini, muhtemel diisme vakalarinin
erken donemde tespitini ve yiiksek riskli olarak degerlendirilen ¢ocuklarda diismeyi 6nlemeyi
hedeflemektedir. Olgegin gecerlik ve giivenirligi Ryan-Wenger ve arkadaslart (2012),
tarafindan retrospektif olarak vaka kontrol tasariminda degerlendirilmistir (32). Olgegin
hassasiyeti % 95,1 olmasia ragmen; % 53,2 pozitif ve % 56,5 negatif ongorii degerleri
oldugundan dogruluk seviyesinin kabul edilemez derecede diisiikk oldugu belirtilmistir.
PFRA’nin yaygin olarak kullanilan ¢ocuk diisme riski 6l¢ekleri gibi yeterli hassasiyete sahip

olmadigi ifade edilmistir.
I'M SAFE Risk Degerlendirme Olgegi

Neiman ve arkadaslar1 (2011), tarafindan gelistirilen bu 6l¢iim aract GRAF-PIF'den sonra
modellenmistir. Bu 6l¢ek hastanin ilaglari, sedasyon/anestezi durumu, tanisi, hastalik oykiisii
ve bakim ortaminm1 degerlendirir. Gegerlik ve giivenirlik calismasinda oOlgekte kullanilan
degiskenlerin elektronik tibbi kayitlarda kolayca bulunabilen veriler ve klinik uzmanlar
tarafindan belirlenen diismelerle en yiiksek diizeyde korelasyon gdsterdigi bulunmustur (22).
Bu calismada 6lc¢egin ig¢sel diisme oranlarinin 6nemli 6l¢lide azaldig1 (uygulama oncesi: 0,67,

uygulama sonrast: 0,51) belirtilmistir (33).
Itaki Diisme Riski Degerlendirme Olcegi

On yedi yas ve lzerindeki hastalar i¢in olusturulmus olan ol¢ek, hastanin demografik
bilgilerini, diisme riskiyle ilgili degerlendirme yapilma nedenini icermektedir. Olgekte major
ve mindr risk faktdrleri bagliklar altinda toplam 19 madde bulunmaktadir. Olgek skoru tiim
maddelerin aldig1 puanlar toplanarak olusturulur. Toplam skor 0-4 puan arasinda ise hasta

diistik riskli, 5 puan ve iizerinde ise yiiksek riskli kabul edilir (Tablo 3) (34-36).
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Tablo 3: itaki Diisme Riski Degerlendirme Olgegi

Degerlendirme Zamani
Ik Degerlendirme Post-Operatif Hasta Diismesi Boliim Degisikligi Durum
‘Dénem‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Degisikligi
Risk Faktorleri Puan
1. 65 yas ve istil. 1
2. Bilinci kapali. 1
3. Son 1 ay iginde diisme dykiisii var. 1
4. Kronik hastalik dykiisii var.* 1
5 E 'S | Ayakta/yiiriirken fiziksel destege (yiiriiteg, koltuk degnegi, kisi destegi vb.) ihtiyaci 1
) = | var.
6. ’E % Uriner/fekal kontinans bozuklugu var. 1
7. g &= | Gorme durumu zayif. 1
8. 4'den fazla ila¢ kullanimi var. 1
9. Hastaya bagli 3’iin altinda bakim ekipmani var. ** 1
10. Yatak korkuluklari bulunmuyor/galismiyor. 1
11. Yiiriime alanlarinda fiziksel engel (ler) var. 1
12. Biling ag1k, koopere degil. 5
13. Ayakta/yiiriirken denge problemi var. 5
14. é 'S | Bas donmesi var. 5
15. f E Ortostatik hipotansiyonu var. 5
16. E% % Gorme engeli var. 5
17. | = = | Bedensel engeli var. 5
18. Hastaya bagli 3 ve iistii bakim ekipmani var.** 5
19. Son 1 hafta i¢inde riskli ila¢ kullanim1 var.*** 5
TOPLAM
Risk Diizeyi Belirleme Tablosu
Diisiik Risk Toplam Puani 5’in altinda
.. . Toplam Puani 5 ve 5’in iistiinde
Yitksek Risk (Dgrt yaprakli yonca figiirii kullanilir)

Degerlendirmeyi yapan Hemsire
Adi-Soyadu:
Imza:

NOT: Diismelerin 6nlenmesine yonelik alinacak 6nlemler hastada var olan risk faktorlerine gore belirlenmelidir
Harizmi Diisme Riski Olcegi

