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(074

Amag¢: Bu calismanin amaci 6zellikle HDV ile enfekte
hastalarda HEV enfeksiyonunun epidemiyolojik, biyokimy-
asal ve virolojik Ozelliklerini agiga c¢ikarmaktir. Ayrica
HDV enfeksiyonunun HEV seroprevalans {izerine etkisini,
her iki hastaliginda endemik oldugu Van ilinde arastirdik.
Materyal ve Metot:2015 Mayis ve 2018 Mayis aylart aras-
inda 3.basamak hastanemize bagvuran 198 vakaretrospektif
olarak incelendi. Epidemiyolojik veriler, biyokimyasal,
serolojik ve virolojik testlerin sonuglar1 kaydedildi.
Bulgular: Arastirmamizda kronik HDV enfeksiyonlu hasta-
larda kronik HBV enfeksiyonlulara gére hem anti-HEV 1gG
hem de anti-HEV IgM diizeyleri daha yiiksekti(sirasiyla %
77’ye karst %44, p=0,001 ve %23’e karst %6, p=0,003).
Ayrica Kronik HDV enfeksiyonlu hastalarda kronik HBV
enfeksiyonlulara gore daha yiiksek AST (49+34’e karsi
26+12 U/L, p=0,005) ve ALT (45+27’ye kars1 28+15,
p=0,001) seviyeleri ile daha diisik trombosit
(15900091000’ karst 223000£69000/mm°, p<0,001) ve
serum albumin (3,8+0,8’¢ karst 4,2+0,3 mg/dl, p<0,001)
seviyeleri gézlemlendi.

Sonu¢: Ayni g¢evresel kosullardan o6tiiri HDV enfeksi-
yonunun bulunusu HEV enfeksiyonu yayilimi i¢in major bir
risk faktoriidiir. Biz bozulmus karaciger durumuna bagl
olarak hastaligin yayiliminda HDV enfeksiyonlu hastalarin
hatr1 sayilir bir rolii oldugu sonucunu ¢ikartyoruz. Ek olarak
delta hepatiti 6zellikle 45 yas {stii hastalarda 6nemli bir
halk saglig1 problemi olarak devam etmektedir. Hastaligin
tedavi bagarisina yon vermesi i¢in daha genis 6lgekli calig-
malara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Hepatit B viriis, hepatit D viriis, hepatit
Delta virtis, hepatit E viriis, seroprevalans

ABSTRACT

Objective: The current study was conducted in order to
reveal the epidemiologic, biochemical and virologic proper-
ties of the HEV cases particularly in patients with HDV
infection. We also analysed the impact of HDV infection on
HEV seroprevalence in Van region of eastern part of Tur-
key where the both diseases are still endemic.

Materials and Methods: 198 individuals that admitted to a
tertiary hospital in the period of between May 2015 and
May 2018 were retrospectively examined. Epidemiologic
data, results of the biochemical, serologic and virologic tests
were recorded.

Results:Our analysis proved higher seroprevalence both of
Anti HEV Ig G and anti HEV Ig M in most patients hospi-
talised with chronic HDV infection than in patients with
chronic HBV infection (77% versus 44%; p=0.001 and 23%
versus 6%; p=0.003, respectively). We also noticed that
there were higher levels of AST (49+34 versus 26+12 U/L;
p=0.005) and ALT (45+27 versus 28+15 U/L; p=0.001) and
lower levels of platelet (159.000+£91.000 versus
223.000+£69.000 /mm’; p<0.001) and serum albumin
(3.8+0.8 versus 4.2+0.3 mg/dl.; p<0.001) in chronic HDV
patients than in chronic hepatitis B patients.

Conclusion: Presence of HDV infection is a major risk
factor for spreading HEV infection because of same envi-
ronmental conditions. We conclude that patients with HDV
infection have a considerable role in the transmission of the
disease due to impaired liver condition. Additionally, delta
hepatitis remains a serious health concern particularly in
patients older than 45 years. Larger case series are needed
to accurately guide in the success of the disease treatment.
Keywords: Hepatitis B virus, hepatitis D virus, hepatitis
Delta virus, hepatitis E virus, seroprevalence
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INTRODUCTION

Hepeatitis D virus (HDV) is a small, defective hepa-
totrophic RNA virus which requires the help of
hepatitis B virus (HBV) for its replication. It has
been showed that chronic HBV and HDV co-
infection cause more severe liver damage than those
with chronic HBV infection alone.'

Highest HDV prevalence is seen in the mediterra-
nean basin, parts of southern America and Eastern
Europe. In contrast to Asia, Africa, and parts of
Europe, hepatitis D is not considered as an endemic
disease in the United States where only people who
inject drugs (PWID) have a high risk of acquiring
infection with HDV.?

Chronic HDV infection affects approximately 20%
of individuals with hepatitis B infection in the east-
ern part of Turkey, ultimately leading to fibrosis,
cirrhosis and hepatocellular carcinoma.’

Hepatitis E virus infection is a significant cause of
acute hepatitis in Asia and Africa where the sero-
prevalence of anti-HEV antibody is about 40%."
Outbreaks and sporadic cases of hepatitis E, present-
ing as an acute hepatitis have been observed in sev-
eral countries of the Indian subcontinent, in Asia,
and Africa.HEV is an endemic, primarily zoonotic
infection in the U .S .and Western Europe.’

Hepeatitis E virus has 4 genotypes; genotype 1 and 2
are caused life threatening infections in persons 15—
30 years of age, with pregnant women being the
most likely to risk of acute liver failure. For geno-
type 3 and 4, most infections occur in those of age
40-60 years, with males representing a large portion
of those with severe disease.

The seroprevalence of HEV infection has reported as
7-8% in pregnant women, 13% in chronic HBV pa-
tients, 54% in chronic HCV patients in Turkey.’
However, the lack of a simple diagnostic test and
unawareness for the disease in rural areas of Asia
continues to be a barrier to the diagnosis and preven-
tion of hepatitis E virus. Additionally, the preva-
lence and significance of HEV in higher risk groups
such as those with HDV infection is poorly charac-
terized. Thus, a better understanding of transmission
of HEV infection could also reveal the analysis of
disease patterns. Here we sought, for the first time,
to characterize HEV seroprevalance among patients
with chronic HDV infection.

MATERIALS AND METHODS
Our study was approved by Van Yiiziincii Y1l Uni-

versity Ethics Committee on 25.12.2017 (decision
no: B.30. 2YYU.0.01.00.00/176). Current study was
conducted among HBV mono-infected and HBV/
HDV coinfected patients seeking care at clinical
facilities in the District of Van city and surroundin-
gareas. Subjects 18 to 70 years of age were eligible
for the study if they had chronic hepatitis delta virus
infection (defined HDV Ig G seropositivity by
ELISA method) or had chronic hepatitis B infec-
tion.Group of selected patients had no evidence of
hepatocellular carcinoma (HCC). Patients were ex-
cluded if they were co-infected with HCV or had
undergone liver transplantation. Serum levels of
HDV RNA were also centrally assessed at starting
point of the study. Assessment of HDV infection
status was determined using the following laboratory
diagnostic algorithm: initial screening was with the
enzyme-linked immunosorbent assay (Dia. Pro Di-
agnostic Bioprobes anti-HDV IgG, Italy) and sam-
ples that were anti HDV Ig G positive were consid-
ered positive for HDV infection. Positive samples
also tested by PCR (Bayer INC) for calculating
HDV RNA levels.

Cirrhosis was determined according to a testing hier-
archy as follows: results on liver biopsy showing
cirrhosis any time before study, with an aspartate
aminotransferase to platelet ratio index of more than
2, and presence of radiologic findings of liver cirrho-
sis.

Clinical laboratory tests, physical examinations and
hepatobiliary ultrasonography were performed at
baseline, and during scheduled visits.The primary
point was to determine the relationship between
HDYV infection and HEV seroprevalence. Other im-
portant points were clarify the impact of HEV infec-
tion in patients with HBV infection as well as nor-
mal subjects.

Statistical Analysis: Statistical analyses were per-
formed by using SPSS software (SPSS Inc., Chi-
cago, IL). All parameters were described as mean +
SD. P values < 0.05 were considered as statistically
significant.Continuous variables were analyzed by t
tests. For non-parametric parametersMann-Whitney
U tests were used. A chi-square test was calculated
for thecomparison of discrete variables

RESULTS

Totaly, 198 subjects (85 of them were female) were
enrolled for the study. The mean ages of females
and males were as follows; respectively 39.71+14
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and 40.85+14.5 years. There were no significant
gender and age differences between groups
(allp>0.005).

Patients in the studydivided into three groups as seen
in Table 1: group one (39 patients; 15 of them fe-
male) were patients with chronic HDV infection. In
group one patients, 30 (76.9%) of them had sero-
positive results for Anti HEV Ig G and 9 (23.1%) of
them had tested positive for anti HEV Ig M. Totally,
22 (59.5%) of group one patients had also liver cir-
rhosis.

Patients of group two (112 cases, 50 of them were
female) had naive chronic hepatitis B infection. In
patients of group two 50 (44.6%) were tested posi-
tive for Anti HEV Ig G and 7 (6.2%) had positive
results for anti HEV Ig M.

Subjects in control group (47 subjects; 20 were fe-
male) were selected from otherwise healthy persons
who admitted to internal medicine clinics. There
were 17 patients (36.2%) with positive AntiHEVIgG
and with 2 patients (4.3%) with positive Anti HEV
IgM. Among subjects tested positive for AntiHEV
IgM (18 patients), the HEV RNA was negative in all
those IgM-positive samples.

Anti-HEV prevalence was not difference between-
sex in univariate analysis. HEV IgG was signifi-
cantly more common in older (>60) vs .younger
(<60) participants (p = 0 .0047) HEV IgG positivity
was significantly more common in older (>60) than
younger (<60) participants (p = 0 .0047).

Our analysis proved higher rate both of Anti HEV Ig
G and anti HEV Ig M in most patients hospitalised
with chronic HDV infection than in patients with
chronic HBV infection (76.9% versus 44.6%;
p=0.001 and 23.1% versus 6.2%; p=0.003, respec-
tively). We also noticed that there were higher levels
of AST (49434 versus 26+12 U/L; p=0.005) and
ALT (45+27 versus 28+15 U/L; p=0.001) and lower
levels of platelet (159.000£91.000  versus
223.000+69.000 /mm’*; p<0.001) and serum albumin
(3.840.8 versus 4.2+0.3 mg/dl; p<0.001) in chronic
HDYV patients than in chronic HBV patients as pre-
sented in Table 2. Additionally, there was higher
rate of liver cirrhosis in patients with chronic HDV
infection than those with chronic HBV infected. (22
patients; 59.5% versus 16 patients; 14.3%; p<0.001).
Whereas majority of patients tested positive for anti
HEV Ig M were came from rural areas of the city
(61% versus 38%; p=0.033), there was no signifi-
cant difference for anti HEV Ig G seropositivity in
terms of residential area (51% versus 48%; p>0.05).
The age-adjusted HEV IgG prevalence was signifi-
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cantly higher than among farmers compared with
urban workers.

Analysis of 38 cirrhotic patients also revealed that,
24 62.5% patients tested positive for anti HEV Ig G
and 5 (14.6%) patients had positive results for anti
HEV Ig M. Liver cirrhosis was associated with sero-
positive results for anti-HEV Ig G (p=0.028). Other-
hand, there was no significant association between
liver cirrhosis and anti HEV Ig M seropositivity
(p=0.097).

DISCUSSION AND CONCLUSION

In this study we determined the seroprevalence of
anti-HEV antibodies in three different population
groups and explored main risk factors. There is in-
sufficient data regarding HEV infection seropreva-
lence in patients with chronic HBV infection, neither
in the subjects with chronic HDV infection, nor in
the cirrhotics. Current study revealed that HEV sero-
positivity was significantly associated with chronic
HDV infection, increased age, living in rural areas
and elevated liver enzymes.

Globally, HEV infection may probably cause as
many as 20 million infections annually, resulting in
more than 50.000 deaths mostly due to acute liver
failure. HEV infection presents a significant public
health problem in Asia and Africa where environ-
mental conditions are detoriated and lack of infra-
structure is evident.® Most of the cases with acute
viral hepatitis is caused by HEV (HEV genotype 1
or 2) in developing countries, with fulminant liver
failure in pregnant women, but co-infection with
HEV genotype 3 or 4 may lead to chronic HEV in-
fection in immunocompromised or immunosup-
pressed patients which is characterized by elevated
liver transaminases.A substantial number of persons
with incident hepatitis E were identified in subjects
who reside in rural areas of Asia, particularly in In-
dia. Currently there are no specific treatment regi-
mens for HEV infected patients.’

Recent data from Germany suggests that approxi-
mately 15% of the population has been exposed as
evidenced by serologic testing.'® Although the sero-
prevalence of HEV varies greatly in different geo-
graphic areas, HEV exposure has reportedly been
higher in those with chronic HBV infection than has
been reported in general population surveys.''

On the therhand, HDV is a small circular enveloped
RNA virus that can survive only in the presence of
HBYV since it requires the HBV and surface antigen
for transmission and replication. HDV infection is
becoming a major global health burden, with in-
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creasing prevalence and incidence worldwide. Glob-
ally 15-20 million people have been coinfected with
the HDV and HBVviruses. "

Eastern part of Turkey is still highly endemic for
HDV infection. Van province in Turkey and sur-
rounding areas have been considered as one of the
most low income areas in country and have also
high prevalence of HDV.? Recent publications indi-
cate that hepatitis E seroprevalence in Turkey is still
high. In the Turkish people prevalence is lower than
in Far East but still significantly higher than in west-
ern world. While national HEV sero-prevalence esti-
mates in the Turkey range from 7% to 35%, HEV
surveillance data of the Iranian border of Turkey
does not currently exist.”

Some series have also described higher rates of HEV
infection in those with HCV and/or HIV, but data in
HDV are lacking.” In the current study, 36.2% of
healthy subjects had tested positive for anti HEV Ig
G and the prevalence of HEV seropositivity was
44.6% among participants who were ever infected
with HBV (HBV surface antibody positive) and
76.9% in HDV Ag-positive. In the absence of any
trials searching HEV infection in HDV patients, our
results show increased HEV seroprevalence among
patients with HDV infection.

Second, we found that anti HEV Ig M seropositivity
was significantly more prevalent in subjects who
came from rural areas of the city. This suggests that
socioeconomic conditions were determinants of the
higher rates. Previous studies performed at tertiary
care centers have shown that there were socioeco-
nomic disparities in seroprevalence of HEV infec-
tion. Studies also showed that key driver pathways
for HEV infection were as follows: living in rural
areas, close contact with pigs and having low socio-
economic status.'*Similar to the findings regarding
HEV seroprevalence in the other studies, farmers
and males had also higher rates of HEV antibodies
in the current study. This finding may be due to low
sanitary standarts in rural areas of the country.
Anti-HEV IgG are common in the Italian general
population and even more so in Liver transplated
(LT) patients or patients with chronic HCV or HBV
infection. Additionally, they also found increased
seroprevalence of HEV IgG in subjects infected with
HIV, on hemodialysis and solid-organ transplant
recipients."?

Chronic HEV infection is not restricted to solid or-
gan transplant recipients but can also occur in immu-
nosuppressed patients with hematological or rheu-
matologicaldisease.'°In this retrospective study, we
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found that chronic HEV infection mostly seen in
patients with cirrhosis. Although we observed higher
HEV Ig G prevalence in the cirrhotic group than in
the control group, we did not find a significant dif-
ference between the two groups in anti HEV Ig M
seropositivity.

This study has several limitations. Although we en-
rolled subjects from a unique delta hepatitis popula-
tion, our sample was limited to one hospital of the
country. Second, because the trial designed to collect
data from electronic medical records, we were not
able to obtain detailed medical history of the partici-
pants.

In conclusion; HEV exposure is higher in subjects
living in rural areas than has been reported in urban
population. These data also demonstrate that HEV-
infection is prevalent among those with HDV infec-
tion and may be related to the presence of liver cir-
rhosis.
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Table 1. Serologic results of the three groups.

Chronic Naive HBV | Control group

HDYV group | group (Healthy persons)
Total 39 112 47
Female 15 50 20
Male 24 62 27
Anti HEV 9(23.1%) 7(6.2%) 2(4.3%)
M 30(76.9%) | 105(93.8%) 45(95.7%)
Anti HEV 30(76.9%) | 50(44.6%) 17(36.2%)
IeG 9(23.1%) | 62(55.4%) 30(63.8%)
Liver cir- 23 (59.5%) | 16(14.3%)
rhosis

16 (40.5%)

96(85.7%)

+=positive; -= negative

Aysun Ozel Yesilyurt ve ark. (et al.)
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Table 2. Biochemically comparing of naive HBV group and chronic HDV group.

N | Mean£Std Deviation | Minimum Maximum P
ALT Delta negative 111 28.11+15.522 7 93 0.001
Delta positive 39 45.08+27.236 6 119
Delta negative 110 26.48+ 12.198 11 94
AST Delta positive 39 49.00+ 34.805 15 195 0.009
Delta negative 104 1.056+0.2807 0.8 34
INR Delta positive 39 1.154£0.2723 0.9 2,0 0.159
Delta negative 106 | 31.964+197.8335 0.7 2000.0
AFP Delta positive 38 | 19.929:70.9263 1.0 420.0 0.756
Platelet | Delta negative 111 | 223459+69937.736 36000 391000 0.001
atelet " Delta positive 39 | 159435491811.533 28000 452000 :
. Delta negative 109 4.2340.3891 2.2 4.9
Albumin 5 o sitive 38 3.82+0.8014 15 48 0.001
. Delta negative 79 9.251+0.5351 7.6 10.3
Calcium 5 1 positive 33 11.655+14.6248 6.7 93.0 0.197
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Amag: Bu arastirma infantil koligi olan bebeklerin annel-
erinin koligi azaltmaya yonelik yaptigi uygulamalari ve
yararlart  hakkindaki algilarim1  belirlemek  amaciyla
yapilmustir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici tipte olan arastirmanin
omeklemini Istanbul’da  bulunan iki Aile Saghg
Merkezi’nde takip edilen gegmiste kolik tanis1 almis, 4-12
aylik 257 bebegin annesi olusturdu. Arastirmanin verileri,
annelerin infantil kolik olusumunu azaltmak i¢in kullandik-
lar1 uygulamalar isaretleyebilecekleri 26 sorudan olusan bir
anket formu araciligiyla toplandi.

Bulgular: Anneler tarafindan en yararli algilanan uygulama-
lar; annenin gaz yapici yiyecek ve igecek tikketmekten kagin-
mast (%97), pozisyon (%96,7), karina masaj (%95,7), sag¢
kurutma makinesi sesi dinletme (%95,2) ve karma sicak
uygulamadir (%91,7).

Sonug: Sonug olarak anneler etkin ve gegerli metodlar kul-
lanmakla birlikte, yararlanma orani ¢ok yiiksek olan bazi
metodlarin kullanim sikliginin az oldugu saptanmistir. Bu
arastirma sonuglarina gére ¢ocuk sagligi izlemlerinde yas1 2
hafta-4 ay olan bebeklerin annelerine koligi azaltmak amaci-
yla kullanilabilecek etkin ve gecerli metodlar konusunda
bilgi verilmesi yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: algilama, anne, infantil kolik, uygu-
lamalar, yararlanma

ABSTRACT

Objective: This study investigated the practices used by
mothers of babies with infantile colic to reduce infantile
colic and the mothers’ perceptions on the effectiveness of
these practices.

Materials and Methods: The sample of this descriptive
study consisted of the mothers of 257 babies aged 4-12
months who were being monitored by two Family Health
Centres in Istanbul. The data of the study was collected
through a 26-item questionnaire on which the mothers could
mark the t practices they used to reduce infantile colic.
Results: The methods that were found the most useful based
on the perception of the mothers were the mother’s avoid-
ance of consumption of foods and drinks that produce gas
(97%), chancing positions (96.7%), massage (95.7%), listen-
ing to the sound of a hair dryer (95.2%) and warmth treat-
ment to the abdomen (91.7%).

Conclusion: Consequently, the mothers performed effective
and valid practices. However, it was found that the fre-
quency of performing some practices that have high utilisa-
tion rates was low. Accordingly, it would be useful to inform
the mothers of babies who are at the ages of 2 weeks-4
months at the time of their paediatric health monitoring
about the effective and easily performed practices for reduc-
ing colic.

Keywords: Benefit, infantile colic, mothers, perception,
practices
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INTRODUCTION

Infantile colic is a syndrome that is seen in the first
months of healthy babies’ lives that is characterised
by uncontrollable crying episodes accompanied by
pulling the legs towards the abdomen, clenching the
fists and passing gas.'

Colic-related crying is defined to be high-pitched
and excessive and seen typically in the afternoon
and evenings. This situation starts in the 2nd-3rd
weeks of life, increases in the 6th-8th weeks and
disappears by itself when the baby is 3-4 months
old. Various studies have reported the frequency of
encountering colic as 3-40%.>* While the actiology
of infantile colic is not completely understood, it is
believed that it has a multifactorial reason. Potential
risk factors for colic include organic and psychoso-
cial reasons such as food allergy/intolerance (cow
milk, soy protein, etc.), gas, intestinal hormone ab-
normalities, constipation, gastroesophageal reflux,
irregularity of the nervous system, insufficient or
unsuitable mother-baby interaction, smoking by the
mother and anxiety in the mother.'~”’

While it is seen as a mild and widespread phenome-
non that will disappear in time by many healthcare
professionals, parents mostly perceive the care for a
baby with colic as a crisis situation.® Sleepless nights
and being unable to calm down the baby with colic
are stressful especially for couples who are becom-
ing parents for the first time. Being unable to man-
age colic successfully may lead significant problems
in parents such as learned helplessness, maternal
depression and unreliable mother-baby bonding.
Therefore, parents look for various and solution
methods for colic in the first 3-4 months of the post-
partum period.*’ Solution methods that are fre-
quently used by parents include giving sugary water,
feeding the baby herbal teas, playing music, vibra-
tion, massage, spinal manipulation, picking up the
baby, rhythmic rocking, swaddling/covering, pat-
ting, giving a pacifier and the mother’s own regula-
tion of her diet.>’

MATERIALS AND METHODS

mothers of 257 babies aged in the range of 4-12
months who were being monitored by two Family
Health Centres in Istanbul. As the population of the
study was not completely known, the sample size
was determined with the formula n= t*xp x q/ d>
While making the calculations based on the formula,
the frequency of infantile colic was chosen as 20%
based on the literature.”* According to the calcula-

Birsen Mutlu ve ark. (et al.)

tion, it was seen that at least 246 people should be
included in the study. 257 mothers who agreed to
participate in the study were included in the sample.

In order to conduct the study in the Family Health
Centres, permission was received from the Public
Health Institution of Turkey, the Turkish Ministry of
Health. Ethical suitability of the research protocol
was approved by the Clinical Research Ethics Board
of the Cerrahpasa School of Medicine, Istanbul Uni-
June 7, 2016 No: 59491012-
604.01.02). The mothers who agreed to participate

versity (Date:

in the study provided verbal consent.
The data of the study were collected by a descriptive
information questionnaire that was prepared by the

2-4,9,10-12 and a

researchers based on a literature review
form in which the mothers would mark the practices
they carried out. The questionnaire included 9 ques-
tions in relation to the descriptive characteristics of
the baby (sex, age of the baby, age of the mother,
educational status of the mother, the number of chil-
dren in the family, and states of the mother’s burp-
ing of the baby after feeding, the mother’s informa-
tion about methods that reduce infantile colic, the
source of such information, and the mother’s visits
to the hospital due to the baby’s gas pain). In order
to determine the practices carried out by the mothers
to reduce infantile colic and their states of utilising
these practices, a literature review was conducted,
and all practices that could be performed by the
mothers for reducing infantile colic were listed. The
mothers were asked to mark the practices they per-
formed and their state of utilisation of these prac-
tices. They were asked to add other practices that
were not on the list but they could prefer to include
by adding an ‘other’ slot. The interventions used by
the mothers on themselves were avoiding consump-
tion of flatulent foods and drinks, keeping the feet
warm, exercise, walking, warmth treatment for the
abdomen, massaging the abdomen, consumption of
herbal supplements, teas, etc. The methods that were
used on the babies to reduce infantile colic were
applying warmth to the abdomen, pulling the legs
towards the abdomen, picking up the baby, picking
up the baby and walking, rocking, giving position,
patting, giving a pacifier, swaddling/covering, sing-
ing a lullaby, white noise/music for gas, making the
baby listen to hair dryer, vacuum cleaner or washing
machine sounds, etc., walking with a stroller, travel-
ling in a car, pushing on a swing along music, pick-
ing up the baby and walking outside, giving the baby
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warm water, sugary water, lemon water and herbal
teas. The data collection forms were filled out by the
mothers of babies at the ages of 4 to 12 months who
visited the centres where the study was conducted
for vaccination and child care visits.

The data were analysed on the computer environ-
ment with the help of the SPSS (Statistical Package
for the Social Science) 16.0 software. The data
analysis utilised the descriptive statistics of means,
standard deviations, frequencies and percentages.

RESULTS

Table 1 shows the descriptive characteristics of the
sample. 45.9% of the babies were female, 54.1%
were male, and their mean age was 7.81 + 245
months. The mean age of the mothers was 27.48 +
4.89 years. 51% of them were high school graduates
and 74.7% were not working. The mean number of
children in the families was 2.00 £ 1.17. 91.1% of
the mothers stated that they burped the baby after
feeding, and 67.7% stated that they collected infor-
mation about methods for reducing gas pain. Their
sources of information were ranked as doctors by
52.9%, nurses by 19.5%, family by 17.2% and the
internet by 10.3%. 44.7% of the families visited the
hospital due to gas pain.

Table 2 shows the practices carried out by the moth-
ers on themselves to reduce infantile colic and their
perceptions on their utilisation of these practices.
The vast majority of the mothers avoided consump-
tion of flatulent foods and drinks for themselves to
reduce the colic in their baby (89.5%), while this
was followed by keeping the feet warm (35.4%),
consuming herbal supplements-teas (34.6%), mas-
saging the abdomen (33.9%), exercise, walking
(20.2%) and applying warmth to the abdomen
(11.7%). The most frequently consumed herbal sup-
plements used by the mothers may be listed as fen-
nel by 53.9%, olive oil by 18%, anise by 14.6%,
herbal tea by 9% and cumin by 4.5%. The state of
utilisation of the practices the mothers performed
was stated by the participants as avoiding consump-
tion of flatulent foods and drinks (97%), massaging
the abdomen (96.6%), keeping the feet warm
(93.4%), applying warmth to the abdomen (93.3%),
herbal supplement, tea (89.9%), exercise, walking
(82.7%).

When the practices that were applied on the baby by
the mother with the purpose of reducing infantile
colic and the mothers’ perceptions on their utilisa-
tion of these practices were investigated, it was seen

Birsen Mutlu ve ark. (et al.)

that applying massage to the abdomen of the baby
was the most frequently preferred method which was
also found the most useful by the mothers (Table 3).
Additionally, while the practices which have appli-
cation rates in the range of 10-30% but were re-
ported to be useful by over 90% included applying
warmth to the baby’s abdomen, picking up the baby,
positioning the baby and getting the baby to listen to
machine noises (hair dryer, vacuum cleaner, etc.).
The practice that was found the most suitable by the
mothers was positioning. The positions given to the
babies were mostly face down (88.3%), on their left
(6.7%) and on their right (5%). The practices that
did not have high application rates among the moth-
ers but were reported to be useful in the range of 80-
90% were pulling the baby’s legs towards its abdo-
men, having the baby listen to white noise, travelling
with the baby in the car, rocking the baby on a baby
sling and giving the baby fennel tea.

DISCUSSION AND CONCLUSION

This retrospective study investigated the practices
employed by mothers to reduce their babies’ colic
and their perception of own states of utilisation of
these practices Infantile colic was reported to be
seen more frequently in baby boys.”'* Most of the
babies with colic in this study were also male
(54.1%).

In this study, the top method that was used by the
mothers on themselves to reduce colic in their babies
was avoiding consumption of flatulent foods and
drinks, and 97% found it useful. Other studies also
stated that maternal hypoallergenic diet for breast-
feeding mothers (all foods containing dairy prod-
ucts, soy, wheat, eggs, peanuts, tree nuts, and fish
from their diet) reduced the duration of the baby’s
crying, therefore was effective in relieving colic.”'*"
' Johnson et al.'” reported that elimination of aller-
gens (e.g., cow’s milk, eggs, fish, peanuts, soy, tree
nuts, wheat) from the diet of breastfeeding mothers
is effective in relieving colic symptoms on the evi-
dence level of A (consistent, good-quality patient-
oriented evidence). A study stated that, in traditional
Iranian medicine, the primary and main treatment
approach for colic management is mother’s avoid-
ance of foods that cause flatulence and usage of
herbal flatulence-relieving product.'®

The most frequently practiced and found to be useful
one among the practices performed by the mothers
to reduce colic in this study was abdominal massage.
It was reported that massage has beneficial effects
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on hormones that affect the mother-baby interaction,
sleep, crying levels and stress levels.'”?" Cift¢i and
Arikan’ reported that 80.9% of the mothers mas-
saged their baby’s abdomen to relieve colic and 46%
found it useful, while Ugurlu et al.?' reported the
rate of performing this practice as 77.6% and
Demirel et al.”* stated it as 74%. It is stated that, in
traditional Iranian medicine, one of the most effec-
tive methods in colic management is a massage per-
formed by using herbal supplements and oils.'® Cet-
inkaya and Bagbakkal’® reported that a massage given
by using lavender oil is effective in reducing the
symptoms of colic. It was observed that the mothers
in our study also utilised massaging, which agreed
with the result of other studies.

According to the results of our study, the mothers in
our study frequently applied warmth treatment on
the abdomen, picking up the baby, rocking the baby
and positioning. A study found that the vast majority
of mothers (87.6%) aimed to reduce colic by prefer-
ring abdominal massage, pushing and pulling the
legs, rubbing the back, picking up, rocking in a crib
or on the chest, trying to warm up or putting things
like warmed up towels on the abdomen.'? Previous
studies reported the utilisation of pulling legs toward

212
the abdomen’?"%

and positioning the baby.? Sezici
and Yigit** found that rocking babies reduced their
duration of crying. In our study, 7% of the mothers
used swaddling, and 38.9% of those who did so
stated that it reduced the symptoms of colic. Simi-
larly, Balc1”® found that 36.7% of mothers found
swaddling useful. Van Sleuwen et al.” reported that
swaddling babies younger than 8 weeks old pro-
vided a statistically significant reduction in durations
of crying. About 1/5 of the mothers in our study
aimed to reduce colic symptoms singing a lullaby
for the baby, getting the baby to listen to sounds of a
hair dryer, etc., while 1/10 utilised getting the baby
to listen to white noise and found it useful to a high
extent. Other studies also determined that getting a
baby with colic to listen to white noise decreased
durations of crying.**** The study by Demirel et al.””
determined that mothers preferred getting the baby
to listen to white noise and machine noises in similar
rates with the purpose of reducing infantile colic.
Moreover, McRury and Zolotor”’ found videotaped
instruction of behavioural interventions (swaddling,
face down or side position, playing white noise, giv-
ing a pacifier or breastfeeding) to be ineffective in
reducing crying among new-borns. Although the
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rate of using auditory stimulants in our study was
low, it had a high rate of usefulness perceived by the
mothers. There is a need for comprehensive studies
that will assess the effectiveness of auditory stimu-
lants such as white noise, machine sounds, singing a
lullaby and playing music.

In our study, a small number of mothers stated that
they gave their babies sugary water, and 25% those
who did so found this practice useful. Akcam and
Yilmaz*® compared a 30% glucose solution to pla-
cebo, and reduction in colic symptoms was observed
in babies that were given the hypertonic glucose
solution. Arikan et al.® determined a statistically
significant reduction in the crying durations of ba-
bies that were given sucrose in comparison to their
initial durations. It was stated in the literature that
more and strong evidence and advanced studies are
needed on this matter.>'® Attention should be paid to
the practice of giving the baby sugary water due to
its risk of reducing the baby’s breastmilk intake, and
mothers should be directed towards other methods
that are found more useful.

In our study, 6.2% of the mothers got their baby to
consume fennel, and 81.25% of those who did so
found it useful. Other studies also determined that
fennel is effective in reducing colic symptoms and
crying durations.****° Savino et al.*® also noted
several adverse effects such as vomiting, sleepiness,
constipation and loss of appetite among infants that
were given phytotherapeutic agents. Moreover, it is
known that herbal supplements calm babies down by
reducing abdominal distension. However, the dosage
of these supplements must be carefully adjusted to
prevent this practice from affecting the amount of
breast milk that the baby consumes.*® Therefore, it is
stated that herbal supplements are utilised to reduce
colic symptoms, but more evidence is needed to be
able to recommend these,'” and parents may use
these products under medical supervision.*
According to the results of this study, the most fre-
quently performed practices among the mothers for
reducing colic were avoiding consumption of flatu-
lent foods and drinks, massaging the baby’s abdo-
men, positioning the baby and warmth treatment to
the abdomen. These methods that were frequently
preferred by the mothers to reduce colic are effec-
tive, costless methods that do not harm the baby and
are easily-applicable by mothers. Consequently,
while the mothers used effective and valid methods
in managing infantile colic, the usage rates of some
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highly effective methods were low. Based on the
results of the study, it will be beneficial to inform
the mothers of babies in the age range of 2 weeks-4
months who are monitored at child care visits about
the effective and costless methods that can be easily
applied by mothers without the risk of harming the
baby that may be used to reduce colic.

The limitation of this study is that it is a retrospec-
tive study. Therefore, only the information provided
by the mothers was relied on, and the colic symp-
toms in the babies could not be monitored. It is rec-
ommended that prospective studies where the effects
of practices that reduce colic symptoms on babies
are analysed by monitoring are conducted, and the
perceptions of mothers on the usefulness of these
practices are assesses during observations.
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Table 1. Descriptive characteristics of the sample (n=257).

Birsen Mutlu ve ark. (et al.)

Frequenc Percentage
Groups (zn) y (%) g
Sex of the Baby Female 118 459
Male 139 54.1
Ist child 106 412
Order of the Baby 2nd child 85 33.1
3rd child 41 16
4th of later child 25 9.7
Breast milk 108 42
Food Consumed by the Child Breast milk + baby food 115 44.7
Baby food 34 13.2
Breastfeeding 104 40.5
Breastfeeding + infant formula 100 389
Feeding Method for the Child Bottle only 8 3.1
Breastfeeding + spoon 22 8.6
Bottle + spoon 23 8.9
. . Yes 234 91.1
Burping the Baby after Feeding No 23 2.0
. . Yes 65 253
The Mother is Working
No 192 74.7
Illiterate 3 1.2
Literate 7 2.7
The Mother’s Educational Status Primary education graduate 53 20.6
High school graduate 131 51
University graduate 63 24.5
Collecting Information about Methods | Yes 174 67.7
to Reduce Gas Pain No 83 323
Doctor 92 52.9
. Nurse 34 19.5
Source of Information Family 30 72
Internet 18 10.3
Yes 115 44.7
Visiting the Hospital Due to Gas Pain
No 142 553
Mean = SD
Mean Baby Age (months) 7.81+£2.45
Mean Mother Age (years) 27.48 £4.89
Number of Children in the Family 2.00+£1.17
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Table 2. Practices of the mothers they used on themselves and their perceptions on their utilisation. *

Practices Those Who Do Utilization
Frequency Percentage Useful Not Useful
(m) (%) Freq. | Perc. | Freq. | Perc.
(n) (%) (m) (%)
Avoiding consumption of 230 89.5 223 97 7 3
flatulent foods and drinks
Keeping the feet warm 91 354 85 93.4 6 6.6
Exercise, walking 52 20.2 43 82.7 9 17.3
Warmth treatment to the 30 11.7 28 933 2 6.7
abdomen
Massaging the abdomen 87 339 84 96.6 3 34
Herbal supplements, teas, 89 34.6 80 89.9 9 10.1
etc.

* More than one options could be selected. Freq.: Frequency ; Perc.: Percent
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Amac:Uriner sistem enfeksiyonlar1 (USE) bakteriyel en-
feksiyonlar arasinda en yaygin olanidir ve bu enfeksiyon-
larda en sik izole edilen etken Escherichia coli
(E.coliy’dir. Biz bu g¢alismada, idrar kiiltiirlinde E.coli
ireyen suslarin antibiyotik duayarliliklarini degerlendire-
rek bolgemiz icin uygun ampirik tedavi seceneklerini
saptamay1 amacladik.

Materyal ve Metot: Bu ¢alismada Nisan 2016 - Aralik
2017 tarihleri arasinda gesitli poliklinik ve servislerden
gon—derilen 21488 idrar kiiltiirii retrospektif olarak ince-
lendi. idrar kiiltiirlerinden izole edilen bakterilerin tanim-
lanmas1 ve antibiyotik duyarlilik testleri igin Phoenix ™
(Becton Dickinson Diagnostics, ABD) otomatize sistem
kullanildi. 1875 poliklinik ve 390 servis hastasindan to-
plam 2265 E.coli susu izole edildi.

Bulgular: Poliklinik hastalarindan izole edilen suslarin
amikasine %99,2, imipeneme %98.4, nitrofurantoine %
97,6, meropeneme %97,3, fosfomisine %96,8 ve gentam-
isine %84,4; servis hastalarindan izole edilenlerin ise ami-
kasine %99,1, imipeneme %96,6, fosfomisine %96,5,
nitrofurantoine %95,7, meropeneme %93,1 ve gentam-
isine %82,2 oraninda duyarli olduklar saptandi.

Sonug: Bolgesel antibiyotik direng oranlarmnin izlenmesi
ampirik tedaviye yon vermek agisindan gereklidir.
Boylece hem hastanin tedavisi etkin bir sekilde yapilacak
hem de uygun olmayan ampirik tedaviden kaynaklanan
zaman ve maliyet kaybinin 6niine gecilmis olacaktir. Cal-
1ismamizda buldugumuz sonuglara gére amikasin, gentam-
isin, imipenem, meropenem, nitrofurantoin ve fosfomisi-
nin bolgemizdeki iiriner sistem enfeksiyonlarinin ampirik
tedavisinde Oncelikle tercih edilmesi gerektigi kanaatind-
eyiz.

Anahtar Kelimeler: Ampirik tedavi, Escherichia coli,
idrar kiiltiirii, Karabiik, iiriner sistem enfeksiyonu

ABSTRACT

Objective: Urinary tract infections (UTI) are the most
common bacterial infections and Escherichia coli (E.coli)
is the most isolated pathogen from UTIL. In this study we
aimed to evaluate antibiotic susceptibility profiles of
E.coli strains isolated from urine cultures and to determine
appropriate alternatives of empirical treatment in our
region.

Materials and Methots: In this study 21488 urine cul-
tures of the patients who admitted to various departments
between April 2016 and December 2017 were evaluated
retrospectively. Automated system Phoenix™ (Becton
Dickinson Diagnostics, USA) was used for identification
and antibiotic susceptibility testing of bacteria obtained
from urine cultures. A total of 2265 E.coli strains were
identified belonging to 1875 outpatients and 390 inpa-
tients.

Results: Antibiotic sensitivity rates were detected for
E.coli isolated from outpatients as 99.2% to amikacin,
98.4% to imipenem, 97.6% to nitrofurantoin, 97.3% to
meropenem, 96.8% to fosfomycin and 84.4% to gen-
tamicin; from inpatients as 99.1% to amikacin, 96.6% to
imipenem, 96.5% to fosfomycin, 95.7% to nitrofurantoin,
93.1% to meropenem and 82.2% to gentamicin.
Conclusion: Regional antibiotic resistance monitoring is
essential in order to guide empirical therapy. Thus,
thetreatment of the patients will be done effectively and
the loss of time and cost resulting from inappropriate em-
pirical treatment will be prevented. In our study, we found
that amikacin, gentamicin, imipenem, meropenem, nitro-
furantoin and fosfomycin should be preferred for empiri-
cal treatment of urinary tract infections in our region.
Keywords: empirical therapy, Escherichia coli, Karabiik,
urine culture; urinary tract infection
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GIiRiS

Uriner sistem enfeksiyonlar1 (USE) poliklinik ve
servis hastalarinda en sik karsilasilan
enfeksiyonlardandir. Enterobacteriaceae ailesinden
Gram negatif bakteriler siklikla USE nedeni olmakla
birlikte en sik karsimiza ¢ikan etken Escherichia coli
(E.coliydir.'® USE tedavisinde sefalosporinler,
trimetoprim-sulfametoksazol ve kinolonlar gibi
antibiyotiklerin ampirik kullanim1  oldukca
yaygindir.* Bununla birlikte diinyada ve iilkemizde
antibiyotiklere kars1 gittikge artan bir di-reng oldugu
goriilmektedir.>

Amerikan Enfeksiyon Hastaliklart Dernegi, bir
yoredeki iiriner enfeksiyonlarda etkenlerin ve
bunlarin antibiyotik duyarliliklarinin bilinmesinin
gerektigini bildirmektedir.”Ampirik tedavide tercih
edilecek antibiyotigin dogru secilebilmesi tedavi
basarisini Olclide
saglayabilmek i¢in bdlgede en sik USE nedeni olan
etkenin ¢esitli antibiyotiklere duyar-lilik oranlarinin
belirlenmesi gerekir.

Biz bu c¢alismada, Karabiik ili ve g¢evresinden
hastanemize hastalarin  idrar  kiiltiir
sonuglarint retrospektif olarak inceleyip E.coli
ireyen suslarin  antibiyotik  duyarliliklarint
degerlendirerek  bolgemizde antibiyotik direng
profilini saptamay:r ve ampirik
baslangiclarinda literatiire 151k tutmay1 amagladik.

6nemli arttiracaktir.  Bunu

basvuran

tedavi

MATERYAL VE METOT

Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Mikrobiyoloji Laboratuvari’na Nisan 2016-Aralik
2017 tarihleri arasinda, ¢esitli poliklinik ve servisler-
den gon-derilen idrar drneklerinde anlamli {iremesi
sap-tanan E.coli suslari ¢aligmaya dahil edildi. So-
nuglar poliklinik ve servisten gonderilen idrar kiiltiir
istemine gore ikiye ayrildi. Her iki grup igin in-vitro
antibiyotik duyarlilik sonuglar1 retrospektif olarak
incelendi. Poliklinik ve servis hastalarindan izole
edilen E.coli suslari i¢in antibiyotik duyarlilik oran-
lar1 yiizde olarak hesaplandi. Caligma i¢in Karabiik
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Kli-
nik Aragtirmalar Etik Kurulundan etik kurul onay1
alindi (Tarih: 31.10.2018 No: 10/3) .

Idrar oOrnekleri %5 koyun kanli agar (Becton
Dickinson, ABD) ve Eosine Methylene Blue (EMB)
agara (Becton Dickinson, ABD) 0.01 ml hacmindeki
ozelerle ekilerek 37°C’de 18-24 saat inkiibe edilmis-
tir. Tek tlir ve >105cfu/ml iiremesi olan Ornekler
degerlendirmeye almmustir. Ureyen bak-terilerin
tanimlanmas1 ve antibiyotik duyarliliklarinin saptan-
masinda Phoenix™ (Becton Dickinson Diagnostics,

Ciineyt Kuru ve Elcin Kal Cakmakliogullar

ABD) otomatize sistem kullanilmistir. Antibiyotik
duyarliliklar1 European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing (EUCAST) &nerileri dogrultu-
sunda degerlendirilmistir.®

BULGULAR

Calismamizda Nisan 2016-Aralik 2017 tarihleri ara-
sinda poliklinik hastalarindan 17079, servis hastala-
rindan 4409 olmak iizere toplamda 21488 idrar kiil-
tiiri sonucu incelendi. Poliklinik hastalarina ait 2921
tiremenin 1875’inde (%064,2); servis hastalarina ait
1022 iiremenin 390’ninda F.coli (%38,2) saptandi.
Servis hastalarinda saptanan antibiyotik duyarlilik
oranlar1 tiim antibiyotiklerde poliklinik hastalarina
gore diisiik olarak bulundu (Tablo 1).