0-16 yas arasindaki ¢ocuk hastalar i¢in olusturulmus olan bu diisme riski degerlendirme
Olceginde hasta demografik bilgileri ve degerlendirmenin yapilma nedenini belirten 9 madde
bulunmaktadir. Olgek skoru tiim maddelerin puanlari toplanarak olusturulur. Toplam skor 0-14
puan arasinda ise diigiik riskli, 15 puan ve iizerinde ise yliksek riskli kabul edilir. Saglik
Bakanlig tarafindan gelistirilmesine ragmen ¢ocuk hastalarda gegerlik ve giivenirligine iliskin

net bir yayina ulasilamamustir (Tablo 4) (26,37,38).
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Tablo 4: Harizmi Diisme Riski Olgegi

Degerlendirme Gerekgesi/Numarasi
1.1k 2. Post-Operatif 3. Hasta Diismesi 4. Boliim 5. Durum
Degerlendirme Doénem Degisikligi Degisikligi
Degerlendirmeler
Degerlendirme numarasi
Risk Faktorleri
Tarih: Tarih: Tarih: Tarih: Tarih:
vl | Lo | .. lodoo | ... lodoo | . [o.d...
Norolojik
& hastaligi/semptomu var 5 S S S 5
2 Oksijenlenme  degisikligi 5 5 5 5 5
var
Diisme riski  acisindan
3. | ozellikli 15 15 15 15 15
hastalig1/semptomu var
4 Hasta uygun  yatakta 5 5 5 5 5
yatirilmiyor
5. | Gorme engeli var 5 5 5 5 5
6. Hastaya bagh 3 ve Ustiinde 5 5 5 5 5
bakim ekipmani var
Ayakta/ytiriirken  fiziksel
destege (yiiriiteg, koltuk
| degnegi, Kisi destegi vb.) 5 5 5 > 5
ihtiyaci var
8. ngsta post-op. ilk 48 saatlik 5 5 5 5 5
donemde.
9. | Riskli ila¢ kullanim1 var 5 5 5 5 5
Toplam Puan
Degerlendirmeyi Yapan
Hemsire:
Yiiksek Risk Toplam puani 15 ve iistiinde olan hastalar yiiksek riskli kabul edilmeli ve
ise S¥| bu hastalarda “Dért Yaprakh Yonca” sembolii kullanilmalidir.
TARTISMA

Hemsireler ve diger saglik calisanlarinin deliryumlu ¢ocuk hastalara iligskin diisiinceleri ve 6n
yargilar1 deliryumun yoOnetilmesini olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Yogun bakim
initelerinde ¢alisan saglik personelleri deliryumu ¢ogu kez yogun bakim hastalarinda meydana
gelen normal bir durum olarak degerlendirerek izlemleri géz ardi edebilmektedir (39).
Deliryumun erken donemde tespit edilerek yonetilmesi i¢in hemsirelerin deliryum, risk
faktorleri, degerlendirme ve bakim uygulamalari ile ilgili bilgi ve beceri sahibi olmasi

gerekmektedir (40).
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Yogun bakim iinitelerindeki cocuk hastalar deliryum agisindan rutin olarak standart bir 6l¢iim
araci yardimiyla degerlendirilmelidir. Hemsirelerin siklikla kullandig1 ve deliryum igin klinik
uygulama rehberlerinde 6nerilen 6l¢iim araglari gesitlilik gostermektedir. Devlin ve arkadaslar
(2008), yaptigt ¢alismada yogun bakim  hemsirelerinin  yarisinin  hastalarin
degerlendirilmesinde kullanilan Slgeklerin karmasikligi nedeniyle bulunduklart iinitelerde
deliryum degerlendirmesi yapamadiklart belirtilmistir (41). Wels (2012), Morandi ve Jackson
(2011), Boot (2012), tarafindan yapilan ¢alismalarda deliryumlu hastalarin biling degisiklikleri
nedeniyle belirli aralikla ve gliniin degisen saatlerinde sistematik olarak degerlendirilmeleri
gerektigi belirtilmistir. Cocuk yogun bakim {initelerinde risk grubunda yer alan hastalar 8-12
saatte bir deliryum agisindan gecerlik ve giivenirligi yapilarak klinik ortamlarda denenmis bir

Ol¢lim araciyla izlenmelidir (42-44).