Poliklinik hastalarindan izole edilen E.coli suglarinin
invitro antibiyotik duyarliliklar1 sirasiylaamikasin
(%99,2), imipenem (%98,4), nitrofurantoin (%97,6),
meropenem  (%97,3), fosfomisin (%96,8),
gentamisin (%84,4), siprofloksasin (%77,5), sefepim
(%74), seftriakson (%73,5), trimetoprim/
sulfometoksazol (%70,1), sefiksim (%69,4),
norfloksasin (%62,2), amoksasilin/klavulanik asit
(%61) ve ampisilin (%41) olarak bulundu (Sekil 1).
Servis hastalarindan izole edilen E.coli suslarmin
invitro antibiyotik duyarliliklar1 ise sirastyla
amikasin (%99,1), imipenem (%96,6), fosfomisin(%
96,5), nitrofurantoin (%95,7), meropenem (%93,1),
gentamisin  (%82,2), trimetoprim/sulfometoksazol
(%69,5), siprofloksasin (%58,5), sefepim (%
54,3), seftriakson (%50,9), norfloksasin (%50,9),
sefiksim (%47), amoksasilin/klavulanik asit (%43),
ampisilin (%28) olarak bulundu (Sekil 2).

TARTISMA VE SONUC

Bakteriyel enfeksiyonlar arasinda ilk siray1 alan
USE’larinda en sik izole edilen etken E.coli’dir.’
USE sikayetleri ile basvuran hastalara anamnez,
fizik muayene ve biyokimyasal idrar analizlerine
gore siklikla idrar kiiltiirii istenmeden ya da kiiltiir
istenilen hastalarin sonuglarinin ¢ikmasi beklenme-
den ampirik tedavi baglanmaktadir.'’ Bolgedeki di-
reng profilini bilmeden baglanan uygunsuz ampirik
tedavi siklikla zaman ve para kaybina neden olmak-
tadir.

Yapilan caligmalarda tiim yas gruplarinda USE’de
en sik izole edilen bakteri-nin E.coli oldugu belirtil-
mektedir.''* Tosun ve ark. yaptiklari calismada
ayaktan hastalarda % 66,1, yatan hastalarda ise %
39,8 olarak en sik E.coli saptamuslardir.”> Bizim
yaptigimiz calismada da poliklinik hastalarinda %
64,2 servis hastalarinda ise %38,2 olarak en sik
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E.coli izole edilmis olup verilerimiz literatiirle uyum
saglamaktadir.

Ampirik tedaviye baglanacak antibiyotigin direng
profilinin %20’nin altinda olmasi onerilmektedir.'®
Bizim yaptigimiz ¢alismada poliklinik ve servis has-
talarinda amikasin, imipenem, nitrofurantoin,
meropenem, fosfomisin ve gentamisin diren¢ oranla-
11 %20’nin altinda bulundu. Fosfomisin iiriner sis-
tem patojenlerinin ¢oguna etkili bakterisid bir ajan
olup, idrarda kisa siirede ulastig1 yiiksek konsantras-
yon nedeniyle komplike olmayan sistitin ampirik
tedavisinde endikedir.'”"® Yasar ve ark. yaptiklari
calismada genislemis spektrumlu betalaktamaz
(GSBL) iireten ve {iretmeyen FE.coli suslarinda
fosfomisin duyarliligini yiiksek oranda bulmuslardir
(%95; %98). Boylece fosfomisinin toplum kokenli
ve kinolon direnci olan GSBL pozitif E.coli suglari
saptanmis hastalarin ayaktan tedavisinde uygun bir
segenek olabilecegi belirtilmistir.'® Deveci ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada ise fosfomisin direncini %0
olarak bulmuslardir.” Bizim yaptigimiz calismada
poliklinik hastalarinda bu oran %96,8 servis hastala-
rinda ise %96,5 duyarlilik ile yapilan caligmalara
benzer bulunmustur.

Duman ve ark. yatan ve ayaktan hasta grubunda en
etkili antibiyotikleri amikasin ve imipenem olarak
tespit etmislerdir. Bu durum karbapenemlerin GSBL
pozitif E.coli’lere karsi direngli olmalarina ve
amikasi-nin ise gegmise gore daha az kullanilmasina
baglanmistir.”® Bizim yaptigimz calismada da ben-
zer olarak amikasin ve karbapenemler hem polikli-
nik hem de servis hastalarinda yiiksek duyarlilikta
bulunmustur.

Bayram ve ark.’min*' yaptigi c¢aligmada
nitrofurantoin duyarliligt GSBL pozitif suslarda %
82, negatiflerde ise %90 bulunmustur.
Nitrofurantoinin son yillarda kullanimi azalmis olsa
da diger antibiyotiklerin diren¢ oranlarindaki artis
g6z Onlinde bulunduruldugunda fosfomisin ve
amikasin ile birlikte tekrar kullanimi1 giindeme gel-
mistir.2' Alos ve ark. Ispanya’da yaptiklar1 ¢alismada
komplike olmayan USE’de nitrofurantoin direncini
%0 olarak bulmuslardir.” Bizim yaptigimiz ¢alisma-
da da poliklinik ve servis hastalarinda saptanan yiik-
sek nitrofurantoin duyarlilik oranlar1 dikkat gekici-
dir.

Toplum kaynakli USE’lerin tedavisinde,
trimetoprim/sulfametoksazol, siprofloksasin, penisi-
linler, ikinci ve ti¢lincii kugak sefalosporinler siklikla
kullamlan antibiyotiklerdir.* Yaptigimiz calismada
bu antibiyotiklerin diren¢ oranlar1 %20 nin iizerinde
olup ampirik tedavi i¢in uygun olmadiklar1 saptan-
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migtir. Sefalosporinlere karsi tespit edilen yiiksek
direng oranlarmim GSBL pozitif E.coli suslarindaki
artisin sonucu oldugu diisiiniilmektedir. Ampisilin,
amoksisilin/klavulanik asit, trimetoprim/
sulfametaksazol ve siprofloksasine karsi saptanan
yiiksek direng oranlar1 ampirik tedavide siklikla kul-
lanimlarmin bir sonucu olabilir.>*** Calismamizda
antibiyotik duyarliliklar1 servis hastalarinda daha
diisiik olarak tespit edilmistir. Bu durum servis has-
talarinda genis spektrumlu antibiyotiklerin tercih
edilmesi ya da daha direngli suslarlaenfekte olmalar
nedeniyle agiklanabilir.

Amerikan Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi, bir yore-
deki {iiriner enfeksiyonlarda etkenler ve bunlarin
antibiyotik duyarliliklarinin bilinmesinin gerektigini
bildirmektedir.” Aykan ve ark.’nin yaptig1 bir meta-
analizde, Uriner sistem enfeksiyon etkeni E.coli’lerin
antibiyotik diren¢ profillerinin cografi bolgelere
gore degisiklik gosterdigi belirtilmistir. Bolgeler
arasindaki bu oran degisikliklerinin, epidemiyolojik
faktorler, enfeksiyon kontrol dnlemleri, antibiyotik-
lerin kullanim siklig1 ve kullanim politikalar1 ile
ilgili olabilecegi sdylenmistir.” Her bolge hatta il ve
hastanelere gore antibiyotik direng profillerinin peri-
yodik olarak belirlenmesi ve tedavilerin buna uygun
olarak diizenlenmesi ile tedavide zaman ve maliyet
kaybinin engellenecegi kanaatindeyiz.

Sonug olarak poliklinik hastalarinda fosfomisin ve
nitrofurantoinin; servis hastalarinda ise amikasin,
imipenem, fosfomisin, nitrofurantoin, meropenem
ve gentamisinin bolgemizdeki iiriner sistem enfeksi-
yonlariin ampirik tedavisinde 6ncelikle tercih edil-
mesi gerektigi diigiincesindeyiz.

Etik Komite Onay:i: Calismanz Karabiik Universi-
tesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
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Tablo1.Servis ve poliklinik hastalarindan izole edilen E.coli suslarinin in-vitro antibiyotik

duyarhilik oranlar1 (%).

Duyarhlik oranlar: (%)

Antibiyotik
Poliklinik Servis

Ampisilin 41 28
Amoksasilin/klavulanik asit 61 42,7
Amikasin 99,2 99,1
Gentamisin 84,4 82,2
Sefiksim 69,4 47
Seftriakson 73,5 50,9
Sefepim 74 543
Siprofloksasin 77,5 58,5
Norfloksasin 62,2 50,9
Nitrofurantoin 97,6 95,7
Fosfomisin 96,8 96,5
Trimetoprim/Sulfometoksazol 70,1 69,5
imipenem 98,4 96,6
Meropenem 97,3 93,1

22



Arastirma Makalesi (Research Article)

Ciineyt Kuru ve Elgin Kal Cakmakliogullar:

Poliklinik

99,2 984 976 97,3 96,8

Antibiyotik Duyarliik %

Sekil 1. Poliklinik hastalarindan izole edilen E.coli suslarinin in-vitro antibiyotik duyarliliklar.
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Sekil 2. Servis hastalarindan izole edilen E.coli suglarinin in-vitro antibiyotik duyarliliklari.
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Amag: Anemi ¢ocukluk déneminde en sik 6 ay-2 yas ile
adolesan donemde goriilmektedir. Adolesan yas grubunda
anemi en sik hizli bilylime ve diyet ile yetersiz alim nedeni
ile gelismekte olup, beslenme ile iligkili anemi toplumu-
muzda sik goriilmektedir. Caligmamizda adolesan yas
grubunda nutrisyonel aneminin nedenlerini saptamay1
amagladik.

Materyal ve Metot: Dokuz Eyliil Universitesi Pediatri
Anabilim Dali'nda 01.01.2014-01.07.2015 tarihleri
arasinda, nutrisyonel anemi tanist alan 90 ¢ocuk ¢aligsmaya
dahil edildi. Olgular 10-18 yas araligindaydi. Tiim olgula-
rin hastane arsiv dosyalar1 taranarak yas, cinsiyet, boy,
agirlik, boya gore agirlik (W/H) 6lgiimleri hasta veri kayit
formlarina kaydedildi. Ayrica tani sonrasi olgulara egitim
durumu, anne ve babalarmin egitim durumu, semptomlari
ve muayene bulgulari, kirmizi et, tavuk, balik, meyve,
kuru baklagil, yumurta, yesil yaprakli sebze gibi besinleri
titketim sikligini igeren bir anket doldurtuldu.

Bulgular: Veriler uygun istatistik testler kullanilarak de-
gerlendirildi. Caligmaya 10-18 yaslar1 arasinda 90 olgu
dahil edildi. 87 olguda demir eksikligi anemisi saptandi. 3
olguda By, eksikligi anemisi saptandi. Hastalarin yeterli
miktarda demirden zengin yiyecek almadigi goriildi.
Ozellikle kirmiz1 et tiiketiminde %91’inin yetersiz oldugu
tespit edildi.

Sonug: Adolesanlarin izlemde mutlaka nutrisyonel anemi
riski acisindan degerlendirilmesi gerektigi ve koruyucu
hekimlik uygulamalarina da yer verilmesi gerektigi diisii-
niilmiistiir.

Anahtar Kkelimeler: Adolesan, anemi, B, vitamin eksikli-
gi, demir eksikligi anemisi, folat eksikligi

ABSTRACT

Objective: Anemia is most commonly seen in 6 months to
2 years of age and adolescence in childhood. Anemia is
developing mostly because of rapid growth and
inadequate dietary intake in adolescent age group,
nutrition-related anemia is common in our society. In this
study, we aimed to determine the causes of nutritional
anemia in adolescent age group.

Materials and Methods: 90 children with diagnosed
nutritional anemia were included to the study at Dokuz
Eylul University Department of pediatrics between
01.01.2014 - 01.07.2015. Cases were between 10 and 18
years of age. Hospital archive files of all cases were
scanned and measurements of gender, height, weight,
weight for height (W/H) were recorded to patient data
registration form. In addition, a questionnaire containing
educational status, education level of parents, symptoms
and physical examination, red meat, poultry, fish, fruits,
legumes, eggs, green leafy vegetables consumption
frequency was filled out by cases after diagnosis.

Results: Results were analyzed by using appropriate
statistical tests. 90 patients between 10-18 years of age
were included in the study. Iron deficiency anemia was
found in 87 cases. B, deficiency anemia was detected in 3
cases. It was observed that patients didn't get enough iron
rich foods. Particularly in red meat consumption was
found that 91% received inadequate.

Conclusion: In the follow-up, adolescents should be
evaluated in terms of nutritional anemia risk absolutely
and preventive medicine should be given.

Keywords: Adolescent, anemia, folate deficiency, iron
deficiency anemia, vitamin B, deficiency
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GIRIS

Anemi; hemoglobin, hematokrit veya eritrosit dege-
rinin yasa ve cinse gore normal ortalama degerleri-
nin -2 standart derivasyonun altinda olmas1 olarak
tammlamir.' Cocukluk doneminde, 6 ay-2 yas ile

adolesan donemde en sik goriiliir.” Diinya Saghk
Orgiitii verilerine gére anemi dzellikle gebelerde ve
¢ocuklarda mortalite ve morbidite artigina yol agan
yaygin bir halk sagligi sorunudur.’
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En sik saptanan anemi besinsel anemidir. Besinsel
anemi, bir veya birkag besinin eksikligi ile kanda
hemoglobin konsantrasyonunun anormal derecede
diisiik saptandigi bir durumdur. Besinsel anemi en
stk demir eksikligine bagli olmakla birlikte B, vita-
mini, folat, ¢inko, bakir gibi vitamin ve mineralle-
rin eksikligine bagli olabilir. Son 20 yilda demir
eksikligi 6nemli bir halk sagligi sorunu haline gel-
mistir. Diinya niifusunun %30’u, ¢ogunlukla demir
eksikligine bagli olmakla beraber, anemiktir. Demir
eksikligi; kanama ve paraziter infeksiyonlar sebe-
biyle de gelisebilir. Anemi gelisiminde sosyoeko-
nomik faktérlerin de biiyiik pay1 vardir.’

Demirin, insan organizmasinda yaygin olarak kulla-
nilmas1 nedeni ile eksiklik durumlarinda tim sis-
temler etkilenir ve pek ¢ok sistemik belirti ve bulgu
ortaya ¢ikabilir.' Demir myelinizasyon ve dopamin,
norepinefrin, serotonin gibi ndrotransmitterlerin
sentezinde gereklidir.*® Demir Eksikligi Anemisi
(DEA) ¢ocuk ve adolesanlarda bilissel ve davranis
testlerini olumsuz yonde etkilemektedir.”” Cocuk-
luk ¢aginda B, vitamin eksikligi tanis1 konulmasi,
tedavi edilmesi onemlidir. Tedavi maliyeti diisiik
olmasma ragmen tedavide gecikme derin anemi,
geri doniigiimsiiz ciddi ndrolojik hasar gibi ciddi
komplikasyonlara neden olmaktadir.'

Adolesan yag grubunda anemi en sik hizli biiylime
ve diyette yetersiz alim nedeni ile gelismekte olup,
beslenme ile iliskili anemi toplumumuzda sik go-
rilmektedir. Sosyoekonomik kosullarin iilkemizde
giderek daha kotiiye gitmesi de kisinin yetersiz
alimum derinlestirmektedir.' Bu yiizden boyle bir
klinik ¢aligma yaparak adolesan yas grubunda be-
sinsel aneminin nedenlerini saptamay1 amagladik.

MATERYAL VE METOT

Nutrisyonel anemi tanisi almis hastalarin verileri
hastane ve bolim dosyalarinda retrospektif olarak
Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali poliklinikleri-
ne 01.01.2014 - 01.07.2015 tarihleri arasinda bas-
vuran ve 10-18 yaslar1 arasinda nutrisyonel anemi

degerlendirildi.

tanis1 alan 90 ¢ocuk incelenmis olup, hastalara 6n-
ceden hazirlanmig ve etik kurul onayi almis olan
veri kayit formu/ anket (Ek 1), tani aldif1 giin
doldurtuldu. Calismaya, 10-18 yas nutrisyonel ane-
mi tespit edilmis ¢ocuklar ve biiylime gelisme geri-
ligi, kronik malniitrisyon, enfeksiyon (viral, bakte-
riyel, paraziter vb.) tanilarindan herhangi birine
sahip c¢ocuklar ¢ocuklar dahil edildi. Calismaya
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katilmak istemeyenler ve ¢aligmadaki anket sorula-
rint algilayabilecek mental duruma sahip olmayan
kisiler dahil edilmedi. Arastirma i¢in Dokuz Eyliil
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 26.12.2013 tarih ve 2013/47-18 karar
no ile onay alindi.

Hasta bilgilerine hastane ve ilgili bilim dallarindan
alian izinle argiv dosyalari taranarak, yas, cinsiyet,
boy, agirlik, boya gore agirlik (W/H) olgiimleri
hasta veri kayit formlarina kaydedildi. Ayrica olgu-
larm egitim durumu, anne ve babalarmin egitim
durumu, semptomlar1 ve muayene bulgulari, veje-
taryenlik oykiileri, kirmiz1 et, sakatat, tavuk, balik,
meyve, kuru baklagil, yumurta, yesil yaprakli sebze
gibi besinleri tiiketim sikligr sorgulandi. Anemi
etiyolojisinde yer alan diger sebepler (¢ay, kahve
tiketimi, ekmek tiiketimi, kronik hastalik, paraziter
hastalik ve ila¢ kullanim &ykiisii) ve sosyoekono-
mik degerlendirme ile ilgili sorular da hasta ve has-
ta yakinlarina yoneltildi.

Veri ¢o6ziimlemesinde, tanimlayict bulgular igin
sayimla belirtilen degiskenler say1r ve yiizdelerle,
Olciimle belirlenen degigkenler, ortalama, ortanca,
en diisiik deger ve en yiiksek degerle belirtilmistir.
Olgiimle belirtilen degiskenlerin dagilim ozelligi
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir.
Bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenle iligkisi-
ni degerlendirmede sayimla belirtilen kategorik
degiskenler icin Ki-Kare testi ve Fisher’in kesin
testi kullanilmustir. Olgiimle belirtilen degiskenlerin
bagimli degiskenle iliskisini degerlendirmede,
Mann-Whitney U testi ¢dziimlemesi kullanilmistir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p< 0,05 olarak
kabul edilmistir. Céziimlemede SPSS 15.0 istatistik
paket programi kullanilmustir.

BULGULAR

Calismaya katilan olgularin ortalamasi

yas
14,3+0,2, medyan yas 15 olarak saptandi. Olgularin
87’sinde demir eksikligi anemisi, 3’linde izole B,
vitamini eksikligine bagli anemi saptanmis olup,
izole folat eksikligine bagli anemi tanisi alan olgu
saptanmadi. Olgularin %76,7” si (69 olgu) kiz, %
23,31 (21 olgu) erkekti.

Demir eksikligi anemisi tanist alan hastalarin
laboratuvar incelemesinde ortalama deger ve deger
araligi sirasiyla Tablo 1'de verilmistir.

Demir eksikligi anemisi tanist alan 27 olguda (%
31) es zamanl1 gj, Vitamini eksikligi, 24 olguda (%
27,5) folat eksikligi saptandi. Olgularin %67’si (58
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olgu) izole demir eksikligi anemisi tanisi almis
olup, %33’linde (29 olguda) es zamanh B, vitami-
ni eksikligi ve/veya folat eksikligi saptandi. DEA
tanis1 alan 5 olguda (%6) es zamanl B, vitamini
eksikligi ve folat eksikligi saptandi. 15 olguda (%
16,7) hemoglobin degeri, 9 gr/dL ve altinda olup;
75 olguda (%83,3) 9 gr/dL nin iistiinde saptandi.

B,
laboratuvar incelenmesinde ortalama deger ve de-

eksikligi anemisi tanist alan 3 olgunun
ger aralig sirastyla Tablo 2'de verilmistir.

Kirmizi et yeme sikliginin degerlendirilmesinde,
bireylerin %24,4’1 hi¢ kirmizi et tiikketmezken, %
38’inin ayda bir kez, %28,9’unun haftada bir kez,
%8,9’unun giin asir1 et tiikettigi gorildii. Kizlarin
%37’s1 (26) ayda bir, %26°s1 (18) haftada bir, %5,7
si (4) giin asir1, %1,4 @ (1) her gilin tikettigini %
28,9’u (20) hi¢ tiiketmedigini; erkeklerin %38'i (8)
ayda bir, %38'i (8) haftada bir, %14,5’u (3) giin
asir1 tiiketirken, %9,5u (2) hig tiketmedigini belirt-
ti. Kirmizi et yeme sikliginin hemoglobin, ferritin
ve transferrin degerleri arasinda t-testi ile yapilan
iliski
(p=0,3). Kirmiz1 et yeme siklig1 ile g, vitamini

istatistiksel analizde anlamli saptanmadi
diizeyi arasinda ki-kare testi ile yapilan analizde de
anlamli fark saptanmadi (p=0,2).

Tavuk eti yemek sikliginin degerlendirilmesinde,
olgularin %25,6’s1 hi¢ tavuk eti tiiketmezken, %
54,4’1 haftada bir, %11,1°1 giin asiur1, %1,1°1 her
giin tavuk eti tlikettigi saptandi. Tavuk eti yeme
sikliginin hemoglobin, ferritin, transferrin arasinda t
-testi ile yapilan istatiksel analizde; tavuk eti yeme
siklig1 ile transferrin saturasyonu arasinda anlaml
iliski saptandi (p=0,03).

Hastalara ekonomik iyilik hali soruldugunda, hasta-
larin %5 inin kétii, %70’inin orta , %21’ inin iyi, %
4’tiniin kendini ekonomik olarak ¢ok iyi hissettigi
ogrenildi. Ekonomik iyilik hali daha iyi olan ailele-
rin ¢ocuklarinda, diger ¢ocuklara gére anemi derin-
ligi agisindan MannWhitney U testi ile yapilan ana-
lizde istatistiksel anlamlilik saptandi (p=0,004).
Olgularin aylik ortalama geliri sorgulandiginda; %
52,2°sinin 1501 lira ve ustii, %34,4’iinin 1001-
1500 lira, %11,1’inin 500-1000 lira, %2,2’sinin 500
lira alt1 aylik gelirinin oldugu saptandi. Aylik orta-
lama gelir ile hemoglobin, transferin saturasyonu ve
ferritin diizeyleri arasinda MannWhitney U testi ile
yapilan analizde anlaml1 iliski saptanmadi (p=0,5).

TARTISMA VE SONUC
Adolesan doneminde hizli biiyiime nedeniyle demir

Eren Giizeloglu ve ark. (et al.)

ve diger besin Ogelerine olan ihtiya¢ artmaktadir.
Kiz ¢ocuklarinin adet gérmeye basglamasi da demir
eksikligi ve demir eksikligi anemisinin ortaya ¢ik-
katkida Ek
adolesanlarda goriilebilen diizensiz yemek yeme

masina bulunmaktadir. olarak
aligkanliklar1 da nutrisyonel anemiye yol agabil-
mektedir. Caligmamizda yer alan nutrisyonel ane-
mili adolesan olgularda en sik demir eksikligi ane-
misi saptanmistir ve bu olgularm biiyiik bir kismini
kiz ¢ocuklar1 olusturmustur. Ulkemizde ve diinyada
adolesanlarda anemi prevalansini ve etiyolojisini
saptamaya yonelik sinirli sayida ¢aligmalar yapil-
mistir. Batt Karadeniz bolgesinde adolesanlarda
anemi prevalanst %5,9, demir eksikligi prevalansi
%2,2, Sivas’ta 12-18 yas grubu adolesanlarda DEA
prevalansi kizlarda %6,7 erkeklerde %4,2, izmir’
de adolesan okul ¢ocuklarinda DEA %6,7, Deniz-
li’de adolesan cocuklarda DEA prevalansit %41,
kombine sekilde demir eksikligi ve B, vitamini
eksikligi anemisi prevalanst %59 saptanmigtir.
Irak’ta adolesan ¢ocuklarda anemi siklig1 kirsalda
%12,9 kentsel niifusta %17,6 bulunmustur. iran’da
14-20 yas arasi adolesan grupta anemi sikligi %
21,4; Filistin’de 13-15 yas arasi grupta erkeklerde
%6-22,5, kizlarda %9,2-9,3; Misir’da 12-18 yas
aras1 grupta %46,6 saptanmistir.'' '

Adolesan anemisine yonelik Tiirkiye’de yapilmis
olan c¢aligmalarda kizlarda anemi prevalansinin
yiiksek saptanmasi kizlarin adet gérmesi ve hay-
vansal gidalardan fakir, meyve sebze agirlikli
(Akdeniz diyeti) ve diizensiz beslenmeleri ile iligki-
lendirilmistir.'" "

Caligmamizdaki nutrisyonel anemili olgularin %
33’iinde demir eksikligi ile birlikte kombine B,
vitamini ve/veya folik asit eksikligi saptanmustir.
Olgularimizin beslenme Oykiisiinde yaklasik dortte
birinde haftada bir veya daha az yumurta tiiketimi
varken, siit iirlinleri, meyve tiiketimi daha fazlaydi.
Denizli’de Balc1 ve arkadaglarinin yaptigi ¢aligma-
da da demir eksikligi anemisine %41 oraninda B,
vitamini eksikliginin de eslik ettigi goriilmiistiir."*
Olgularimizda izole By, vitamini eksikligine bagli
megaloblastik anemi %3,3 oraninda bulunmus,
izole folik asit eksikligi saptanmamistir. Ancak %
27,5 oraninda demir eksikligi anemisi ile birlikte
kombine folik asit eksikliginin de oldugu gorilmiis-
tir. Oncel ve arkadaslarimin Diyarbakir’da 12-22
yas arasinda toplam 889 olguda yaptiklari ¢alisma-
da B, vitamin ve folik asit eksikligi sirasiyla %2,2
ve %21,8 oraninda bildirilmistir."® Christel ve arka-
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daslar1 yaptiklar1 ¢aligmada vejetaryen ¢ocuklarda
By, vitamini disiikligii saptamis ve beslenmenin
onemine deginmislerdir.'” Vanderjagt ve arkadasla-
r;, adolesan kizlarda B, vitamini eksikligi
prevalansini yiiksek bulmuslar ve bunu diyetle ye-
tersiz alima baglanuslardir.®® Osifo ve arkadaslari
ise ortalama By, vitamini ve folat diizeylerini kiz-
larda daha yiiksek bulmuslar, bunu da o6zellikle
kizlarda 10-14 yas grubunda puberteden dolayi
metabolik ihtiyacin artmasina bagli olarak depolar-
dan plazmaya daha fazla folat transferine baglamis-
lardir.?' Cunnigham ve arkadaslari ise Kosta rika’da
yaptiklar1 ¢aligmada folat eksikligini(<6 ng/ml) %
11,4 saptamuglar ve arastirmada bunun nedeninin
nutrisyonel oldugunu rapor etmislerdir.”> Wetherilt
ve ark.’lart Tiirkiye’de 7-17 yas grubunda 960 go-
cukta yaptiklar1 ¢aligmada folat eksikligini %23,3,
B, vitamini eksikligini %5,9 oraninda saptamislar-
dir.”® Oner ve arkadaslar ise Edirne’de 12-17 yas
grubunda 704 kizda folik asit eksikligini %16,3
oraninda saptamiglar ve bunu diyetle folat aliminin
yetersizligi ile iliskilendirmislerdir.**

Calismamizda kirmizi et tiiketimi ile hemoglobin,
ferritin, transferin degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml iliski saptanmazken; tavuk eti tiiketi-
mi ile transferin saturasyonu arasinda anlamli iligki
saptanmistir.  Toplumumuz, sosyoekonomik vb.
nedenlerden dolayr kirmizi eti kisith tiiketmekte-
dir.® Temel et tiiketimi, tavuk etine kaydigi i¢in
tavuk eti ile anlamli iliski oldugu diistinilmiistiir.
Calismamizda aylik ortalama gelir ile hemoglobin,
transferin saturasyonu ve ferritin diizeyleri arasinda
Mann Whitney U testi ile yapilan analizde anlaml
iligki saptanmadi. Segilen 6rneklemin benzer sosyo-
ekonomik kosullara sahip kisiler olmasi nedeniyle,
istatiksel analizin anlamli olmadig diisiiniildi.
Ekonomik iyilik hali daha iyi olan ailelerin ¢ocuk-
larinda, diger ¢ocuklara gére anemi derinligi agisin-
dan Mann Whitney U testi ile yapilan analizde ista-
tistiksel anlamlilik saptand1 (p=0,004). Ekonomik
iyilik hali 6znel bir degerlendirme olarak disiiniil-
melidir. Toplumun sosyoekonomik kosullarint bire-
bir yansitmamaktadir.

Sonug olarak adolesanlarda biiyiime nedeniyle artan
ihtiyag, sosyoekonomik faktdrler, uygun olmayan
beslenme aliskanliklar1 ve yanlis diyetler nedeniyle
demir anemisi olmak {izere

basta eksikligi

nutrisyonel anemiler goriilebilmektedir.
Adolesanlarin izlemde mutlaka nutrisyonel anemi

riski acisindan degerlendirilmesi gerektigi ve koru-
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yucu hekimlik uygulamalarina da yer verilmesi
gerektigi digiiniilmiistir.
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Tablo1. Demir eksikligi anemisi tanisi alan hastalarin laboratuar sonuglari.

Degisken

Ortalama+Standart sapma
(Ortalama Deger Araligi)

Eritrosit Sayist (milyon)

4,45+0,72 (2,10-6,63)

Hemoglobin (g/dL) 10,4+0,2 (4,8-12,9)
Hematokrit (%) 32,2+0,55 (16-40)
OEH(fL) 72,5+1,1 (49,4-89)
RDW (%) 17,5+0,4 (12,3-32,8)

Ferritin (ng/ml)

9,6+1,4 (1-88)

Demir (ng/dL)

30,8+0,6 (5-134)

Demir baglama kapasitesi (ng/dL)

381,6+7,7 (145-550)

Transferrin saturasyonu (%)

7,9+0,73 (1,4-40)

B, Vitamini (pg/ml)

289+31 (25-1471)

Folat (ng/mL)

9,7+0,8 (3,1-24,6)

OEH: Ortalama Eritrosit Hemoglobini. RDW: Red Cell Distribution Width( Eritrosit Dagilim Genisligi)
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Tablo 2. By, vitamini eksikligine bagli anemisi olan hastalarin laboratuar sonuglart.

Degisken

Ortalama+Standart sapma

(Ortalama Deger Aralig)

Eritrosit Sayis1 (milyon)

2,97+0,2 (2,1-3,5)

Hemoglobin (g/dL) 8,6+0,3 (7,4-10,9)
Hematokrit (%) 25+0,3 (21-30)
OEH(fL) 100+0,3 (100-103)
RDW(%) 18,5+0,03 (15,8 - 22,5)
B, vitamini (pg/mL) 50 £0,3 (25-76)

OEH: Ortalama Eritrosit Hemoglobini . RDW: Red Cell Distribution Width( Eritrosit Dagilim Genisligi)
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EK1. Veri Kayit Formu Ornegi/Anket Formu.

1. Vejetaryen (Sebze ve meyve aguhkl beslenen, et yemeyen) misiniz?
A) Evet B) Hayrr
2. Itk soruya cevabmz evet ise, ne zamandsr vejeteryansmmz?

: )

4. Ksmuz Et ( dana, koyun, kuzu, kegi, oglak vb ) yeme sikhgmz nedir? A) Ayda 1 kez B) Haftada 1 kez C) Giin agin D) Her giin E)

Hig

5. Eti nasil yemegi tercih edersiniz?

A)Kofte eklinde B) parga et olarak C) kansik kiyma seklinde D) Sucuk, Salam, Sosis vb. E) diger(..........cooovoeeeeecereerccccce, )

6. Hindi eti yeme sikhgimz nedir?

A)Ayda 1 kez B) Haftada 1 kez C) Giin a5 D) Her giin E) Hig

7. Tavuk eti yeme sikhgmz nedir?

A)Ayda 1 kez B) Haftada 1 kez C) Giin agin D) Her giin E) Hig

8. Sakatat tiniinleri(karaciger, bobrek vb.) yeme sikhigmniz nedir?

A)Ayda 1 kez B) Haftada 1 kez C) Giin asin D) Her giin E) Hig

9. Baltk yeme sikliginz nedir?

A)Ayda 1 kez B) Haftada 1 kez C) Giin asin D) Her giin E) Hig

10. Somon ve ton baligs yeme sikligmniz nedir?

A)Ayda 1 kez B) Haftada 1 kez C) Giin agin D) Her giin E) Hig

11. Kabuklu deniz triinleri(Midye, istridye) yeme sikligiiz nedir? A)Ayda 1 kez B) Haftada 1 kez C) Giin asin D) Her giin E) Hig
12. Yumurta( pigmis ) yeme sikligmiz nedir? (Giinde 1 den fazla yiyen varsa not ediniz)

A)Ayda 1 kez B) Haftada 1 kez C) Giin asin D) Her giin E) Hig

13. Taze Meyve (elma, iziim, enk, kayist, dut, portakal kavun, gilek, muz Jyeme sikligmiz nedir? A)Ayda 1 kez B) Haftada 1 kez C)

Gtin agin D) Her giin E) Hig

14. Kuru meyve (Kuru tiziim, kuru kayisy, dut, enk vigne, kurutulmus meyvelerden yapilan pestil, cevizli pestilpekmez vb ) yeme
sikligiiz nedir?

A)Ayda 1 kez B) Haftada 1 kez C) Giin asin D) Her giin E) Hig

15. Kuru baklagiller (Nohut, Fasiilye, Mercimek, Boriilce, Bakla, Bezelye ) yeme sikligiz nedir? A)Ayda 1 kez B) Haftada 1 kez C)

Gtin agin D) Her giin E) Hig

16. Koyu yesil yaprakli sebze(ispanak, paz., roka, tere vb) yeme sikhigmz nedir?

A)Ayda 1 kez B) Haftada 1 kez C) Giin asin D) Her giin E) Hig

17. Kuru yemisleri ( ceviz, badem, findik, yer fistigs vb ) titketiyormusunuz , sikhigs nedir?

A)Ayda 1 kez B) Haftada 1 kez C) Giin agin D) Her giin E) Hig

18. Giinde ortalama ne kadar ekmek tiiketiyorsunuz? .......

19. Siklikla tercih ettiginiz ekmek tipi hangisidir ?

A)Kepekli Ekmek B) Tam bugday ekmegi C) Beyaz ekmek D) Cavdar ekmegi E) diger(. )

20. Yemeklerden yanm saat dnce veya sonra ¢ay iger misiniz? A)Evet B) Hayir

21. Giinde ortalama kag bardak ¢ay igersiniz? 22. Giinde ortalama kag fincan kahve tiiketirsiniz? .......

23. Demir ve vitamin ile zenginlestinilmi misir gevregi veya tahil gevreklen tiiketir misiniz ?

A) Evet B) Hayir

24. Vitamin ve mineral haplan alir misiuz?Ne siklikla alirssniz? Isimleri nedir ? .......

25. Toprak, kum, boya gibi maddelen yeme aligkanhigmz var mdu? .......

26. Diskimzda barsak paraziti gordiniiz mi veya laboratuar incelemelerinde size digkinizda barsak paraziti oldugu sdylendi mi?
27. Tedavi oldugunuz veya takip edildiginiz bir hastaligmiz var mi? Varsa isim/isimlen nedir? .......

28. Uzun siiredir kullandigmz ilaglar var m?

A)Evet B) Hayir

29. Kullandigmnz ilag varsa isim/isimlen nedir?

30. Size hig kan venildi mi?

A)Evet B) Hayrr

Kuzlar igin(31-32. Sorular) :

31. Ik kez kag yasmnda adet gérdiiniiz? .......

32. Adet kanamaniz ortalama kag giin stiriiyor? .......

33. Ailenizin ortalama aylik gelini nedir?

A) 500 liradan az B) 500 lira C) 501-1000 lira D) 1001-1500 kira E) 1500 liradan fazla

34. Kendinizi ekonomik yonden nasi hissediyorsunuz?

A) Gok Iyi B) Iyi C) Orta D) Kétii E) Gok Kot

35. Eviniz kendinize mi ait, yoksa kirada ms oturuyorsunuz? .......

36. Evinizde kag oda bulunuyor ve aym evde kag kisi yastyorsunuz? .....

Eren Giizeloglu ve ark. (et al.)
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0oz

Amag:  Gebeligin  baslangicinda  trofoblastlarin
proliferasyon ve farklilagmasi i¢in hafif bir hipoksik
ortam gereklidir. Bu durum maternofetal dolagimin nor-
mal gelisimini saglar. Oksidatif stresin uzamasi ve aza-
lan koruma mekanizmalar1 daha onceki aragtirmalarda
kotii gebelik sonuglariyla iligkilendirilmistir. Biz aragtir-
mamizda gebe olan ve olmayan kadmnlarda Iskemi
modifiye albiimin (IMA) ve tiyol bilesenleri arasindaki
farkliliklar1 ve bu markirlarin yas, viicut kitle indeksi
(VKI) ve gebelerde gebelik haftasi ile korelasyonunu
aragtirmay1 planladik.

Materyal ve Metot: IMA spektrofotometrik yontemle
Olciildii. Parametrelerin analizinde tanimlayici analiz, iki
grup arasindaki farkliliklarin degerlendirilmesinde nor-
mal dagilima uyan veriler i¢in t test ve Pearson korelas-
yon analizi kullanildi.

Bulgular: Arastirmamizda gebelik haftas1 5-29 arasinda
olan, 18-43 yas aras1 215 gebe ve yaslar1 18-44 arasinda
olan 74 saglikli gebe olmayan kadin degerlendirilmistir.
Serum IMA diizeyinin gebe olan kadinlarda gebe olma-
yanlara gore anlamli olarak yiiksek oldugu ve iki grupta
da yas, VKI ile korelasyon gdstermedigi tespit edilmis-
tir. Gebelerde gebelik haftasi ile de korelasyon goster-
memektedir.

Sonug: Gebelikte tiyol diizeylerinde ortaya ¢ikan degi-
sikligin serum IMA diizeylerinde gdzlenmemesi IMA’
nin fizyolojik degisikliklerden, daha az etkilenen bir
biyo-belirtec oldugunu gostermektedir. IMA serumda
kolayca tespit edilebilen bir belirteg olup, serum IMA
seviyesinin diizenli araliklarla takibi ilerleyen haftalarda
olusabilecek patolojik durumlari tespit agisindan uyarici
olabilir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, iskemi modifiye albiimin,
oksidatif stres, tiyol

ABSTRACT

Objective: During the early stage of pregnancy, trophoblas-
tic proliferation and differentiation require mild hypoxic
environment. This condition provides the normal develop-
ment of fetomaternal circulation. Prolongation of the state
of oxidative stress and the decrease in the protective mecha-
nisms in early pregnancies have been associated with poor
obstetric outcomes in previous studies. In our study, we aim
to investigate the differences between serum ischemia
modified albumin (IMA) levels and thiol components and
their correlations with age, body-mass index (BMI), and
gestational weeks in pregnant and nonpregnant women.
Materials and Methods: IMA was measured by using
spectrophotometric method. Descriptive analysis was used
to analyse each parameters. t test and Pearson correlation
were used for normally distrubuted data to evaluate the
differences between two groups.

Results: In our study, 215 pregnant women aged between
18-43 years old with 5-29 gestational weeks and 74 healthy
non-pregnant women aged 18-44 were evaluated. Serum
IMA levels were found to be significantly higher in preg-
nant women than in non-pregnants and they were not corre-
lated with age and BMI in both groups and gestational
weeks in the pregnant group.

Conclusion: The fact that the alterations in thiol levels
during pregnancy were not observed in serum IMA levels
shows that IMA is a prominent marker which is affected
less from physiological changes occurring in pregnancy.
IMA is an easily detectable marker in the serum. Its evalua-
tion at regular intervals, close follow-up of abnormal in-
creases in its serum level during pregnancy may be helpful
in detecting the pathological conditions that may occur in
the following weeks.

Keywords: Ischemia modified albumin, oxidative stres,
pregnancy, thiol
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GIRIS

Gebeligin baslangicinda trofoblastlarin proliferasyon
ve farklilagmasi i¢in hafif bir hipoksik ortam gerek-
lidir. Bu durum maternofetal dolasimin normal geli-
simini saglar.' Gebeligin devaminda da baslangigta-
ki kadar olmasa da hipoksi-reperfiizyon durumu ve
endotel disfonksiyonu maternofetal yatakta devam
eden bir siirectir.” Oksidatif stresin uzamasi ve aza-
lan koruma mekanizmalar1 daha 6nceki arastirmalar-
da kotii gebelik sonuglariyla iliskilendirilmistir.®
Insan serum albiimini 585 aminoasit i¢eren yapida-
dir. {lk 3 aminoasitin N ucuna herhangi bir (kobalt,
nikel, bakir) metal baglanabilmektedir. Hipoksik-
iskemik durumlar albiiminin terminal ucuna bagla-
nan metal kapasitesini degistirmektedir. Bu sekilde
hipoksiden etkilenen albiimin, iskemi modifiye albii-
min (IMA) olarak kabul edilmektedir. Iskemi
reperfiizyon yaralanmalarinda IMA diizeyi artmakta-
dir.** IMA iskemiye bagh akut koroner sendromda
myokard iskemisini gosteren sensitif bir biyolojik
markirdir.® Daha 6nce IMA ve gebelik komplikas-
yonlart ile ilgili yapilan arastirmalarda gebelerde
normal saglikli bireylerden daha yiiksek oldugu ve
SGA bebek, preeklempsi gibi komplikasyon gelisen
gebeliklerin ilk trimesterinde komplike olmayan
gebeliklerden daha yiiksek oldugu gosterilmistir.”*
Tiyol tiirevleri oksidasyon rediiksiyon reaksiyonla-
rinda rol oynayan plazma proteinlerinin hasarini
gosteren bilesiklerdir. Tiyoller oksidasyon durumla-
rinda disiilfit baglariyla baglanirlar. Tiyoldistilfit
dengesi hipoksi-reperfiizyon durumlarinda yon de-
gistirmektedir. Tiyol/disiilfit dengesi geri doniisiim-
11, dinamik iki yonlii bir dengedir. Karaciger hasari,
kardiyovaskiiler hastaliklar, norolojik hastaliklar,
diyabet, kanser, yaslanma ve gebelik komplikasyon-
larinda tiyol- disiilfit dengesi etkilenmektedir.’

Biz arastirmamizda gebe olan ve olmayan kadinlar-
da IMA ve tiyol bilesenleri arasindaki farkliliklar1 ve
bu markirlarm yas, VKI ve gebelerde gebelik haftas
ile korelasyonunu arastirmay1 planladik.

MATERYAL VE METOT
Arastirmamiz i¢in Ankara Yildirim Beyazit Univer-

sitesi, T1p Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul-
(19/2/2019-  26379996/52).
Aragtirmaya saglikli, sigara igmeyen goniillii gebe
olmayan kadinlar ve sigara igmeyen, goniillii tekil
gebeler dahil edildi. Ek hastaliklar1 olan, sigara
icen, ¢ogul gebeler ve istemeyen hastalar aragtirma-
ya dahil edilmedi. Her iki gruptaki goniilliilerden 8

‘undan onay alindi

saat aclik sonrasi numune alind1 ve tetkikler ¢aligil-
di. Hastalarin yas, boy, kilo, gravida gibi demografik
verileri de kaydedildi.

IMA metod: Serum IMA diizeyi, albumin kobalt
baglama testi ile olgiiliir. Iskemik durumlarda, ko-
baltin albiimine baglanmasimin azaldig1 bilinmekte-
dir. Hasta serumu, kobalt klorid ile karistirilip 5 da-
kika siireyle inkiibe edilir. Bu siiregte kobaltin albii-
mine baglanmasi saglanir. Inkiibasyondan sonra
ditiyotreitol (DTT) eklenerek karistirilir ve DTT nin
albumine baglanmamis kobalt ile renkli bir komp-
leks olusturmasi saglanir. Olusan renkli kompleks
500 nm dalga boyunda spektrofotometrik olarak
Olgiiliir

Tiyol metod: Erel ve ark'’.nin tammladig1 otomatik
yontem ile ¢aligilmistir.

Istatistik: Parametrelerin normal dagilima uygunlu-
gu Kolmogorov-Simirnov testi ile gosterildi. Para-
metrelerin analizinde tanimlayici analiz, iki grup
arasindaki farkliliklarin degerlendirilmesinde normal
dagilima uyan veriler igin t test ve Pearson korelas-
yon analizi kullanildi. p< 0,05 anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR

Aragtirmamizda gebelik haftas1 5-29 arasinda olan,
18-43 yas arast 215 gebe ve yaslar1 18-44 arasinda
olan 74 saglikli gebe olmayan kadin degerlendiril-
mistir. Gebe kadimnlarin yas ortalamasi gebe olma-
yanlardan anlamli olarak kii¢iik bulunmustur. Arag-
tirmamizin sonuglarina gore gebelerde IMA diizeyi
gebe olmayan kadinlardan daha yiiksekti ve bu fark
anlamh idi (82,56+16,94 ABSU 67,50+4,77
ABSU ; p< 0,05). Disiilfit diizeyleri de gebe kadin-
larda gebe olmayanlardan yiiksek bulunmustur
(20,28+10,48; 17,77£9,05; P<0,05). Gruplara ait
kargilatirmali veriler tablo 1’de 6zetlenmistir. Kore-
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lasyon analizlerinde ise gebe kadinlarda total tiyol
ve native tiyol diizeylerinin viicut kitle indeksi ile
anlaml negatif iliski gosterdigi tespit edildi. Ayrica
native tiyol diizeylerinin gebelik haftasi ile artan,
total tiyol diizeylerinin ise gebelik haftasi ile azalan
diizeylere sahip oldugu goriildii. Gebelerde elde
edilen verilerin korelasyonu tablo 2’de O6zetlendi.
Native tiyol ve total tiyol diizeylerinin gebe olmayan
kadinlarda da VKI ile negatif korelasyon gosterdigi
tespit edildi. Gebe olmayan kadmlarin korelasyon
analizlerine ait veriler ise tablo 3’te dzetlendi. Se-
rum IMA diizeyinin gebe olan kadinlarda gebe ol-
mayanlara gore anlamli olarak yiiksek olmasina rag-
men ve iki grupta da yas, VKI ile korelasyon goster-
medigi tespit edilmistir. Gebelerde gebelik haftasi
ile serum IMA diizeyleri arasinda da anlaml kore-
lasyon olmadig goriildii.

TARTISMA VE SONUC

Oksidatif stres, reaktif oksijen triinleri ile antioksi-
dan defans sistem arasindaki dengenin bozulmasin-
dan kaynaklanir. Gebelikte vaskiiler doniisim ve
materno fetal alana saglanan perflizyon destegi ile
hipoksi/reperfiizyon ile iligkili oksidatif stres artist
goriilmektedir. Arastirmalarda IMA olarak dlciilen
albumin genellikle kobalt ile baglanan albiimin mik-
taridir. Hipoksi-reperfiizyon yaralanmalarinda IMA
nin metal baglanmis formunun oranlar1 degismekte-
dir. Arastirmalarda gebelikte ilk trimesterda IMA
degerlerinin gebe olmayan kadinlara goére arttigi
gosterilmistir.''"* Bizim arastirmamizda da serum
IMA diizeyi gebelerde, ayn1 yas grubu gebe olmayan
kadinlara gdre anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Bu bulgularimiz literatiir ile uyumludur. Calisma-
mizdaki gebelerdeki IMA serum diizeylerinin Rossi
ve ark'® arastirmasinda verilen degerler ile uyumlu
oldugu goriilmiistiir. Arastirmamizda her iki grupta
da VKI ile IMA diizeyleri arasinda herhangi bir ko-
relasyon bulunmamustir. Piva ve ark'® yaptig1 calis-
mada IMA diizeyleri ile obesite arasinda iliski oldu-
gu gosterilmis olup obez hastalarda IMA diizeyleri
daha yiiksektir. Baska bir arastirmada da serum IMA
diizeyleri ile CRP diizeyleri arasinda korelasyon
olmadig1 gosterilmis ve inflamatuar siireglerin hep-
sinden IMA nin etkilenmeyebilecegi ifade edilmis-
tir.' Ancak bu ¢alismada yas gruplari ¢alismanmz ile
ayni olmayan, kadin ve erkekler birlikte degerlendi-
rilmigtir. Bu farkli sonucun sebebi, ¢aligma popiilas-
yonunu olusturan katilimeilarin cesitliligi ile iliskili
olabilir. Yas ile IMA arasindaki iliskinin incelendigi
bir ¢alismada bizim ¢alismamiza benzer sekilde yas
artigt ile IMA degerleri arasinda bir iligki tesbit edi-

Raziye Desdicioglu ve ark. ve ark. (et al.)

lememistir.'” Baska arastirmalarda gebelik haftasi
arttikga serum IMA degerlerinin arttig1 gosterilmis-
tir."*'® Bizim ¢alismamizda serum IMA degerleri ile
gebelik haftasi arasinda bir iliski bulunamamustir.
Yukarida bahsi gegen caligmalar ile bizim ¢aligma-
miz arasindaki fakliligin sebebi, calisma popiilasyo-
nu ile ya da galisma yontemi ile iliskili olabilir. Ca-
ligmamizda hasta sayisinin fazla olmasi, ¢aligmanin
giivenilirligini artirmaktadir. Arastirmamizda gebe-
lik haftas1 ile IMA diizeyleri arasinda anlamli bir
iliskinin tesbit edilememesi IMA nin gebelik varli-
gindan ve ilk trimesterdeki hafif hipoksik ortamdan
etkilenmesine ragmen ilerleyen haftalardaki degisik-
liklerden etkilenmedigini gostermektedir. Yani IMA
gebelerde gebe olmayan kadinlara gore daha yiiksek
diizeylerdedir ancak diizeyi gebelik haftasi ile kore-
lasyon gostermemektedir. oksidatif
markirlarinin gebelik haftasi ile pozitif korelasyon
gostererek arttigini gosteren arastirmalar olsa da
bizim galigmamizda IMA min ilerleyen gebelik haf-
tasindan etkilenmedigi bulunmustur. Altunoglu ve
ark.'® ¢alismasinda Alzheimer hastalarinda saglikli
kontrol gruba gore IMA diizeyinin anlamli yiiksek

Baz1 stres

oldugu, spesifite ve sensitivtesi yiiksek tant koydu-
rucu bir markir olabilecegi sonucuna varilmistir fa-
kat ayn1 ¢aligmada hastaligin klinik siddeti ile serum
IMA diizeyleri iliski gostermedigi ifade edilmistir.
Bizim arastirmamizin sonuglari da bu anlamda lite-
ratiir ile uyumludur.

Gebe grupta IMA diizeyi ile disiilfit ve total tiyol
diizeyleri arasinda anlamli pozitif korelasyon izlen-
mis olup, daha onceki bir calismada da gebelerde
serum IMA diizeyi ile malondialdehyde (MDA) dii-
zeyi arasinda pozitif korelasyon oldugu gosterilmis-
tir." Oksidatif stres artis ile lipid, protein ve DNA
oksidasyonundan ortaya ¢ikan ¢ok fazla markir olup
birbirleri ile pozitif korelasyon gostermeleri beklene-
bilir. Fakat gebe olmayanlarda ayni korelasyon iz-
lenmemistir. Bu durum ise oksidatif stres ve antiok-
sidan savunma mekanizmalarini etkileyen ¢ok fazla
degisken olmasi ve gebe olmayan grupta bu belirteg-
lerin yliksek olmamasi ile agiklanabilir.

Bizim calismamizda gebelik haftas1 ve anne VKI
arttikga native tiyol diizeyleri anlaml olarak azal-
makta dolayisiyla hemostatik denge oksidatif stres
yoniine kaymaktadir. Benzer egilim anne yasi igin
de tespit edilmis fakat istatistiksel anlam bulunama-
mustir. Giimiisyayla ve ark.'” nin galismasinda yas
ile tiyol/distilfit dengesi bilesenlerinin hepsinin ne-
gatif korelasyonu fakat anlamli olmadigi gosteril-
mistir. S6z konusu ¢aligmada popiilasyon gebe ol-
mayip kadin ve erkek bireyleri kapsadigi igin farkl
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sonuglar elde edilebilecegi diigiiniilmiistir. Mevcut
calismamizda istatistiksel olarak anlamli olmamakla
beraber serum disiilfid diizeylerinin maternal VKI ve
gebelik haftasi ile negatif, anne yast ile pozitif kore-
lasyon gosterdigi tesbit edilmistir. Bu sonuclarimiz
once yapilmis olan Ates ve ark.”’ min ¢alisma sonug-
lar1 ile uyumludur. Mevcut arastirmamizda tiyol/
distilfit dengesinin, disiilfit bileseninin gebe olanlar-
da anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu
bulgular dnceki ¢aligmalar ile uyumludur. Gebelerde
maternal yas ile native tiyol ve total tiyol diizeyleri
arasinda anlamli negatif korelasyon oldugu goriil-
miistiir. Yas ve artan VKI antioksidan savunma me-
kanizmalarin1 olumsuz etkiledigi dnceki ¢aligmalar-
da da gosterilmistir.”” Gebe olmayan grupta da VKI
ile tiyol bilesenleri arasinda benzer sekilde negatif
korelasyon goriilmiis fakat yas ile bir iligki gosterile-
memistir.

Sonug olarak, gebelikte tiyol diizeylerinde ortaya
cikan degisikligin serum IMA diizeylerinde gozlen-
memesi IMA nin fizyolojik degisikliklerden, daha az
etkilenen bir biyo-belirte¢ oldugunu gostermektedir.
IMA serumda kolayca tespit edilebilen bir belirteg
olup diizenli araliklarla degerlendirilmesi, serum
diizeyindeki anormal artiglarin yakin takip edilmesi,
ilerleyen haftalarda olusabilecek patolojik durumlari
tespit acisindan uyarict olabilir. Hasta sayist artiril-
mus, kapsamli caligmalarla IMA diizeyinin kompli-
kasyonlarla iligkisi daha net ortaya koyulabilir.

Etik komite onayi: Calisma i¢in Ankara Yildirim
Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Arastir-
malar Etik Kurulundan onay alinmistir (Karar no;
06/02/2019 ; 48).

Cikar catigmasi: Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmasi
yoktur.

Yazar katkilari: Fikir: R.D., A.F.Y.,Denetleme
AFY,0.E; Malzemeler: C.B, M.Y., S.G., O.E.,
Veri toplanmasi ve/veya islenmesi: R.D, C.B., S.G.,
Analiz ve/veya yorum: R.D., O.E., AF.Y., Makale
yazimi: R.D.,, M.Y., AF.Y.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Ethic Committee aproval: Our study aproved by the
Ankara Yidirnm Beyazit University, = Medical
Faculty Clinical Research Ethical Committee
( Decision No; 06/02/2019; 48) .

Conflict of interest: No conflict of interest was
declerated by the authors.

Author contributions: Concept; R.D., AF.Y;
supervision; A.F.Y., O.E, Materials; C.B, M.Y.,
S.G., O.E.,ollection and processing; R.D., C.B., S.G;

Raziye Desdicioglu ve ark. ve ark. (et al.)

Analysis and/or Interpretation; R.D., O.E., AFY.,
Writing; R.D., M.Y.
Peer-review: Externally peer reviewed

KAYNAKLAR

1. Bahinipati J, Mohapatra PC. Ischemia
modified albumin as a marker of oxidative
stress in normal pregnancy. Journal of clinical
and diagnostic research: JCDR. 2016;10
(9):BC15.

2. Dahiya K, Kulshrestha MR, Bansal P, et al.
Evaluation of cord blood ischemia modified
albumin in normal pregnancies and pre-
eclampsia. Hypertension in pregnancy. 2015;34
(2):204-208.

3. Agarwal A, Aponte-Mellado A, Premkumar BJ,
Shaman A, Gupta S. The effects of oxidative

on female a review.

stress reproduction:

Reproductive biology and endocrinology.
2012;10(1):49.

4. Borderie D, Allanore Y, Meune C, Devaux JY,
Ekindjian OG, Kahan A. High ischemia-
modified albumin concentration reflects
oxidative stress but not myocardial involvement
in systemic sclerosis. Clinical chemistry.
2004;50(11):2190-2193.

5.  Apple FS, Quist HE, Otto AP, Mathews WE,

MM. Release characteristics of

ischemia-modified

Murakami

cardiac biomarkers and
albumin as measured by the albumin cobalt-
binding test after a marathon race. Clinical
Chemistry. 2002;48(7):1097-1100.

6. Bhagavan NV, Lai EM, Rios PA, et al
Evaluation of human serum albumin cobalt
binding assay for the assessment of myocardial
ischemia and myocardial infarction. Clinical
Chemistry. 2003;49(4):581-585.

7. Ustiin Y, Engin-Ustiin Y, Oztiirk O, Alanbay I,
Yaman H. Ischemia-modified albumin as an
oxidative stress marker in preeclampsia. The
Journal of Maternal-Fetal &  Neonatal
Medicine. 2011;24(3):418-421.

8. Gafsou B, Lefevre G, Hennache B, Debarge
VH, Ducloy-Bouthors AS. Maternal serum
ischemia-modified albumin: a biomarker to
distinguish between normal pregnancy and
preeclampsia?. Hypertension in pregnancy.
2010;29(1):101-111.

9. Erkenekli K, Sanhal CY, Yucel, A, Bicer, CK,
Erel O, Uygur D. Thiol/disulfide homeostasis in
patients with idiopathic recurrent pregnancy

36



Arastirma Makalesi (Research Article)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

loss assessed by a novel assay: Report of a
preliminary study. Journal of Obstetrics and
Gynaecology Research. 2016;42(2):136-141.
Erel O, Neselioglu S. A novel and automated
assay for thiol/disulphide homeostasis. Clinical
biochemistry. 2014; 47(18):326-332.

Guven S, Alver A, Mentese A, Ilhan FC,
Calapoglu M, Unsal MA. The novel ischemia

marker ‘ischemia-modified albumin’is
increased in normal pregnancies. Acta
obstetricia et gynecologica Scandinavica.

2009;88(4):479-482.
Prefumo F, Gaze DC, Papageorghiou AT,
Collinson PO, Thilaganathan B. First trimester
maternal serum ischaemia-modified albumin: a
marker of hypoxia-ischaemia-driven early
trophoblast development. Human reproduction.
2007; 22(7):2029-2032.

Jauniaux E, Gulbis B, Burton GJ. The human
first trimester gestational sac limits rather than
facilitates oxygen transfer to the foetus—a
review. Placenta. 2003;24:S86-S93.
Rossi A, Bortolotti N, Vescovo S,
Ischemia-modified

et al.
albumin in pregnancy.
European Journal of Obstetrics & Gynecology
and Reproductive Biology. 2013;170(2):348-
351.

Piva SJ, Duarte MM, Da Cruz IB et al.
Ischemia-modified albumin as an oxidative
stress  biomarker in  obesity.  Clinical
biochemistry. 2011;44(4);345-347.

Altunoglu E, Guntas G, Erdenen F et al.
Ischemia-modified albumin and advanced
oxidation protein

products as potential

18.

19.

20.

Raziye Desdicioglu ve ark. ve ark. (et al.)

biomarkers of protein oxidation in Alzheimer's
disease. Geriatrics & gerontology international.
2015;15 (7):872-880.

Ma SG, Wei CL, Hong B, Yu WN. Ischemia-
modified albumin in type 2 diabetic patients
with and without peripheral arterial disease.
Clinics. 2011;66(10):677-1680.

18Guven S, Alver A, Mentese A, Ilhan FC,
Calapoglu M, Unsal MA. The novel ischemia

marker ‘ischemia-modified albumin’is
increased in normal pregnancies. Acta
obstetricia et gynecologica Scandinavica.

2009;88(4):479-482.

Gumusyayla S, Vural G, Bektas H, Deniz O,
Neselioglu S, Erel O. A novel oxidative stress
marker in patients with Alzheimer’s disease:
dynamic thiol-disulphide homeostasis. Acta
Neuropsychiatrica. 2016;28(6):315-320.

Ates I, Kaplan M, Inan B et al. How does thiol/
disulfide homeostasis change in prediabetic
patients?. Diabetes Research and Clinical
Practice. 2015;110(2):166-171.

37



Arastirma Makalesi (Research Article)

Tablo 1. Gruplar aras1 karsilagtirma.

Parametre Gebe olan (215) Gebe olmayan(74)
Yas * 28,01+5,56 30,90+8,24
VKI 25,99+4,06 25,85+5,44
N.Tiyol (nmol/L) 469,98+85,74 478,32+70,49
Disiilfit (umol/L)* 20,28+10,48 17,7749,05
T.Tiyol (nmol/L) 491,83+61,99 504,95+70,30
IMA (ABSU)* 82,56+16,94 67,50+4,77

*p<0,05 (t test)

VKI; Viicut kitle indeksi , IMA ; Iskemi modifiye albumin

Raziye Desdicioglu ve ark. ve ark. (et al.)
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Tablo 2. Gebe grupta korelasyon analizi.

N(215) Yas VKIi G.Haftas1 | N.Tiyol | Disiilfit | T.tiyol | IMA
ABSU

Yas 1

VKI 0,177 1

G.Haftas: 0,162 0,104 1

N.Tiyol -0,039 -0,254% 0,463 %* 1

Disiilfit 0,080 -0,105 -0,033 0,022 1

T. tiyol 0,079 0,244~ 0,389~ 0,154* 0396~ | 1

iMA -0,060 0,132 0,032 0,014 0,430" | 0,289 | 1

#p<0,05 **p<0,01

VKI; Viicut kitle indeksi , IMA ; Iskemi modifiye albumin
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Tablo 3. Gebe olmayan grupta korelasyon analizi.

Raziye Desdicioglu ve ark. ve ark. (et al.)

YAS VKi N.TIiYOL | DISULFIT | T.TiYOL | IMA
YAS 1
VKi 0,390%* 1
N.TiYOL | -0,186 -0,226* 1
DiSULFi | -0,110 -0,066 -0,040 1
T 0
T.TIYOL | -0,210 -0,165% | 0,960%* 0,054 1
iMA 0,063 0,137 0,126 0,044 -0,064 1

*P<0,05 **p<0,01

VKI; Viicut kitle indeksi, IMA ; Iskemi modifiye albumin
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Amag: Cerrahi alan enfeksiyonlari, cerrahi sonrasi 30 giin
icerisinde insizyon yerinde ortaya ¢ikan enfeksiyonlardir.
Jinekolojik cerrahi sonrast en sik goriilen komplikasyon
cerrahi alan enfeksiyonudur. Cerrahi alan enfeksiyonlarinin
geligmesinde risk faktorleri degistirilebilir ve degistirilemez
faktorler olarak ikiye ayrilir. Degistirilebilir risk faktorleri
arasinda preoperatif anemi, diyabetes mellitus, hipertansi-
yon, malniitrisyon, sigara kullanimi; degistirilemeyen risk
faktorleri arasinda yas, obezite, malignite gibi faktorler bu-
lunmaktadir. Bu ¢alismada jinekolojik ve obstetrik cerrahi
sonrasi cerrahi alan enfeksiyonu gelisen olgularda risk fak-
torleri degerlendirildi.

Materyal ve Metot: Retrospektif olgu-kontrol ¢alismasinda
Ocak-Aralik 2017 yili igerisinde jinekolojik ve obstetrik
cerrahi gecirmis; operasyon sonrast cerrahi alan enfeksiyonu
gelisen 65 ve enfeksiyon gelismeyen 52 hastanin demografik
(vas, kilo, beden kitle indeksi, kronik hastalik varligr),
preoperatif donemde transflizyon gegmisi, sigara kullanimi,
tibbi ve operasyon verileri karsilagtirildi.

Bulgular: Cerrahi alan enfeksiyonu geciren olgularin yas ve
beden kitle indeksi enfeksiyon gelismeyen olgulara gore
daha fazla bulundu. Cerrahi alan enfeksiyonu gelisenlerde
diyabet, hipertansiyon, malignite daha fazla oranda mevcut-
tu.

Sonug: Cerrahi alan enfeksiyonlart hasta morbiditesini artir-
maktadir. Risk faktorleri arasinda yas, obezite, malignite,
diyabet, hipertansiyon gibi faktdrler bulunmaktadir. Risk
faktorlerinin cerrahi oncesi belirlenmesi ve cerrahi alan en-
feksiyonunu dnlemeye yonelik tedbirler alinmasi dnemlidir.
Anahtar Kelimeler: Cerrahi alan enfeksiyonu, jinekolojik
operasyon, obstetrik operasyon

ABSTRACT

Objective: Surgical site infections(SSI) are those that
occur at the incision site within 30 days after surgery.
They are the most common complications after
gynecological surgery. For the development of SSI, risk
factors are divided into two as modifiable and non-
modifiable factors. Modifiable risk factors include
preoperative anemia, diabetes mellitus, hypertension,
malnutrition and smoking, whereas non-modifiable risk
factors include age, obesity, malignancy, etc. This study
evaluated the risk factors in patients who developed SSI
after gynecological-obstetric surgery.

Materials and Methods: This retrospective case-control
study compared data including age, weight, body mass
index(BMI) and presence of a chronic disease, history of
preoperative transfusion, smoking and medical-operative
data between 65 patients who underwent surgery and
developed postoperative SSI and 52 patients who did not
develop SSI from January to December 2017.

Results: Patients with SSI had higher age, weight and
BMI than those without infection. The incidence of
diabetes, hypertension and malignancy was higher in
patients with SSI.

Conclusion: Surgical site infections increase morbidity
rates. Risk factors for SSI include age, obesity,
malignancy, diabetes and hypertension. It is important to
determine the risk factors before surgery and to take
precautions to prevent SSI.
Keywords: Gynecological
infection, obstetric surgery

surgery, surgical site
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GIiRiS

Cerrahi alan enfeksiyonlari, cerrahi sonrasi 30 giin
icerisinde insizyon yerinde ortaya g¢ikan yiizeyel,
derin ve cerrahi sirasinda manipiile edilen veya
kavitesi agilan organlarda ortaya ¢ikan enfeksiyon-
lardir." Postoperatif hasta morbiditesini artiran
onemli bir sorundur. Jinekolojik cerrahiler sonrasi
en sik goriilen komplikasyon cerrahi alan enfeksiyo-
nudur.”? Histerektomi sonrast % 2,7 oramnda cerrahi
alan enfeksiyonu gelistigi gosterilmistir.®

Cerrahi alan  enfeksiyonlarinin  gelismesinde;
preoperatif anemi, diyabetes mellitus, hipertansiyon,
malniitrisyon, sigara kullanimi gibi degistirilebilir
faktorler ve yas, obezite, malignite gibi degistirile-
mez faktérler bulunmaktadir.*

Ozellikle 6nlenebilir faktorlerin operasyon &ncesi
diizeltilmesi konusunda ciddi ¢aligmalar yapilmakta-
dir. Diyabeti olan hastalarda glikoz seviyesinin regii-
lasyonu, hipertansiyon kontrolii, profilaktik antibi-
doku

oksijenasyonunun ve normoterminin saglanmasinin

yotik  kullanimi, intraoperatif donemde
cerrahi alan enfeksiyonlarini azalttifi gosterilmis-
tir.”® Obez hastalarda cerrahi alan enfeksiyonunun
onlenmesinde, cilt alt1 dokuda 6lii bosluk birakilma-
masi, gerekli ise cilt alt1 negatif basinglt dren kulla-
nim1 6nerilmektedir.”"

Preoperatif donemde diizeltilmesi gereken bir risk
faktorii varsa diizeltilmesi, intraoperatif donemde
uygun cerrahi teknigin kullanilmas: faydali olabilir.
Bu nedenle hastanin cerrahi oncesinde, cerrahi alan
enfeksiyonlarmin 6nlenebilmesi igin risk faktorleri-
nin degerlendirilmesi gerekmektedir.

Bu ¢alismada jinekolojik ve obstetrik cerrahi sonrasi
cerrahi alan enfeksiyonu gelisen olgularda risk fak-
torleri degerlendirildi.

MATERYAL VE METOT

Calisma i¢in Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Gi-
risimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan etik onay1 alindi
(Tarih: 18.04.2018: Say1 71522473/050.01.04/105-
E.5743). Retrospektif olgu-kontrol ¢alismasinda, 1
Ocak-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda kadin hasta-
liklar1 ve dogum kliniginde jinekolojik ve obstetrik
nedenlerle operasyon yapilan hastalardan cerrahi
alan enfeksiyonu tanisi ile hospitalize edilen tim
olgular (n=65) caligmaya dahil edildi. Olgularin tib-
bi bilgilerine hasta kayitlarindan ulasildi. Cerrahi
alan enfeksiyonunu ameliyattan sonraki 30 giin i¢in-
de Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi(CDC) kri-
terlerine gore ylizeysel, derin veya organlarda mey-
gelen  enfeksiyon tanimladik.'

dana olarak

Hilal Uslu Yuvaci ve ark. ve ark. (et al.)

Laparatomi ve vajinal cerrahi gegiren olgular calig-
maya dahil edildi. Operasyon sonrasi cerrahi alan
enfeksiyonu gelisen hastalarla ayni gilinde benzer
operasyon yapilan hastalardan cerrahi alan enfeksi-
yonu gelismeyenler (n=52) hastane kayitlarindan
secilerek kontrol grubu olusturuldu. Gruplarin de-
mografik o6zellikleri (yas, kilo, beden kitle indeksi
(BKI), kronik hastalik varlig1), preoperatif donemde
transfiizyon gegmisi, sigara kullanimi, tibbi ve ope-
rasyon verileri karsilagtirildi. Biitiin hastalar rutin
olarak cerrahi Oncesi 1 saat iginde 2 gr sefazolin
intravendz yoldan tek doz aldi, 120 kg tizerindeki
hastaya 3 gr sefazol uygulandi. Siirekli degiskenler
ortalamaz+standart ya da  medyan
(minimum:maksimum) degerleriyle ifade edildi.
Kategorik degiskenler ise n (%) ile ifade edildi. Ka-
tegorik degiskenlerin gruplar arasinda yapilan karsi-
Siirekli de-
giskenlerin gruplar arasinda yapilan karsilagtirmala-

sapma

lagtirmalarinda ki-kare testi kullanildi.

rinda bagimsiz T testi kullamldi. Istatistiksel analiz-
ler i¢in SPSS (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY:
IBM Corp.) programi kullanildi. p<0.05 degeri ista-
tistiksel olarak anlamli1 kabul edildi.

BULGULAR

Aragtirmaya dahil edilen 117 hastanin % 40,2’sinde
hipertansiyon, %28,2’sinde diyabetes mellitus, %
12,8’sinde eslik eden malignite mevcuttu, % 16,2si
sigara kullaniyordu. En sik uygulanan cerrahi total
abdominal histerektomi idi. En sik insizyon sekli
pfannestiel insizyondu. Cerrahi alan enfeksiyon geli-
sen hastalarin ortalama hospitalizasyon siiresi
7,21+7,24 giindiir. Olgularin operasyon bilgileri
Tablo 1’ de verildi.

Cerrahi alan enfeksiyonlar1 en sik birinci haftada
ortaya ¢iktl. Yara yeri dehisensi nedeniyle, cerrahi
alan enfeksiyonu gelisen olgularin % 87,7 sine
sekonder siitlir konuldu. Hastalarin 10’ una (%38,5)
vakum yardimli kapatma kullanildi. Olgularin enfek-
siyona ait bilgileri Tablo 2’ de verildi.

Cerrahi alan enfeksiyonu geciren olgularin yas ve
BKI enfeksiyon gelismeyen olgulara gore daha fazla
bulundu (sirastyla p=0,003, p<0,001, p<0,001). Cer-
rahi alan enfeksiyonu gelisenlerde diyabet, hipertan-
siyon, malignite daha fazla oranda mevcuttu
(sirastyla p=0,006, p=0,009, p=0,041) (Tablo 3).

TARTISMA VE SONUC
Bu calismada cerrahi alan enfeksiyonu geciren olgu-
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larin yas, BKI ve diyabet, hipertansiyon, malignite
gibi ek medikal hastaliklarin olma durumu enfeksi-
yon gelismeyen olgulara gore daha fazla bulundu.
Jinekolojik operasyonlardan sonra postoperatif
komplikasyonlarin ortaya ¢ikmas ile iliskili olarak
yasin dikkate alinmasi 6nemlidir. Cerrahi alan en-
feksiyonu olusmasinda ileri yasin 6nemli bir risk
faktorii oldugu bilinmektedir.'*"® Bu ¢alismada da
literatiire uyumlu olarak jinekolojik operasyon son-
ras1 cerrahi alan enfeksiyonu gegirenlerin, enfeksi-
yon gelismeyenlere oranla daha yaslt oldugu bulun-
du.
Degistirilemeyen

faktorler alan

obezitenin de, azalmis doku oksijenasyonu, dokular-

arasinda  yer

da azalmis antibiyotik penetrasyonu, azalmig immiin
fonksiyon ve suboptimal metabolik fonksiyon nede-
niyle cerrahi alan enfeksiyonunu kolaylastirdig: id-
dia edilmektedir.'™'® Ayrica obez hastalarda cerrahi
alanin goriilmesinin zor olmasina baglh olarak cilt
alt1 yag dokuda daha fazla travma olusturacak sekil-
de ekartasyonun ve uzamig operasyon siiresinin de
cerrahi alan enfeksiyonu olusmasina katki sagladigi-
1 diisiinenler vardir."” Ciltalti yag dokusu kalin olan
vakalarda cilt alt1 yag dokusunun potansiyel bosluk
kalmayacak sekilde kapatilmasinin, gerekli olursa
cilt altina negatif basingli dren konulmasinin enfek-
siyon gelisme ihtimalini azaltacagi diisiiniilmekte-
dir."*?° Cilt altinda bosluk kalmasi durumunda bos-
lukta seroma olusacagini, seromanin enfeksiyon
gelismesini kolaylastirdigin1 savunanlar vardir.” Bi-
zim ¢aligmamizda da literatiire benzer sekilde, cerra-
hi alan enfeksiyonu gelisen olgularin, enfeksiyon
olmayan olgulara gore daha kilolu oldugu bulundu.
Bu calismada 10 (%8,5) olguya vakum yardiml
kapatma kullanildi.

Cerrahi alan enfeksiyonu i¢in Diyabetes mellitus ve
hipertansiyon gibi hastaliklar degistirilebilir risk
faktorleri arasinda yer almaktadir.”’** Diyabetik
hastalarda kotii nutrisyonel durum, dokulara azalmis
oksijen destegi, kotii glisemik kontrol ve artmis
metabolik diizensizliklerin insizyon bdlgesinin iyi-
lesmesini bozdugu ve enfeksiyona zemin hazirladigi
diisiiniilmektedir.” Bu nedenle diyabetik hastalarda
kan sekerinin kontrolii cerrahi dncesi ve sonrasi cer-
rahi alan enfeksiyonunu 6nlemek agisindan dnemli-
dir. Literatiirle uyumlu olarak bu ¢aligmada enfeksi-
yon gelisen olgularda diyabetin eslik etme orani,
enfeksiyon gelismeyenlere gore fazla bulundu.
Jinekolojik malignite cerrahileri cerrahi alan enfeksi-
yonu agisindan, benign nedenlerle yapilan cerrahile-
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re oranla daha risklidir.® Kanser olgularinda bozul-
mus immiinitenin cerrahi alan enfeksiyonu geligimi-
ni kolaylastirdigi diisiiniilmektedir.”* Ayrica etkili
olan diger faktorlerde malignite cerrahilerinin,
benign nedenlerle yapilan cerrahilere oranla daha
genis alan1 kapsamasi ve operasyon siiresinin uza-
masidir.”* Bu calismada literatiirle uyumlu olarak
cerrahi alan enfeksiyonu gelisen olgularda jinekolo-
jik malignite cerrahisi uygulananlarin orani daha
fazla bulundu.

Hastanede kalis siiresi cerrahi alan enfeksiyonlarina
bagl olarak uzamakta morbidite ve saglik harcama-
larinda artisa yol agmaktadir.'”* Bizim ¢alismamiz-
da da cerrahi alan enfeksiyonu gelisen hastalarin
ortalama 7,21+7,24 giin daha uzun siire hospitalize
edildigi bulunmustur.

Preoperatif anemi ve kan transfiizyonu gereksinimi-
nin de cerrrahi alan enfeksiyonlarina yatkinlig: art-
tirdig1, perioperatif transfiizyonun cerrahi alan en-
feksiyonu gelisimi ile anlamli olarak iliskili oldugu
bulunmustur.” Bizim ¢alismamizda preoperatif
transflizyonun cerrahi alan enfeksiyonu ile iliskisi
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
Bu ¢aligsmanin preoperatif donemde anemi diizeyini,
transflizyon miktarin1 géstermede kisitliligi nedeniy-
le iyi planlanmig genis ¢apli prospektif ¢aligsmalara
ihtiyag vardir.

Caligmanin retrospektif yapisi nedeniyle olgularin
preoperatif donemdeki, anemi ve nutrisyonel duru-
mu, tansiyon degerleri, glisemik kontrolii, operasyon
stiresi, sosyoekonomik diizeylerini bilmememiz g¢a-
lismanin limitasyonudur.

Sonug olarak; Cerrahi alan enfeksiyonlar1 jinekolo-
jik ve obstetrik cerrahilerden sonra en sik gelisen
komplikasyonlardandir. Cerrahi alan enfeksiyonlar1
i¢in risk faktorleri arasinda yas, obezite, malignite,
diyabet, hipertansiyon gibi faktorler bulunmaktadir.
Bu enfeksiyonlarin dnlenmesi hasta morbiditesini ve
saglik giderlerini azaltmak agisindan dnemlidir. Bu
amagla risk faktorlerinin cerrahi 6ncesi belirlenmesi,
operasyonun planlanmasinda ve cerrahi alan enfeksi-
yonunu Onlemeye yonelik tedbirler alinmasinda
onemlidir.

Etik Komite Onay:: Calisma icin Sakarya Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Girisimsel olmayan klinik aragtir-
malar etik kurulundan etik onayr alindi (Tarih:
18.04.2018: Say1 71522473/050.01.04/105-E.5743).
Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atigmasi bildirme-
mislerdir.
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Tablo 1. Olgularin operasyon bilgileri.

Say1 (n=117) Yiizde

Preoperatif transfiizyon

Yapild: 10 8,5

Yapilmad: 107 91,5
Operasyon

Sezeryan 37 31,6
TAH BSO 38 32,5
Myomektomi 15 12,8
Jinekolojik kanser 16 13,7
Kistektomi 5 43
.VAH 6 5,1
Insizyon

Phannenstiel 86 73,5
GAM 7 6,0
GAM-GUM 18 15,4
Vajinal 6 5,1
Intraabdominal dren

Var 66 56,4
Yok 51 43,6
Hospitalizasyon siiresi

1-2 giin 55 47,0
2-14 giin 47 40,2
15-28 giin 12 10,3
29 giin ve lizeri 3 2,6

TAH: total abdominal histerektomi; BSO: bilateral salpingooferekiomi; VAH: vajinal histerektomi; GAM: gobekalti medyan
insizyon;, GUM: gobekiistii medyan insizyon, LS: laparoskopi
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Tablo 2. Cerrahi alan enfeksiyonu gelisen olgulara ait bilgiler.

Ozellikler Say1 (n=65) Yiizde
Enfeksiyonun ortaya ¢ikma zamani

1.hafta 32 49.2
2. hafta 28 43,1
3.hafta 4 6,2
4. hafta 1 1,5
Kiiltiirde iireme

Var 19 29,2
Yok 46 70,8
Nekroz

Var 14 21,5
Yok 51 78,5
Hematom

Var 4 6,2
Yok 61 93,8
Sekonder siitur

Var 57 87,7
Yok 8 12,3
Fasya defekti

Var 4 6,2
Yok 61 93,8

Anket Formu

Hilal Uslu Yuvaci ve ark. ve ark. (et al.)
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Tablo 3. Olgularin demografik ve komorbidite agisindan kargilagtirilmasi.

Hilal Uslu Yuvaci ve ark. ve ark. (et al.)

Yara yeri enfeksiyonu | Yara yeri enfeksiyo-
var (n=65) nu yok (n=62)
Say1 Yiizde Say1 Yiizde w2t P
Diyabet
Var 25 75,8 8 24,2 7,597 0,006
Yok 40 47,6 44 52,4
Hipertansiyon
Var 33 70,2 14 29,8 6,835 0,009
Yok 32 45,7 38 54,3
Malignite
Var 12 80,0 3 20,0 4,164 0,041
Yok 53 52,0 49 48,0
Dren
Var 37 56,1 29 43,9 0,016 0,900
Yok 28 54,9 23 45,1
Preoperatif transfiizyon
Var
Yok 7 70,0 3 30,0 0,924 0,509*
58 54,2 49 45,8
Sigara
I¢iyor 54 55,1 44 44,9 0,050 0,823
I¢miyor 11 57,9 8 42,1
31,40+6,25 25,98+2,79 6,256 <0,001
BKi**
Viicut agirhg 81,11+16,96 67,62+7,44 5,759 <0,001
Yas 48,00+£612,52 40,73+6,25 3,052 0,003

*Fisher’s Exact Test

**BKI: beden kitle indeksi
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Amag: Diyabetik hastalarda amputasyon gerektiren gan-
gren gelisme olasiligl digerlerine gore 15 kat fazladir.
Travmaya bagli olmayan uzuv amputasyonlarinin ¢ogu
diyabet komplikasyonlaria baglidir. Bu ¢alismanin amaci,
diyabetik ayak iilseri olan hastalarda ortaya ¢ikan ¢esitli
anatomik degisikliklerin degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metot: BHDC Hindistan Genel Cerrahi
Bolimii Bagkani ve profesorii gozetiminde Delhi’ de bulu-
nan bir 3. Basamak hastanenin diyabet klinigine basvuru
yapan 70 hasta lizerinde ayak lezyonlarinin bulundugu
bolge, biyiikliigl, genel 6zellikleri ve etiyolojisi ile yara
yeri slrlntiilerinin  kiltir ve duyarlilik 6zellikleri
konusunda bir prospektif calisma yiiriitiildi.

Bulgular: En sik bulgular arasinda deri ve tirnak degisik-
likleri (47 hasta, %67,1) yer almaktaydi ve nasirlar, sertlik-
ler, kuruluklar, fissiirler ve hipertrofiler seklinde goriilmek-
teydi. Yirmi hastada (%28,5 iilserler) ve ii¢ hastada gan-
gren (%4,2) saptandi. Elli alt1 hastada (%80) birden fazla
yara yeri debridmani ve pansuman, 11 hastada (%15,7)
yara iyilesmesinin temini i¢in deri greftlemesi ve 3 hastada
(%4,2) amputasyon uygulanmasi gerekti.

Sonug: Diyabetin uygun sekilde control edilmesi, giinliik
yara bakimi, yeterli ve zamaninda debridman seklinde cer-
rahi miidahaleler ve kiiltiire duyarli antibiyotiklerin kul-
lanilmasi ile diyabetik ayak yaralari diizgiin sekilde iy-
ilestirebilmektedir. Ciddi enfeksiyonlarin varliginda sep-
tiseminin Onlenmesi amaciyla farkli derecelerde ampu-
tasyon uygulamalari hayat kurtarici miidahaleler olarak
diistiniilmeli ve uzvun yada parmagm kurtariimasindansa
hayatin kurtarilmasi dncelik olmalidir.
Anahtar Amputasyon,
ndropati, yara debridmani.

kelimeler: ayak lezyonlari,

ABSTRACT

Objective: Diabetic patients are 15 times more likely to
develop gangrene, requiring amputation. Most of the non-
traumatic limb amputations are due to complications of
diabetes. The aim of this study was to analyse the various
anatomical changes occurring in patients with diabetic foot
ulcers.

Materials and Methods: A prospective study was carried
out in 70 patients presenting to the Diabetic Clinic at a
tertiary care hospital in Delhi, India under the Professor
and Head of Department Surgery BHDC India, regarding
the site, size, nature of foot lesion, etiology of foot lesions
and culture and sensitivity patterns of the wound swabs.
Results: Most common lesions were noticed to have skin
and nail changes (47 patients,67.1%) in the form of corns,
callosities, dry skin, fissures, hypertrophied and brittle
nails.20 patients (28.5%) presented with ulcers and 3 pa-
tients (4.2%) had gangrene. 56 patients (80%) were man-
aged by multiple wound debridements and serial dress-
ings.11 patients (15.7%) required skin grafting for wound
healing.3 patients (4.2%) required some form of amputa-
tion.

Conclusion: It was found that with strict diabetic control,
daily dressings, surgical intervention in the form of ade-
quate, aggressive and timely debridement and culture spe-
cific antibiotics, the diabetic foot wounds healed well. Am-
putation at appropriate levels should be performed as life-
saving measures in severe infections to prevent septicaemia
and lifesaving takes precedence over limb / toe saving.
Keywords: Amputation, foot lesions, neuropathy, wound
debridement
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INTRODUCTION

Amongst the patients with diabetes, about 15% will
develop foot lesions during their lifetime requiring
hospitalisation for an average of six weeks.'” The
foot lesions in diabetic patients is due to the conse-
quences of peripheral vascular disease and periph-
eral neuropathy leading to non-healing diabetic foot
ulcers.This results in tissue ischaemia and / or al-
tered proprioception, touch or pain sensation, and
atrophy of skeletal muscles in the foot. These render
the foot less resistant to trauma and infection, requir-
ing frequent hospital admissions. Five out of six non
-traumatic limb amputations are due to complica-
tions of diabetes.*Non-healing wounds are more
than just a cost burden, as they have been shown to
cause loss of mobility and ability to perform daily
tasks, loss of participation in the workforce, and
poor quality of life.” Approximately, 4% of the US
population is diagnosed to have Diabetes, 15% of
whom are hospitalized yearly for an average of six
weeks with various complications of diabetic foot."
*%Such problems force a high budgetary and social
expenses because of the extended course of the dis-
ease or after surgeries running from wound debride-
ment, emergency amputations and wound coverage.”
The wound healing is slow due to diabetic angiopa-
thy.®?

This study is designed to analyse the various ana-
tomical changes occurring in diabetic foot patients,
observe the nature of progression of the lesions,
assess the result of the various interventions offered
and predict foot at risk of impending complications.

MATERIALS AND METHODS

A prospective study was carried out in 70 patients
presenting to the Diabetic Clinic at a tertiary care
hospital in Delhi, India. The patients included in the
study consisted of in-patients and those presenting in
out-patient department for follow-up over a period
of two years.

Ethical Approval: Approval for the study was
granted by BHDC Ethics Committee (Professor and
Head of Department Surgery BHDC), and permis-
sion to carry out the study was obtained from him
under his guidance and supervision (Permission 04
Apr 2005).

Regular follow-up of the patients during the course
of stay in the hospital and on Out-patient basis was
carried out. Various interventions offered were
strict and adequate glycaemic control, daily dress-
ings, adequate, aggressive and timely serial debride-
ments and culture specific antibiotic therapy. Ampu-

Gurmeet Singh Sarla

tations were carried out at appropriate levels in cases
of severe infection to prevent systemic spread of
infection.

The wide spectrum of foot lesions were tabulated,
anatomical changes occurring in the Indian popula-
tion compared and conclusion was drawn.

RESULT

Diabetic foot is primarily affected by peripheral
neuropathy and angiopathy. The foot is typically
insensate and has lost pain which is a protective
mechanism as trauma to such feet goes unnoticed.
Diabetic autonomic neuropathy makes the foot dry
and fissured.

Out of the 70 patients, 2.8% were below 40 years of
age, 9 patients (12.8%) were in the group between
40-50.41 patients (58.5%) belonged to the 50-60 age
group, 16 patients (22.8%) were in the 60-70 age
group and only 2 patients were in the age group
above 70 years. Out of 70 patients, 51 patients
(72.86%) were males and 19 patients (27.14%) were
females who presented with various diabetic foot
lesions (Figure 1). Out of the 70 patients, 24
(34.2%) presented with history of Trauma, 19 pa-
tients were detected to have peripheral vascular dis-
ease and 36 patients (51.4%) suffered from neuropa-
thy. Statistical significant changes occur thus
P<0.05.

Among the 34 patients with diabetic foot ulcer, 14
patients (41.4%) had ulcers involving the plantar
surface under the first metatarsal head, 11 patients
(32.3%) had ulcer over the toes, 6 patients (17.6%)
has ulcer over the dorsum and 3 patients (11.7%)
had ulcers over the heels. 22 patients had discharg-
ing wounds with infection, nine of which had osteo-
myelitis. Statistical significant increases in changes
occur thus P<0.05.

47 patients (67.1%lesions) were noticed to have skin
and nail changes in the form of corns, callosities, dry
skin, fissures, hypertrophied and brittle nails.20 pa-
tients (28.5%) presented with ulcers and 3 patients
(4.2%) had gangrene. Statistical significant increases
in changes occur thus P<0.05.