Hemsire bakim verirken cocuk hastalardaki deliryumun cesidine gore uygulamalarim
planlamalidir. Hiperaktif deliryumdaki ¢ocuk hastalar davranigsal ve duygusal bozukluklar
nedeniyle daha kolay fark edilebilirler. Hipoaktif deliryumun tanilanmasi ise daha zor
olabilmektedir. Hipoaktif deliryumun prognozu daha kétii oldugu igin, ¢esitli 6l¢tim araglari
yardimiyla erken donemde tanilanmasi son derece 6nemlidir. Guo-hao ve Xiang-ming (2009),
yogun bakimlarda hipoaktif deliryumun psikiyatrik belirtilerle karistirildig1 i¢in, hemsirelerin
hastalarinda belli araliklarla deliryum degerlendirmesi yapmasi gerektigini belirtmistir (45).
Caligsma sonuglari giivenli bir 6lgme araciligiyla yapilan degerlendirmenin ¢ocuk hastalarda
deliryumu erken donemde saptamayi kolaylastirarak hastada olusabilecek sorunlarin
onlenebilmesini sagladigimi gostermektedir. Ulkemizde kullanilan diisme riski degerlendirme
Olceklerin standardizasyonuyla ilgili ¢esitli problemler oldugu diisiiniilmektedir. Diisme riski
degerlendirme Olgeklerinin iilkemizin deger ve normlarina gore uyarlanmasinda, oncelikli
olarak evreni en iyi bi¢imde temsil edebilecek uygun 6rneklem gruplarmin olusturulmasi ve

elde edilecek verilere gore dlgeklerin geviri ve uygulamalarinin yapilmas: gereklidir.
SONUC

Hastane ortami, hem c¢ocuklar hem de aileleri i¢in tanidik olmayan bir ¢evredir. Cocuk
hastalarin gerek hastanede gerekse tedavi siirecinde yasadiklari olumsuzluklar diisme agisindan
sorun yasamalarina neden olabilmektedir. Ozellikle yogun bakimlarda tedavi géren gocuklarin
yasayabildigi deliryum basta olmak iizere ¢esitli psikiyatrik sorunlar ve biling degisiklikleri
cesitli 6lgme ve degerlendirme araglariyla onceden tanimlandiginda hastalara destekleyici

Onlemler uygulanarak diismeye bagli olusabilecek sorunlar en aza indirgenebilecektir.
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Hemsireler pediatrik diisme riski degerlendirme dlgeklerini giinliik bakimlarinda, hastalarinin
diisme agisindan degerlendirilmesinde kullanirlar ve hastanin diismesini 6nlemek i¢in kanita
dayali miidahalelerin uygulanmasindan sorumludurlar. Baz1 diisme riski ol¢ekleri benzer
degerlendirme 6zelliklerine sahip olsa da, bu araglar belirli bir hasta popiilasyonu i¢in ayirici
birtakim niteliklere sahiptirler. Her ne kadar diisme riski ve ¢ocuk hastalara 6zgii miidahaleler
hakkinda literatiirde ¢esitli ¢alismalar bulunsa da arastirmalar heniiz baslangi¢c asamasindadir
ve kanit diizeyleri istenilen diizeyde degildir. Giivenilir ve gecerli bir Olglim aracinin
gelistirilmesi, arastirmacilarin  ¢ok sayida ve c¢esitli Ozelliklere sahip ¢ocuk hasta
poplilasyonunda kesinlik, dogruluk ve c¢alisma hatalarin1 belirleyebilecek arastirma
tasarimlarini kullanmasini gerektirir. Ancak o zaman diislis oranlarini ulusal ve uluslararasi

diizeyde etkin bir sekilde azaltabilir ve Onleme yaklasimlarinda bir standardizasyon elde

edilebilir.

Bu makalede, diisme riskinin bir 6lgme ve degerlendirme araciyla 6nceden degerlendirmesinin
hastanede yatan cocuk hastalar i¢in meydana gelebilecek diigme problemlerin dnlenmesinde ve

hasta giivenliginin arttirilmasinda kritik bir 6nemi oldugu goriilmiistiir.
ONERILER

e Cocuk kliniklerinde kullanilan diisme riski degerlendirme Olceklerinin seciciliginin
yapilacak klinik calismalarla dogrulanmasi ve c¢alismalarin daha biiyiik 6rneklem
gruplariyla yinelenmesi,

e Cocuk yogun bakim iinitelerinde algisal diizeyde degisim yasayan, motor beceri
sorunlar1 goriilen ve davranigsal problemleri olan tiim ¢ocuklarin riskli hasta grubuna
dahil edilerek diisme riski degerlendirme Olgekleri ile travma agisindan ele alinmasi,

e Hemsirelerin ¢cocuklarda kullanilan diisme riski degerlendirme dlgeklerini kullanma ve
sonuclarint degerlendirmenin 6nemini belirten konulara iliskin hizmet i¢i egitim

programlarina dahil edilmesi dnerilmektedir.
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