As seen in Figure 2, the commonest pathogen was
Staphylococcus  (60.1%) followed by E. Coli
(27.1%), Bacteroids (9.09%) and Pseudomonas
(3.7%).56 patients (80%) were managed by multiple
wound debridements and serial dressings. 11 pa-
tients (15.7%) required skin grafting for wound
healing as depicted in Figure3. Three patients
(4.2%) required some form of amputation.
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DISCUSSION AND CONCLUSION

Diabetes Mellitus is one of the oldest diseases
known to man.'® The sweet honey-like taste of urine
in polyuric patients which attracted ants was re-
ported during the 5™ and 6™ century AD by Su-
shruta.'"'?

Diabetics are 25 times more likely to develop blind-
ness, 17 times more likely to develop gangrene and
twice as likely to develop heart disease and neuropa-
thy. The concurrent neurologic and vascular in-
volvement was noticed by Levin in 1983, making it
prone to the various anatomic and morphological
changes that is attributed to diabetic foot. The foot
lesions in diabetics may be caused by either the un-
derlying neuropathy or peripheral vascular disease
or a combination of both.** Each of them manifests
differently and early recognition helps in the institu-
tion of correct intervention.

Most significant changes in the foot occur in the
presence of neuropathies.* Examination of these feet
demonstrate the alteration of sensory impulses trans-
mitted proximally as evidenced by reduced vibra-
tory, pinprick and light touch sensation. This sen-
sory deficit is accompanied by motor involvement
characterized by muscular weakness and atrophy.
This leads to imbalance between the flexors and
extensors of the toes resulting in a deformed foot,
altering the biomechanics of the foot. The common
foot lesion are’“blisters, corns and calluses, dry
skin, fissures, hair loss, brittle deformed nails, toe
deformities in the form of hammer toes, hallux val-
gus, tailor bunion, clawing of toes, infections pre-
senting as paronychia, abscesses, cellulitis, inter-
digital fungal infections or ulcers.

Foot deformities may take several forms such as
clawing of toes, varus deformity, hammer toe or
hallux valgus. These changes lead to pressure distri-
bution disturbance, increased shear stress and fric-
tion, ultimately leading in foot
tion."* Autonomic neuropathy is associated with foot
oedema resistant to diuretics which results due to
hyperkinetic circulation, further predisposing the
foot to ulceration.'

ulcera-

Semmes-Weinstein monofilament is a widely used
tool for the assessment of the diabetic peripheral
neuropathy.'® It assesses the protective ability of
the foot through the application of gentle pressure to
the handle until the nylon filament is buckled for
two seconds. 90% of patients with insensate diabetic
foot can be detected on testing four planter sites of
the foot viz. the great toe and the bases of first, third
and fifth metatarsals.'Impaired perception of vibra-
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tion sensation is one of the earliest signs of diabetic
peripheral neuropathy which can be assessed by 128
Hz tuning fork at the medial malleolus or the tibial
tuberosity. Tuning fork assessment carries about
53% sensitivity as compared to monofilament test
which has shown a sensitivity in the range of 66%-
91% proving that tuning fork is less predictive in
comparison to Semmes- Weinstein monofilament
for development of foot ulceration.'” Nerve conduc-
tion studies are rarely used in diagnosis of diabetic
neuropathy but are non-invasive and reliable and can
detect the type of nerve injury, extent, symmetry and
severity of the lesion.'®

Friction is the resistance that anybody meets in mov-
ing over another body. The more irregular surfaces
in contact, the greater is the friction, and greater is
the chance of friction induced tissue break-
down.’Constant and rapid friction against the skin
forms blisters. Intermittent and slow friction causes
calluses and corns.*”

“Pressure” is the force exerted by one body on an-
other by its weight. It is inversely proportional to
the “area” the body rests on. Unremitting direct
pressure against tissue causes ischemia and tissue
necrosis resulting in ulcers.

During the dynamic action of walking both the
above forces combine to form the “shear force”. In
the gait cycle, at heel contact there is a direct down-
ward force of the body through the substance of the
heel and an upward, a rapid supination movement
occurs at the foot as the body moves over the foot.
The interface between the foot and the ground is the
deep soft tissue and the skin. Smooth, efficient loco-
motion, is attributed to appropriate skeletal and con-
nective tissue alignment along with phasic skeletal
muscle action."

This optimal function cannot be maintained in the
presence of Diabetic angiopathy and neuropathy.
Lack of protective pain caused by sensory neuropa-
thy allows damage to go unheeded. There is loss of
vibratory and touch sensation, hence the patient may
not appreciate trauma to the foot for instance from
ill-fitting new shoes, a hot water bottle or excessive
friction.'® There is loss of vibratory and touch sensa-
tion, hence the patient may not appreciate trauma to
the foot for instance from ill-fitting new shoes, a hot
water bottle or excessive friction."

Patients may either have a painful neuropathy or a
painless one as a result of neuropathy affecting the
small non-myelinatedC-fibres.”’ Painful neuropathy
results in a persistent burning, aching or tingling feel
in the feet, and worst in the bed at night. The risk of
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ulceration in painless neuropathy is greater.?’ Failure
of perfusion by the circulatory system impedes heal-
ing, resulting in the formation of ulcers.”"*> Motor
neuropathy can be seen as atrophy of small foot
muscles resulting in claw toes. Loss of Achilles ten-
don reflex is an early sign of motor neuropathy.” In
our study, 47 patients (67.1% lesions) were noticed
to have skin and nail changes in the form of corns,
callosities, dry skin, fissures, hypertrophied and brit-
tle nails. Diabetic autonomic neuropathy may result
in sudomotor dysfunction leading to abnormal
sweating and dry skin with cracking and fissuring
facilitating the bacterial infection of the foot.”* Dia-
betic neuropathy usually presents as distal, bilateral,
symmetrical neuropathy usually starting in the lower
limbs but may involve the upper limb too and gradu-
ally proceeding proximally as the severity of nerve
dysfunction increases and presents in a glove and
stocking pattern of abnormal sensation.> Pryce®
recognized about 100 years ago, that diabetic neu-
ropathy led to painless ulceration. Martin®’ and El-
lenburg” noticed that neuropathic feet often had
palpable pulses. Armstrong and Colleagues, have
cautioned, that the ulcer severity was more impor-
tant than the ulcer site in determining the final out-
come.

In conclusion; It was found that with strict diabetic
control, daily dressings, surgical intervention in the
form of adequate, aggressive and timely debride-
ment and culture specific antibiotics, the diabetic
foot wounds healed well. Amputation at appropriate
levels should be performed as life saving measures
in severe infections to prevent septicaemia and life-
saving takes precedence over limb / toe saving. Nor-
mal saline dressings have been found to be better as
compared to other cleaning agents including povi-
done iodine once healthy granulation tissue appears
in diabetic foot lesions.
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Figure 1.Percentage of gender affected by diabetic foot lesions.
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Figure 2.Wound swab culture results: Micro-organisms grown from wound swabs of diabetic

foot lesions.
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Figure 3. Fate of diabetic foot lesions after treatment.
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Amag: Bu arastirmada amacimiz, Sakarya Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi (SAUEAH) laboratuvar
verimlilik komisyon (LVK) c¢alismalarinin, laboratuvar
maliyet analizi agisindan degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metot: Laboratuvar verimlilik analizi igin
metodumuz, LVK’nim kurulus tarihinden alt1 ay oncesi ve
alt1 ay sonrasi verileri otomasyon iizerinden geriye doniik
tarayarak, komisyon c¢aligmalarini maliyet analizi agisindan
istatistiksel olarak degerlendirmektir. Caligmada incelene-
cek olan testler su sekilde belirlenmistir; Alfa feto protein
(AFP), anti tiroglobulin, anti tiroid peroksidaz (Anti TPO),
beta hCG, C-peptid, CA 125, CA 15-3, CA 19-9, karsino
embriyonik antijen (CEA), dehidro-epi androstenedion
sulfat (DHEA-siilfat), Folat, Estradiol, Ferritin, folikil
stimiilan hormon (FSH), Progesteron, Prolaktin, total
prostatik antijen (Total PSA), tiroksin 3 (Tj), tiroksin 4
(Ty), tiroid stimiilan hormon (TSH), seks hormonu baglay1-
c1 globiilin (SHBG), Vit B,.

Bulgular: Calisilan tiim testlerin istem sayilarinda azalma
oldugu goriilmiistiir. Ancak bazi testlerdeki azalma dikkat
¢ekici bulunmustur. Bu testlerden en fazla istem sayisi
azalan %42,19 orani ile T; testidir. En az istem sayist
azalan ise, %3,22 orani ile C-peptid olmustur.

Sonu¢: LVK calismalarindan elde edilen veriler goster-
mektedir ki; hastanelerde 6nemli miktarda gereksiz ve test
istemleri hastane bilgi yonetim sisteminde (HBYS) mev-
cuttur. Bu durum kurulacak LVK’lar1 tarafindan diizeltile-
bilir niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: Laboratuvar verimlilik komisyonu,
maliyet analizi, otomasyon verimlilik, test istem sayist

ABSTRACT

Objective: Our aim in this research is to evaluate the labo-
ratory productivity commission (LPC) studies of Sakarya
University Training and Research Hospital (SAUTRH) in
terms of laboratory cost analysis.

Materials and Methods: Our method for laboratory pro-
ductivity analysis is to evaluate the commission studies
statistically in terms of cost analysis by retrospectively
scanning the data six months before and six months after
the establishment of the LPC through automation. The tests
to be examined in the study are; Folate, Estradiol, Ferritin,
follicle stimulating hormone (FSH), Progesterone, Prolak-
tin, total prostatic antigen (Total PSA), thyroxine 3 (Ts),
thyroxine 3 (T4), alpha fetoprotein (AFP), anti-
thyroglobulin, anti thyroid peroxidase (Anti TPO), beta
hCG, C-peptide, CA 125, CA 15-3, CA 19-9, carcino em-
bryonic antigen (CEA), dehydro-epi androstenedione sul-
fate (DHEA-sulphate), thyroid stimulant hormone (TSH),
sex hormone binding globulin (SHBG), Vit By,.
Results: All of the tests that were run were found to de-
crease in the number of requests. However, the decrease in
some tests was noteworthy. The highest number of requests
from these tests is the T; test with a decreasing 42,19%. If
the minimum number of requests is decreasing, the C-
peptide is at a rate of 3,22%.

Conclusion: The first data obtained from LPC studies
show that; a very serious amount of unnecessary and test
requests in hospitals are available in the hospital informa-
tion management system (HIMS). This situation can be
corrected by the LPC to be established.

Keywords: Automation, cost analysis, laboratory produc-
tivity commission, number of test requests, productivity
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GIiRiS

Bir tilkenin en 6nemli kaynagi insandir. Toplumu
olusturan bireylerin ve dolayisiyla toplumun en bii-
yiik zenginligi ise sagligidir. Bu nedenle saglik so-
runlarini belli diizeyde ¢dzmiis olan iilkelerde genel
olarak ekonomik, siyasal ve sosyal yapilarda saglik-
lidir. Birey ve toplum hayatinda dnemli bir yeri olan
saglik ve saglik hizmetleri i¢in yapilan harcamalar
giderek artmaktadir. Ulkeler Gayri Safi Yurtigi Hasi-
lalarinin, bireylerde gelirlerinin énemli bir kismini
saglik harcamalari i¢in kullanmaktadir. Saglik hiz-
met sunuculari olan hastaneler hastalara sunmus
olduklar1 hizmetlerin karsiligini geri 6deme kurum-
larindan tam olarak almak isterken, 6deyici kurumlar
ise ilgili yonetmelikler ger¢evesinde bu isi yapmak-
tadirlar.) Kamu ve 6zel sektor tarafindan yiiriitiilen
politikalar saglik hizmetlerini dogrudan etkilemekte-
dir. Bu nedenle, saglik hizmetleriyle ilgili kararlarin
bilimsel kamtlara dayanmasi gerekmektedir.”> Top-
lumlara cesitli saglik hizmetleri sunan hastaneler,
saglik sisteminin en 6nemli kuruluslaridir. T1p bilimi
ve teknolojisindeki gelismelere paralel olarak hasta-
neler hizla degismis, 6nemleri gittikge artmig ve
saglik harcamalarinin énemli bir bolimiini tiiketen
sosyoekonomik kuruluslar haline gelmislerdir.’ Has-
tane maliyet muhasebesi; hastane genel muhasebe
sisteminden aldig: finansal bilgileri, hastane isletme-
sinin hizmet {iretim maliyetlerinin belirlenmesi igin
kendine 6zgii teknikler ile kaydeden, siniflayan ve
raporlayan finansal bilgi sistemidir. Hastane maliyet
muhasebesinin baglica amaglart; birim maliyetleri
saptamak, maliyet kontroliine yardime1 olmak, plan-
lama ve karar vermeye yardimei olmaktir. **

Her igletmenin kendi biinyesinde gostermis oldugu
faaliyetler bulunmaktadir. Bu faaliyetler konusunu
olusturan mal veya hizmetleri elde etmek igin harca-
dig1 cesitli tiretim faktorlerinin para ile dlgiilebilen
degerine o iiriiniin maliyeti denilmektedir.’ Saglik
hizmetleri maliyeti ise, her hastanenin kendi faaliyet
konusunu olusturan saglik hizmetini iretebilmesi
icin harcadig: tiretim faktorlerinin para ile dlgiilebi-
len degeri seklinde tanimlanmaktadir.®

Sakarya [li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekre-
terliginin  8352911-85
laboratuvar verimlilik komisyon (LVK) kararlar

sayili yazisina istinaden,

dogrultusunda kurulmus olan LVK iiyeleri; bashe-
kimlik temsilcisi, otomasyon yetkilisi, dahili brans
temsilcisi, cerrahi brans temsilcisi, acil servis klinik
sorumlusu, laboratuvar temsilcileri (biyokimya, mik-
robiyoloji, patoloji, enfeksiyon hastaliklar1), ameli-
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yathane sorumlusu ve yogun bakim sorumlusundan
olugsmustur. LVK komisyonu ilk 6nce kendisine yol
haritas1 belirlemistir. Ik is olarak tiim test istem
panellerini kaldirmigtir. Yaklasik 100 civari olan bu
test panelleri toplu test istemlerine sebep olmakta
idi. Bunun yerine, test istem metodu olarak yeni
yonetmelik esas almarak hastane bilgi yonetim siste-
minde (HBYS) iizerinden cesitli kisitlamalar getir-
mistir. Bu kisitlamalar kati kurallar olarak degil,
herhangi bir klinigin itiraz1 halinde komisyona dilek-
¢e ile bagvurabilecegi ve gerektiginde degistirebile-
cegi sekilde aciklanmistir. Boylece LVK kararlari,
tiim hastane tarafindan kabul goren, ¢ogulcu katilim
niteligi kazanmustir. Bu bilgilerden yola c¢ikarak,
arastirmamizda LVK’nin ¢alismasinin verimliligini
degerlendirerek gereksiz istemlerin Oniine gegilmesi

amaclanmistir.

MATERYAL VE METOT

Bu ¢alismanin onay1 Sakarya Universitesi Tip Fa-
kiiltesi etik kurulundan almmustir (Tarih no:

02/07/2018-E.9268). HBYS iizerinden yapilacak
olan ¢alismamizda incelenecek olan testler su sekil-
de belirlenmistir: Alfa feto protein (AFP), anti
tiroglobulin, anti tiroid peroksidaz (Anti TPO), beta
hCG, C-peptid, CA 125, CA 15-3, CA 19-9, karsino
antijen (CEA), dehidro-epi

sulfat (DHEA-siilfat), Folat,
Estradiol, Ferritin, folikiil stimiilan hormon (FSH),
Progesteron, Prolactin, total prostatik antijen (Total
PSA), tiroksin 3 (sT3), tiroksin 4 (sT4), tiroid
stimiilan hormon (TSH), seks hormonu baglayici
globiilin (SHBG), Vit B12, AFP, Anti tiroglobulin,
Anti TPO, Beta hCG, C-peptid, CA 125, CA 15-3,
CA 199, CEA, DHEA-siilfat, Folat, Estradiol,
Ferritin, FSH, Progesteron, Prolactin, Total PSA,
tiroksin 3 (Tj), tiroksin 4 (T4), TSH, SHBG, Vit By,.
LVK’nin kurulus tarihinden alt1 ay dncesi ve alt1 ay

embriyonik
androstenedion

sonrasi belirlenen testlerin verileri otomasyondan
geriye doniik olarak taranarak ve komisyon ¢aligma-
lar1 maliyet analizi agisindan, istatistiksel olarak
degerlendirildi. Ayrica, test istem kisitlamalarinin
hasta memnuniyetine olumsuz yansimasi olup olma-
dig1 hasta haklar1 biriminden elde edilen bagvuru
verileri ile ayrica degerlendirilmistir.

Bu ¢alismada LVK oncesi ve sonrasinda test istem
degiskenleri iki bagimsiz grup olarak incelendi. Elde
edilen veriler SPSS (Statistics Package For Socials
Sciences) 20 paket programinda degerlendirildi.
Verilerin ¢éziimiinde yiizde, frekans, bagimsiz grup-
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lar t-testi kullanildi. p<0,05 Snemli olarak kabul
edildi.

BULGULAR

LVK toplantisi sonrasi, Oncesine gore su test istem-
lerinde azalma oldugu tespit edilmistir: AFP, Anti
tiroglobulin, Anti TPO, Beta hCG, C-peptid, CA
125, CA 15-3, CA 19-9, CEA, DHEA- siilfat, Folat,
Estradiol, Ferritin, FSH, Progesteron, Prolaktin,
tPSA, T, T4, TSH, SHBG, Vit By, (Grafik 1).

Test istem sayilar1 LVK &ncesi toplamda 280.030
iken, LVK sonrasi bu say1 toplamda 216.002 olarak
tespit edilmistir. Istatistiksel olarak anlamli ¢ikan bu
azalmanin ciddi bir tasarruf sagladigi, arastirmamiz-
da ki rakamsal olarak elde edilen 6nemli bulgularin-
dandir. Zira; test istem sayilarindaki tasarruf miktart
64.028 ve azalma orami ise %22,13 olarak tespit
edilmistir (p<0,05). Bununla beraber; en fazla tasar-
ruf saglanan test, %42,19 orani ile Tj; testidir. En az
tasarruf saglanan test ise, %3,22 orani ile C-peptid
olmustur (p>0,05), (Tablo 1). Hasta haklart birimin-
den yapilan sorgulamada, test istem kisitlamalarinin
hasta memnuniyetine olumsuz yansimasi olmadigt
bilgisine ulasgilmistir.

TARTISMA VE SONUC

Yaptigimiz ¢calismada elde edilen verilere gore, LVK
islemleri sonrasi, Oncesine gore test istemlerinde
azalma oldugu goriildii. Yapilan istatistik ¢alisma-
sinda anlamli ¢ikan bu verilerin ciddi tasarruf sagla-
dig1 tespit edildi. Azalma orami olarak %22,13’e
tekabiil eden bu rakamin bazi testlerde %42,19’a
kadar ¢iktig1 goriildii. Ote yandan LVK toplantilari
sonrasinda yapilan test istem kisitlamalarinin hasta
memnuniyetine herhangi bir olumsuz yansimasi
olmadigr da tespit edildi. Buradan hareketle bizim
¢alismamiz test maliyet analizi iizerine yapilan arag-
tirmalar ile uyumluluk gdstermektedir.

Mut ve ark.’min’ galigmalarinda hesaplanan birim
maliyetleri genel olarak yiiksek bulmustur. Polikli-
nik birim maliyetlerinin Saglik Uygulama Tebligi
(SUT) fiyatlarimin {izerinde ¢ikmasinin nedeni polik-
linige bagvuran hasta sayisinin diisiikligiine ragmen,
katlanilan sabit maliyetlerin poliklinik maliyetleri
yiikseltmesidir. Ayrica yapilan diger caligmalarda da
birim maliyetlerin SUT un iizerinde ¢ikmasi, SUT
fiyatlariin disiik olmas1 ve Sosyal Giivenlik Kuru-
munun (SGK) nin fiyatlar1 g6z éniinde bulundurma-
st gerekliligini ortaya koymaktadir. Klinik birim
maliyetleri ise hem yatan hasta sayisina hem de ya-
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tan hasta giin sayisina goére hesaplanmistir ve bu
hesaplamada da birim maliyetler genel olarak yiik-
sek c¢ikmistir. Birim maliyetlerin yiiksek ¢ikmasi
hem yatan hasta sayisinin hem de yatilan giin sayisi-
nin diisiik olmasina karsin katlanilan giderlerin ytik-
sek olmasina baglidir. Hastanenin diisiik kapasitede
caligmasi ve sabit giderleri olusturan personel maas-
lar1 genel olarak birim maliyetlerin yiiksek ¢ikmasi-
na sebep olmaktadir.’

Gengtiirk ve ark.’nin' ¢alismasina gore; Ulkemizde
en biyiik 6deyici kurum konumunda olan SGK 2015
yilinda yayimlamis oldugu saglik istatistiklerindeki
verilere bakildiginda; 2014 yilinda tiim Saglik Hiz-
met Sunucu (SHS)’lere toplamda 447.020.372 adet
basvuru olmustur ve bunun 38.453.774 adedi tiniver-
site  hastanelerine yapilmistir. Bu bagvurulara
SGK’nin 6demis oldugu toplam rakam Katma Deger
Vergisi (KDV) hari¢ 34.174.513.482 TL iken {ini-
versite hastanelerine 6denen rakam KDV harig
6.944.105.203 TL’dir. Elbette bu rakamlarin yiiksek
olmasinda {iniversite hastanelerinin ¢ok kompleks
vakalarla ugrasmasimin katkis1 biiyiiktiir.! Yaptigi-
miz bu ¢aligma, maliyet analizi yapilarak verimlili-
gin artirilmasint hedeflemesi agisindan bu bilimsel
veriler ile ortiismektedir.

Agirbas® tarafindan yapilan “Hastanelerde Maliyet
Analizi ve Tibbi Rehabilitasyon Hizmetlerinde Bi-
rim Maliyet Hesaplamasi” isimli ¢aligmada birinci
dagitim sonrasi, toplam giderin 71,69’ unu personel
gideri, %23,5’ini genel iiretim gideri ve %4,81’ini
ise direkt ilk madde ve malzeme giderinin olusturdu-
gu tespit edilmistir.® Bizim aragtirmamizda LVK
Oncesi ve sonrasi test istem sayilari, sirasi ile;
280.030, 216.002 olarak tespit edilmistir. Yiizde
olarak ifade edilirse; %22,13’liik bir azalma oldugu
goriilmistiir.

Ulkemizde saglik giderlerinin oldukga yiiksek olma-
st Erbil’ yaptig1 arastirmada irdelenmistir. Elde et-
tikleri verilere gore; laboratuvar giderleri iilkemizde
toplam saglik giderlerinin %4 {ine karsilik gelmekte-
dir. Yine ayni ¢alismada, klinisyenlerin tiim tanisal
kararlarin1 almalarinda laboratuvar sonuglarinin %
70’in iizerinde etken oldugu bildirilmistir."® Bu ¢a-
ifade  edildigi  gibi
klinisyenlerin tan1 koymada vaz gegemeyecegi bir

lismada laboratuvar,
yer tutmaktadir. Bu agidan degerlendirdigimizde
yapilan LVK c¢alismasi olduk¢a dnem arz etmekte-
dir.

Gengtiirk ve ark’nin' yaptig1 bir arastirmada; saglik
hizmet sunucularinin yaptiklari hizmetin karsiligini
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geri 6deme kurumlarindan alirken yasadiklart prob-
lemler dile getirilmistir. Onlara gore; hastaneler yap-
tiklar1 her harcamayi almak isterken, geri 6deme
kurumlart da ilgili mevzuat neyi gerektiriyorsa onu
tam olarak uygulamak istemektedir. Bizim ¢aligma-
mizda ise, saglik bakanliginin en son ¢ikardigir mev-
zuat esas alinarak kurulan LVK’nin aldig1 kararlarin
ve yapilan uygulamalarin maliyetlere olan yansima-
lar1 ele alinmistir. Bizim aragtirmamizin bir diger
farki ise, devlete yapilan faturalandirmalarin verim-
liliginin artirllmasimi  saglamaktir. Gengtlirk ve
ark.nin' dile getirdigi gibi, geri 6deme kurumlari
ilgili mevzuata gore Odemelerini yapmaktadirlar.
Bizim c¢aligmamizda savundugumuz goriise gore;
gereksiz tahlil istenmesi, yani fazla fatura kesilmesi
onlenebilir ozelliktedir. Eger bunu basarabilirsek,
sorunun kaynagina inmis oluruz.

Sonu¢ olarak; hastanemizde yapmis oldugumuz
LVK calismalarindan elde edilen ilk veriler goster-
mektedir ki, hastanelerde ¢ok ciddi miktarda gerek-
siz test istemleri mevcut olup, bu durum kurulacak
laboratuvar verimlilik komisyonlarinca diizeltilebilir
niteliktedir. LVK caligsmalari neticesinde hastanemiz
laboratuvarinda gereksiz istemlerin oniine gegilmesi
saglanmig ve hastanemizde laboratuvar giderleri
azaltilarak Onemli Ol¢iide maliyet verimliligi elde
edilmistir.
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Tablo 1. Hastanede verilen hizmet ici egitim seminerleri ile elde edilen verimlilige ait 6nemlilik diizeyi.

N .
Test ad Saglanan | Azalma -
No | Testadi Toplant: én- Toplanti |  Tasarruf | oram | Onemli-
cesi sonrasi lik
L1 AFp 7,035 4711 2324 | 33,03 Hokk
2 | Ant . 4,190 2,624 1,566 | 37,37 ok
Tiroglobulin
3| Anti TPO 4,427 2,999 1428 | 3226 Hokk
4 | Beta hCG 8,065 7,688 377 | 467 OD
5| copeptid 2,643 2,558 85 | 322 OD
6 | cA-125 6,188 4,967 1221 | 1973 o
7 | ca15-3 6,462 4,984 1478 | 22,87 *x
8 | ca199 8,282 6,181 2,101 | 2537 ok
9 | CEa 8,303 5,683 2,620 | 31,55 Hokk
10| DHEA siilfat 1,052 984 68 | 646 OD
I1 | pOLAT 21,992 17,022 4970 | 22,60 *x
12" | ESTRADIOL 3,921 3,293 628 | 16,02 *
13| FERRITIN 23,722 19,195 4527 | 19,08 *ox
14 | gsH 4434 3,960 474 | 10,69 OD
15 | PROGESTER 1121 1,014 107 | 955 OD
ON
16 | pROLAKTIN 4,681 4213 468 | 10,00 OD
171 psA TOTAL 4,145 3,343 802 | 1935 ok
18 | 13 31,708 18,330 13378 | 42,19 Hokk
19 | 14 40,439 29,890 10,549 | 26,09 Hokk
20 | tsH 54,520 42,805 11,715 | 2149 Hokk
21 | SHBG 273 209 64 | 2344 Hokk
22 | viTBI2 32,427 29,349 3078 | 9,49 OD
TOPLAM 280.030 216.002 64.028 | 22,13 *x

*: p<0,05, ¥*:p<0,01, ***:p<0,001, OD: p>0,05
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Grafik 1. Calisilan testlerinde Ivk 6ncesi ve sonrasi karsilastirilmasi.
Seri 1: Ivk uygulamast oncesi test istem miktari, Seri 2: Ivk uygulamas: sonrasi test istem miktari.
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Amag: Radyasyonlu ortamda calisan saglik personelinin
radyasyon konusundaki bilincini degerlendirmek i¢in bir
anket ¢aligmasi1 yapilmistir. Ankete Radyoterapi ve Radyo-
loji boliimlerinde ¢aligan Teknikerler ile bu boliimde oku-
yan dgrencilerin katilimi saglanmigtir. Bu iki grup i¢in elde
edilen anket sonuglarinin kargilastirilmasi amaglanmigtir.
Materyal ve Metot: Bu ¢alisma, boliim, deneyim ve egi-
tim durumuna gore degerlendirilmistir. Caligma verileri
degerlendirilirken tanimlayicr istatistiksel metotlarin ( fre-
kans, ylizde) yani sira verilerin meslek, tecriibe ve egitim
diizeyleri ile karsilagtirilmasinda fark bulunup bulunmadigi
ki-kare testleri kullanilarak arastirilmistir. Elde edilen veri-
lerin analizinde SPSS 22.0 programu kullanilmis ve P dege-
rinin 0.05’in altinda oldugu durum istatiksel anlamli sonug-
lar olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Anket sonuglarina gore; Teknikerler, 6grenciler-
den istatistiksel anlamda daha ¢ok dogru yanit vermislerdir.
Bu durum aldiklar egitimin daha kaliteli olmasi ile agikla-
nabilir. Bunun yaninda, teknikerlerin bilgi diizeylerinin
tecriibe ile arttig1 ancak temel bilgilerin yerinin doldurula-
madig1 goriilmektedir.

Sonug¢: Hizmet igi ve hizmet dis1 olarak radyasyonlu or-
tamda calisan saglik personelinin radyasyon giivenligi ile
bilgilendirmeye ihtiyaci vardir. Bu bilgilerin belli araliklar-
la yenilenmesi fayda saglayacaktir. Ayrica radyasyon ile
calisan personelin zaman zaman mesleki bilinglendirme
egitim, seminer ve kongrelere katilarak mesleki bilgilerinin
giincellenmesi gerektigi goriilmektedir.

Anahtar Kkelimeler: Radyasyon, radyasyon bilinci, radyas-
yondan korunma, radyoterapi

ABSTRACT

Objective: A survey study was conducted to evaluate the
awareness of the health personnel working in the radiation
environment on radiation. The technicians working in the
departments of radiotherapy and radiology and the students
studying in this department were included in the survey.
The aim of this study was to compare the results of the two
groups.

Materials and Methods: This study was evaluated accord-
ing to department, experience and educational status. In the
evaluation of the study data, whether there is any differ-
ence between the descriptive statistical methods
(frequency, percentage) and the comparison of data with
occupation, experience and education levels, the chi-square
tests were used.SPSS 22.0 program was used in the analy-
sis of the data obtained and the value of P value below 0.05
was evaluated as statistically significant results.

Results: According to the results of the survey; technicians
statistically gave more accurate answers than students. This
can be explained by the higher quality of the education
they received. Besides, it is seen that the level of knowl-
edge of technicians increased with experience but basic
knowledge could not be replaced.

Conclusion: Personnel working in radiation environments
need to be informed about radiation safety. Periodic re-
newal of knowledge will be beneficial. Moreover, it is seen
that the personnel working with radiation should update
their professional knowledge from time to time by partici-
pating in vocational awareness training, seminars and con-
gresses.

Keywords: Radiation, radiotherapy, radiation awareness,
radiation protection
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GIiRiS

Radyasyonun tipta kullanimi giin gectikce artmak-
tadir. Radyasyonlu ortamda ¢alisan saglik persone-
linin radyasyon bilinci de gerek kendi korunmasi
gerekse de hastalarin radyasyondan korunmasi
acisindan oldukga Onemlidir. Saglik personelinin
radyasyondan korunma konusunda yetkin olabil-
mesi i¢in dncelikle radyasyonu ve kullanilan cihaz-
larin radyasyon ile olan iligkisini iyi bilmesi gere-
kir. Aksi takdirde hastanede radyasyon ile ilgili
olusabilecek tehlikeli bir durum s6z konusu oldu-
gunda gerekli koruma yontemlerini yerine getire-
mez. Daha 6nce yapilan arastirmalarda da, perso-
nelin teorik bilgisinin yeterliliginin pratik uygula-
malarda gosterdigi 6zgiiveni tetikledigi gosteril-
mistir."®

T1bbi goriintiilemede kullanilan bilgisayarli tomog-
rafi (BT), floroskopi ve niikleer tip goriintiileme ve
tedavi amacli kullanilan radyoterapi ve radyasyon
tedavi secenckleri fayda saglarken beraberinde
risklerde getirmektedir. Bu tip goriintileme ve
tedavi yontemleri, bircok tibbi durumun teshis ve
tedavisinde iyilesmelere yol agmakla birlikte has-
tanin yasam boyu kanser gelistirme riskini artirabi-
lecek, iyonlastirici radyasyona maruz birakmakta-
dir. Radyoloji, radyoterapi ve niikleer tip birimleri,
hastanelerde calisma sartlar1 olarak risk potansiye-
linin yiiksek oldugu alanlar arasindadir. Radyasyon
riski, sa¢ dokiilmesi, gbz hastaliklari, tiroit, kanser
tiirleri gibi saglik sorunlari ile kargilagma potansi-
yeli, bu birimlerde ¢alisanlar i¢in ¢aligsan giivenligi
konusunu daha onemli hale getirmektedir.” Bu
riskleri yonetmek ve radyasyon giivenligini hem
hasta hem de calisan agisindan saglayabilmek ¢ali-
sanlarin bilinglendirilmesi ve elindeki giicii dogru
kullanmasina baglidir. Bu amagla radyoaktif mad-
delerin ve radyasyon iireten cihazlarin; saglk, egi-
tim ve arastirma amaciyla giivenli ve etkin kullani-
mina katkida bulunmak, hastane personeli, hasta
ve c¢evre giivenligini saglamak amacryla Tiirkiye
Atom Enerjisi Kurumunun (TAEK) Radyasyon
Giivenligi Mevzuat1 ve ilgili kanun ve yonetmelik-
lerin rehberliginde el kitaplar1 hazirlanmustir.

Bu el kitaplarinda iyonlastirict radyasyon ve tiirle-
ri, ALARA prensibi, doz sinirlari, gereklilik kosul-
lar1, radyasyon alanlari, tehlikeli durumlar igin acil
durum planlari, hamilelik ve diger risk faktdrleri
ve cihazlar ve bulunduklar1 odanin tasarimina ilis-
kin bilgiler ayrintili bir sekilde anlatilmaktadir.'®
Bu konular ayn1 zamanda ¢alisanlarin mesleki ha-
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yata baglamadan 6nce en az 2 yil olmak iizere ve-
rilmektedir.

Son yillarda ig ortaminda calisanlarin giivensiz
davranislar1 ve/veya is kazalarinin 6nlenmesi, ¢ali-
sanlarin isleri nedeniyle sagliklarina zarar gelme-
mesi ve giivenli bir ¢aligma ortaminin olusturulma-
st amactyla belirli araliklarla is saglig1 ve giivenligi
egitimleri verilmektedir.” Bu egitimler igerisinde
de iyonize radyasyon ve radyasyondan korunma ve
giivenlik konularindan bahsedilmektedir. Verilen
tim bu egitimlerin amacimi, bize olduk¢a fayda
saglayan bu islemlerin yararlarin1 desteklerken
riskleri en aza indirmeyi saglamaktir. Bu ise rad-
yasyon c¢alisanlarinin bilincinin arttirilmast ile
miimkiin olacaktir.

Bu ¢aligmanin amaci radyasyonlu ortamda g¢alisan
saglik caliganlarinin radyasyon bilincinin diizeyle-
rini belirlemek ve bu bilincin degerlendirmesinde
cesitli bireysel ve demografik 6zelliklere gore fark-
lilagip farklilasmadigini ortaya koymaktir.

MATERYAL VE METOT

Radyasyonlu ortamda calisan saglik personelinin
radyasyon bilincini degerlendirmek agisindan 45
adet ¢oktan se¢meli anket sorusu hazirlanmistir.
Katilimeilarin farkli modaliteler hakkinda bilgi ve
biling diizeyini anlamak i¢in, Uluslararasi Atom
Enerji Kurumu (IAEA) web kaynaklarindan esin-
lenerek, temel radyasyon bilgi sorulari hazirlan-
mustir. Sorularin hazirlanmasi sirasinda uluslarara-
st otorite tarafindan tiim Radyoterapi/ Radyoloji
calisanlarinin bilmesi beklenen konular ile ilgili
sorgulama yapilmistir. Anket radyasyonlu alanda
calisan tiim personellere agik olarak hazirlanmistir.
Ancak istatistiksel degerlendirmeye sadece Radyo-
terapi ve Radyoloji boliimlerinde galisan Tekniker-
ler ile bu boliimlerde okuyan 6grenciler dahil edil-
mistir. Katilimcilarin demografik 6zellikleri, iyoni-
ze radyasyon konusundaki bilgileri ve radyasyon
giivenligi konusundaki bilgi diizeylerini belirleme-
ye yonelik sorular hazirlanmugtir.'

Altinbas Universitesi Etik Kurulunun 13/12/2018
tarih ve 96136591-050.06.04-E.74468 sayil1 Etik
Kurul Karari ile web tabanlt olarak uygulanmistir.
Anketin ilan1 hedef kitlemize hitap eden Radyote-
rapi Teknikerleri Dernegi (RTT-DER) ve Tim
Radyoloji Teknisyenleri ve Teknikerleri Dernegi
(TUMRAD-DER) derneklerinin web siteleri iize-
rinden saglanmistir.

Anket formunun ilk bdliimdeki 6 soru ile katilim-
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cilarin sosyodemografik 6zellikleri sorgulanmustir.
Ikinci boliimde yer alan 22 soru ile katilimcilarin
radyasyon konusundaki temel bilgi diizeyleri ve
son boliimde yer alan 17 soru ile radyasyon giiven-
ligi konusundaki bilgi diizeylerinin degerlendirme-
si sorgulanmustir.

Elde edilen veriler tek merkezde toplanarak deger-
lendirilmis ve verilerin analizinde SPSS 22.0 kul-
lanilmistir.

Istatistiki Analiz: Calisma verileri degerlendirilir-
ken tanmimlayici istatistiksel metotlarin ( frekans,
yiizde) yant sira verilerin meslek, tecriibe ve egitim
diizeyleri ile karsilastirilmasinda fark bulunup bu-
lunmadig1 ki-kare testleri kullanilarak arastirilmis-
tir. P<0,05 istatiksel anlamli sonuglar olarak deger-
lendirilmistir. Sorular, ¢alisan radyasyon bilincinin
farkli yonlerini dl¢tiiglinden ve faktdrlesme olma-
digindan analizler soru bazinda gergeklestirilmis-
tir.

BULGULAR

Ankete katilan 120 kisiden 102 katilimcinin sonug-
lar1 degerlendirmeye alinmistir. Anket, %38,2’si
erkek ve %61,8’1 kadin katilimci tarafindan ta-
mamlanmigtir. Bunlarin %64,7’si 18-25 yas arali-
ginda %21,6’s1 26-35 yas araliginda, %8,8’1 36-45
yas araliginda ve %4,9’u 45 yas ve ilizerindedir.
Katilimceilarin %63,7’si teknikerlerden ve %36,371
ogrencilerden olugsmaktadir (Tablo 1).

Bunlarm ise %56,9’u Radyoterapi boliimiinde ve
%43,1’1 Radyoloji boliimiinde c¢aligmakta veya
calisacaktir. Ankete katilan kisilerin %57,8’1 bir
yildan daha kisa bir siiredir ¢alismaktadir. %24,5’1
1-5 yil, %2,9’u 6-10 yil, %5,9’u 11-15 yil ve %
8,8’1 16 yil ve iizeri ¢alisma deneyimine sahiptir.
Katilimeilarin  %77,5°1 iyonlastirict radyasyonla
ilgili bir egitim almis %22,5’1 ise bu konuda bir
egitim almamistir (Tablo 1).

“Iyonlastirict radyasyonun farkindaligimi artirmak
icin size en ¢ok hangi egitim faydali olur?” sorusu-
na katilimeilarin %7,8’1 Teorik, %5,9°u uygulama-
Iy, %59,8°’i Teorik ve uygulama beraber ve %
26,5’u yerinde uygulama cevabini vermistir.
“Asagidaki radyasyon tiplerinden hangisi daha
zararlidir?” sorusuna katilimcilarin %77,2’si iyoni-
ze radyasyon, %10,9’u iyonize olmayan radyasyon
demistir. %11,9’luk bir kisim ise iki radyasyon
tipinin de esit etkiye sahip oldugunu bildirmistir
(Tablo 1).

“Radyasyon ne ile 6l¢iilebilir?”” sorusuna katilimci-
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larin %82,7’si dozimetre, %3,7’si iyon odasi, %
1,2’si spektrometre, %12,3’li dedektdr cevabini
vermistir. “Radyasyon c¢alisanlarinin kullandig1
dozimetrenin kullanim amaci nedir?” sorusuna
katilimcilarin %100’ Maruz kalinan radyasyonu
6lgmek cevabini vermistir (Tablo 1).

“Teshis goriintiileme muayenelerinde kullanilan X-
1s1n1 radyasyon dozlarinin gelecekte kanser gelis-
me riskini artirabilecegini diisliniiyor musunuz?”
sorusuna katilimcilarin %70,6’s1 Evet, %16,7’si
Hayir ve %12,7’si bilmiyorum diye cevapladi.
Tiirkiye’de radyasyondan korunmada yetkili ku-
rum hangisidir sorusuna katilimcilarin %2’si Tiirk
Fizik Dernegi (TFD), %91,2’si TAEK ve %06,8’1
Saglik Bakanlig1 demistir. Bildiginiz radyasyondan
korunma yollar1 nedir sorusuna; katilimcilarin %
33’1 dozimetre takmak, %43l radyasyon demeti-
nin yonelimi, %85’i maruz kalma siiresi, %91°i
kaynaktan uzaklik, %93’1 zirhlama cevabini ver-
mistir (Tablo 1).

Canlilar i¢in etkin doz birimi sorusunu tecriibeye
gore dogru bilenler ile yanlig bilenler arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001).
Bu soruyu dogru bilenlerin %29,2’si 6-10 y1l tec-
riibeye sahip olanlardir (Tablo 2).

“Abdominal ultrason ka¢ gdgiis radyografisine
esittir?” sorusunu teknikerler ile 6grenciler arasin-
da dogru bilenler ile yanlig bilenler arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,000). Bu
soruyu dogru bilenlerin %90,4’1 teknikerdir. Rad-
yoloji teknikerleri ile radyoterapi teknikerleri ara-
sinda dogru bilenler ile yanlig bilenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p<0,001). Bu soruyu radyoloji teknikerleri %71,6
daha fazladir. Tecriibeye gore dogru bilenler ile
yanlis bilenler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardir (p<0,000). Bu soruyu 11-15 y1l tec-
riibeye sahip olanlar %31 daha dogru cevap ver-
mistir (Tablo 2).

“Beyin MR kag¢ gdgiis radyografisine esittir?” so-
rusunu teknikerler ile &grenciler arasinda dogru
bilenler ile yanlis bilenler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (p<0,000). Bu soruya
%88,1 teknikerler daha fazla dogru cevap vermis-
tir. Radyoloji teknikerleri ile radyoterapi tekniker-
leri arasinda dogru bilenler ile yanlis bilenler ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p<0,001). Bu soruyu radyoloji teknikerleri %68,2
oraninda dogru cevap vermistir. Tecriibeye gore
dogru bilenler ile yanlis bilenler arasinda istatistik-
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sel olarak anlamli bir fark vardir (p>0,000). Bu
soruya dogru cevap verenlerin %30,1°1 11-15 yil
arasinda ¢aliganlardir (Tablo 2).

“Asagidakilerden hangisi iyonize radyasyona karsi
viicudumuzdaki en hassas dokulardan biridir?”
sorusunu teknikerler ile 6grenciler arasinda dogru
bilenler ile yanlig bilenler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (p<0,049) Bu soruyu
%S55,3 ile teknikerler daha dogru yanit vermistir.
Tecriibeye gore dogru bilenler ile yanlis bilenler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p<0,014). %23,8 ile 16 y1l ve iizeri ¢alisanlar daha
fazla dogru bilmistir. Iyonlastirict radyasyon ile
egitim alip almama durumuna goére dogru bilenler
ile yanlis bilenler arasinda istatistiksel olarak an-
laml bir fark vardir (p<0,028). Egitim alanlar bu
soruya %59,9 daha dogru cevap vermislerdir
(Tablo 2).

“Yumurtalik / Testis gibi organlar1 iyonize radyas-
yona duyarliligi agisindan degerlendirin.” sorusunu
teknikerler ile &grenciler arasinda dogru bilenler
ile yanlis bilenler arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir fark vardir (p<0,046) Bu soruya %59,1 ile
tekniker daha dogru cevap vermistir (Tablo 2).
“Deri / Kortikal Kemik gibi organlar1 iyonize rad-
yasyona duyarlilif1 agisindan degerlendirin.” soru-
sunu teknikerler ile 6grenciler arasinda dogru bi-
lenler ile yanlis bilenler arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark vardir (p<0,000). Bu soruyu %87
oraninda tekniker dogru yanitlamistir (Tablo 2).
“Abdominal CT taramasindan dliimciil kanser riski
nedir?” sorusunu iyonlastirict radyasyon ile egitim
alip almama durumuna gore dogru bilenler ile yan-
lis bilenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir (p<0,033). Bu soruya %74,1 oraninda
egitim almayanlar dogru cevap vermistir (Tablo 2).
“ALARA' nin agilimi asagidakilerden hangisidir?”
sorusunu teknikerler ile grenciler arasinda dogru
bilenler ile yanlis bilenler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (p<0,003). Bu soruyu
%S57,4 oraninda 6grenciler daha fazla dogru cevap
vermistir. Tecriibeye gore dogru bilenler ile yanlig
bilenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir (p<0,001). Buna gdre bir yildan az ¢ali-
sanlar %27,1 daha ¢ok dogru bilmistir (Tablo 2).
“Hamilelerde zorunlu radyolojik tetkikler ne za-
man yapilabilir.” sorusunu iyonlastirici radyasyon
ile egitim alip almama durumuna gore dogru bilen-
ler ile yanlis bilenler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p<0,003). Radyasyon ile
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ilgili egitim almadigini sdyleyenler % 73,9 daha
dogru cevap vermistir (Tablo 2).

“Iyonlastirict radyasyon kullamlan odalarin hava-
landirmast yapilirken emis ve {ifleme menfezleri
nerelerde olmalidir?” sorusunu teknikerler ile 6g-
renciler arasinda dogru bilenler ile yanlis bilenler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p<0,004). Bu soruya teknikerler %65,9 daha dog-
ru yanit vermistir. Tecriibeye gore dogru bilenler
ile yanlis bilenler arasinda istatistiksel olarak an-
laml bir fark vardir (p<0,001). Buna gore 6-10 yil
calisanlar %26,6 daha dogru cevap vermislerdir
(Tablo 2).

“Uzerinde daha fazla inceleme yapilmasimi gerek-
tiren esdeger doz, etkin doz veya viicuda alinma
miktarlarima “Inceleme Diizeyi” denir. Bu diizey,
bir ay i¢in yillik esdeger doz smirinin ne kadar
oranidir?” sorusunu tecriibeye goére dogru bilenler
ile yanlig bilenler arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir fark vardir (p<0,027). 16 y1l ve iizeri ¢ali-
sanlar %30,8 daha c¢ok dogru cevap vermistir
(Tablo 2).

“Hamileligi belirlenmis kadin radyasyon c¢aligani,
caligma sartlarinin yeniden diizenlenebilmesi ama-
cryla yonetimi haberdar eder. Hamileligin bildiril-
mesi kadin c¢aliganin calismasina engel teskil et-
mez; gerekiyorsa ¢alisma kosullar1 yeniden diizen-
lenir. Bu nedenle dogacak ¢ocugun alacagi dozun
miimkiin oldugu kadar diisiik diizeyde tutulmasi
saglanir. Hamile personelin almasi gereken doz ne
kadar olmalidir?” sorusunu teknikerler ile 6grenci-
ler arasinda dogru bilenler ile yanlis bilenler ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p<0,000). Bu soruyu %65,4 oraninda teknikerler
daha ¢ok dogru yamit vermistir. Tecriibeye gore
dogru bilenler ile yanlig bilenler arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,000). Bu
soruyu %24,2 oraninda 11 yil ve iizeri ¢alisanlar
daha ¢ok dogru yanit vermistir (Tablo 2).
“Asagidakilerden hangisi x-i1ginlar1 ile calisan ci-
hazlarin radyasyondan korunma tasariminda kulla-
nilmaz?” sorusunu teknikerler ile dgrenciler ara-
sinda dogru bilenler ile yanlig bilenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli  bir fark vardir
(p<0,014). Bu soruya %61,8 oraninda dgrenciler
daha dogru yanit vermistir (Tablo 2).
“Asagidakilerden hangisi radyasyon alanlarinda
kullanilan kisisel zirhlama malzemelerinden biri
degildir?” sorusunu teknikerler ile 6grenciler ara-
sinda dogru bilenler ile yanlis bilenler arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p<0,008).%64,4 oraninda Teknikerler bu soruya
daha ¢ok dogru cevap vermistir. Tecriibeye gore
dogru bilenler ile yanlis bilenler arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,002). 6-10
yil ¢alisanlar %27,1 oraninda daha ¢ok dogru yanit
vermistir (Tablo 2).
“Radyasyondan  korunmada  6nemli  olan
“Gereklilik” tanimi hangi sikta verilmistir?” soru-
sunu teknikerler ile 6grenciler arasinda dogru bi-
lenler ile yanlis bilenler arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark vardir (p<0,000). Bu soruyu %83,2
oraninda teknikerler daha dogru cevap vermistir
(Tablo 2).

“Yiyecek ve iceceklerle viicudumuza aldigimiz
radyasyon i¢ 1sinlamaya sebep olur. Buna sebep
olan elementlerden hangisinin katkist daha biiyiik-
tiir?” sorusunu teknikerler ile dgrenciler arasinda
dogru bilenler ile yanlis bilenler arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,039). Bu
soruya %63,1 oraninda 6grenciler daha dogru ce-
vap vermistir. Tecriibeye gore dogru bilenler ile
yanlis bilenler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardir (p<0,006). Bu soruya %37,5 oranda
bir yildan daha az ¢aliganlar dogru cevap vermistir

(Tablo 2).

TARTISMA VE SONUC

Yapilan aragtirmalarin gogunda, doktor ve radyas-
yonla ¢aligan teknikerlerin radyasyon korunma ve
giivenligi konusunda yetersizligi ortaya konmus-
tur.'” Radyasyon bilincinin degerlendirilmesi ko-
nusunda olusturulan ankette katilimeilarin yas da-
Silimina bakildiginda genglerden olusan bir grup
ile karsilasildi. Katilimeilarin bityiik bir gogunlugu
Radyoterapi ve Radyoloji tinitelerinde ¢aligmakta-
dir. Katilimeilarin %77,5’1 Radyasyon ile ilgili bir
egitim almalarina ragmen radyasyondan korunma
konulari ile ilgili sorularda daha ¢ok hata yapildig1
gozlendi.

Anket sonuglarina gore; Teknikerler, 6grencilerden
istatistiksel anlamda daha ¢ok dogru yanit vermis-
lerdir. Bu aldiklar1 egitimin daha kaliteli olmasi ile
aciklanabilir. Bunun yaninda, teknikerlerin bilgi
diizeylerinin tecriibe ile artt1g1 ancak temel bilgile-
rin yerinin doldurulamadig1 goriilmektedir. Egitim
alanlar ile almayanlar arasinda beklenen diizeyde
fark olmamasi ankete katilim sayisinin az olmasi
ile ilintili olabilecegi gibi alinan egitimlerin kalite-
sinin diisiik olmasindan da kaynaklaniyor olabilir.

Ahmet Murat Senisik ve ark. (et al.)

Zhou ve ark.''“nin yaptig1 caligmada, iist diizey tip
ogrencileri ve stajyerler arasinda tanisal goriintiile-
mede iyonize radyasyon farkindaliginin eksik ol-
dugunu agikca gostermistir. Sonuglar, hastalarin
ve toplumun radyasyona gereksiz maruziyetini en
aza indirmek igin gelistirilmis egitim ihtiyacinin
altin1 ¢izmektedir.

Atag ve ark.'”’nin yaptigi radyoloji calisanlarinin
radyasyon farkindaligi c¢aligmas: kisa siireli ve
farkindalik

diizeyi tizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu

tekrarlayan tazeleme egitimlerinin,

gostermistir.

Bu galismada katilim orani beklenen diizeyde ol-
mamasina ragmen internet tabanli bir anket kulla-
nilmasi sayesinde farkli hastanelerden olusan genis
bir 6rneklem grubuna ulasilmistir. Bu nedenle,
calismamizin sonuglar1 {ilkenin durumunu goster-
mek acisindan veri olarak kabul edilebilir.
Radyasyonun hayatimiza gittik¢e daha fazla girdi-
gi glinlimiizde gelisen teknolojilere ragmen kulla-
nicilarin  hata yapmasi, radyasyondan korunma
konusunda etkili bir egitimin 6nemli oldugunu
gostermektedir.”® Calisanlarin sadece okulda aldig
bilgilerin yetmedigi meslek hayatlarinda hizmet ici
egitimin onemi ortaya ¢ikmaktadir. Gelecekte rad-
yasyona bagli kazalarin, gereksiz 1sinlamalarin
daha aza indirgenmesi i¢in teknikerlere daha kali-
teli ve tekrarlanan egitimlerin verilmesi gerektigi
agikca gozitkmektedir.”"!

Sonug olarak, hizmet i¢i ve hizmet dis1 olarak rad-
yasyonlu ortamda ¢aligan saglik personelinin rad-
yasyon giivenligi ile bilgilendirmeye ihtiyac1 var-
dir. Bu bilgilerin belli araliklarla yenilenmesi fay-
da saglayacaktir. Ayrica radyasyon ile ¢alisan per-
sonelin zaman zaman mesleki bilinglendirme egi-
tim, seminer ve kongrelere katilarak mesleki bilgi-
lerinin glincellenmesi gerektigi goriilmektedir.

Etik Komite Onayi: Calismaniz Altmbas Univer-
sitesi Etik Kurulu (13/12/2018 tarih ve 96136591-
050.06.04-E.74468 karar) tarafindan onaylandi.
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Tabloe 1. Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri ve temel bilgi diizeyleri.

Cinsiyet Yas Meslek
Kadin | Erkek | 18-25 | 26-35 36-45 45 iistii | Tekniker/ Teknisyen | Ogrenci | Toplam
Say1 63 39 66 22 5 65 37 102
Yc‘l‘ez' 618 | 382 | 647 | 21,6 8.8 4,9 63,7 36,3 100,0
Boliim Tecriibe Iyonlast.lrl.c.l nr .afiyasyonla
ilgili egitim
Radyoterapi Rad.).'olo- Bir yildan | 1-5 6-10 y1l 11-15 16.. il Y€ | Evet Hayir Toplam
ji az yil yil iizeri
Say1 58 44 59 25 3 6 9 79 23 102
Y(;‘:' 56,9 43,1 57,8 2;" 2,9 5.9 8,8 775 | 22,5 100,0
Iyonlastiric1 Radyasyon farkindahg icin hangisi egitim daha Hangi Radyasyon tipi daha
gerekli? zararh?
Teo- . Yerinde Uygu- |; . Iyonize olma- . Top-
rik Uygulamah Teorik+Uygulamalh lama Iyonize van Esit lam
Say1 8 6 61 27 79 11 12 102
Y(;‘:' 7.8 5,9 59,8 26,5 77,2 10,9 11,9 | 100
Dozimetrenin kullanim
Radyasyon ne ile ol¢iilebilir? amaci nedir?
Dozimetre Iyon Spektrometre Dedektor Maruz kalinan dozu 6l¢mek Top-
odasi lam
Say1 84 4 1 13 102 102
Y(‘i‘:' 82,7 3,7 1,2 12,3 100 100
Soru Cevap Say1 | Yiizde
Teshiste kullanilan radyasyonun gelecekte kanser | Evet 72 70,6
gelisme riskini artirabilecegini diisiiniiyor musu- Hayir 17 16,7
nuz? Bilmiyorum 13 12,7
Tiirkiye’de radyasyondan korunmada yetkili ku- | Tiirk Fizik Dernegi 2 2
rum hangisidir? Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu 93 91,2
Saghk Bakanhgi 7 6,8
Dozimetre takmak 34 33
Radyasyon demetinin yonelimi 44 43
Bildiginiz radyasyondan korunma yollar1 nedir Maruz kalma siiresi 87 85
Kaynaktan uzakhk 93 91
Zarhlama 95 93
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Tablo 2. Sorulara meslek, boliim, tecriibe ve egitime gore verilen dogru/yanlis % istatistikleri.

Sorular Meslek | Boliim | Tecrii- | Egitim
® (P) |be®) | (P)

Canlilar icin etkin doz birimi nedir? 0,034 | 0,187 | 0,001 | 0,019
Radyasyonlu ortamlarda ¢ahsanlar i¢in belirlenen yilhik maksimum doz simr1 | 0,063 | 0,893 | 0,236 | 0,849
ne kadardir?
Gogiis rontgeninde mSv cinsinden yaklasik radyasyon dozu nedir? 0,007 | 0,663 | 0,049 | 0,065
Toraks BT kac gogiis radyografisine esittir? 0,034 | 0,419 | 0,003 | 0,186
Abdominal ultrason kag gogiis radyografisine esittir? 0,000 | 0,001 | 0,000 | 0,033
Tiroid izotop taramasi ka¢ gogiis radyografisine esittir? 0,010 | 0461 | 0,010 | 0,248
Beyin MR kac gogiis radyografisine esittir? 0,000 | 0,001 | 0,000 | 0,774
Asagidakilerden hangisi iyonize radyasyona karsi viicudumuzdaki en hassas 0,049 | 0,049 | 0,014 | 0,028
dokulardan biridir?
Yumurtalik / Testis gibi organlari iyonize radyasyona duyarhihg: acisindan 0,046 | 0,879 | 0,125 | 0,080
degerlendirin.
Deri / Kortikal Kemik gibi organlari iyonize radyasyona duyarlihgi acisindan | 0,000 | 0,781 | 0,019 | 0,514
degerlendirin.
Akciger / Kolon gibi organlar1 iyonize radyasyona duyarhhgi acisindan de- 0,003 | 0,166 | 0,066 | 0,787
gerlendirin.
Abdominal CT taramasindan 6liimciil kanser riski nedir? 0,015 | 0,397 | 0,090 | 0,033
ALARA'nin acilim asagidakilerden hangisidir? 0,003 | 0,003 | 0,001 | 0,480
Hamilelerde zorunlu radyolojik tetkikler ne zaman yapilabilir. 0,063 | 0,744 | 0,043 | 0,003
Iyonlastiric: radyasyon kullanilan odalarin havalandirmas: yapilirken emis 0,004 | 0,368 | 0,001 | 0,792
ve iifleme menfezleri nerelerde olmahdir?
Inceleme diizeyi, bir ay icin yillik esdeger doz simirinin ne kadar oramdir? 0,383 | 0,056 | 0,027 | 0,573
Cep dozimetreler hangi 1sinlarin anlik doz bilgisini saglar? 0,123 | 0,353 | 0,092 | 0,302
Hamile personelin almasi gereken doz ne kadar olmahdir? 0,000 | 0,352 | 0,000 | 0,306
Asagidakilerden hangisi x-1s1nlari ile calisan cihazlarin radyasyondan korun- | 0,014 | 0,325 | 0,045 | 0,141
ma tasariminda kullamlmaz?
Radyasyondan korunmayi saglamak veya radyoaktif bulasmanin yayilmasim | 0,028 | 0,413 | 0,109 | 0,788
onlemek amaci ile 6zel kurallarin uygulandig: ve giris ¢cikislarin denetime tabi
olan alanlara ne denir?
Radyasyon ol¢iimiinde kullamlacak cihazin seciminde 6ncelikle hangisine 0,037 | 0,267 | 0,018 | 0,283
dikkat edilmelidir?
Asagidakilerden hangisi radyasyon alanlarinda kullanilan kisisel zirhlama 0,008 | 0,074 | 0,002 | 0,814
malzemelerinden biri degildir?
Radyasyondan korunmada 6nemli olan “Gereklilik” tanim hangi sikta veril- | 0,000 | 0,508 | 0,137 | 0,108
mistir?
Yiyecek ve iceceklerle viicudumuza aldigimiz radyasyon i¢ isinlamaya sebep 0,039 | 0,066 | 0,006 | 0,273
olur. Buna sebep olan elementlerden hangisinin katkis1 daha biiyiiktiir?
Radon hangi sacilmay1 yapar? 0,192 1 0,842 | 0,006 | 0,291
Radyoaktif atiklarin uzun siireli depolanmasi1 amaciyla yapilan tesisler kaca 0,004 | 0,075 | 0,000 | 0,288
ayrilir?

70



e-ISSN: 2459-1467

OTSBD

Online Tiirk Saghk Bilimleri Dergisi

OTJHS

Online Turkish Journal of Health Sciences

Online Turkish Journal of Health Sciences 2020;5(1):71-80

Bir Universite Hastanesi i¢ Hastahklari Klinigi Tarafindan Bakilan Konsiiltasyonlarin
Degerlendirilmesi

The Evaluation of Consultations Performing by an University Hospital
Internal Medicine Clinic

'Alper Emre KURT, “Murat ARAZ, *Sinan KAZAN

! Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali Ars. Gor. Dr., Afyonkarahisar, Tiirkiye
“Necmettin Erbakan Universitesi Meram T1p Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali ve Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Dr. Ogr. Uyesi,
Konya, Tiirkiye
3 Afyonkarahisar Saglhk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, i Hastaliklari Anabilim Dali ve Nefroloji Bilim Dali, Ars. Gér. Dr.,
Afyonkarahisar, Tiirkiye
Alper Emre Kurt:https://orcid.org/0000-0001-8782-478X
Murat Araz:https://orcid.org/0000-0002-4632-9501
Sinan Kazan: https://orcid.org/0000-0001-7290-4680

Online Tiirk Saghk Bilimleri Dergisi 2020;5(1):71-80

(074

Amag: Bu ¢alismanin amaci; hastanemizde istenen i¢ has-
taliklar1 konsiiltasyonlarinin retrospektif olarak incelenmesi
ve konsiiltasyon istemlerindeki eksikliklerin saptanmasidir.
Materyal ve Metot: 01.09.2017 — 31.10.2017 tarihleri
arasinda acil servis ve diger yatan hasta kliniklerinden
istenen i¢ hastaliklar1 konsiiltasyonlar1 kayitlar iizerinden
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri
ve konsiiltasyon istem metinleri kaydedildi. Dort soru ile
konsiiltasyon metinleri yeterlilik agisindan degerlendirildi
ve puanlandi.

Bulgular: 2 aylik siirede toplam 416 konsiiltasyon
cevaplanmigti. 172 acil servis, 244 diger servislerdi. Yas
ortalamasi acil servis igin 62,7, diger servisler i¢in ise 61,8
idi. Nefroloji her iki grupta da en sik konsiiltasyon istenen
i¢c hastaliklar1 yan dali idi. Konsiiltasyonlarin %68 gibi
biiyik  bir ¢ogunlugu ilk 1 saat igerisinde
sonuglandirilmigti. Hastalarin  %53,5°1 i¢in yatig karari
verildigi goriildii. Her iki grupta da degerlendirme pu-
anlarina bakildiginda konsiiltasyon istem metinlerinin ye-
tersiz oldugu gortildii.

Sonug: Konsiiltasyon istem metinleri genel olarak yetersiz
olup ilgili hekimleri yeterli olarak bilgilendirmemektedir.
Danisilan hasta hakkinda yeterli bilgi sahibi olmayan kon-
stiltan hekimin hasta hakkinda dogru karar vermesi zorlasg-
maktadir. Bu sebeple konsiiltasyon istem metinlerinin
diizeltilmesi ¢cok onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hastane, i¢ hastaliklari, klinik, kon-
stiltasyon, iiniversite

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is; retrospectively
examining the required internal medicine consultations in
our hospital and determining the deficiencies in the
consultation requests.

Materials and Methods: Between 01.09.2017 and
31.10.2017, the internal medicine consultations requested
from emergency services and other inpatient clinics were
retrospectively reviewed. Demographic data of the patients
and the request for consultation were recorded. In four
questions, the consultation texts were evaluated and scored
for proficiency.

Results: A total of 416 consultations were answered within
2 months. 172 emergency services, 244 other services. The
mean age was 62,7 for the emergency services and 61,8 for
the other services. Nephrology was the most frequently
consulted internal medicine in both groups. A large
majority of 68% of the consultations were concluded in the
first 1 hour. 53.5% of the patients were admitted to
hospital. When the evaluation scores were evaluated in
both groups, it was seen that the request for consultation
was insufficient.

Conclusion: Consultation documents are generally
inadequate and do not adequately inform physicians. It is
difficult for the consultant who does not have enough
information about the patient to make a correct decision
about the patient. For this reason, it is very important to
develop consultation request texts.
Keywords: Clinic, consultation,
medicine, university.

hospital, internal
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GiRiS

Hastalarin tani ve tedavi agamalarinda sorumlu olan
asil hekim tarafindan, hasta ile ilgili spesifik bir
konuda diger ilgili uzmanlik alanlarindaki hekim-
lere danisilmasina, bilgi ve teknik destek alinmasina
konsiiltasyon denir." i¢ hastaliklar1 klinikleri gok
sayida kronik hastaligin, tiim organ ve sistemleri
ilgilendiren hastaliklarin takibinin yapildigi bir
bolim olmasi nedeni ile diger tipta uzmanhk
alanlar1 ile en ¢ok iletisim halinde olan ana bilim
dalidir.

Tiirk Tabipler Birligi (TTB) nin “Hekimlik Meslek
Etigi Kurallar1” adi altinda yayinladigi mevzuatta
da belirtildigi tizere konsiiltasyon istemlerinde;
hasta ozellikleri ve konsiiltasyon isteme nedenleri
acik ve anlasilir sekilde belirtilmeli, konsiiltasyon
istenen hekim de hastayr kendi hastasi olarak sa-
hiplenip sorumluluk almalidr.’

I¢ hastaliklar acil servislerden en sik konsiiltasyon
isteyen boliimlerin basinda gelir.® Literatiirde kon-
sliltasyonlarin degerlendirildigi oldukg¢a sinirh say-
1da ¢alisma mevcuttur. Bu c¢aligmalar da genellikle
acil servis hekimleri tarafindan yapilan c¢alisma-
lardir. Ulkemizde bu konuda yapilmis sadece ii¢
calisma mevcuttur; iki calismada acil servisten is-
tenilen tiim konsiiltasyonlarm degerlendirilmesi,*’
diger ¢alismada ise sadece acil servis tarafindan
istenen i¢ hastaliklar1 konsiiltasyonlari incelenmis.'

Biz bu c¢alismada, acil servisle birlikte; hastanedeki
tim diger klinikler tarafindan istenilen i¢ hastalik-
lar1 konsiiltasyon metinlerini igerik olarak incele-
meyi amagladik.

MATERYAL VE METOT
Bu kesitsel ve retrospektif calisma Afyonkarahisar
Saglik  Bilimleri ~ Universitesi  Hastanesi'nde

01.09.2017 — 31.10.2017 tarihleri arasinda hastane
bilgi ydnetim sistemine (ENLIL HBYS) kayith
konsiiltasyon metinleri kullanilarak yapildi. Bu ¢al-
1smanin yapilabilmesi i¢in Afyon Kocatepe Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onay alin-
mistir.  (Tarih: 06.07.2018 Toplanti
2018/7 Etik kurul kodu: 2011-KAEK-2)
Calismaya belirtilen tarihler arasinda acil servise
bagvurmus veya diger servislerde yatarak tedavi
gormekte olan 18 yas iizeri hastalar alindi. ENLIL
HBYS iizerinden i¢ hastaliklar1 kliniginden istenen
konsiiltasyon kayitlar1 incelendi. Hastalarmm demo-
grafik verileri ve Kkonsiltasyon isteyen bdliim
kaydedildi (Tablo 1 ve Tablo 2). Diger kliniklerin
yatan hastalarindan giinliik hemodiyalize alinma
talebi ile istenen konsiiltasyonlar, yanliglikla yapi-

numarasi:
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lan tekrarlayan istemler ve sistem iizerinden resmi
olarak cevap verilmeyen Kkonsiiltasyonlar dahil
edilmedi.

Konsiiltasyon istem metninin yeterliligini deger-
lendirmek {izere 4 soru iceren bir puantaj hazirlandi
(Tablo 3). Bu sorular;

1- Acil servis konsiiltasyonlar1 icin acile bagvuru
semptomu veya yatan hasta ise yatis sebebi belir-
tilmis mi?

2- Kronik hastaliklar1 hakkinda bilgi verilmis mi?

3- Konsiiltasyon metni akademik dilde yazilmis m1?
4- Konsiiltasyonun hangi amagla istendigi acik bir
sekilde anlatilabilmis mi?

[k 3 sorunun cevaplari; hayir (0 puan) ve evet (1
puan) seklinde; 4. soru i¢in ise hayir (0 puan), kis-
men (1 puan) ve evet (2 puan) olarak puanlandi.
Toplamda 0 ve 1 puan c¢ok koétii, 2 puan kotd, 3
puan orta, 4 puan iyi ve 5 puan ¢ok iyi olarak deger-
lendirildi.

Konsiiltasyon metinleri dahili branglar ve cerrahi
branslardan istenenler olarak ikiye ayrildi. Giinlere
(hafta i¢i ve hafta sonu) ve saatlere (nGbet veya
giindiiz mesai saatleri) gore siniflama yapildi. Kon-
siiltasyon cevaplar1 ise cevaplama siirelerine gore
degerlendirildi.

Verileri analiz etmek i¢in SPSS 22.0 paket pro-
grami kullanildi. Tanimlayicr istatistiklerde orta-
lama, standart sapma, medyan, en diisiik, en yiiksek,
frekans ve oran degerleri kullanilda.

BULGULAR

Belirlenen 2 aylik siire igerisinde acil servisten is-
tenen I¢ Hastaliklar1 konsiiltasyonu sayisi 183 idi.
11 konsiiltasyon istem notu doldurulmadig: igin
degerlendirmeye alinmadi. Diger boliimlerin yatan
hasta servislerinden ve yogun bakimlardan istenen
konsiiltasyon sayis1 ise 264 idi. Rutin diyaliz
devami, yanlislikla tekrarlayan istem ve konsiil-
tasyon notu doldurulmayan 20 istem ¢aligmaya alin-
madi.

Toplam 416 konsiiltasyonun 172 (%41,35)’si acil
servis, 244 (%58,65)’i yatan hasta idi. Acil servis
konsiiltasyonlarinin cinsiyetlere gore dagilimi 92
(%53,5) erkek, 80 (%46,5) kadmn idi. Minimum yas
20 maksimum yas 93 ortalama yas ise 62,7 olarak
hesaplandi. Istem zamanlaria bakildiginda mesai
saatlerinde istenen konsiiltasyonlar (%21,5) daha az
iken, konsiiltasyonlarin biiyiik g¢ogunlugu ndbet
saatlerinde (%40,7) ve hafta sonu (%37,8) isten-
migsti. Konsiiltasyon istenen dahiliye yan dallarina
gore degerlendirme yapildiginda, en sik konsiil-
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tasyon istenen yan dallar nefroloji (%32) ve tibbi
onkoloji (%30,2) idi.

Konsiiltasyon istem metni yeterliligini degerlendir-
mek icin olusturulan puanlamaya gore deger-
lendirme yapildiginda, konsiiltasyonlarin sadece %
16,9’u ¢ok 1iyi igerige sahip olarak saptand: (Sekil
1.

Konsiiltasyon metninde kronik hastaliklari ile ilgili
bilgi verilen hasta sayis1 84 (%48,8), acil servise
bagvuru sikayeti belirtilen hasta sayist ise 78 (%
45,3) idi. Konsiiltasyon yanitlama siirelerine
bakildiginda 117 (%68) hastanin konsiiltasyon is-
temi ilk 1 saat igerisinde sonu¢landiriimisti. 32 (%
18,6) hastanin 1-2 saat araliginda, 23 (%13,4) has-
tanin konsiiltasyon istemi ise 2 saatten daha uzun
stirede sonug¢landirilmigt.

Toplam 172 acil servis konsiiltasyon isteminin 92
(%53,5)’sine hastane yatist karar1 verilirken 53(%
30,9) hasta tedavi onerileri ve poliklinik kontrolii ile
taburcu edilmisti. Geriye kalan diger hastalar ise
acil servis tarafindan diger kliniklerce degerlendiril-
mek iizere yonlendirilmisgti.

Yatan hasta konsiiltasyonlarinda hastalarin %46,3'i
erkek, %53,7’si kadin idi. Minimum yas 21 mak-
simum yas 90 ortalama yas ise 61,83 olarak
hesapland1. Istem zamanlarina bakildiginda mesai
saatlerinde istenen konsiiltasyonlar 178(%73) ile
cogunlugu olusturmaktaydi. Nobet saatlerinde 25(%
10,2) hafta sonu ise 41(%16,8) konsiiltasyon deger-
lendirilmisti. 244 konsiiltasyonun 93(%38,1)’l da-
hili branslardan 151(%61,9)’1 ise cerrahi branglar-
dan istenmisti. Konsiiltasyon istenen dahiliye yan
dallarina gore degerlendirme yapildiginda en sik
konsiiltasyon istenen bdliim nefroloji (%36,1) iken,
en az istenen boliim tibbi onkoloji (%7) idi.
Konsiiltasyon istem metni yeterliligini degerlendir-
mek i¢in olusturulan puanlamaya gore deger-

lendirme yapildiginda yatan hasta konsiil-
tasyonlarimin sadece %17,6's1 ¢ok iyi igerige sahipti
(Sekil 2).

Yatan hasta konsiiltasyonlarinin %38,1'1 dahili, %
61,90 cerrahi branglardan istenmisti. Belirlenen
zaman araliginda 43 konsiiltasyon ile en ¢ok istem
yapan boliim ortopedi olurken gogiis hastaliklar da
39 konsiiltasyon istemisti.

Konsiiltasyon metninde kronik hastaliklar ile ilgili
bilgi verilen hasta sayis1 82 (%33,6), yatis sebebi ile
ilgili bilgi verilen hasta sayisi ise 94 (%38,5) idi.
Konsiiltasyon yanitlama siirelerine bakildiginda 91
(%37,3) konsiiltasyon ilk 1 saat igerisinde
sonuglandirilmistt. 64 (%26,2) konsiiltasyon 1-2
saat aralifinda, 89 (%36,5)'u ise 2 saatten daha

Alper Emre Kurt ve ark. ve ark. (et al.)

uzun siirede sonu¢landirilmigti. 2 saatten daha uzun
sirede  cevaplanan  konsiiltasyonlar  ayrica
incelendiginde minimum siire 125 dakika, mak-
simum stire 1820 dakika, ortalama stire ise 312 da-
kika olarak hesaplandi. Kronik hastalik varligina
gore bakildiginda acil servis konsiiltasyonlarinda en
biiyiik grubu %31,4 ile hamato-onkolojik malig-
niteler olusturmaktaydi. Yatan hasta konsiil-
tasyonlarinda ise en biiyiikk grubu 74(%30,3) kon-
siiltasyon ile diyabet tanisi olan hastalar olustur-
makta idi. Hipertansiyonu olan 59, kronik bdbrek
yetmezligi olan 29 ve kardiyak kronik hastalig1 olan
16 hasta danigilmasti.

TARTISMA VE SONUC
Hastalarin tan1 ve tedavi asamasinda konsiil-
tasyonun Onemli bir yeri vardir. Her hastanenin
kendi belirledigi sistemler ile konsiiltasyon istem ve
cevap metinlerini kayit altina almasi, hastay1 deger-
lendirecek diger hekimler igin yol gosterici olabile-
cegi gibi, olast birtakim hukuksal problemlerin de
kolayca ¢oziilebilmesine olanak saglayacaktir. Bu
nedenle, konsiiltasyon metinlerinde, konsiil-
tasyonun neden istendigi acik ve net bir sekilde
belirtilmelidir. Tiirk Tabipler Birligi (TTB) tarafin-
dan belirlenen hekimlik meslek etigi kurallart 19.
madde de belirtildigi {izere konsiiltasyonlar yazili
metinler ile olmali ve hasta 6zellikleri ile konsiil-
tasyon istem nedeni agik ve anlasilir sekilde belirtil-
meli.”> Bu baglamda hasta 6zellikleri maddesi bas-
vuru semptomu/yatig sebebi ve kronik hastaliklari
hakkinda bilgi verilip verilmemesi olmak iizere 2
soru halinde puanlandi. Metnin agik ve anlasilir
olmasi ise metin dilinin akademik dilde olmasi ve
hangi amagla istendiginin ac¢ik sekilde belirtilmesi
olmak tizere 2 soru halinde puanlandi. Hangi ama-
cla istendigi acik bir sekilde anlatilabilmis mi?
sorusu (4.soru) en Onemli soru olarak deger-
lendirildi ve hayir, kismen ve tam olmak tiizere 3
cevap olarak diizenlendi.

Konsiiltasyonlar hastadan asil sorumlu hekimin
diger bolimler ile fikir aligverisinde bulunmasi ve
Oneriler almasi sonucunda hastalarin tanisinda, te-
davisinde ve tedavilere bagli yan etkilerin dogru
yonetimi asamalarinda hayati 6neme haiz olabilir.
Bu nedenle hastalarin daha iyi ve dogru bir sekilde
degerlendirilebilmesi i¢in konsiiltan hekime hasta
hakkinda gerekli bilgilerin verilmis olmas1 &nem-
lidir. Ozellikle acil servislerde hastalar birden fazla
bolime konsiilte edildiginden konsiiltasyon not-
larinin diizgiin bir sekilde kayit altina alinmas1 hasta
hakkinda tiim ilgilileri dogru bilgilendirmek ve
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hasta i¢in en dogru tedavi kararin1 verebilmek adina
onemlidir.

Konsiiltasyon ile ilgili ¢ok az sayida g¢alisma ol-
makla birlikte; yapilan c¢alismalarin higbirinde
metin yeterliligi kismina deginilmemisti. Biz ¢alis-
mamizda farkli olarak konsiiltasyonun en 6nemli
bilesenlerine puanlama yaparak objektif bir sekilde
metin yeterliligini degerlendirdik. Puanlama sonu-
cunda toplamda 0 ve 1 puan alan konsiiltasyon met-
inleri konsiiltan hekim tarafindan okundugunda
neredeyse  hicbir sey anlagilmayan konsiil-
tasyonlardi ve ¢ok kotii olarak gruplandi. 2 puan
olan konsiiltasyon metinleri kotii, 3 puan alan kon-
stiltasyon metinleri orta, 4 puan alan konsiiltasyon
metinleri iyi ve 5 puan alan konsiiltasyon metinleri
cok iyi olarak siniflandi. 4 puan alan konsiiltasyon
istem metinlerinde genellikle eksik olan parametre
kronik hastaliklar1 hakkinda bilgi verilmesiydi ve
bu eksiklik konsiiltasyon istem nedeninin anlasil-
masinda biiyiik bir eksiklik yaratmadi. Bu yiizden 4
ve 5 puan alan konsiiltasyon istemleri yeterli oldugu
distintildii. Analizler yapildiginda acil servis kon-
stiltasyonlarinin sadece %38,3’1, yatan hasta kon-
stiltasyonlarinin ise %43,4’1 iyi ve ¢ok iyi grubun-
daydr. Acil servis konsiiltasyonlarmin servis kon-
stiltasyonlarina oranla daha diisiik oranda kalmasi
konsiiltan hekimin ayrica telefon ile aranarak hasta
hakkinda ek bilgi verilmesine baglandi. Birden
fazla boliime konsiilte edilen hastalarda diger kon-
stiltan hekimler sadece kayitl konsiiltasyon metnini
gorebildigi i¢in detayli istem metni yazmak yerine
telefon ile ek bilgi verilmesi siirecin kalitesini
diigiiren bir unsurdur. Ayrica hukuki siiregler acisin-
dan da sorun teskil edebilir.

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi’nde yapilan bir
calismada acil dahiliye {initesinin 1 yillik veriler-
inde en ¢ok konsiiltasyon istenen boliim dahiliye
olarak saptanmustir.® Karakaya ve arkadaslari taraf-
mdan yapilan baska bir ¢aligmada yine acil servis-
ten en ¢ok konsiiltasyon istenen bolim i¢ hastalik-
lar1 olarak saptanmls‘ur.5 Yapilan ¢esitli caligma-
larda goriildiigli gibi i¢ hastaliklar1 sik¢a konstil-
tasyon istenen boliimlerin basinda gelmektedir.’
Literatiir incelendiginde, Tiirkiye'de konsiiltasyon
lizerine yapilan caligmalar genellikle acil servis
hekimlerince yapilmis olup sadece acil konsiil-
tasyonlart degerlendirilmisti. Bizim ¢alismamiz ise
farkl olarak acil servis ile birlikte yatan hastalar1 da
kapsamakta ve sadece i¢ hastaliklar1 konsiil-
tasyonlarimi igermektedir.

Aygencel ve ark.' tarafindan Gazi Universitesi’nde
yapilan bir ¢aligmada acil servisten en fazla konsiil-
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tasyon istenen boliim i¢ hastaliklar olarak saptan-
mis. Bu hastalarin yag ortalamasi 60,13 olarak bu-
lunmus.' Bizim ¢alismanmizda acil servisten konsiil-
tasyon istenen hastalarin yas ortalamasi 62,7 iken,
yatan hastalarin ise 61,83 olup Gazi Universite-
si'nde yapilan ¢alisma ile benzerdi. Gazi Univer-
sitesi ¢aligmasinda hastalarda en sik goriilen kronik
hastaliklar %36 ile hemato-onkolojik maligniteler
ve %31,7 ile diyabetti. Bizim ¢aligmamizda da aym
sekilde en sik kronik hastalik olarak %31,4 ile ma-
ligniteler saptandi. Yatan hasta konsiiltasyonlarinda
ise en sik goriilen kronik hastalik %30,3 ile diyabet
idi. Maligniteler ise %13,5 oran ile acil servis kon-
siiltasyonlarina kiyasla daha diisiiktii. Cevre iller de
dahil olmak iizere Hematoloi ve Onkoloji hasta-
larinin takipleri genellikle hastanemizde yapildigi
icin malignitesi olan hastalar acil servis olarak gen-
ellikle hastanemizi tercih etmektedir. Bu sebeple
acil servisten danigilan hastalarda en ¢ok gdriilen
kronik hastalik beklenildigi gibi maligniteler olarak
saptanmistir. Ulkemizdeki diyabet siklig1 ve diya-
bete bagli komplikasyonlar nedeniyle yatan hasta
konsiiltasyonlarinda endokrinoloji konsiiltasyonu
orant %19,7 iken endokrinolojik acillerin digerler-
ine oranla daha az goriilmesine bagli olarak acil
servisten endokrinoloji konsiiltasyonu istenme orani
ise %2,3 olarak bulundu.

2013 yilinda Ispanya’da yapilan bir ¢aligmada yatan
hastalardan istenen i¢ hastaliklar1 konsiiltasyonlart
incelendiginde %30,7 oraninda dahili branglardan,
%69,3 oraninda cerrahi branslar oldugu goriildi.®
Bizim c¢alismamizda da benzer sekilde cerrahi
branglardan daha fazla konsiiltasyon (%61,9) is-
tendigi goriildii.

Calismamizda goriildiigii gibi konsiiltasyon istem-
leri igerik olarak ¢ogunlukla yeterli degildir. Kon-
stiltasyon metinleri konsiiltasyon istenen hekime
yeterli bilgi vermediginden bazen aym hasta igin
tekrarlayan istemler ve gereksiz tetkik ve inceleme-
ler yapilabilmektedir.

Sonug olarak bizim ¢alismamizda diger ¢aligmalar-
dan farkli olarak konsiiltasyon metni yeterliligi de-
gerlendirildi.  Olusturulan  puanlama  cetveli
TTB’nin Onerilerine gore objektif bir sekilde hazir-
landi. Konsiiltasyon istem metinlerinde biiyiik bir
cogunlugun farkli sebeplerle de olsa yeterli ol-
madig tespit edildi. Fakat bu konuda daha kesin
sonuglara ulasilmasi ve eksiklerin daha iyi belirle-
nebilmesi adina daha uzun siireli ve ¢ok merkezli
caligmalara ihtiyag vardir. Konsiiltasyon met-
inlerinin igerik ac¢isindan diizeltilmesi i¢in 6ncelikle
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hekimlere konsiiltasyonun 6nemi hakkinda egitim-
ler verilmesi gerekmektedir.
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Tablo 1: Demografik veriler.

Alper Emre Kurt ve ark. ve ark. (et al.)

Cinsiyet Konsiiltasyon say1- Yiizde Minimum | Maksimum Ortalama
s1 (n) (%) Yas Yas Yas+SD
Erkek 205 49,3 20 93 63,16£15,987
Kadin 211 50,7 21 88 61,26£15,696
Toplam 416 100 20 93 62,19£15,849
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Tablo 2: Konsiiltasyon isteyen boliimlerin dagilimi.

Boliim Konsiiltasyon sayisi1 (n) Yiizde (%)
ACIL 172 413
ANESTEZi 16 38
BEYIN CERRAHI 31 7,5
ENFEKSIYON 6 1.4
FTR 20 4.8
GENEL CERRAHI 8 1,9
GOGUS HASTALIKLARI 39 9.4
GOz 1 0,2
KADIN DOGUM 23 5,5
KALP DAMAR CERRAHISI 4 1,0
KARDIYOLOJI 8 1,9
KBB 3 0,7
NOROLOJI 18 43
ORTOPEDI 43 10,3
PALYATIF BAKIM 1 0,2
PLASTIiK CERRAHI 4 1,0
UROLOJI 19 4.6
TOPLAM 416 100,0
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Tablo 3: Konsiiltasyon istem metni yeterliligi degerlendirme puantaji.

kilde anlatilabilmis mi?

1- Acil servis konsiiltasyonlar1 i¢in acile bagvuru semp- | Hayir(0 puan) | Evet(1 puan)

tomu veya yatan hasta ise yatis sebebi belirtilmis mi?

2- Kronik hastaliklar1 hakkinda bilgi verilmis mi? Hayr(0 puan) | Evet(l puan)

3- Konsiiltasyon metni akademik dilde yazilmig m? Hayr(0 puan) | Evet(1 puan)

4- Konsiiltasyonun hangi amagla istendigi acik bir se- Hayr(0 puan) | Kismen(1 puan) | Evet(2 puan)
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Toplam Puan

Sekil 1: Acil servis konsiiltasyon metin igeriginin puanlanmasi
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Sekil 2: Yatan hasta konsiiltasyon metin i¢eriginin puanlanmasi.
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0oz

Amag: Bu c¢alismada, cerrahi hemsirelerinin is doyumlarini
ve is doyumunu etkileyen faktorleri belirlemek amaglanmig-
tir.

Materyal ve Metot: Arastirma, tanimlayict ve kesitsel bir
arastirmadir. Bir tiniversite hastanesinin cerrahi kliniklerin-
de calisan 474 hemsire arastirmanin 6rneklemini olusturdu.
Arastirmada, kisisel bilgi formu ve “Minnesota Is Doyumu
Olcegi” kullanildi. Veriler Kruskall-Wallis ve Mann Whit-
ney U testleri ile analiz edildi.

Bulgular: Cerrahi hemsirelerin yas ortalamasinin 33,38 +
7,51 oldugu, %65,6’sinin meslegi isteyerek sectigi, %
50,8’inin ¢aligma ortamindan kismen memnun oldugu
saptand1. Cerrahi hemgirelerinin is doyum puan ortalamast,
genel doyum puant 3,11+0,56, i¢sel doyum puani
3,28+0,55, digsal doyum puani 2,86+0,69 olarak bulundu.
Cerrahi hemsirelerinin yaginin, cinsiyetinin, medeni duru-
munun, egitim durumunun, ¢aligma yilinin, ¢alisma sek-
linin, caligtig1 birimin, meslegi isteyerek se¢me duru-
munun, ¢alisma ortamimdan memnuniyetin, haftalik cal-
1sma saati gibi faktorlerin is doyumlarimi etkiledigi belir-
lendi.

Sonug¢: Bu arastirma sonucunda, cerrahi hemsirelerinin is
doyumlarmin orta diizeyde oldugu belirlendi. Cerrahi hem-
sirelerinin basari, takdir edilme, yiikselme ve terfi olanak-
lar1, isin sorumlulugu gibi isin igsel niteligine iliskin fak-
torlerden olusan i¢sel doyumlarinin daha yiiksek; denetim
sekli, yonetici-caliyma arkadaslar1 ile iliskiler, calisma
kosullart gibi isin cevresine iliskin faktorlerden olusan
digsal doyumlarinin daha diisiik oldugu sonucuna varildi.
Anahtar Kelimeler: Cerrahi, hemsire, is doyumu

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the job
satisfaction of surgical nurses and the factors that affect job
satisfaction.

Materials and Methods: The research was a descriptive
and cross-sectional study. The sample size was 474 surgery
nurses who work at a University Hospital. Personal infor-
mation form and “Minnesota Job Satisfaction Scale” were
used in the research. Data evaluated by Kruskall-Wallis
and Mann Whitney U test.

Results: It was determined that the mean age of surgical
nurses was 33.38 £ 7.51, 65.6% of them chose occupation
voluntarily and 50.8% of them were partially satisfied with
their work environment. The mean job satisfaction score of
the surgery nurses were found as general satisfaction
(3.11+0.56), internal satisfaction (3.28 +0.55), external
satisfaction (2.86+0.69). Age, gender, marital status, edu-
cation level, working experience, working type, place of
work, choose the profession willingly, satisfaction from the
work environment, weekly working hours and etc. were
found affecting factors the jobsatisfaction of the surgery
nurses.

Conclusion: As a result of this study, it was found that the
job satisfaction of surgical nurses was moderate. Intrinsic
satisfaction of the surgical nurses arising from factors relat-
ing to intrinsic qualities of the job such as success, appre-
ciation, the possibility of advancement and promotion and
the responsibility of the job was high, whereas extrinsic
satisfaction arising from factors relating to the working
environment such as the nature of their experience, the
manager-work relationships with their colleagues and
working conditions was lower.

Keywords: Nurse, surgery, work satisfaction
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GIiRiS

Bireyin ¢aligma ortaminda yasadigi olumsuzluklar,
saglik hizmetinin kalitesini ve saglik calisanlarinin
sagligini, calisma performansmi ve is doyumunu
negatif yonde etkilemektedir.! Calisanlarm ise yo-
nelmesinde 6nemli bir etken olan ig doyumu, fizik-
sel, ruhsal ve sosyal gereksinimlerin, beklentiler
dogrultusunda karsilanma diizeyini ifade eder.'*? Is
doyumu, kisilerin is gevresini ve yaptig isi deger-
lendirmesiyle gelistirdigi duygusal bir tepkidir®*> ve
calisanlarin is veya isle iligkili konulara iligskin du-
yulan olumlu duygunun derecesini gosterir.®” Cali-
sanlarin yiiksek performans gosterebilmesi ve is
veriminin yiiksek olmasi da kisinin yaptig isi istek-
le ve heyecanla yapmasina yani is doyumuna bagli-
dir.® Is doyumunu, yas, egitim diizeyi, cinsiyet, me-
deni durum, hizmet siiresi gibi bireysel faktorler ve
is/isin niteligi, ¢aligma sartlar1 ve ortami, yonetim
tarzi, gelisme/yiikselme olanaklari, maas gibi orgiit-
sel faktorler etkilemektedir.”

Saglik hizmetlerinde oldukga etkin rolleri olan hem-
sirelerin, caligtiklari alanda doyum almalari; {iret-
ken, basarilt ve mutlu olmalar1 yaptiklart hizmetin
kalitesini artirmada onemlidir®. Saglhk alaninda,
hayati risk igeren gorevlerin bulunmasi, ayn1 anda
farkli teknolojilerin kullanilmasi, yogun stres altinda
calisma ve vardiya/ndbet ¢alisma sekli, ¢aliganlarin
fiziksel ve psikolojik sagligini, sosyal hayatini ve
hatta hasta giivenligini olumsuz etkilemektedir.* Is
doyumu hem c¢alisanlarin iyi olusunu hem de ku-
rumlarin saglikli hizmet verme durumunu etkilemesi
nedeniyle {lizerinde 6nemle durulmasi gereken bir
konudur.® Her meslek igin énemli olan is doyumu,
hemsirelik mesleginde; yetersiz hemgire sayisi, agir
calisma kosullari, fazla is yiki, diizensiz ¢alisma
saatleri, iletisim sorunlari, ¢alisma ortamui ve kosul-
lar1, yogun stres ve baski altinda ¢aligmalari, yasam-
sal tehdidi bulunan gdrev/sorumluluklar, yonetim
bicimi, sosyal yargilar, duygusal iligkiler ve catis-
malar, mesleki itibar algisi, mesleki sayginligin ye-
tersizligi, gorev yetki ve sorumluluklardaki belirsiz-
likler gibi bircok faktoriin etkisiyle diisiik olmakta-
dir.>** is doyumunun diisiik olmasmin hemsireler-
de; fiziksel (uyku sorunlari, koroner arter hastalikla-
11, migren), ruhsal (anksiyete, depresyon, artan siga-
ra ve alkol sigara kullanimi), mesleki ve ailevi
(kisiler aras1 ve aile iligkilerinde bozulma, is veri-
minde diisme) ve sosyal (tikenmislik sendromu)

sorunlara® ve hasta bakim kalitesinde azalma, hata
yapma riskinde artmaya neden olacag1 belirtilmekte-
dir.>’

Is doyumu, yasam doyumunun bir parcasi olarak
davranislari, verimliligi, basartyi, fiziksel ve ruhsal
saghig dogrudan etkilemektedir.” Calisanlarm is
doyumunun yiiksek olmasi, kisilerin verdikleri hiz-
metin kalitesini arttirmaktadir. Ayni zamanda, ¢alis-
ma ortaminda mutlu olan hemsirelerin enerjileri
hasta bakimina yansimakta ve hastalarin hemsirelik
bakimindan memnuniyeti artmaktadir.>’

Cerrahi birimlerde ¢aligan hemsirelerin is doyumla-
rinm daha diisiik oldugu belirtilmektedir.” Cerrahi
alanlar, ¢aligma ortaminda risklerin bulunmasi, uzun
stireli ekip ¢aligmasini ve hizli karar vermeyi gerek-
tirmesi nedeniyle stresli ortamlardir.>'® Bunun ya-
ninda, hem hasta sirkiilasyonu fazladir, hem de has-
talarin hemsirelik bakimina gereksinimi goktur. Ay-
rica, cerrahi girisim sonrasi hastalarin zaman alici ve
kapsamli bakimlarmin olmasi, hemsire sayisindaki
yetersizlikler artan is yogunluguna ve motivasyonun
kaybina neden olmaktadir.*'

Caligma hayatinda kalitenin artirilmasi, ¢alisma ¢ev-
resinin ve ¢alisma kosullarimin diizenlenmesi, ¢ali-
sanlarin gereksinmelerinin kargilanmasi ve is doyu-
munun saglanmasiyla miimkiindiir.'' Her meslek
icin gerekli olan is doyumu, toplumun sagligiyla
gorevli saglik c¢alisanlarinda ve ozellikle ¢alisma
kosullar1 yogun olan cerrahi hemsirelerinde is doyu-
mu daha biiyiik 6nem tagimaktadir. Is doyumu yiik-
sek olan ve ¢alisma istegi olan cerrahi hemsireleri-
nin sundugu bakimin kalitesi de daha yiiksek ola-
caktir. Bu nedenle, cerrahi hemsirelerinin i doyum-
larinin periyodik olarak degerlendirilmesi 6nem arz
etmektedir. Bu aragtirma, cerrahi hemsirelerinin is
doyumu diizeylerini belirlemek ve is doyumunu
etkileyen etmenleri ortaya ¢ikarmak amaciyla yapil-
mistir. Arastirmadan elde edilecek sonuglarin cerra-
hi hemsirelerinin sorun yasadiklar1 alanlara iligkin
151k tutacag ve kurumda calisanlarin is doyumunu
arttirma yoniinde planli ¢alismalar yapilmasina katki
saglayacag diisiiniilmektedir.

MATERYAL VE METOT

Tanimlayic1 ve kesitsel tiirde olan bu arastirmanin
evrenini, Izmir ilinde bir {niversite hastanesinin
cerrahi kliniklerinde gorev yapan 573 hemsire olus-
turdu. Arastirmada Orneklem secimine gidilmemis,
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evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmistir. 1-20
Mart 2013 tarihleri arasinda arastirmaya katilmay1
kabul eden 474 hemsire ile ¢caligma tamamlanmis ve
evrenin yaklagik %82,7’sine ulagilmistir. Verilerin
toplanmasinda; hemsirelere ait tanitici bilgileri elde
etmek amaciyla 32 sorudan olusan “Kisisel Bilgi
Formu” ve hemsirelerin i doyumlarinin incelenmesi
amactyla “Minnesota Is Doyumu Olgegi” kullamldi.
Aragtirmanin  uygulanabilmesi i¢in arastirmanin
yapildig1 kurumdan ve etik kuruldan yazili izin alin-
d1 (Etik karar no: 2013-24; Tarih: 13.03.2013). Uy-
gulama Oncesi hemsireler arastirma ve amaci hak-
kinda bilgilendirildi. Aragtirmaya katilim goniilliiliik
ilkesi dogrultusunda gerceklestirildi. Arastirmanin
biitiin asamalarinda Helsinki Bildirgesinin ilkeleri
g0z oniinde bulunduruldu.

1.Kisisel Bilgi Formu; Bu form, hemsirelerin bazi
sosyodemografik ve calisma durumlarnyla ilgili
ozelliklerini belirlemek amactyla arastirmacilar tara-
findan hazirlandi. Formda hemsirelerin yas, cinsiyet,
medeni durum, g¢alistiklart kurum, egitim durumu,
gorev ve meslekte calisma siiresi gibi sosyo-
demografik ve mesleki yasantiya iliskin 32 soru yer
almaktadir.

2. Minnesota Is Doyumu Olcegi; Arastirmada,
Weiss, Dawis, England &Lofquist (1967) tarafindan
gelistirilmis olan ve Baycan tarafindan (1985) Tiirk-
ceye cevrilip, gecerlilik ve giivenirlilik calismalari
yapilmis olan “Minnesota is Doyumu Olgegi” kulla-
mldi. Minnesota Is Doyumu Olgegi 20 maddeden
olusan besli likert tipi bir 6l¢ektir. Her bir soru igin-
de, kisinin isinden duydugu hosnutluk derecesini
tanimlayan bes segcenek vardir. Bu segenekler; ‘hig
hosnut degilim’, ‘hosnut degilim’, ‘kararsizim’,
‘hosnudum’ ve ‘cok hosnudum’ seklindedir. Bu
seceneklerin degerlendirilmesinde, sirasiyla 1, 2, 3,
4 ve 5 puanlar verilir. Olgek ile i¢sel doyum, digsal
doyum ve genel doyum puanlari saptanabilmektedir.
Genel doyum puani, maddelerden elde edilen pu-
anlarin toplaminin 20’ye béliinmesiyle elde edilir.
I¢sel doyum puami basari, takdir edilme veya tan-
mma, igin sorumlulugu, yiikselme ve terfiye bagh
gorev degisikligi gibi isin igsel niteligini kapsar.
Icsel doyum puam, i¢sel etkenleri olusturan 1, 2, 3,
4,7, 8,9, 10, 11, 15, 16, 20. maddelerden elde
edilen puanlarin toplamimm 12’ye boliinmesi ile
bulunur. Dissal doyum puani, dissal etkenleri olus-
turan maddelerden elde edilen kurum politikasi ve
yonetimi, denetim sekli, yonetici, calisma kosullari,
iicret gibi igin ¢evresine ait 6gelerden olusmaktadir.
Digsal doyum puani, 5, 6, 12, 13, 14, 17, 18, 19 pu-
anlarin toplaminin 8’e boliinmesi ile elde edilmekte-
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dir. Elde edilen puanlar 1,00-2,33 diisiik, 2,33-3,66
orta ve 3,66-5,00 yiiksek diizeyde is doyumu olarak
yorumlanir. Cronbach Alpha degeri 0,77 bulunmus-
fur 21213

Aragtirmanin yiirGitiildiigii tarihler arasinda klinik-
lerde caligmakta olan hemsgirelere anket formlari
arastirmacilar tarafindan dagitilarak giin igerisinde
geri toplandi. Klinikte olmayan ve siirekli gece
nobeti tutan hemsirelerin anket formlart sorumlu
hemsirelere  birakilarak  doldurulan  formlar
planlanan giinde teslim alindi. Verilerin toplanmasi
sirasinda tiim hemsirelere aragtirmanin amaci agik-
land1, arastirmaya katilim goniilliliik ilkesine
dayandirildi ve bilgilerin gizlili§ine d6zen gosterile-
cegi belirtildi. Anket formlarinda isim belirtme-
meleri istenerek, hemsirelerin gizliligi korundu.
Bilgi Formu ile dlgegin doldurulmas: yaklagik 8-10
dk stirmektedir.

Caligma sonunda elde edilen veriler bilgisayar or-
tamina islenerek analiz edildi. Verilerin tanimlan-
masinda sayi, ylizde, ortalama =+ standart sapma
degerleri kullanildi. Normal dagilima uygunlugun
degerlendirilmesinde Kolmogorov-Smirnov  testi
kullanildi. Karsilastirmali istatistiklerde, Ki-Kare
onemlilik testi, Kruskall-Wallis ve Mann Whitney U
testleri kullanildi. Istatistiksel kararlarda p<0.05
seviyesi anlamli farklilifin gostergesi olarak kabul
edilmektedir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan cerrahi hemgirelerinin, yas orta-
lamasinin 33,38+7,51 (minimum 22, maximum 59)
oldugu saptandi. Hemsirelerin %40,7’sinin 30-39
yas araliginda, %96,2’sinin kadin, %57,2’sinin evli
ve %97,7’sinin lisans mezunu oldugu belirlendi.
Aragtirmaya katilan hemsirelerin, %65,6’smin me-
slegini kendi istegiyle sectigi, %53,8’inin meslekte
¢alisma yilinin 9 yil ve altinda oldugu, %50,8’inin
caligma ortamindan kismen memnun oldugu, %
60,1’inin hem giindiiz hem ndbet seklinde ¢alistigi,
%82,7’sinin kadrolu c¢alistigi ve cerrahi hemsirel-
erinin sosyodemografik ve calisma yasamina 6zgii
bircok faktoriin iy doyumunu etkiledigi (p<0,05)
belirlendi (Tablo 1, 2, 3).

Cerrahi hemsirelerinin sosyodemografik o6zellikler-
ine gore i doyumlar1 incelendiginde; yas gruplarina
gore is doyumu puan ortalamalari arasinda istatiksel
olarak fark oldugu (p<0,05), en yiiksek igsel doyum
(3,65+0,27), digsal doyum (3,23+0,37), genel
doyum (3,49+0,29) puan ortalamasinin 50 yas ve
iizeri yas grubunda oldugu belirlendi. Cerrahi hem-
sirelerinin cinsiyeti ve medeni durumu ile is doyumu
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puan ortalamalarina bakildiginda “igsel doyum”
puan ortalamalarinin kadinlarda (3,29+0,55) ve evli
olanlarda (3,33+0,55) daha yiiksek oldugu saptandi
(p<0,05). Cerrahi hemsirelerinin égrenim durumlari
ile i doyumu puan ortalamalarina bakildiginda ara-
larindaki farkin 6nemli oldugu saptandi (p<0,05).
En yiiksek doyumun igsel doyum (3,58+0,41), digsal
doyum (3,08+0,70), genel doyum puan ortalamasi
(3,35+0,48) olarak 6n lisans mezunlarinda oldugu
belirlendi (Tablo 1).

Cerrahi hemsirelerinin mesleki 6zelliklerine gore is
doyumlar1 incelendiginde; klinikteki gbrevine gore
i doyumu puan ortalamalar1 arasinda istatiksel
olarak fark oldugu (p<0,05), en yiiksek i¢csel doyum
(3,96+0,47), digsal doyum (3,51£0,42), genel
doyum (3,78+0,44) puan ortalamasinin bashemsirel-
erde oldugu belirlendi. Cerrahi hemsirelerinin ¢al-
istig1 lnite ile i3 doyumu puan ortalamalarina
bakildiginda i¢sel doyum (3,40+0,48), digsal doyum
(3,03+0,63), genel doyum (3,25+0,49) puan ortala-
masinin servis hemsirelerinde istatiksel olarak daha
yiiksek oldugu saptandi (p<0,05). Meslegi isteyerek
secenlerin igsel doyum (3,34+0,53), digsal doyum
(2,93+0,65), genel doyum (3,18+0,53) puan ortala-
masinin, ¢aligtigl servisi isteyerek segenlerin igsel
doyum (3,39+0,54), digsal doyum (3,02+0,68),
genel doyum (3,2440,55) puan ortalamasinin ve
caligsma ortamindan memnun olanlarin igsel doyum
(3,54+0,48), digsal doyum (3,32+0,56), genel
doyum (3,4540,48) puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugu belirlendi (p<0,05). Haftalik ¢alisma siiresi
40 saati ge¢meyenlerin, vardiya sistemiyle ¢ali-
sanlarin ve siirekli giindiiz ¢alisanlarin is doyumu
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlendi
(p<0,05). Hemsirelerin meslekte ¢alisma yili art-
tikga i¢sel doyum, digsal doyum ve genel doyum
puan ortalamalarinin istatiksel olarak anlamli dere-
cede yiikseldigi (p<0,05) ve cerrahi hemgirelerinin
kadrolu ya da sozlesmeli olma durumlan ile is
doyumu puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak
onemli bir fark olmadig1 (p>0,05) belirlendi (Tablo
2).

Cerrahi hemsirelerinin mesleki sorunlarin 6zel ha-
yatim1 etkileme durumu ile i doyumu arasindaki
iliski incelendiginde; 06zel hayatim hi¢ etkile-
meyenlerin i¢sel doyum (3,47+0,68), dissal doyum
(3,01+0,91), genel doyum (3,28+0,68) puan ortala-
masinin daha ytiksek oldugu saptandi (p<0,05). Cal-
1st181 kurum tarafindan kisisel bilgi ve becerilerini
gelistirici olanak saglanan cerrahi hemsirelerinin
i¢gsel doyum (3,5040,49), digsal doyum (3,14+0,69),
genel doyum (3,35+0,52) puan ortalamasinin daha
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yiiksek oldugu saptandi (p<0,05). Isyerinde hig
sorun yasamayanlarin i¢sel doyum (3,90+0,47), dis-
sal doyum (3,5240,50), genel doyum (3,75+0,45)
puan ortalamasmin istatiksel olarak daha yiiksek
oldugu saptand: (p<0,05). Isine meslegine bagh
olanlarm igsel (3,42+0,52), digsal (2,97+0,68) ve
genel doyum (3,24+0,53) puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugu saptand1 (p<0,05). Mesleginde kend-
ini gelistirmek igin kongre, kurs, seminer, egitimlere
katilanlarin i¢sel doyum (3,0040,52), digsal doyum
(2,58+0,83), genel doyum (2,83+0,60) puan ortala-
masinin daha yiikksek oldugu saptandi (p<0,05)
(Tablo 3). Cerrahi hemsirelerinin ¢alistig1 servisi
secme durumu ile isine meslegine bagli olma du-
rumu (X% 18,996, p: 0,001) ve ¢alisma ortanundan
memnuniyet durumu (XZ: 37,783, p: 0,001) arasinda
istatistiksel olarak iligski oldugu saptandi (Tablo 4).
Hemgsirelerin Minnesota is doyum olgeginin alt
boyutlar1 incelendiginde; toplam is doyum puani
1,45 ile 4,65 arasinda degigsmekte olup, ortalamasi
3,11£0,56°dir. I¢sel doyum puani ortalamasinin 3,28
0,55, digsal doyum puani ortalamasmin 2,86+0,69
oldugu belirlendi (Tablo 5).

TARTISMA VE SONUC

Caliganlarin iginden hosnutlugunu belirleyen is do-
yumu, calisanlarin istekleri ile igin ozellikleriyle
birbirine uydugu zaman gergeklesen bir durumdur.'
Is doyumunun diisiik olmasi; ¢alisanlarin kendilerini
ekibin bir liyesi olarak gdérmeme, Gnemsenmeme
gibi yonetsel siireci ve ekip performansini olumsuz
etkileyebilecek algilamalara sebep olmaktadir.
1316178y arastirmada; cerrahi hemsirelerin is doyu-
mu ile ilgili genel doyum (3,11+0,56), igsel doyum
(3,28 +£0,55) ve digsal doyum (2,86+0,69) puan orta-
lamasinin orta diizeyde oldugu, igsel doyumlarinin
daha yiiksek, digsal doyumlarimin daha distik oldu-
gu belirlendi. Bu sonuglar, cerrahi hemsirelerinin
basari, takdir edilme, yiikselme ve terfi olanaklari,
igin sorumlulugu gibi igin ic¢sel niteligine iligkin
faktorlerden olusan i¢sel doyumlarinin daha yiiksek;
denetim sekli, yonetici-caligsma arkadaslari ile iligki-
ler, calisma kosullar1 gibi isin ¢evresine iligkin fak-
torlerden olusan digsal doyumlarinin daha diisiik
oldugunu gostermektedir. Ulkemizde yapilan benzer
caligmalarda da hemsirelerin is doyumlarinin orta
diizey>"*'® ve diisiik diizeyde™ oldugu belirlenmis-
tir.

Bu arastirmada; cerrahi hemsirelerinin yas1 ile is
doyumu arasinda istatiksel olarak fark oldugu, 50
yas ve istiinde olanlarin is doyumlarinin daha yiik-
sek oldugu gorildi. Tekir ve ark.’nin (2016) yaptigi
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calismada yas ilerledikge is doyumunun arttigi'’,
Aylaz ve ark. (2017) tarafindan yapilan ¢aligmada
ise 18-29 yas araliginda olan hemsirelerin®, Yiiksel-
Kacan ve ark. (2016) tarafindan yapilan calismada
da 25 ve alt1 yas grubunda olan hemsirelerin® is do-
yumlarnin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir.
Yas grubu ile is doyumu arasinda iliski saptanmayan
calisma da vardur. ’

Bu aragtirmada; cerrahi hemsirelerinin egitim duru-
mu ile i doyumu arasinda istatiksel olarak fark ol-
dugu, on lisans mezunu olanlarin is doyumlarinin
daha yiiksek oldugu saptandi. Bu alanda yapilan
caligsmalarda, Aylaz ve ark. (2017) saglik meslek
lisesi mezunu olanlarin is doyumlarinin daha yiiksek
oldugunu’, Gider (2010) ve Yiiksel-Kagan ve ark.
(2016) ise egitim diizeyi ile is doyumu arasinda an-
lamhi bir iliski olmadigini belirlemislerdir.** Bu
sonuglar dogrultusunda egitim ile i doyumu arasin-
daki iligkinin her zaman tutarlilik géstermedigi s6y-
lenebilir.

Cerrahi hemsirelerinin cinsiyeti ile is doyumu puan
ortalamalarina bakildiginda “igsel doyum” puan
ortalamalarinin kadinlarda istatiksel olarak daha
yiiksek oldugu saptandi (p<0,05). Bizim ¢aligmami-
za benzer sekilde Akbolat ve ark.’nin (2011) yaptik-
lar1 ¢alismada kadinlarin is doyumu diizeyi erkekler-
den daha yiiksek bulunmustur.”’ Ersan ve ark.’nin
(2013) yaptig1 galismada ise is doyumu diizeyi ka-
dinlarda erkeklere gore daha diisiik bulunmustur.''
Cinsiyet ile i3 doyumu arasinda farkin olmadig ¢a-
lismalar da vardir.®

Bireyin sosyolojik ve psikolojik boyutlariyla ilgili
olan ig doyumu, bireyin ¢alisma ortamini, yaptig1 isi
ve galisma yasamini degerlendirmesi ile olusur.” Bu
aragtirmada; hemsirelerin mesleki 6zelliklerinden
klinikteki gorev, meslegi isteyerek seg¢me, calistig
klinigi isteyerek se¢gme, ¢alisma ortamindan mem-
nuniyet, haftalik calisma saati, ¢alisma sekli, calis-
ma sistemi ile i doyum diizeyleri arasinda dnemli
fark oldugu belirlendi. Bashemsire olarak calisan,
serviste calisan, meslegi ve galistig1 servisi isteyerek
secen, calistigi ortamdan memnun olan, haftalik 40
saat ve altinda calisan ve siirekli giindiiz calisan
cerrahi hemgirelerinin i doyumlarinin daha yiiksek
oldugu belirlendi. Bu alanda yapilan g¢aligmalarda,
¢aligma ortamindan memnun olma durumunun hem-
sirelerin is doyumlarini etkileyen olumlu bir faktdr
oldugu', meslegini isteyerek segen, sadece giindiiz
caligan, haftalik 40 saatten az calisan, mesleginden
memnun olan hemsirelerin i doyumlarmin daha
yiiksek oldugu® belirtilmistir. Aksoy ve Polat’m*
yaptigt calismada hemsirelerin ¢alistigr klinik, aylik
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ndbet sayisi, haftalik ¢aligsma saati ile genel is doyu-
mu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu, gece calisma ve ndbet tutmanin hemsireler-
de i3 doyumsuzluguna neden oldugu, siirekli giindiiz
calisan cerrahi hemsirelerinin i doyumlarinin
onemli derecede yiiksek oldugu nelirtilmistir. Yapi-
lan diger ¢aligsmalarda da siirekli giindiiz ¢alisanlarin
is doyumlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmekte-
dir.>*"” Hemsirelik meslegi gece nébetlerini gerek-
tirmekte ve gece ¢aligma da bedensel ve ruhsal ola-
rak kisilerin sagligini olumsuz etkileyebilmektedir.
Sosyal yasam diizenini zorlayabilecegi gbz oniinde
bulunduruldugunda gece ve vardiyali ¢alisan hemsi-
relerin i doyumunun diisiik olmasi beklenen dog-
rultudadir.

Bir kurumda uzun siire ¢aligma sonucu genellikle
kisilerin kurumunu tanimasina ve ig konusunda de-
neyim sahibi olmasina bagl olarak is doyumlarinin
da yiiksek olmasi beklenmektedir.”> Literatiirle
uyumlu olarak bu ¢alismada da cerrahi hemsireleri-
nin i deneyimi arttik¢a is doyumlarinin da arttigi
belirlendi. Golbasi ve ark.” nin yaptig1 calismada da
caligma siiresi arttik¢a, is doyum diizeylerinin arttigi
belirtilmistir. Is doyumunda ¢alisma yilmin etkili
olmadigini belirten ¢alismalar da vardir.'"*' Bazi
caligmalarda ise calisma siiresi 5 yildan az olan
hemsirelerin ig doyumlarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur.>'*'” Bes yil ve altinda ¢alisanlarda is
doyumunun yiiksek olmasinin, igse yeni baglamanin
verdigi heyecan ve yeni para kazanmaya baglamayla
ilgili oldugu belirtilmistir’. Bu calisma da 20 yil ve
iizerinde ¢alisan hemsirelerin is doyumlarinin yiik-
sek olmasi, hizmet siiresinin artmasiyla birlikte de-
neyim, sorumluluklarda artma, daha nitelikli is yap-
ma ve igyeriyle uyum gibi temel unsurlarin is do-
yumlarini olumlu etkilemesiyle agiklanabilir.
Klinikte ¢alisan hemsirelerin is doyumlarinin en
yiiksek oldugu, ameliyathane ve yogun bakimda
caligan hemsirelerin is doyumlarinin ise klinik hem-
sirelerine kiyasla diisiik oldugu belirlendi (p<0,05).
Yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin diger
saglik calisanlarina gore, siddetli agr1 ¢eken hasta-
larla ve oliimlerle daha sik karsilastigi ve bu duru-
mun onlarin fiziksel ve duygusal olarak zorlanmala-
rina neden oldugu belirtilmektedir.* Bu ¢alismada
yogun bakim hemsirelerinin ig doyumlarinin diisiik
olmasinin bu bilgiyi destekler nitelikte oldugu diisi-
niilmektedir.

Bu arastirmada, meslegi ve ¢alistigi klinigi isteyerek
secen cerrahi hemsirelerinin genel, i¢sel ve dissal
doyum ortalamalar1 6nemli sekilde yiiksek bulundu.
Meslegi severek ve isteyerek yapan hemsirelerin is
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doyumlarinin daha yiiksek oldugunu bildiren galig-
malar bulunmakta ve bu durumun kisinin sevdigi ve
istedigi bir iste ¢alisiyor olmasinin is doyumunu
olumlu etkiledigi seklinde diigtiniilmekte-
dir 23112182425 Calistign servisi isteyerek segenlerin
isine /meslegine bagl ve ¢aligtig1 ortamdan memnun
olmasi, i doyumunun artmasi agisindan ise yeni
baslayan hemsirelerde bu faktorlerin dikkate alinma-
smin 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir.

Calistigt kurumda kongre/seminer vb. etkinliklere
katilma konusunda destek verilmesinin ve Kkisisel
gelisme/yiikselme olanagi saglanmasinin calisanla-
rn is doyumlarim arttiracagi belirtilmektedir.*2
Literatiire uygun olarak bu calismada, ¢aligtig1 ku-
rumda kigisel bilgi, beceri gelistirici olanak sagla-
nan, is yerinde sorun yasamayan, meslekte kendini
gelistirmek icin kongre, kurs, seminer ve egitimlere
katilan ve igine meslegine bagli olan cerrahi hemsi-
relerinin is doyumlarinin yiiksek oldugu saptandi.
Bu calismada; cerrahi hemsirelerinin basari, takdir
edilme, yiikselme ve terfi olanaklari, isin sorumlulu-
gu gibi isin igsel niteligine iligkin faktorlerden olu-
san i¢sel doyumlarinin daha yiiksek oldugu saptandi.
Denetim sekli, yonetici-calisma arkadaglari ile ilis-
kiler, caligma kosullar1 gibi igin ¢evresine iliskin
faktorlerden olusan digsal doyumlarinin ise daha
diisiik oldugu belirlendi. Ayrica, cerrahi hemsirele-
rinin sosyodemografik 6zellikleri, meslegi ve galisti-
&1 klinigi isteyerek segme durumu, ¢aligma ortamin-
dan memnuniyet, haftalik ¢aligma saati, ¢alisma
sekli gibi mesleki 6zelliklerin is doyumunu etkiledi-
§i sonucuna varildi.

Bu sonuglar dogrultusunda; hastane yoneticilerinin
ve kurumun ig doyumu konusunda duyarlilik goster-
mesi, iyilestirici ve gelistirici diizenlemeler yapilma-
s1, calisacaklart birime iligkin hemsirelerin tercihle-
rinin 6nemsenmesi ve bilimsel aktivitelere katilimla-
rinin desteklenmesi dnerilmektedir.
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Tablo 1. Cerrahi Hemsirelerinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Minnesota s Doyum Olgeginin Alt Gruplari-

nin Karsilastirilmasi.

KW: 28,701, p:0,001

KW: 9,550, p:0,023

Degiskenler n(%) i¢csel Doyum Digsal Doyum Genel Doyum

Yas Grubu

20-29 172(36,3) 3,18+0,54 2,82 +0,68 3,04+0,55

30-39 193(40,7) 3,24+0,55 2,80+0,73 3,06+0,58

40-49 93(19,6) 3,48+0,51 3,00+0,62 3,29+0,52

50 ve iistii 12(2,5) 3,65+0,27 3,23+0,37 3,49+0,29

KW: 28,701,p:0,001 KW: 9,55,p:0,023 KW: 20,937, p:0,001

Cinsiyet

Kadin 456(96,2) 3,29+0,55 2,86 £0,68 3,12+0,56

Erkek 18(3,8) 3,06+0,47 2,86+0,82 2,98+0,58
Z:-2,178, p: 0,029 Z:-0,350, p: 0,727 Z:-1,380, p: 0,167

Medeni Durum

Evli 271(57,2) 3,33+0,55 2,88+0,68 3,15+0,56

Bekar 192(40,5) 3,21+0,54 2,81+0,72 3,05+0,56
Z:-2,292,p: 0,022 Z:-0,823,p: 0,411 Z:-1,629,p: 0,103

Egitim Durumu

SML 20(4,2) 3,28+0,44 2,90+0,76 3,13+£0,54

On Lisans 29(6,1) 3,58+0,41 3,08+0,70 3,35+0,48

Lisans 463(97,7) 3,25+0,55 2,85+0,69 3,09+0,56

Lisanstistii 11(2,3) 3,35+0,61 2,69+0,78 3,08+0,64

KW: 20,937, p:0,001
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Tablo 2. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Gére Minnesota Is Doyum Olgeginin Alt Gruplarinin Karsilastiriimasi.

7:-0,388, p:0,698

Z:-1,142, p:0,253

Degiskenler | n(%) | i¢csel Doyum Digsal Doyum Genel Doyum
Klinikteki Gorevi
Servis Hemgiresi 387(81,6) 3,25+0,54 2,81+0,68 3,07+0,54
Sorumlu Hemsire 32(6,8) 3,48+0,48 3,03+0,70 3,30+0,51
Bashemsire 7(1,5) 3,96+0,47 3,51+0,42 3,78+0,44
KW:14,993,p:0,001 KW:12,045,p:0,002 KW:14,726,p:0,001
Cahstig1 Unite
Servis 197(41,6) 3,40+0,48 3,03+0,63 3,25+0,49
Yogun Bakim 112(23,6) 3,09+0,57 2,62+0,68 2,90+0,56
Ameliyathane 87(18,4) 3,26+0,55 2,85+0,86 3,10+0,60
KW:19,339,p:0,001 KW:26,242,p:0,001 KW:25,856,p:0,001
Meslegi isteyerek Secme Durumu
Isteyerek 311(65,6) 3,34+0,53 2,93+0,65 3,18+0,53
Istemeyerek 153(32,3) 3,16+0,57 2,73+0,73 2,99+0,60
Z:-3,021, p: 0,003 Z:-2,647, p: 0,008 Z:-2,954, p: 0,003
Calistig1 Servisi segme Durumu
Isteyerek 205(43,2) 3,39+0,54 3,02+0,68 3,24+0,55
Istemeyerek 260(54,9) 3,19+0,55 2,73+0,67 3,01+0,55
Z:-3,700, p: 0,001 Z:-4,516, p: 0,001 Z:-4,453, p: 0,001
Caliyma Ortamindan Memnuniyeti
Memnun 170(35,9) 3,54+0,48 3,32+0,56 3,45+0,48
Kismen Memnun 241(50,8) 3,18+0,51 2,68+0,58 2,98+0,47
Memnun Degil 59(12,4) 2,92+0,57 2,27+0,64 2,66+0,55
KW:68,769,p:0,001 KW:136,224,p:0,001 KW:112,548,p:0,001
Haftahk Calisma Saati
40 Saat 106(22,4) 3,49+0,48 3,08+0,55 3,33+0,47
40-49 saat 306(64,6) 3,23+0,56 2,80+0,72 3,06+0,57
50 saatten fazla 49(10,3) 3,14+0,52 2,75+0,69 2,98+0,53
KW:25,636,p:0,001 KW: 14,210,p:0,001 KW:23,240,p:0,001
Calisma Sistemi
Vardiya (8 saat- 71(15) 3,53+0,52 3,07+0,69 3,34+0,55
lik) 94(19,8) 3,24+0,55 2,83+0,70 3,07+0,57
Nobet 285(60,1) 3,21+0,54 2,79+0,68 3,04+0,55
Nobet + Vardiya KW:17,437,p:0,001 KW: 9,148,p:0,010 KW:14,309,p:0,001
Calisma Sekli
Siirekli Glindiiz 108(22,8) 3,56+0,49 3,11£0,63 3,38+0,51
Siirekli Gece 37(7,8) 3,31+0,53 2,79+0,75 3,10+0,58
Giindiiz ve Gece 293(61,8) 3,19+0,54 2,78+0,69 3,03+0,55
Vardiyali Degi- 25(5,1) 3,19+0,48 2,80+0,61 3,03+0,44
sim KW:37,611,p:0,001 KW: 20,170, p:0,001 KW: 31.973, p:0,001
Meslekte Calisma Yih
9 Y1l ve alt1 255(53,8) 3,18+0,54 2,81+0,70 3,03+0,55
10-19 yil 142(30) 3,29+0,57 2,84+0,71 3,11+0,59
20 y1l ve iistii 73(15,4) 3,58+0,43 3,05+0,57 3,37+0,44
KW:34,844,p:0,001 KW:8,076,p:0,018 KW: 22,326, p:0,001
Hastanedeki Pozisyonu
Kadrolu 392(82,7) 3,28+0,54 2,84+0,69 3,10+0,55
So6zlesmeli 79(16,7) 3,24+0,57 2,94+0,68 3,124+0,57

Z:-0,432, p: 0,666
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Tablo 3. Hemsirelerin Bazi degiskenlere Gore Minnesota Is Doyum Olgeginin Alt Gruplarmin Karsilastirilmast.

Degiskenler n(%) icsel Doyum Dissal Doyum Genel Doyum
Mesleki Sorunlarin Ozel Hayatim Etkileme Durumu

Hig 17(3,6) 3,47+0,68 3,01+0,91 3,28+0,68

Az 210(44,3) 3,39+0,54 3,04+0,67 3,254+0,54

Cok 245(51,7) 3,17+0,53 2,69+0,65 2,97+0,53
KW: 21,738, p:0,001 KW: 30,921, p:0,001 KW: 29,009, p:0,001

Cahstigi Kurumun Kisisel Bilgi, Becerini Gelistirici Olanak Saglama Durumu

Evet 125(26,4) 3,50+0,49 3,14+0,69 3,35+0,52

Hayir 125(26,4) 3,02+0,59 2,48+0,68 2,80+0,55

Kismen 219(46,2) 3,30+0,50 2,91+0,60 3,15+0,50
KW: 43,841, p:0,001 KW: 54,443, p:0,001 KW: 60,419, p:0,001

Isyerinde Sorun yasama Sikhgi

Higbir zaman 10(2,1) 3,90+0,47 3,52+0,50 3,75+0,45

Nadiren 239(50,4) 3,45+0,47 3,13+0,61 3,32+0,48

Sik sik 190(40,1) 3,08+0,53 2,55+0,63 2,87+0,51

Her zaman 27(5,7) 2,98+0,72 2,41+0,69 2,75+0,62
KW: 66,272, p:0,001 KW: 93,655, p:0,001 KW: 93,742, p:0,001

Isine Meslegine Baghhg1

Bagliyim 279(58.9) 3,42+0,52 2,97+0,68 3,24+0,53

Kismen Bagliyim 118(24,9) 3,17+0,52 2,81+0,62 3,02+0,51

Bagli degilim/ 75(15,8) 2,94+0,53 2,52+0,71 2,77+0,56

Miimkiin olsa mes-
lek degistiririm

KW: 50,986, p: 0,001

KW: 24,516, p: 0,001

KW: 42,744, p: 0,001

Mesleginde Kendini Gelistirmek icin Kongre, kurs, seminer, egitimlere Katilma Durumu
Katilmiyorum 50(10,5) 3,00+0,52 2,58+0,83 2,83+0,60
Katilryorum 424(89,5) 3,31+0,54 2,89+0,66 3,14+0,54

Z: -4,006, p: 0,001 Z:-2,633, p: 0,008 Z:-3,568, p: 0,001
Calstig1 Ortamda Ekip Calismas1 Olma Durumu
Evet 297(62,7) 3,36+0,54 3,02+0,65 3,23+0,54
Hayir 135(28,5) 3,10+0,52 2,48+0,65 2,85+0,52

Z: -4,856, p: 0,001

Z:-7,261,p: 0,001

Z:-6,551, p: 0,001
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Tablo 4. Calistig1 Servisi Segme Durumunun Ise/Meslege Baghlik ve Calisma Ortamindan Memnuniyet

Uzerine Etkisi.

Calistig1 Servisi secme Durumu n(%) Test Istatisti-

Degiskenler isteyerek Secen | istemeden Secen gi
Isine Meslegine Baghhg1
Bagliyim 140(51,5) 132(48,5) X*: 18,996
Kismen Bagliyim 46(39) 72(61) P: 0,001
Bagli degilim/ Miimkiin olsa meslek degisti- 18(24,3) 56(75,7)
ririm
Cahsma Ortamindan Memnuniyet
Memnun 102 (61,8) 63 (38,2) X?: 37,783
Kismen Memnun 91(38,2) 147(61,8) P: 0,001
Memnun Degil 12(20,3) 47(79,7)
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Tablo 5. Hemsirelerin Is Doyumu Puan Ortalamalari.

Esma Ozsaker ve ark. (et al.)

is Doyumu Madde Sayis1 X+sd Olcekten Alinan Alt-Ust
Puan

I¢sel Doyum 12 3,28 +0,55 1,42- 4,75

Digsal Doyum 8 2,86+0,69 1-4,62

Genel is Doyumu 20 3,11+0,56 1,45- 4,65
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Amag: Uzmanlik 6grencisi hekimlere, ¢alistiklar1 egitim
kurumlarinin birim sorumlulari tarafindan, goreve baglama-
larini takiben bir rehber egitim sorumlusu tayin edilmekte-
dir. Bu ¢alismada uzmanlik 6grencisi hekimlerin mentor-
lerini nasil algilandiklar1 tespit edilip, 6z-yeterlilikleri ile
iligkisinin saptanmasi amaglanmustir.

Materyal ve Metot: Bu arastirmanin evrenini Izmir {li Ege
Universitesi Hastanesi, Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastane-
si’nde ¢alisan uzmanlik 6grencisi hekimler olusturmustur.
Sayisi bilinen evrenden 6rneklem hesaplanmis 436 6grenci
hekime ulagilabilmistir. Uzmanlik 6grencisi hekimlerin
mentorluk algilarint ve 6z-yeterliliklerini 6l¢gmek igin veri
toplama araci olarak anket yontemi kullanilmistir. Veri
SPSS 22.0 paket programu ile analiz edilmistir.

Bulgular: Egitim arastirma hastanesi doktorlarinda men-
torluk Slgegi toplam skoru, kabul-onay alma skoru, danis-
manlik fonksiyon skoru, kendiniz ifade etme skoru iiniver-
site hastanesi doktorlarindan anlaml olarak daha yiiksektir
(p<0,05). Mentorluk ve 6z-yeterlilik 6lgeklerinin arasinda
uygulanan korelasyon analizine gére, mentorluk alt faktorii
rol model alma ile 6z-yeterlilik dlgeginin davranisa ba-
slama haricinde diger alt faktorler arasinda korelasyon
oldugu tespit edilmistir.

Sonug¢: Bu caligmada, sikintt karsisinda israr (6z-yeterlik)
ile kocluk ve kabul ve onay (mentorluk) arasindaki iliskiler
tespit edildi. Hekim asistanlarinin sosyal ortamindaki
olumlu rol modellerinden yararlanarak belki bir davranig
baslatmadiklari, fakat davranisi siirdiirmenin saglandig:
gOriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Mentor,
etkililik, uzmanlik 6grencisi hekim

mentorluk Olcegi, 0z-

ABSTRACT

Objective: Mentors are assigned to physician assistants by
the heads of departments they work in after they start their
duty. This study seeks to reveal physician assistants’ per-
ceptions towards their mentors and the relationship be-
tween their such perceptions and self-efficacy.

Materials and Methods: The population of this study
covers physician assistants working in Ege University Hos-
pital, Izmir Atatiirk Training and Research Hospital, and
Izmir Tepecik Training and Research Hospital. 436 of
them were reached within the scope of the study. The sur-
vey method was used for data collection to measure physi-
cian assistants’ perceptions of mentorship and self-
efficacy. The data were analyzed using SPSS 22.0.

Results: The physicians working in the training and re-
search hospitals have a significantly higher Mentoring
Functions Scale total score, significantly higher score for
acceptance and confirmation, significantly higher score for
sponsorship, and significantly higher score for exposure
and visibility compared to the physicians working in the
university hospital (p<0.05). The correlation analysis con-
ducted between the Mentoring Functions Scale and the Self
-Efficacy Scale indicated that there is a relationship be-
tween all the sub-factors except for the role modeling sub-
factor of the Mentoring Functions Scale and the willing-
ness to initiate a behavior sub-factor of the Self-Efficacy
Scale.

Conclusions: In this study, as relationships were detected
between persistence in the face of adversity (self-efficacy)
and coaching and acceptance and confirmation
(mentoring). Benefiting from the positive role models in
physician assistants’ social milieu may not initiate a behav-
ior but it helps to maintain a behavior.

Keywords: Mentorship, mentoring functions, physician
assistants, self-efficacy
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INTRODUCTION

Mentorship has started to be practiced in the 1990s
to offer academic support to health professionals in
their early careers.! Currently, mentorship practices
are considered one of the most influential factors on
academic career in medicine.” The main purpose of
mentorship is to allow assistants to improve their
knowledge and skills according to their individual
advancement objectives.” The most important as-
pect here is both parties’ willingness and the organi-
zation’s support for this relationship.” The most de-
tailed and systematic studies on mentorship were
conducted by Kram et al.” Mentoring functions are
classified in two dimensions (i.e. career functions,
psychosocial functions) by Kram and Isabella, in
three dimensions (i.e. career advancement, psycho-
social, and role modeling functions) by Burke, and
in two dimensions (i.e. career and psychosocial
functions) by Noe.® Considering mentorship role in
association with psychosocial and career functions
(under two categories), a mentor plays a role similar
to a counsellor or a friend in psychosocial terms and
undertakes the role of a coach or a sponsor in career
terms.” Among the career functions of a mentor are
sponsorship, exposure and visibility, coaching, and
assigning duties to improve protection and skills.
Mentorship relations in which career functions are
prioritized are generally formal relations. Therefore,
it depends on knowledge and is carefully con-
trolled.® There are the functions of role modeling,
counseling, friendship, acceptance, and confirmation
among the psychosocial functions of mentors. The
necessary knowledge and support to meet the men-
tee’s advancement needs are provided by these func-
tions. Besides, it is important to know that mentor-
ship is not a phenomenon characterized by the ‘all or
none’ principle. A mentor may fulfill one or several
of these functions together.’

The concept of self-efficacy was first proposed by
Albert Bandura, who developed social learning the-
ory, in 1977 as a part of “Cognitive Behavioral
Change” theory.'” If a person believes that s/he will
achieve something, s/he behaves more actively and
determines the course of his/her life. This belief of
“I can do it” reflects one’s urge to control the condi-
tions s/he lives under.!' To Bandura , a personality is
formed through constant interaction of behavioral,
cognitive, and environmental influences.'” One of
the main concepts that Bandura believes to be influ-
ential on behavior is self-efficacy. Self-efficacy re-
fers to one’s belief and trust regarding his/her capac-
ity to overcome the future adversities and achieve

Yildiz Tezel Baydar ve ark. ve ark. (et al.)

success. The stronger one’s self-efficacy belief is,
the more that person demonstrates effort, persis-
tence, and resistance. People with high self-efficacy
can overcome difficulties as they can control the
environment more; so, they are not afraid to try new
experiences. "’

On the other hand, people with low self-efficacy
beliefs believe that the events are more difficult than
they seem. As they have a narrow perspective, they
cannot solve their problems and complete their
works successfully.'® If one’s self-efficacy is higher
than his/her real competencies, s’/he may show de-
pressive behaviors as s/he will live frustrations when
s/he undertakes duties beyond his/her competencies.
Academic self-efficacy can be considered as one of
the special types of self-efficacy. The concept of
academic self-efficacy refers to one’s perception of
fulfilling a given academic duty at the expected
achievement level. Chemers et al. defined academic
self-efficacy as students’ self-confidence regarding
the issues that require academic work. In this sense,
a person needs to employ effective cognitive strate-
gies, manage learning environment and time effec-
tively, and regulate his/her own performance effec-
tively.'* Academic self-efficacy has many important
characteristics. Zimmerman lists these characteris-
tics as follows:

. Self-efficacy includes one’s own beliefs
about fulfilling a task rather than personal character-
istics such as physical or psychological characteris-
tics.

. Efficacy belief is multi-dimensional and is
connected with various areas. Hence, self-efficacy
belief for Mathematics is different from self-efficacy
belief for English.

. Self-efficacy measurements depend on the
situation. For instance, a student competitor may
show less self-efficacy about learning compared to a
situation in which collaboration in the classroom is
prioritized.

. Self-efficacy measurements depend on
proper criteria selected for performance. Different
criteria and norms are not taken into account in com-
parison.

Academic self-efficacy is among the most important
dimensions of academic achievement. Particularly in
the 1970s following Bandura’s introduction of the
concept of self-efficacy, researchers observed that
this belief is influential at all levels of academic
life."

The health sector, with its obligatory mentor-mentee
relationship, is among the important sectors where
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people advance in their careers. Mentors are as-
signed to physician assistants by the heads of depart-
ments they work in after they start their duty. Spe-
cialization training is an organized program being
offered under counseling and surveillance and con-
tributing to professional and personal development.
The role of mentors guiding and leading physician
assistants in their training and development is vital.
They play a key role in ensuring physician assis-
tants’ experiencing a healthy orientation process in
the institutions they start to work in and enhancing
their organizational commitment, job satisfaction,
socialization, communication, information sharing,
and learning.” All these aspects may have a reflec-
tion on self-efficacy characteristics such as assis-
tants’ employment of effective cognition strategies
to learn, effective management of learning environ-
ments and time, and effective regulation of their
own performance."

In this sense, this study seeks to reveal not only phy-
sician assistants’ perceptions towards mentorship
and self-efficacy levels but also the level of the rela-
tionship between mentoring perception and self-
sufficiency was determined. Moreover, we aim to
detect the relationship between these factors and
demographic characteristics, determine the lacks in
mentorship practices, and contribute to the organiza-
tion of needed mentorship practices and develop-
ment of new practices to improve physicians’ self-
efficacy.

MATERIALS AND METHODS

Ethics committee approval of this study was ap-
proved by the non-interventional health sciences
ethics committee (Okan Universitesi, Istanbul/
Turkey, Date: 29.01.2014; Decision no:27) and the
informed consent forms obtained from all partici-
pant. This is a cross-sectional study. The population
of this study covers physician assistants (N=1097)
working at Ege University Hospital, Izmir Atatiirk
Training and Research Hospital, and Izmir Tepecik
Training and Research Hospital, which are all lo-
cated in Izmir province. As the research sample, 436
students were reached within the scope of the study.
The survey method was used for data collection to
measure physician assistants’ perceptions of mentor-
ship and their self-efficacy.

The first section includes socio-demographic ques-
tions about gender, age, marital status, year of ex-
perience as a physician, year of experience as a phy-
sician assistant, department, and the hospital one
works in.

Yildiz Tezel Baydar ve ark. ve ark. (et al.)

The second section consists of the Mentoring Func-

tions Scale with 29 items developed by Noe in 1988

and gaining international acceptance.” 5-point Likert

-type rating is used to express levels of agreement

with the items in the Mentoring Functions Scale.

Ozkalp et al. calculated the reliability of the scale as

96% through Cronbach’s alpha test. A Cronbach’s

alpha value in the range of 0.8< o <1.0 is considered

highly reliable . The Self-Efficacy Scale used in the
third section is a Likert-type scale developed by

Sherer et al. in 1982 to assess behaviors and behav-

ioral changes. The scale was tested, and its reliabil-

ity was calculated by Goziim and Aksayan.'®

The participating physician assistants were informed

about the purpose and the data collection tools of the

study. The survey was administered face-to-face to
the physicians who gave verbal and written consent.

The data were analyzed via SPSS 22.0. Chi-square,

Kruskal-Wallis, and Mann-Whitney U tests and

Spearman’s correlation analysis were used for data

analysis. Statistical significance level was accepted

as p<0.05.

The health sector, with its obligatory mentor-mentee

relationship, is among the important sectors where
people advance in their careers. It is expected that
physician assistants’ perceptions towards mentor-
ship have reflections on their academic self-efficacy.

To reveal this, the questions below were tried to be

answered:

1. Are there significant differences between physi-
cian assistants’ mentorship perceptions and self-
efficacy levels in terms of demographic charac-
teristics?

2. Do these differences change by department and
the hospital one works in?

3. Are there relationships between the sub-factors
of the Self-Efficacy Scale and those of the Men-
torship Functions Scale for physician assistants?

RESULTS

As the demographic data is shown at Table 1, of the
participants, 52.8% are males, and 47.2% are fe-
males. The average age was found to be 28.7+2.9.
Their years of experience as a physician are 4.142.7
years and years of experience as a physician assis-
tant are 2.7+1.3 years. 53.9% of the participants
work in Ege University Hospital; 20.9% work in
Tepecik Training and Research Hospital; and 25.2%
work in Izmir Atatiirk Training and Research Hospi-
tal. 36% of the participants work in surgical sci-
ences; 59.4% work in medical sciences; and 4.6%
work in basic sciences.
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Table 2 shows mean, minimum, maximum, and
standard deviation values for the Mentoring Func-
tions Scale and the Self-Efficacy Scale. The Mentor-
ing Functions Scale scores of the participants are as
follows: total score: 3.0+0.8, acceptance and confir-
mation: 3.2+1.0, role modeling: 3.3+0.9, sponsor-
ship: 3.1+£0.9, exposure and visibility: 2.9+0.9,
coaching: 3.1£1.0, and friendship is 2.4+1.0. The
Self-Efficacy Scale scores of the participants are as
follows: total score: 3.6+0.5, willingness to initiate a
behavior: 3.9+0.6, willingness to expend effort in
completing a behavior: 3.94+0.7, defining a behavior:
3.6+£0.7, and persistence in the face of adversity:
2.940.7.

Table 3 and Table 4 show the relationships between
the participants’ socio-demographic characteristics
and the dimensions of the Mentorship Functions
Scale and the dimensions of the Self-Efficacy Scale
(variables). Table 3 shows the relationship between
gender and the variables. The mentorship perception
of the male physicians regarding friendship function
is significantly higher than that of female physicians
(p<0.05). However, there is no significant difference

between them in other dimensions of the Mentoring
Functions Scale (p>0.05). There is no significant
relationship between gender and the Self-Efficacy
Scale total score, the score for willingness to expend
effort in completing a behavior, and the score for
defining a behavior (p>0.05). However, the male
physicians’ score for willingness to initiate a behav-
ior in the Self-Efficacy Scale is significantly lower
than that of the female physicians (p<0.05). The
male physicians’ score for persistence in the face of
adversity is significantly higher than that of the fe-
males (p<0.001). In accordance with the correlation
test results regarding the variables of age, year of
experience as a physician, and year of experience as
a physician assistant, except for the positive, signifi-
cant relationship between year of experience as a
physician assistant and the score for friendship func-
tion (p<0.05), there are no significant relationships
between the dimensions of the Mentoring Functions
Scale and age, year of experience as a physician, and
year of experience as a physician assistant (p>0.05).
While there are no significant relationships between
age and year of experience as a physician and the
Self-Efficacy Scale total score, score for willingness
to initiate a behavior, score for willingness to ex-
pend effort in completing a behavior, and score for
defining a behavior (the self-efficacy scale) (p>
0.05), there is a significant, positive relationship
between year of experience as a physician assistant
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and persistence in the face of adversity (p<0.05).
While analyzing the relationship between the hospi-
tal one works in and the variables, the types of hos-
pitals were reduced to two categories. These are
university hospitals and training and research hospi-
tals. Table 4 shows the relevant analysis results. The
physicians working in the training and research hos-
pitals have a significantly higher Mentoring Func-
tions Scale total score, significantly higher score for
acceptance and confirmation, significantly higher
score for sponsorship, and significantly higher score
for exposure and visibility compared to the physi-
cians working in the university hospital (p<0.05).
There are no significant differences between the
physicians working in these two types of hospitals in
terms of score for role modeling, score for coaching,
and score for friendship (p> 0.05). There are no sig-
nificant differences between the physicians working
in these two types of hospitals in terms of the Self-
Efficacy Scale total score and scores for willingness
to initiate a behavior, willingness to expend effort in
completing a behavior, defining a behavior, and
persistence in the face of adversity (p>0.05). More-
over, the participants’ scores from each dimension
of the above-mentioned scales were analyzed based
on department (i.e. surgical sciences, medical sci-
ences, and basic sciences), but no significant results
were reached.

Table 5 shows the relationships between the sub-
factors of the Mentoring Functions Scale and the
Self-Efficacy Scale for the physician assistants.
There are no significant relationships between the
Self-Efficacy Scale total score and the Mentoring
Functions Scale sponsorship and friendship scores
(p>0.05). There are positive, significant relation-
ships between the Self-Efficacy Scale total score and
the Mentoring Functions Scale total score (p<0.05),
acceptance and confirmation score (p<0.05), role
modeling score (p<0.001), exposure and visibility
score (p<0.05), and coaching score (p<0.05). While
there are no significant relationships between the
score for willingness to initiate a behavior in the Self
-Efficacy Scale and the dimensions of the Mentoring
Functions Scale, there is a positive relationship be-
tween the score for willingness to expend effort in
completing a behavior and role modeling score
(p<0.05). The score for willingness to expend effort
in completing a behavior in the Self-Efficacy Scale
has a positive, significant relationship with the Men-
toring Functions Scale total score (p<0.05), accep-
tance and confirmation score (p<0.05), role model-
ing score (p<0,001), sponsorship score (p<0.05),
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exposure and visibility score (p<0.05), and coaching
score (p<0.05). There are also positive, significant
relationships between the score for persistence in the
face of adversity and the Mentoring Functions Scale
total score (p<0.001), acceptance and confirmation
score (p<0.001), role modelling score (p<0.001),
sponsorship score (p<0.001), exposure and visibility
score (p<0.001), coaching score (p<0.001), and
friendship score (p<0.001).

DISCUSSION AND CONCLUSION

Health sector is among the areas in which mentor-
ship practices are used most. When the training in
medicine is defined as mentor-protégé relationship,
the importance of mentorship for academic career
becomes apparent. This study focuses on physician
assistants’ perceptions towards mentorship and the
reflection of these perceptions on their self-efficacy.
Initially in the study, whether physician assistants’
demographic characteristics created a significant
difference in their perceptions towards mentorship
and self-efficacy was questioned.

The findings given above regarding demographic
data show that the physician assistants’ self-efficacy
scores differ significantly by gender as the male
physician assistants have significantly lower scores
for willingness to initiate a behavior while they have
significantly higher scores for persistence in the face
of adversity. The physician assistants’ perceptions
towards mentorship indicate that the male physician
assistants’ friendship scores are significantly higher
than the female physician assistants’ scores. There
are many studies in the literature dealing with the
relationship between gender and self-efficacy level.
Scholz et al. state that men have higher self-efficacy
levels than women.'” Yigitbag and Yetkin'® report
that male students have higher self-efficacy total
scores and mean sub-dimension scores than female
students. In contrast to these results, Okg¢in and
Gerg:eklioglu,19 Doni et al.,’ and Karadag et al. X!
conducted studies on self-efficacy perceptions of
students studying at health services vocational
schools and revealed that gender does not have a
significant influence on students’ self-efficacy lev-
els. Consistently with many previous studies, the
present study indicates that gender is associated with
self-efficacy. The results of this study show that
though the female physicians are more outgoing,
they seem to give up more easily in the face of ad-
versity while the male physicians are more conten-
tious and develop friendlier relations with their men-
tors. We believe that this stems from gender roles.
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Though the participants have high education levels,
it is possible to say that learned gender roles are
reflected on self-efficacy and mentorship percep-
tions. As a matter of fact, the gender distribution of
the departments shows that women are less inclined
to study surgical sciences (32.5%), while the rate of
women is higher than that of men in medical and
basic sciences.

Physician assistants exchange more knowledge and
experience with their mentors as they spend more
time in assistantship. The mentoring scores based on
year of experience as a physician assistant show that
it has a positive relationship with friendship score.
The research assistants stated that their first year in
profession was the period when they learned most in
terms of career advancement. They emphasized the
importance of a model that they can consult in this
process while facing the realities, having difficulty
in balancing the social and academic life, and feel-
ing isolated due to fear of failure stemming from too
much responsibility.”? Therefore, as the year of ex-
perience increases, their need to counsel their men-
tors increases as well. As a result, the mentor-
protégé relationship is replaced by friendship as the
roles transform into being colleagues. Hence, when
they encounter problems in their work life, they
share these problems with their mentors whom they
consider as colleagues-friends and resolve them.
Vatan® revealed in a study dwelling on formal men-
torship program for nurses that mentors are consid-
ered as counsellors and role models. Similarly,
Dimitri et al.** state that medical faculty students
define their mentors as counsellors and sponsors to a
great extent. Frei et al.' conducted a study assessing
mentoring practices on medical faculty students.
They revealed that mentorship practices in the early
years of medical faculty are an important career ad-
vancement method. To sum up, whether it is medi-
cal faculty students or physician assistants, mentor-
ing is an efficient method for professional develop-
ment, and the mentor-protégé relationship trans-
forms into being colleagues.

Though a relationship was detected between the year
of experience as a physician assistant and self-
efficacy, no relationship was determined with age.
As to previous studies focusing on the relationship
between age and self-efficacy, Keskin and Orgun®
observed that as age increases, the score for willing-
ness to initiate a behavior, which is a sub-dimension
of the Self-Efficacy Scale, becomes higher. To
Goziim and Aksayan'®, a person gains more experi-
ence in life as s/he gets older. The most important
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source of self-efficacy accumulation is one’s previ-
ous successful experiences in fulfilling the expected/
necessary behavior. Hence, the increase in self-
efficacy level as the age increases is an expected
result. These results are not consistent with the re-
sults of the present study.

The scale scores based on the types of hospitals
show that total score for mentoring, acceptance and
confirmation score, sponsorship score, and exposure
and visibility score are significantly higher for the
physicians working in training and research hospi-
tals than for the physicians working in university
hospitals (p<0.05); however, no significant differ-
ence was detected between them for the Self-
Efficacy Scale. This result is indicative of the fact
that mentor physicians working in training and re-
search hospitals are influential on physicians’ train-
ing, and physician assistants benefit more from these
mentors. It was seen that the physician assistants
working in the medical sciences department of train-
ing and research hospitals had significantly higher
scores from the Mentoring Functions Scale in terms
of total score, acceptance and confirmation score,
sponsorship score, exposure and visibility score, and
friendship score, whereas the physician assistants
working in university hospitals have significantly
higher scores from the Self-Efficacy Scale in the
category of willingness to initiate a behavior (p<
0.05). If the mentor has similar characteristics to the
mentee in terms of age, gender, physical appearance,
development level, ethnicity, educational back-
ground, and socio-economic status, this increases
the mentee’s belief that s/he can achieve as well.”® In
the present study, the mentors were assessed based
on their functions. Many previous studies focused
on whether mentors are effective. Citak and Aktas
conducted a study with 204 physician assistants
from thoracic surgery and cardiovascular surgery
departments.”” They determined that the mentors in
training and research hospitals are more effective
than mentors in university hospitals. Kosemehme-
toglu et al. conducted a study covering 152 physi-
cian assistants from pathology department and stated
that mentors in university hospitals are more effec-
tive.”* Though there are contradictory findings in the
literature about the superiority of mentors working
in training and research and university hospitals over
one another, the findings of this study are consistent
with the previous studies reporting that mentors
working in training and research hospitals have
higher functions.

As self-efficacy is a dynamic structure and particu-
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larly influential on students’ academic efforts and
performance levels, it is a factor to which impor-
tance should be attached in learning environments.”
Because specialization training is a learning process,
the factors that influence physician assistants’ per-
formance and learning levels should be paid atten-
tion to as well. To this end, to reveal the relationship
between the physicians’ self-efficacy levels and
mentorship practice, this study dealt with the rela-
tionships between their sub-factors.

The comparison of the scores from the Mentoring
Functions Scale and the Self-Efficacy Scale showed
relationships between three sub-factors of the Self-
Efficacy Scale (i.e. total score, score for defining a
behavior, score for persistence in the face of adver-
sity) and five sub-factors of the Mentoring Functions
Scale (i.e. total score, acceptance and confirmation
score, role modeling score, exposure and visibility
score, coaching score). The score for willingness to
expend effort in completing a behavior has a rela-
tionship with role modeling score, while the score
for willingness to initiate a behavior does not have a
relationship with any of the scores. The friendship
sub-factor of the Mentoring Functions Scale has
only a relationship with persistence in the face of
adversity. The sponsorship sub-factor has relation-
ships with defining a behavior and persistence in the
face of adversity. To Bandura, taking as a role
model and making social comparisons are influential
on one’s perception of self-efficacy, and taking as a
role model is a factor decreasing anxiety level. In
this study, role modeling score has a relationship
with four sub-factors of the Self-Efficacy Scale (i.e.
total score, willingness to expend effort in complet-
ing a behavior, defining a behavior, and persistence
in the face of adversity). This result supports Ban-
dura’s argument. The concepts of mentoring and
role modeling are associated with one another.
While mentorship is a process that needs construct-
ing, role modeling is often automatic. Mentors with
good role modeling capacity are more effective in
managing the process. In the present study, no rela-
tionships were detected between willingness to initi-
ate a behavior but some previous study reports that
those who work with good role models have more
job/professional satisfaction than those who do
not.*

Ibrahimoglu studied the relationship between the
mentorship and self-efficacy sub-groups for the staff
working in technology development centers of Ha-
cettepe and Bilkent Universities.”” They detected
reducing relationships between coaching, one of the
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sub-groups of the Mentoring Functions Scale, and
willingness to expend effort in completing a behav-
ior and persistence in the face of adversity, which
are among the sub-groups of the Self-Efficacy Scale.
Moreover, they detected increasing relationships
between acceptance and confirmation, which is
among the sub-groups of the Mentoring Functions
Scale, and willingness to expend effort in complet-
ing a behavior and persistence in the face of adver-
sity, which are among the sub-groups of the Self-
Efficacy Scale. These findings are in line with the
results of this study. That study determined no rela-
tionships between willingness to initiate a behavior,
one of the sub-groups of self-efficacy, and the sub-
groups of mentoring.*’ In the present study, no rela-
tionships were detected between willingness to initi-
ate a behavior and the sub-factors of mentoring. In
this study, as relationships were detected between
persistence in the face of adversity (self-efficacy)
and coaching and acceptance and confirmation
(mentoring), benefiting from the positive role mod-
els in physician assistants’ social milieu may not
initiate a behavior but it helps to maintain a behav-
ior.

In conclusion; Though the participants have high
education levels, it is possible to say that learned
gender roles are reflected on self-efficacy and men-
torship perceptions. As a matter of fact, the gender
distribution of the departments shows that women
are less inclined to study surgical sciences (32.5%),
while the rate of women is higher than that of men
in medical and basic sciences.

Although there are contradictory findings in the lit-
erature about the superiority of mentors working in
training and research and university hospitals over
one another, the findings of this study are consistent
with the previous studies reporting that mentors
working in training and research hospitals have
higher functions.

Finally, as relationships were detected between per-
sistence in the face of adversity and coaching and
acceptance and confirmation benefiting from the
role models in physician assistants’, social milieu
may not initiates a behavior but this is maintaining a
behavior. Based on that it is recommended that men-
toring be practiced by a qualified specialist, the lack
of the program may be detected through feedbacks
and attempts can be made to educate new mentors
by organizing training seminars for educators which
may improve mentors’ qualifications about change.
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Table 1. Demographic data.

n %

Gender Female 206 47.2%
Male 230 52.8%

Ege University Faculty of Medicine 235 53.99%

Hospital Tepecik Training and Research Hospital 91 20.9%

Yesilyurt Training and Research Hospital 110 25.2%

Surgical sciences 157 36.0%

Field Internal diseases sciences 259 59.4%

Basic medical sciences 20 4.6%
Mean+Std

Min. | Max. Deviation
Age 24.0 50.0 28.742.9
Working period as a doctor 1.0 27.0 4.1£2.7
Working period as a expertise student 1.0 6.0 2.7£1.3
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Table 2. Descriptive statistics results of variables.

Mentoring Perception Scale Meanz Std. Deviation Min. Max.
Acceptance and approval 3.241.0 1.0 5.0
Role modeling 3.3£0.9 1.0 5.0
Counseling function 3.120.9 1.0 5.0
Self-expression function 2.9£0.9 1.0 5.0
Coaching function 3.1£1.0 1.0 5.0
Friendship function 2.4+1.0 1.0 5.0
Total 3.0+0.8 1.0 5.0
Self-efficacy Scale Meanz+ Std. Deviation Min. Max.
Willingness to initiate behavior 3.940.6 1.9 5.0
Willingness to maintain behavior 3.9+0.7 1.4 5.0
Willingness to expend effort in completing the behavior 3.6+0.7 1.8 5.0
Persistence in the face of adversity 2.9+0.7 1.0 5.0
Total 3.6+0.5 1.8 4.9
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Table 3. Significant relationships between variables and gender.

Female Male

Mentoring Perception Scale Mean+ Std. Meanz Std.

Deviation | Min. | Max | Deviation | Min. | Max p
Total 2.9+0.8 1.0 5.0 3.0+0.8 1.0 5.0 0.294
Acceptance and approval 3.2+1.0 1.0 5.0 3.2+1.0 1.0 5.0 0.754
Role modeling 3.3+0.9 1.0 5.0 3.3+0.9 1.0 5.0 0.698
Counseling function 3.140.9 1.0 | 5.0 3.140.9 1.0 | 50 | 0297
Self-expression function 2.9+1.0 1.0 5.0 2.8£1.0 1.0 5.0 0.890
Coaching function 3.1£1.0 1.0 5.0 3.1+0.9 1.0 5.0 0.436
Friendship function 2.3+1.0 1.0 5.0 2.5%1.0 1.0 5.0 | 0.025*
Self-efficacy Scale
Total 3.6+0.5 1.8 4.8 3.6+0.5 2.5 4.9 0.555
Willingness to initiate behavior 3.9+0.7 2.0 5.0 3.840.6 1.9 5.0 0.023
Willingness to maintain behavior 3.9+0.7 1.4 5.0 3.9+0.6 2.1 5.0 0.338
Willingness to expend effort in complet-
ing the behavior 3.5+0.7 1.8 5.0 3.6+0.7 1.8 5.0 0.120
Persistence in the face of adversity 2.8+0.7 1.0 4.7 3.0+0.7 1.3 5.0 | 0.001*

Mann-Whitney U Test, * p<0.05
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Table 4. Significant relationships between variables and type of hospital.

Faculty of Medicine Training and Research
Hospitals Hospitals
Mean+
Std.
Devia- Mean+ Std.

Mentoring Perception Scale tion Min. | Max. Deviation | Min. | Max. p

Total 29+0.8 | 1.0 5.0 3.1+0.8 1.0 5.0 | 0.013*
Acceptance and approval 3.1+1.0 | 1.0 5.0 3.3£1.0 1.0 5.0 | 0.006*
Role modeling 33409 | 1.0 5.0 3.3+0.9 1.0 5.0 0.653
Counseling function 29409 | 1.0 5.0 3.2+0.9 1.0 5.0 | 0.002*
Self-expression function 2.84¢1.0 | 1.0 5.0 3.0+0.9 1.0 5.0 | 0.011*
Coaching function 3.0£1.0 | 1.0 5.0 3.2+0.9 1.0 5.0 0.076
Friendship function 2.3+£1.0 | 1.0 5.0 2.5+1.1 1.0 5.0 0.088
Self-efficacy Scale
Total 3.6£0.5 | 1.8 4.8 3.6£0.5 2.3 4.9 0.756
Willingness to initiate behavior 3.840.7 | 1.9 5.0 3.9+0.6 1.9 5.0 0.220
Willingness to maintain behavior 39+40.7 | 14 5.0 3.9+0.7 2.1 5.0 0.848
Willingness to expend effort in com-
pleting the behavior 3.6£0.7 | 1.8 5.0 3.6+0.7 1.8 5.0 0.684
Persistence in the face of adversity 2.9+40.7 | 1.0 4.7 2.9+0.7 1.0 5.0 0.667

Mann-Whitney U Test, *p<0.05
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Self-efficacy Scale
Willingness | Willingness glllelgtglneefsfz;;) Persistence
Total to initiate to maintain in Ic)om letin in the face
behavior behavior PIetng o adversity
the behavior
r* 0.104 -0.019 0.022 0.113 0.245
Total **
p 0.030 0.696 0.648 0.019 0.000
Acceptance 0.098 -0.017 0.055 0.105 0.180
and approval | p 0.042 0.724 0.253 0.029 0.000
) r 0.180 0.071 0.119 0.155 0.206
Role modeling
p 0.000 0.141 0.013 0.001 0.000
Mentoring | coungeling r 0.073 -0.041 -0.009 0.111 0.179
Peg°:£2‘°“ function p | o0.129 0.398 0.858 0.020 0.000
Self- r 0.101 -0.016 0.006 0.125 0.237
expression
function p 0.036 0.732 0.909 0.009 0.000
Coaching r 0.095 -0.019 0.015 0.098 0.234
function P | 0.046 0.696 0.752 0.041 0.000
Friendship -0.011 -0.077 -0.071 0.007 0.190
function P 0.825 0.108 0.136 0.878 0.000

Spearman Correlation, p<0.001
*(r) refers to correlation coefficient.
**(p) refers to degree of significance
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Amag: Bu ¢alismanin amaci, radius distal u¢ kiriklarinda,
intrafokal telleme (Kapandji) ve eksternal fiksatér (EF)
tekniklerini, karsilagtirmak, radyolojik olarak rediiksiyon-
un kalitesi, fonksiyonel sonuglar ve hastanin subjektif
gorislerini degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Yas goz Oniine alinmadan, birden
fazla eklem i¢i kirik hatt1 olan ¢ok pargali kiriklar harig,
dorsale yer degistirmig radius distal u¢ kapali kirig ile
bagvuran 101 hasta degerlendirmeye alindi. 46 tanesi
Kapandji, 55 tanesi EF ile tedavi edildiler.

Bulgular: Post-op 3. haftada, Kapandji yontemiyle tedavi
edilen hastalarda agr1 daha belirgindi (p=0,049). Hareket
siirlari, ulnar deviasyon harig, 6. haftada Kapandji yonte-
miyle tedavi edilenlerde daha iyidi (fleksiyon igin
p<0,001, ekstansiyon igin p<0,001). Eklem i¢i kiriklarin,
cerrahi teknik g6z oniine alinmadan, fonksiyonel ilerleme
(Hareket agikligi, el sikma kuvveti, giinliik aktivite) tizeri-
ne etki etmedigi goriildii. Sonuglar 6. ayda benzer bulun-
du. El sikma kuvvetinin geri kazanilmasi intrafokal telle-
me i¢in 6. hafta (p=0,000) ve 3. Ayda (p=0,011) daha
iyiydi.

Sonug: Her iki teknik ile elde edilen sonuglar birbirine
benzerdir. Bizce konsolidasyon siiresi diisiiniilenden daha
uzun slirmektedir. Acaba immobilizasyon siiresinin biraz
daha arttirilmasi veya tellerin ¢ikarilmasinin geciktirilmesi
gerekmez mi? Ayrica, kemik grefti, 6nemli dorsal ¢ok
pargalanma olan kiriklarda radyolojik sonuglari iyilestire-
cek bir ¢6ziim olabilir.

Anahtar Kelimeler: Distal radius, eksternal fiksator,
kapandji, kirik, intrafokal telleme.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to compare
intrafocal wire (Kapandji) and external fixation
techniques, to evaluate the quality of the reduction,
functional outcomes and the subjective opinions in
dorsally displaced fractures of the distal radius.

Materials and Methods: Regardless of age, 101 closed
dorsally displaced distal radius fractures, except those
with multiple intraarticular fracture line, were included in
this study. 46 of them were treated with Kapandji and 55
with external fixator.

Results: At post-op 3rd week, pain was more evident
(p=0,049) in patients treated with Kapandji method. The
range of motion, except for the patients with ulnar
deviation, was better in patients treated with Kapandji at 6
weeks (flexion p<0,001, extension p<0,001). Regardless
of surgical technique, intraarticular fractures do not affect
functional progression (ROM, grip strength, daily
activities). The results were similar at 6 months. The
recovery of grip strength was better for intrafocal pinning
at 6 weeks (p=0,000) and 3 months (p=0,011).
Conclusion: The results obtained with both techniques are
similar. In our opinion, the consolidation period lasts
longer than expected. It might be better to increase the
immobilization time and delay the removal of the wires. In
addition, bone grafting can be a solution to improve
radiological outcomes for fractures with severe dorsal
comminution.

Keywords: Distal radius, external fixator, kapandji,
fracture, intrafocal pinning.
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GIiRiS

Radius distal ug kiriklari ¢esitlilikleri ve sikliklari ile
karakterizedirler. Eriskinlerde goriilen kiriklarin %8-
15’ini olusturmaktadirlar.’

Yillar 6nce bu kiriklar en siradan kiriklar olarak go-
riilityordu ve genellikle kapali rediiksiyon ve alci ile
tedavi ediliyordu. Genellikle yasl kisilerde meydana
gelmesi nedeniyle kotii sonuclar kolaylikla kabulle-
niliyordu.? Zamanla bu kiriklarm goriilme sikhiginin
artmasi ve Ozellikle is ve trafik kazalari nedeniyle
geng ve aktif kisilerde goriilmesi, yeni tekniklerin
gelismesine 6n ayak oldu.’

Radius distal u¢ kiriklar, artik sadece yasl
osteoporotik kadinlarda goriilen ve kotli fonksiyonel
sonuglarin kabul edildigi basit kiriklar olarak goriil-
memelidir.

Osteosentez tekniklerinin gelismesi, cerrahlara daha
etkili tedavi yontemleri sundu. Perkiitan yontemler,
ozellikle Kapandji yontemiyle intrafokal telleme
tekniginin ortaya ¢ikmasi ile modifiye olmaya bagla-
di. 20 seneden beri bu teknik etkinligini kanitlad
fakat yine de bu teknik tellerin migrasyonu, tendon
yaralanma riski ve radius’un kisalmasi gibi problem-
ler nedeniyle elestirildi.* Eksternal fiksator (EF) un
gelistirilmesi kiriklarin distraksiyon ile rediiksiyonu-
na olanak sagladi. Giiniimiizde, EF, komplikasyonla-
rinin ve limitlerinin anlagilmasiyla daha etkili kulla-
nilir hale gelmistir.’

Kapandji yontemiyle intrafokal telleme ve EF,
radius distal ucu dorsale deplase kiriklarinda etkin-
liklerini kanitlamiglardir. Bu ¢aligmanin amaci, bu
iki teknigi prospektif randomize bir ¢alisma ile kar-
silastirmak, radyolojik olarak rediiksiyonun kalitesi,
fonksiyonel sonuglar ve hastanin subjektif goriisleri-
ni degerlendirmektir.

MATERYAL VE METOT

1998’den 2000 y1lina kadar, radius distal ug kirig1 ile
gelen 107 hasta Brugmann Universite Hastanesinde
cerrahi olarak tedavi edilmiglerdir. Bu c¢alisma i¢in
ULB (Université Libre de Bruxelles) Brugmann
Hastanesi etik kurulundan onay alindi (Tarih:
18/11/1997, Karar no: C.E.1997/36). Prospektif
randomize bu ¢alismada, EF ve Kapandji yontemiyle
intrafokal telleme olmak {izere iki ayri teknik kulla-
nildi.

Hastalardan 4 tanesinin tedavi tamamen sonlanma-
dan kontrole gelmeyi birakmalar1 ve dosyalardan 2
tanesinde yeterli veri olmamasi nedeniyle 6 hasta
calismadan cikarildi. Sonu¢ olarak 101 hasta calis-
maya dahil edildi. Yas goz Oniine alinmadan, birden
fazla eklem i¢i kirik hatt1 olan ¢ok pargali kiriklar

Gokhan Ragip Ulusoy ve ark. (et al.)

harig, dorsale yer degistirmis radius distal u¢ kapalt
kirigr ile basvuran hastalarin timi bu g¢aligmaya
dahil edildi.

Biitiin  kiriklar ameliyat Oncesi ¢ekilen
anteroposterior ve lateral radyografik incelemeler ile
Frykman ve Older smiflandirma sistemlerine gore
siiflandirildilar.

Cerrahi Teknik: Tedavi sekli, ameliyattan hemen
once kapali zarf kura ¢ekimiyle belirlendi. Kapandji
yontemiyle intrafokal telleme genel (30 vakada)
veya lokorejyonal anestezi (16 vakada) altinda, bii-
tiin asepsi kurallarina uyularak, turnike kullanilma-
dan, skopi altinda gergeklestirildi. 1 cm’lik cilt
insizyonundan ve cilt alt1 yapilar uygun aletlerle
ekarte edildikten sonra, 2 tane yivsiz tel intrafokal
olarak gonderildi. Daha sonra teller 45° egildikten
sonra bir motor yardimiyla karsi kortikale dogru
itildi. Birinci tel dorsal yiizden, ikinci tel radial yiiz-
den olmak iizere yerlestirildi. Teller daha sonra
tendon katlarmin hemen istiinden, cildin hemen
altindan biikiilmeden kesildi. Cilt kesileri uygun
materyel ile kapandiktan sonra dorsal bir alg1 ateli
kondu ve atel ortalama olarak 10 giin sonra ¢ikartil-
di. Dikigler ameliyat sonrasi 15. giinde alindi, teller
ise 6. hafta lokal anestezi altinda ¢ikarildi.

EF, genel anestezi (36 vakada) ve lokorejyonal anes-
tezi (19 vakada) altinda, turnike kullanilmadan,
skopi altinda gergeklestirildi. Iki pin, radial sinirin
duyusal dalina zarar vermemek amaciyla, radial
stiloid ucundan 4 parmak proksimalde diafiz seviye-
sinden kondu, daha sonra iki pin 2. metakarp diafiz
seviyesinden gonderildi. Pinlerin diafize konmasi
skopi altinda yapildi daha sonra baglanti
materyelleri pinlere ilave edilerek 20 cm’lik metal
cubuk ile baglandi. Rediiksiyon, bagparmak ve 3.
parmak {izerinden uzunlamasina traksiyon yapilir-
ken, ayn1 zamanda on kol iizerinden kontr-traksiyon
uygulandi. Bu etap, karpal kemikler ile olan
ligamanter baglar sayesinde, fragmanlarin birbirin-
den ayrilmasini ve hizaya girmesini saglamak amaci
ile gercgeklestirildi. Cerrah, bagparmak iizerinden
traksiyona devam ederken, diger el ile ozellikle
epifiz olmak {izere, fragmanlara sekil verildi. El bile-
gine uygun pozisyon verilerek eklem yiizlerinin nor-
mal egimleri saglandi. Eksternal fiksator, el bilegi
palmar fleksiyon ve ulnar deviasyonda sabitlendi.
Skopik kontrol rediiksiyonun kalitesini degerlendir-
mek i¢in kullanildi. EF 3. hafta gevsetilerek el bilegi
noétral pozisyona getirildi, 6. hafta tamamen ¢ikartil-
di.

Hastalar ameliyat sonrasi sistematik olarak 1, 3,
6’nc1 haftalar ve 3, 6’nc1 aylarda kontrol i¢in goriil-
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dii. Hareket sinirlar1 (fleksiyon, ekstansiyon, ulnar
deviasyon, radial deviasyon) bir goniometre yardi-
muyla 6l¢iildii. Agri, 0’dan 10’a kadar olan gorsel
cetvel yardimiyla degerlendirildi. El sikma kuvveti
ve basparmak-isaret parmagi sikistirma kuvveti
Jamar tipi dinamometre ile dl¢iildii.

Standart anteroposterior ve lateral grafiler hemen
ameliyat sonrasi (kirik taraf, saglam taraf), daha
sonra 1, 3, 6’nc1 haftalar ve 3,6’nc1 aylarda gergek-
lestirildi. Palmar tilt, radial inklinasyon ve
radioulnar indeks her filmde 6l¢iildii ve her hastanin
normal degerlerini gésteren saglam taraf grafisiyle
karsilastirildi.

Tim verler SPSS programina yiiklendi. Verilerin
dagilimi1 Kolmogorov-Smirnow testi ile yapildi. Sa-
yisal veriler normal dagilima sahip olmadiginda
Mann Whitney U testi kullanildi. Verilerin normal
dagilima sahip olmasi durumunda student-t testi
kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edildi.

BULGULAR
101 hastadan,
intrafokal telleme ile 55 tanesi ise EF ile tedavi edil-

46 tanesi Kapandji yoOntemiyle
diler. Olgularin 12 tanesi erkek, 89 tanesi kadindi
(Tablo 1), ortalama yas 70,2 (20 ile 98 arasi) idi.
Intrafokal telleme ile tedavi edilen 46 hastanin yas
ortalamas1 69,5 idi. Bu grubun 8 tanesi erkek (%
17,4), 43 tanesi sag el dominant (%93,5) ve 26 tane-
sinde dominant taraf kirikti (56,5). EF ile tedavi edi-
len 55 hastanin yas ortalamasi 70,7 olarak hesaplan-
di. Hastalarin 4 tanesi erkek (%7,3), 53 tanesi sag el
dominant (%96,4) ve 21 tanesinde (%38,2) domi-
nant taraf kirikt1.

Agri: Ameliyat sonras1 agri, 3. haftada, Kapandji
yontemiyle tedavi edilen hastalarda daha belirgindi
ve iki teknik arasindaki degisiklik istatistiki olarak
onemli idi (p=0,049).

Altmer ayda iki teknik arasinda belirgin bir fark kal-
madi. 68 hasta tamamen agrisiz (Kapandji grubu 33
hasta, EF grubu 35 hasta) iken, 24 hasta (kapandji
grubu 10 hasta, EF grubu 14 hasta) zaman zaman
olan 10 iizerinden 2, 5 hasta (Kapandji grubu 2 has-
ta, EF grubu 3 hasta) zaman zaman olan 10 {izerin-
den 3 ve 4 hasta (Kapandji grubu 1 hasta, EF grubu
3 hasta) sik sik olan 10 {izerinden 4 degerlerinde agr1
bildirdiler. 6. ayda agr1 18 hastada (%50) ulnar, 6
hastada (%16,6) dorsal, 5 hastada (%13,8) radial, 5
hastada (%13,8) bagparmak seviyesinde, 2 hastada
(%5,5) el seviyesinde ve 1 hastada (%2,8) diger
parmaklar seviyesinde idi.

Mobilite: Elde edilen sonuglar cesaret verici oldu,
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¢linkii eklem hareketleri iyi sinirlarda kaldi. Altinet
ayda ortalama degerler (Tablo 2), birbirine yakin
bulundu. Hareket sinirlari, ulnar deviasyon harig, 6.
haftada Kapandji yontemiyle tedavi edilenlerde daha
iyidi (fleksiyon i¢in p<0,001, ekstansiyon igin
p<0,001). Bu avantaj, 6. haftadan sonra devam etti,
giderek azaldi ve 6. ayda degisiklik artik istatistiki
olarak oOnemli degildi (fleksiyon i¢in p=0,062,
ekstansiyon i¢in p=0,211).

Radyolojik sonucglar: Radial inklinasyon, palmar tilt
ve radioulnar indeks degerleri dl¢iildii (Tablo 3).
Radial inklinasyon: Radyolojik kriterlerin analizi
radial inklinasyon agisinin ¢ok iyi degerlere geldigi-
ni gosterdi. Bu degerlerin zaman i¢inde ilerlemesi,
ortalama 2,8° bir kayip ile stabildi. Altinct ayda iki
teknik arasinda istatistiki olarak belirgin bir farklilik
yoktu.

Palmar tilt: Bunun diizeltilmesi radial inklinasyona
gore daha basarisizdi ve ikincil yer degistirme daha
onemliydi. Ancak, gruplar arasinda 6. ayda degisik-
lik istatistiki olarak 6nemli degildi.

Radioulnar indeks: Distal radioulnar indeks her iki
grupta ilk basta kabul edilebilir degerlerde diizeltildi,
fakat 3. aya kadar bir artma gozlendi. Artis Kapandji
yontemiyle tedavi edilen hastalarda daha anlamliydi,
fakat fark istatistiki olarak dnemli degildi.

Ulnar Stiloid Kirigi: Olgularin %58’inde ulnar
stiloid kirigt bulduk. Bunun i¢in Frykman siniflan-
dirmasi kullanildi. Biitiin kiriklar, tedavi sekli goz
oniline alinmadan, ulnar stiloid kiriginin etkisini gor-
mek amaciyla, degerlendirildi. Altinc1 ayda, agri,
ulnar stiloid kirigi olan olgularda ortalama olarak
1,9°du, kirik olmayan olgularda ortalama deger
1,5°di, fark istatistiksel olarak dnemli degildi.

Eklem I¢i Kuriklar: 101 olgunun 27’sinde ( %26,7)
eklem i¢i kirik s6z konusuydu. EF grubunda 11 ek-
lem i¢i kirik (Frykman siniflandirmasina goére 3 tane
tip 8, 6 tane tip 4, 2 tane tip 3, Older siniflamasina
gore 11 tane tip 4), Kapandji grubunda 16 eklem
i¢i kirik (Frykman siniflamasina gore 4 tane tip 8, 2
tane tip 7, 6 tane tip 4, 4 tane tip 3, Older siniflama-
sina gore 16 tane tip 4) bulunmaktaydi (Tablo 4).
Rediiksiiyon sonrasi radyolojik kriterler kabul edile-
bilir sinirlardaydr ancak rediiksiyon kaybi daha ¢a-
buktu.

Eklem ig¢i kriklarda, cerrahi teknik g6z oniine alin-
madan, fonksiyonel ilerleme (hareket agikligi, el
stkma kuvveti, giinliik aktivite) iizerine etki goriil-
medi. Sonuclar 6. ayda benzer bulundu. Eklem igi
kiriklarda, radioulnar indeks EF ile daha iyi diizeltil-
mesine ragmen, 3 radyolojik kriteri iceren fark ista-
tistiki olarak énemli degildi.
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Kuvvet: El ve bagparmak-isaret parmagi sikma kuv-
veti, EF ile tedavi edilenlerde, EF’un 6. Hafta ¢ika-
rilmasi nedeniyle, 6. haftadan itibaren, intrafokal
telleme ile tedavi edilenlerde 3. haftadan itibaren
Olciildii. El sikma kuvvetinin geri kazanilmasi
intrafokal telleme i¢in 6. hafta (p=0,000) ve 3. ayda
(0,011) daha iyiydi, fark istatistiksel olarak anlam-
lriydi, fakat 6. ayda fark artik Onemli degildi
( p=0,565). Bagparmak-isaret parmagi sikistirma
kuvveti, Kapandji lehine, istatistiksel olarak 6. hafta-
da farkliydi (p=0,001), fakat 3. ve 6. aylarda fark
artik 6nemli degildi.

Komplikasyonlar: EF ile tedavi edilen grupta, 2’si
kalict olmak iizere (metakarp veya radius hizasinda
sinir pin etrafina dolanir) 7 (%13) tane radial sinir
duyusal dali tutulumu, 9 (%16) ylizeysel enfeksiyon
(pin etrafinda basit siipiirasyon seklinde), degistiril-
meyi gerektiren 1 pin migrasyonu, 5 ndroalgodistrofi
(%9) bulduk. Herhangi bir tendon lezyonu ile karsi-
lasmadik.

Kapandji yontemiyle tedavi edilen grupta, daha az
komplikasyon oldu. 3 (%06,5) tane tel migrasyonu
goriildi, 2 (%4) hastada radial sinir duyusal dali
tutulumuna benzer klinik belirtiler goriildii. 2 (%4)
hastada ekstensor pollisis longus riiptiirii, ekstensor
indisis proprius tendon transferi ile diizeltildi. Bu
grupta 3 (%6,5) tane ndroalgodistrofi bulundu.

TARTISMA VE SONUC

El bileginin, eklem i¢i veya eklem dis1 kiriklarinin
temel sorunu yanlis kaynama ile sonuglanan ikincil
yer degistirmelerdir. Anatomik rediiksiyon ve
ozellikle  bu rediiksiyonun, kaynama elde edilin-
ceye kadar korunabilmesi cerrahlarin siklikla karst
karsiya kaldiklar1 zorluklardan biridir.

Bizim serimizde, hareket araligi, Kapandji yonte-
miyle intrafokal telleme ile tedavi edilen hastalarda
6. haftada belirgin bir sekilde daha iyiydi, fakat bu
avantaj eksternal fiksator ile tedavi edilen hastalarda
fiksatoriin ¢ikarilmasindan sonra az bir siire devam
etti. Uglincii haftada agrinin miktar1, intrafokal telle-
me ile tedavi edilen hastalarda ¢ok daha fazla oldugu
gozlendi, bunun nedeni, bize gore, erken
mobilizasyon idi. 15 giin siireyle uygulanacak bir
atel bu problemi ¢dzebilir. Bazi yazarlar Kapandji
teknigi uygulanan hastalarda daha iyi agr1 kontroli
icin en az 6 hafta immobilizasyon Gnermektedir.
Intrafokal telleme ile tedavi edilen 46 el bileginden
33’1 (%72) tamamen agrisizdi. Bir baska seride bu
oran %84 olarak bulunmaktadir.” Eksternal
fiksatorlii grupta bizim serimizde 55 el bileginden
35’1 (%64) tamamen agrisiz iken literatiirde bu oran
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bir seride %67 olarak bulunmaktadir.® Radius distal
uc kirigina eslik eden ve genellikle psodoartroz ile
sonuglanan ulnar stiloid kirig1 bizim serimizde lite-
ratiirle uyumlu olarak %58 oraninda bulundu.’ Bazi
yazarlara gore psoddoartroz ¢ok sik geligmekte ve
ulnar taraf agrisiin sebebi olmaktadir. '° Buna kar-
sin, kapali rediiksiyon ve algili tespit ile tedavi edi-
len 109 kirik iizerinde yapilan bir ¢alismada, ulnar
stiloid kirig1 olan grupta olmayanlara goére ulnar
tarafta daha fazla agr1 olmadig: gosterilmistir.'' Bi-
zim serimizde ulnar stiloid kirginin agr1 iizerinde
herhangi bir etkisi olmamuistir. Literatiir ile karsilag-
tirlldiginda, agri ile ilgili sonuglarimiz intrafokal
telleme ile tedavi edilen grupta, biraz daha kotii bu-
lundu. Eger agriy1 belirleyici bir eleman olarak ka-
bul edersek, hastalarin 2/3’i agridan sikayet etmiyor
veya rahatsiz etmeyen hafif agridan s6z ediyorlardi.
Fonksiyonel sonuglar seriye gore degiskenlik goster-
mektedir. Eksternal fiksator kullanilan bir seride, 1
yil sonunda ortalama fleksiyon 80°, ekstansiyon 75°,
radial deviasyon 10° ulnar deviasyon 21° olarak
rapor edilmistir.'* Bizim serimizde 6 ay sonunda bu
degerler fleksiyon igin 52°, ekstansiyon igin 54°,
ulnar deviasyon i¢in 29° ve radial deviasyon i¢in 13°
olarak Ol¢iildii. Bizim kullandigimiz teknik ister
intrafokal telleme ister eksternal fiksator olsun, elde
edilen sonuglar birbirine yakin bulundu.

S6z konusu, radyolojik kriterler oldugunda elde edi-
len sonuglar, eksternal fiksator kullanilan grupta
biraz daha iyiydi fakat 6 ay sonunda fark istatistiksel
olarak Onemli degildi. Kapandji yontemiyle elde
edilen bu hiporediiksiyon fonksiyonel sonuglar1 boz-
muyordu ve Delattre ve ark." tarafindan onerildigi
gibi, dorsal tellerin agisini arttirarak bu sorun ¢ozii-
lebilirdi. Hareket ile ilgili ¢aligmalarda, Docquier ve
ark.,"* hiperkorreksiyon durumunda (13° ila 16°), el
bileginin ekstansiyonunda kisithilik meydana gelir-
ken, herhangi bir
fleksiyon kisitliligr olmadigimi gostermistir. Bu da
gosteriyorki deformasyonun fazla diizeltilmesin-
dense az diizeltilmesi tercih edilmelidir. Kapandji
yontemiyle tedavi edilen grupta, dorsomedial frag-
mani rediikte eden ii¢iincii bir telin kullanilmasi rad-
yolojik kriterlerde (6zellikle radioulnar indeks) iyi-
lesmeye sebep olabilir. Bizim serimizde, eksternal
fiksator ile tedavi edilen kiriklarda, en son elde edi-
len palmar tilt agist 3,5° iken, literatiirdeki diger ¢a-
lismalarda 1° ila 7° arasinda degismektedir.”'>"®
Sagittal diizlemdeki rediiksiyon kaybinin en onemli
oldugu donem 3. haftadan sonra oldu. Bu donem
eksternal fiksator ile uygulanan distraksiyonun gev-
setildigi doneme denk gelmektedir. Distraksiyonun

hiporediiksiyon ~durumunda

109



Arastirma Makalesi (Research Article)

daha uzun korunmasi bu problemi ortadan kaldirabi-
lirdi. Edwards'® ekternal fiksatoriin kaldigi 8 hafta
boyunca distraksiyon uygulamaktadir ve sadece
0’dan 3 mm’ye kadar bir uzunluk kayb1 bildirmekte-
dir. En son 6l¢iilen radial inklinasyon bizim serimiz-
de 21° bulundu, bu deger literatiir ile uyumlu goziik-
mektedir.'>*’ Yine eksternal fiksator ile tedavi edilen
grupta radioulnar indeks bizim serimizde 1,4 mm
olarak bulundu. Bizim serimizde, olgularin bir tane-
sinde, ilk rediiksiyon tatminkar olmasina ragmen, 3
aya kadar devam eden bir ikincil yer degistirme bu-
Olgiilen degerler soyleydi; radial
inklinasyon 28°, palmar tilt 28° ve radioulnar indeks

lundu ve

8 mm. S6z konusu olan dorsal komminiisyon ile
olan eklem i¢i bir kirikti. Bu hasta daha sonra
Darrach ameliyat1 ile bazi sikayetlerinden kurtuldu.
Bu ikincil yer degistirme muhtemelen bir kemik
defekti ve konsolidasyon kusuruna bagliydi. Ameli-
yat Oncesi ve sirasinda yapilacak filmlerin analizi-
nin, literatiirde de dnerildigi gibi, uygulanacak tekni-
ge, sonuglari iyilestirebilecek diger tekniklerin ilave
edilmesine karar verilmesi i¢in ¢ok dnemli oldugunu
diisiiniiyoruz.*' > Kapandji yontemiyle tedavi edilen
grupta elde edilen son radyolojik sonuglar yine lite-
ratiir ile uyumlu bulundu. >

Eksternal fiksasyon ikincil yer degistirmeleri onle-
mek ve tatmin edici anatomik sonuglar elde etmek
icin etkili bir metottur.”® Eksternal fiksator ile iyi
radyolojik sonuglar elde edilebilir. Kapandji yonte-
miyle tedavi edilen eklem igi kiriklarda da benzer
sonuclar elde edildi. Intrafokal telleme yonteminin,
siirlt oldugunu disiindiigiimiiz endikasyonlari as-
linda oldukga genis olarak karsimiza ¢ikti.

Alt1 ay sonunda, saglam tarafa gore elde edilen el
stkma kuvveti eksternal fiksator ile tedavi edilen
grupta %75, Kapandji yontemiyle tedavi edilen
grupta %71 bulundu. Literatiirde, eksternal fiksator
icin bulunan %72 degeri ile bizim sonuglarimiz ben-
zerlik gostermektedir.”” Docquier ve ark.14’nin seri-
sinde Kapandji yontemiyle tedavi edilen 32 olgunun
%80’1 tatmin edici sekilde kuvveti geri kazanmuistir.
Dorsal ¢ok parcalanma varliginda elde edilen radyo-
lojik sonuglar daha koétiiydii fakat fark istatistiksel
olarak anlamli degildi. Fonksiyonel sonuglar dorsal
¢ok pargalanma olan olgularda olmayanlara gore
daha koti degildi. Dorsal korteks ¢ok pargali ve
kortikal defektli olgularda, greft ve anterior plak
kullanilmasin1  6nerebiliriz. Eksternal fiksator ile
tedavi edilen grupta gorillen komplikasyon orani
daha fazlaydi: %13’ e karst

%40. Radial sinirin duysal dalinin lezyonu eksternal
fiksator grubunda 7 iken Kapandji grubunda 2 bu-
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Iundu. Bu risk, eksternal fiksator i¢in %8 ile %13
arasinda bildirilmektedir.?”*® Ozellikle radial seviye-
de yapilacak genis deri insizyonu ve koruyucu bir
materyel kullanilmasi pin konulmasi esnasinda sini-
rin pin etrafina dolanmasin1 6nleyecektir.

Eksternal fiksator grubunda 9 hastada (%16) pin
etrafi ylizeysel enfeksiyon ile karsilastik. Diger seri-
lerde bu oran %4 ile %13 arasinda degismekte-
dir.*’*’ Kapandji grubunda herhangi bir yiizeyel en-
feksiyon ile karsilagmadik.

Kapandji yontemiyle tedavi edilen grupta 2 tendon
riiptilirii (ekstensor pollisis longus) ile karsilastik,
eksternal fiksator grubunda tendon lezyonu ile karsi-
lasmadik. Tendon riiptiirii sebebi kirtk m1 yoksa uy-
gulanan tedavi yontemi mi oldugunu tahmin etmek
zordur. Milliez ve ark.’na'” gore intrafokal telleme-
den sonra uygulanacak sistematik immobilizasyon
tendon riiptlir oranin1 azaltacaktir.

Noroalgodistrofi eksternal fiksatoriin Onemli bir
komplikasyonudur. Bazilar1 asir1 distraksiyonu bun-
dan sorumlu tutmaktadir. Fakat noroalgodistrofi
teknik ne olursa olsun hemen her seride bulunmakta-
dir. Atkins ve ark.,”® kapali rediiksiyon ve alg1 ile
tespit uyguladigi serisinde %25 noroalgodistrofi
bildirmektedir. Buna karsin Krukhaug ve ark.”®
eksternal fiksator kullanilan 75 hastalik bir seride
hicbir néroalgodistrofi vakasina rastlamamustir.
Sonug olarak, ¢ok siklikla gerektigi gibi dnem veril-
meyen radius distal u¢ kirigi, ¢ok sik karsilasilan
kompleks bir lezyondur. Yillar boyunca degisik te-
davi yontemleri Onerilmistir. Intrafokal telleme ve
eksternal fiksator en ¢ok kullanilan tekniklerdir.
Bazen goézden kagcirillan bazen de énem verilmeyen
bazi kiriklar yanlis kaynama sonucu fonksiyon bo-
zuklugu ile sonlanir.

Eksternal fiksator, ligamantotaksis etkisiyle, iyi bir
fragman dizilimine izin verir ancak rediiksiyon,
ozellikle eklem i¢i kiriklarda, herzaman tatmin edici
olmayabilir. Kapandji yontemiyle intrafokal telleme
dorsale ve radiale olan yer degistirmeyi diizelttigi
gibi erken mobilizasyona izin verir.

Her iki teknik ile elde edilen sonuglar birbirine ben-
zerdir. Kapandji yontemiyle tedavi edilen hastalarda
fonksiyonel geri kazanim daha c¢abuk olmaktadir.
Eksternal fiksator ile tedavi edilen hastalarda daha
fazla komplikasyon goriilmesine ragmen, siklikla
yiizeysel enfeksiyon olan bu komplikasyonlar fonk-
siyonel sonuglar iizerinde olumsuz etki yapmaz.
Kapandji yontemiyle daha az komplikasyon goriil-
mesine ragmen, komplikasyonlar daha 6énemlidir ve
fonksiyon iizerine kotii etki eder. Genel olarak kon-
solidasyon siiresi 6 hafta kabul edilmesine ragmen 6.
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haftadan sonra bile rediiksiyonun kalitesinde azalma
goriilebiliyor. Bizce konsolidasyon siiresi diisiinii-
lenden daha wuzun silirmektedir. Acaba
immobilizasyon siiresinin biraz daha arttirilmasi
veya tellerin ¢ikarilmasinin geciktirilmesi gerekmez
mi? Ayrica, kemik grefti, onemli dorsal ¢cok parca-
lanma olan kiriklarda radyolojik sonuglari iyilestire-
cek bir ¢oziim olabilir.

Etik komite onayi: Calismamiz Brugmann Hastanesi
Etik Kurulu tarafindan onayland: (Tarih:
18/11/1997, Karar no: C.E.1997/36).

Cikar ¢atismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirme-
miglerdir.

Yazar Katkilari: Fikir - G.R.U., M.V; Denetleme -
M.V.; Malzemeler - G.R.U., M.V.; Veri toplanmasi
ve/vaya iglemesi - G.R.U., M.V, P.B.; Analiz ve/
veya yorum - G.R.U., M.V, P.B., P.P.; Yaziy1 yazan
-G.R.U.

Hakem degerlendirmesi: D1s bagimsiz.

Ethics Commitee Approval: Our
approved by the Brugmann Hospital
(Date:18/11/1997,

study was
Ethics
Commitee Decision no:
C.E.1997/36)

Conflict of interest: No conflict of interest was
declared by the authors.

Author Contributions: Concept - G.R.U., M.V;
Supervision - M.V.; Materials - G.R.U., M.V.; Data
Collection and/or Processing - G.R.U., M.V., P.B.;
Analysis and/or Interpretation - G.R.U., M.V., P.B.,
P.P.; Writing — G.R.U.

Peer-review: Externally peer-reviewed

KAYNAKLAR

1. Pogue DJ, Viegas SF, Patterson RM, et al.
Effects of distal radius fracture malunion on
wrist joint mechanics. J Hand Surg Am.
1990;15(5):721-727.

2. Baumer A, McQueen MM. Fractures of the
distal radius in low-demand elderly patients:
closed reduction of no value in 53 of 60 wrists.
Acta Orthop Scand. 2003;74(1):98-100.

3. Jupiter JB. Fractures of distal end of radius. J
Bone Joint Surg Am. 1991;73(3):461-469.

4. Kapandji A. Ostéosynthése par double
embrochage intrafocal. Traitement fonctionnel
des fractures non articulaires de [’extrémité
inférieure du radius. Ann Chir. 1976;30(11-
12):903-908.

5. Slutsky DJ. External fixation of distal radius
fractures. ] Hand Surg Am. 2007;32:1624-37

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Gokhan Ragip Ulusoy ve ark. (et al.)

Mirhamidi SM, Bayat FM. A prospective
comparison between Kapandji and
percutaneous extra-focal fixation in
extraarticular distal radius fractures. Int J Clin
Exp Med. 2013;6(2):133-139.

Trumble TE, Wagner W, Hanel DP, Vedder
NB, Gilbert M. Intrafocal (Kapandji) pinning of
distal radius fractures with and without external

fixation. J Hand Surg. 1998;23(3):
381-394.
Kaempffe FA, Wheeler DR, Peimer CA,

Hvisdak KS, Ceravolo J, Senall J. Severe
fractures of the distal radius: effect of amount
and duration of external fixator distraction on
outcome. J Hand Surg. 1993;18(1):33-41.
Castaing J. Les fractures récentes de I’extrémité
inférieure du radius chez 1’adulte. Rev Chir
Orthop. 1964;50:581-696.

Maffulli N, Fixsen JA. Painful hypertrophic non
-union of the unlar styloid. J Hand Surg Br.
1990;15(3):355-357.

Tsukazaki T, Iwasaki K. Ulnar wrist pain after
Colles’ fracture. Acta Orthop Scand. 1993;64
(4):462-464.

Bisaccia M, Rinonapoli G, Bisaccia O.
Articular fractures of distal radius: Comparison
of treatment and clinical and radiological
outcomes with volar plate versus Hoffmann
bridging external fixator. Euromediterranean
Biomedical Journal. 2017;12(6):23-28.

Delattre O, Saillant G, J Lemoine, Benazet JP,
Roy-Camille R. Reduction and osteosynthesis
with pin fixation of wrist fractures. A
comparative study between Kapandji’s and Py’s
techniques. Rev Chir Orthop. 1994;80(2):94-
107.

Docquier J, Soete P, Twahirwa J, Flament A.
Kapandji’s method of intrafocal nailing in
Pouteau-Colles fractures. Acta Orthop Belg.
1982;48(5):794-810.

Vaughan PA, Lui SM, Harrington 1J. Treatment
of unstable fractures of the distal radius by
external fixation. J Bone Jt Surg Br. 1985;67
(3):385-389.

Cooney WP, Linscheid RL, Dobyns JH.
External pin fixation for unstable Colles’
fractures. J Bone Joint Surg Am. 1979;61
(6A):840-845.

Milliez PY, Auquit-Auckbur I, Thomine JM.
Fixation externe des fractures comminutives du
radius distal. Cahier d’enseignement de la
SOFCOT. Expansion Scientifique

111



Arastirma Makalesi (Research Article)

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Publications, Paris. 1998:169-176.

Leung KS, Shen WY, Tsang HK, Chiu HK,
Leung PC, Hung LK. An effective treatment of
comminuted fractures of the distal radius. J
Hand Surg Am. 1990;15(1):11-17.

Edwards G. Intra-articular fractures of the distal
part of the radius treated with the small AO
external fixator. J Bone Joint Surg Am. 1991;73
(8):1241-1250.

Cooney WP, Dobyns JH, Linscheid RL.
Complications of Colles’ fractures. J Bone Joint
Surg Am. 1980;62(4):613-619.

Jakim I, Pieterse HS, Sweet MBE. External
fixation for intra-articular fractures of the distal
radius. J Bone Joint Surg Br. 1991;73(2):302-
306.

Jupiter JB, Lipton H. The operative treatment of
mtraarticular fractures of the distal radius. Clin
Orthop Relat Res. 1993;292:48-61.

Herrera M, Chapman CB, Roh M, Strauch RJ,
Rosenwasser MP. Treatment of unstable distal
radius fractures with cancellous allograft and
external fixation. J Hand Surg Am. 1999;24
(6):1269-1278.

Saddiki R, Ohl X, Hemery X, Vitry F, Dehoux
E, Harisboure A. Dorsally displaced distal
radius fractures : comparative study of Py’s and
Kapandji’s techniques. Orthop Traumatol Surg
Res. 2012;98(1):61-67.

Neto AP, Lhamby FC. Fixation of fractures of
the distal extremity of the radius using the
modified Kapandji technique: Evaluation of the
radiological results. Rev Bras Ortop. 2015;46
(4):368-373.

Shukla R, Jain RK, Sharma NK, Kumar R.

27.

28.

29.

30.

Gokhan Ragip Ulusoy ve ark. (et al.)

External fixation versus volar locking plate for
displaced intra-articular distal radius fracture: a
prospective randomized comparative study of
the functional outcomes. J Orthop Traumatol.
2014;15(4):265-70.

Wilcke MK, Abbaszadegan H, Adolphson PY.
Wrist function recovers more rapidly after volar
locked plating than after external fixation but
the outcomes are similar after 1 year. Acta
Orthop. 2011;82(1):76-81.

Krukhaug Y, Ugland S, Lie SA, Hove LM.
External fixation of fractures of the distal
radius: a randomized comparison of the
Hoffman compact II non-bridging fixator and
the Dynawrist fixator in 75 patients followed
for 1 year. Acta Orthop. 2009;80(1):104-108.
Chilakamary VK, Lakkireddy M, Koppolu KK,
Rapur S. Osteosynthesis radius
fractures with conventional bridging external
fixator; tips and tricks for getting them right. J
Clin Diagn Res. 2016;10(1):RC05-8.

Atkins RM, Duckworth T, Kanis JA.
Algodystrophy following Colles’ fracture. J
Hand Surg Br. 1989;14(2):161-164.

in distal

112



Arastirma Makalesi (Research Article)

Table 1. Olgularin cinsiyete gére dagilimu.

Kullanilan teknik
Cinsiyet Toplam
Eksternal fiksator Kapandji
Erkek 4 8 12
Kadin 51 38 89
Toplam 55 46 101

Gokhan Ragip Ulusoy ve ark. (et al.)
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Tablo 2. 6. ay sonunda kullanilan teknige gore hareket agiklik derecesi.

6.ay
Eksternal fiksator Kapandji
Opere taraf Karsi taraf Opere taraf Karsi taraf
Fleksiyon 530 62° 57° 63°
Ekstansiyon 540 64° 590 66°
Ulnar deviasyon 290 36° 31° 36°
Radial deviasyon 13° 17° 16° 19°

114



Arastirma Makalesi (Research Article)
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Tablo 3. 6. Ay sonunda kullanilan teknige gore elde edilen radyolojik .

6. ay

Radial inklinasyon

Palmar tilt

Radioulnar indeks

(derece) (derece) (mm)
Eksternal fiksator 21° 3,5° 1,4
Kapandji 20° 5° 1,9
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Tablo 4. Eksternal fiksatdr ve kapandji gruplarinda eklem i¢i kirik bulunan hastalarin
(Frykman ve Older kalsifikasyonuna gore) siniflandirilmasi.

Gokhan Ragip Ulusoy ve ark. (et al.)

Frykman Frykman Older-Tip 4
Tip 3 2
Tip 4 6
Eksternal fiksator teknigi kullanilan hasta grubu Tip 7 . 11
Tip 8 3
Tip 3 4
Tip 4 6
Kapandji teknigi kullamlan hasta grubu Tip 7 5 16
Tip 8 4
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Amag: Uygun dondr se¢imi alicinin ve vericinin sagliginin
korunmasi yoniiyle 6nemlidir. Ancak bu siirecte gegici
retler kan bagist oranlarimi diigiiren nedenlerdendir.
Arastirma iki farkli girisimle yapilan hatirlatmanin gegici
ret sonrasi kan bagis¢isi kazanimina etkisini degerlendirmek
amaciyla yapilmustir.

Materyal ve Metot: Tek kor, randomize kontrollii deneysel
aragtirma olarak planlanan ¢aligma, Mersin’de 16.10.2017-
31.10.2018 tarihlerinde kisa siireli ret verilen 366 kisiyle
gerceklestirilmisgtir. Randomizasyonla belirlenen telefon,
mesaj ve kontrol gruplarinda girisim sonrast 1, 3 ve 6. ay-
larda yapilan kan bagislar1 degerlendirilmistir.

Bulgular: Kisa siireli reddedilen bagis¢ilarin %70,8°1 erkek,
%37,9’u ilkdgretim ve alt1 egitime sahiptir. Gegici retlerin
en yaygin sebebi hemoglobin diizeyi diistikligiidiir. Ret
stireleri 8 saat ile 27 giin arasinda degismekte olup ortancasi
6 giindiir (2-9 giin). Kan bagisi i¢in geri doniisler, telefonla
hatirlatmada %37,8, mesajla hatirlatmada %33,3, kontrol
grubunda %29,5 olup, istatistiksel olarak gruplar arasinda
fark yoktur (p>0,05).

Sonu¢: Diisiik maliyetli uygulamalar olarak mesajla ve
telefonla yapilan hatirlatmanin istatistiksel olarak onemli
olmasa da kan bagisinda artis sagladig1 goriilmiistiir. Gele-
cekte donor kazanimini arttirmak amaciyla, yas gruplarina
ve cinsiyete gore degisen icerikte telefon konusmasi ve
mesaj iceriklerinin kullanildigt daha genis Orneklemli
arastirmalarin yapilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Gegici ret, Kan bagisi,
randomize kontrollii ¢alisma, telefonla goriisme.

mesaj,

ABSTRACT

Objectives: Selecting the appropriate donor is important to
protect the health of the recipient and the donor. However,
temporary deferral blood in this process is one of the rea-
sons for lowering blood donation rates. It was aimed to
evaluate the effect of two different attempts on the donation
of blood donors after temporary deferrals.

Materials and Methods: The single-blind, randomized
controlled trial was conducted in Mersin, between the dates
of 16.10.2017-31.10.2018 with 366 people. The subjects
were randomly divided into three groups of telephone, mes-
sage and control. Blood donations at 1, 3 and 6. months
were evaluated in telephone, message and control group.
Results: 70.8% of the deferral donors were male and 37.9%
were primary and lower education. The most common rea-
son for deferral was low level of hemoglobin. The duration
of deferral ranged from 8 hours to 27 days and the median
was 6 days (2-9 days). There were no differences between
the groups (p>0.05).

Conclusions: It was seen that the low cost applications and
the reminder made by telephone provided an increase in
blood donation even though not statistically significant. In
order to increase the donor gain in the future, it is recom-
mended to conduct a larger sample survey using different
phone calls and message contents via changing age groups
and gender.

Keywords: Blood donation, message, randomised
controlled trial, telephone conversation, temporary deferral
blood.
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GIiRiS

Saglik alanindaki tibbi ve teknolojik gelismeler bir-
¢ok yeniligi getirse de, bireylerin tedavileri igin ge-
rekli kanin tek kaynagi hala insandir. Kan ihtiyaci-
nin giivenli bir sekilde karsilanmasinda en onemli
faktor goniillii kan bagislaridir.'* Giiniimiizde kan
ihtiyacinin tamamina yakinini karsiliksiz goniillii
bagislardan karsilayan 74 iilke bulunurken, 71 {ilke-
nin kan ihtiyacinin %50’den fazlasi, aile bagis¢ilart
ve iicretli dondrler yoluyla saglanmaktadir.” Ulke-
mizdeki kan ihtiyac1 Tiirk Kizilay: tarafindan goniil-
1 bagislarla, goniillii bagisin yetersiz kaldigi durum-
larda ise Saglik Bakanligi’na bagh siireli bolge kan
merkezleri araciliftyla c¢ogunlukla hasta yakinlari
tarafindan karsilanmaktadir.® Ancak en giivenilir ve
stirdiiriilebilir 6zellik tasiyan goniillii kan bagislari-
nin sayisinin diinyada ve iilkemizde ihtiyacin geri-
sinde kaldig1 bilinmektedir.?

Kan nakli aliciya fayda saglamasinin yani sira potan-
siyel riskler de tasidigindan, uygun dondr segimi
onemlidir. Uygun dondr se¢imi vericinin tibbi ykii-
stiniin alinmasi, fiziksel muayenesinin yapilmasi ve
kanda serolojik testlerin yapilmasi esasina dayanir.
Bu alanlardan herhangi birinde sorun saptanmasi,
gegici ya da kalici retlerle bagis¢inin kan vermesinin
oniinde engel olabilir. Bagis i¢in gelmis ancak bagist
alinmayan birey “ret edilen bagisc1” olarak tanim-
lanmaktadir.* Her yil %8,6 ile %30,9 arasinda degi-
sen oranlarda bireyler retle karsilagmakta; bu retlerin
%91,2 ile %99,0’ 11 gegici retler olusturmaktadir.*®
Gegici retlerin ¢ogunlukla giinler, haftalar iginde
¢oziilebilecegi bilinse de, bu bagiscilarin biiyiik kis-
mu tekrar kan bagist igin doniis yapmazken,” yapi-
lan ¢aligmalarda egitim ve hatirlatma ile dondr geri
kazaniminin miimkiin olabilecegi belirtilmektedir."'’
Ulkemizde arastirmanin yapildig: tarihlerde Kizilay
Kan Bagis1 Merkezlerinde gegici ret alan bireylere
yonelik herhangi bir davet girisimi yapilmazken,
sadece basarili sekilde kan vermis bagis¢iya 3 ay
sonra tekrar kan verebileceklerine iligkin hatirlatma
mesaj1 gonderilmektedir. Goniillii kan bagisin arttir-
maya doniik hedeflerin gerceklestirilebilmesinde
gecici ret alan kisilerin kazanilmasi énemlidir. Yapi-
lan ¢aligmada goniillii kan bagisi yapmak iizere gel-
mis ancak gegici retlerle karsilagmig olan bireylerin
kan vermeye engel durumlar sona erdiginde telefon-
la ve mesajla yapilan hatirlatmanin kan bagis1 lizeri-
ne etkisini degerlendirmek amaglanmustir.

MATERYAL VE METOT
Arastirma 6ncesi Mersin Universitesi Klinik Bilim-
ler Arastirma Etik Kurulundan etik onay (Tarih:
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25.05.2017, Karar no: 10/166) ve Kizilay Genel
Merkezinden kurum izni alinmustir. Tek kor,
randomize kontrollii deneysel ¢aligma niteligindeki
aragtirma, 16.10.2017-31.10.2018 tarihleri arasinda
Mersin Kizilay Kan Bagisi Merkezinde gerceklesti-
rilmistir. Arastirma evrenini belirtilen tarihlerde Ki-
zilay Kan Bagis1 Merkezine tam kan ve kan bilesen-
leri vermek {izere gelen tiim bagiscilar, ¢aligma ev-
renini ise belirtilen tarihlerde reddedilen bagiscilar
olusturmustur. Arastirma Orneklemi bu tarihlerde
tam kan vermek iizere gelerek bir aydan daha kisa
stire erteleme alan bagis¢ilardan meydana gelmistir.
Halperin ve ark.'' tarafindan kisa siireli retlerde er-
ken miidahalenin bagiscinin geri donii oranini yiik-
seltebilecegi bildirildiginden c¢aligmaya bir aydan
kisa siireli ret alanlar alinmigtir. Porto-Ferreira ve
ark.’nin’ reaktif serolojik testi pozitif olan kan bagis-
cilarinin geri doniigiinde mektup, mesaj ve telefonla
goriismenin etkisini degerlendirdikleri ¢aligma temel
almarak, etki biiyiikligi 1,66, gic 0,80 ve 0=0,05
df=2 olacak sekilde G*Power 3.1.9.2 istatistiksel
programu ile arastirmaya 350 kisi alinmasi gerektigi
belirlenmis, olusabilecek kayiplar dngoriilerek tele-
fon, mesaj ve kontrol gruplarinda 122 kisi olmak
iizere toplam 366 kisi calismaya dahil edilmistir.
Bilgisayar programi kullanilarak yapilan
randomizasyona gore mesaj, telefon ve kontrol gru-
bu olusturulmustur (Sekil 1). Katilimeilara hangi
grupta olduklart agiklanmamistir (tek kor). Katilim-
cilarin katildiklarin1  bilmeleri
Howthorne etki yaratabileceginden arastirmaya sa-
dece “Kan Bagisgis1 Kayit Formu” iizerinde iletisim
izni veren bagiscilar dahil edilmis, arastirma dncesi

aragtirmaya

bilgilendirme yapilmamistir. Arastirma sonunda
katilimcilara katildiklart arastirma ve tasarimina
iliskin mesaj gonderilmistir.

Veri toplama araglari: Arastirma verileri, arastirma-
cilar tarafindan olusturulan kisisel bilgi formu, takip
formu ile toplanmig ve Kizilay Kan Merkezi Kan
Bagis¢ist Goniillii Formu ile “Hemonline” kayitlar
incelenerek elde edilmistir. Rutin uygulama ¢erceve-
sinde, Kizilay Kan Bagis1 Merkezine gelen bireyler,
kan bagisma engel durumlarinin olup olmadiginin
belirlenmesi igin flebotomi {initesinde Kan Bagiscist
Kayit ve Sorgulama Formu doldurmakta ve kisa bir
klinik degerlendirmeden sonra kan merkezi otomas-
yon sistemi “Hemonline”’ye kaydi yapilmaktadir.
Kan bagismma uygun olan bagiscilar kan bagisina
yonlendirilirken, uygun olmayan adaylara kisa ya da
uzun siireli ret verilmektedir. Arastirmada bir aydan
kisa siire reddedilen bagiscilardan mesaj grubuna
atanan bireylere ret siiresi bittikten sonra bir SMS
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mesaji gonderilmis ve kan bagigina davet niteligi
tasiyan mesajda: “Degerli bagigscimiz kan vererek
hayat kurtarmak i¢in sizi Kizilay Kan Merkezimize
bekliyoruz.” ifadesi kullanilmistir. Telefon grubun-
daki bireylerle bir kez telefon goriismesi yapilmis,
goriisme, Kizilay Mersin Kan Bagis1 Merkezinde 13
yildir Kan Bagisi Kazanim Biriminde gorev yapan
aragtirmanin ikinci yazar tarafindan gergeklestiril-

2

mistir. “Merhaba, (bagisc1 ismi) ile goriigmek istiyo-
rum. lyi giinler, sizi kan bagis1 merkezinden artyo-
rum, ismim (arayan kisinin ismi). Daha 6nce kan
bagisinda bulunmak istediginizi bildirmissiniz, has-
talarimiz adma tesekkiir ediyoruz. Siz degerli kan
bagiseilarimiz sayesinde, iilkemizin kan ihtiyacini
karsilayabilmekteyiz. Sistemde tekrar kan bagisinda
bulunabileceginiz goriililyor. Sizleri kan bagisinda
bulunmak iizere, kan bagis1 merkezimize davet et-
mek istiyorum.” ifadesi kullanilmistir. Farkli zaman-
larda yapilan ii¢ aramada kisiye ulasilamadi ise bu
aramalar “telefona cevap yok” olarak kabul edilmis-
tir. Kontrol grubunda standart ret edilen bagisci izle-
mi uygulanmig, hatirlatma yapilmamistir. Mesaj ve
telefon grubunda bildirim yapildiktan sonra 1., 3. ve
6. aylarda, kontrol grubunda ret bitimi tarihinden
itibaren 1., 3. ve 6. aylarda bireylerin kan bagisinda
bulunup bulunmadiklar1 otomasyon sistemi araciligt
edilmigtir. Retlere iligkin verilere
Hemonline sistemi iizerinden ulasilmistir. Isim ve

ile kontrol

soy isim girilerek yapilan aramalarda, sistemde Tiir-
kiye’nin farkli bolgelerinde ayni isme sahip birden
fazla bireyin basvurusu oldugu i¢in Ankara Kizilay
Genel Merkezden bilgi istenerek bagise1 adaymin
bilgileri kesinlestirilmis ve takip formuna kaydedil-
mistir. Reddedilen bagisc1 adaylarina ret bitimi tari-
hinden itibaren hemen ulagilmas: hedeflenmesine
karsin, genel merkezden bilgi alinmasi siireci nede-
niyle katilimcilara ret bitiminden itibaren telefonla
48,8 giin (25,5-55,0), mesajla 49,0 giin (30,8-67,0)
sonra ulagilmistir.

Verilerin degerlendirilmesi: Arastirmanin verileri
IBM SPSS Statistics 22.0 Istatistik Paket Programi
ve Medicres programi ile sayi, ylizde ve frekans,
ortanca (%25-%75) ve Ki-kare testi kullanilarak
degerlendirilmistir. P<0.05 degeri istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Kan bagis1 i¢in gelerek kisa siireli ret alan bireylerin
%70,8°1 erkek, %37,9’u ilkdgretim mezunudur.
Kisa siireli ret nedenleri siklikla hemoglobin (Hb)
diizeyinin diisiik olmasi (%20,5), antibiyotikler bas-
ta olmak tizere ilag¢ kullanimi (%15,8), soguk algin-
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Iig1 (%11,2) ve griptir (%9,3) (Tablo 1). Kadinlarda
Hb diizeyi disiikliigi, erkeklerde ilag kullanimi ilk
siradadir (Sekil 2). Kisa siireli ret alan 366 bagis¢i-
dan, 116’s1 (%31,7) ret sonras1 kan bagisinda bulun-
mustur. Bu bireylerin %27,3’1 erkek, %4,4’1 kadin;
29°u (%7,9) 35-44 yas araligindadir. Ret doniisii
erkeklerde daha yiiksektir (p=0,001). Telefon, mesaj
ve kontrol grubunda kan bagisinda bulunanlar ara-
sinda cinsiyet (p=0,212), egitim (p=0,102) ve yas
(p=0,499) yoniiyle fark yoktur (Tablo 2).

Ret siireleri 8 saat ile 27 giin arasinda degismektedir
(Tablo 1). Telefon grubundaki 68 bireyden 25’1 (%
36,8), mesaj grubundaki 96 bireyden 32’si (%33,3)
ve kontrol grubundaki 122 bireyden 36’s1 (%29,5)
kan bagisinda bulunmustur. Kan bagisi yoniiyle
gruplar arasinda istatistiksel yonden fark yoktur (p=
0,579) (Tablo 2).

TARTISMA VE SONUC

Ulkelerde kan bagisi prosediirlerine baglh olarak
degismekle birlikte, retlerin orantis1 Asya tilkelerin-
de %11,0-19,4,*>"> Amerika’da %12,8%"" ve Avru-
pa’da %8,0" olarak degismektedir. Tiirkiye’de ya-
pilan siurh sayida calismada 2006’de %27,6',
2007°de %14,6", 2016°da Kizilay verilerine gére
ise %13,8 olarak bildirilmistir.> Her on redden do-
kuzunu gegici retler olusturmaktadir.**'® Donér ret
hizinin nispeten yiiksek olmasi, dondr retleri konu-
sunda daha fazla iyilestirme yapilmasini gerektir-
mektedir."?

Yeterli ve giivenli kan temini saglamak igin kan ba-
gisinda ret nedenlerinin anlagilmasi, retlerin kontroli
ve azaltilmasina doniik stratejilerin gelistirilmesine
katki saglayabilir.'”” Amerika ve Israil’de yapilan
arasgtirmalarda, yapilan c¢alismaya benzer sekilde
kadinlarda diisiik Hb, erkeklerde ilag kullanimi, kan
basinci yiiksekligi/nabiz degisikligi ret nedenlerinde
ilk siralarda yer almaktadir.>'® En sik goriilen gegici
ret nedenlerinin-¢alismanin bulgularina benzer se-
kilde- iilkeler diizeyinde de benzerlik gosterdigi
goriilmektedir. Pakistan Karachi’de diisiik hemoglo-
bin/ trombosit seviyesi, onceki sarilik dykiisii, 50 kg
altinda olmak, kan bagis1 sirasinda reaksiyon, yiik-
sek tansiyon;’ Birlesik Arap Emirlikleri, Dubai’de,
diisik Hb seviyesinden sonra yiiksek kan basinci,
tibbi durumlar ve ilaglar, soguk alginligi, nezle
gegici ret nedenleri olarak saptanmustir.'> Tiirkiye’de
yapilan c¢alismalarda ise 2006°da siipheli cinsel
iligki, hipotansiyon ve hipertansiyon, diisitk Hb sevi-
yesi;'* 2007°de diisiik Hb diizeyi, soguk alginligi,
yiiksek riskli cinsel iliski,"”> 2016°da Kizilay Genel
Merkezi verilerine gére Hb diistikliigii, akupunktur,
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cilt deldirme, donoériin iyi hissetmemesi, riskli cinsel
iligki ve ilag kullanimi ret nedenleri olarak siralan-
mustir.’ Yapilan ¢alismada sadece bir ay ve daha
altinda reddedilen bagiscilar degerlendirildigi i¢in
ret stiresinin 12 ay oldugu riskli cinsel iliski ve cilde
invaziv iglemlerden dolay1 yapilan ertelemeler de-
gerlendirmede yer almamuistir.

fran’da yapilan bir arastirmada® kadinlarda, diisiik
egitimlilerde ve 17-30 yas grubunda ret hizinin daha
yiiksek oldugu bildirilse de, yapilan ¢alismada fark-
lilik saptanmamasi, ¢alismanin bir ay ve daha kisa
ret alan bireylerle yapilmis olmasindan kaynaklana-
cag1 gibi, tilkelerde kan alma prosediirlerinin farklili-
g1 ve fizyolojik faktorlerden de kaynaklanabilir.
Gelismislik diizeyi ve sosyoekonomik farkliligina
kargin hemoglobin diigiikliigii ve demir eksikligi,
kan bagislamak isteyen kisilerde ertelemenin en
1217 bagig¢ilarin  ve
donérlerin yaklagik %5’1 diisik Hb seviyesinden
dolay1 erteleme ile kars1 karsiya kalmaktadir.!” Diin-
yada ve Tiirkiye’de bagisgilar i¢in standart bir demir
takviyesi yapilmamakla birlikte, konuyla ilgili 4704
katilimcr ile yapilan 30 randomize kontrollii ¢alig-

onemli nedenidir. Yeni

manin incelendigi bir meta analizde, kan bagis¢ilari-
na oral demir tableti verilerek yapilan takviye ile
demir eksikligi riski azaltilabilirken yan etkilerin
yiiksek oldugu ve uzun doénemli sonuglarinin bilin-
medigine vurgu yapilmakta; kan bagisinda buluna-
cak kisilere 6zel diyet tavsiyesinde bulunulmasi ve
bagis araliklarimin diizenlenmesi 6nerilmektedir.'”

Bagiscilarinin diizenli kan bagisgisi haline gelmele-
rinde bagista yasanilan deneyimlerin énemli etkileri
vardir. Bagistaki olumsuz deneyimler arttikca kan
merkezlerine bagvurma olasilig1 azalmaktadir. Lite-
ratliire benzer sekilde kisa donemli ret alan her iig¢
kisiden sadece birinin tekrar kan bagisi i¢in bagvuru-
da bulunmasinin arkasinda, reddedilmis olmaktan
dolay1 yasanan deneyimin daha pesimistik degerlen-
dirilmis olmast etkili olabilir.* Bagis oncesi siklikla
goriilen bayginlik, bag donmesi, sersemlikle kendini
gosteren vasovagal reaksiyonlar siirecin olumsuz
degerlendirilmesine neden olabilir.'"®'* Donasyon
oncesi nabzin 90/dk ve tlizerinde olmasi, diastolik
kan basincinin 70 mm/Hg ve altinda olmasi, 6 saat
ve daha az uyuma, yemekten 4 saat ve daha uzun
slire gegcmis olmasi, vasovagal reaksiyonlarda &ngo-
riilebilir 6zelliklerdendir.'® Dolayisiyla uygun bilgi-
lendirme, kan bagigindan 6nce 500 ml su ya da
izotonik s1v1 tiiketimi, kas germe egzersizi seklinde
yapilacak uygulamalarla olumsuz deneyimlerin azal-
tilmas1 yaninda, tasikardi, bas dénmesi, gerekce be-
lirtmeksizin bagigtan vazge¢cme gibi nedenlerle olan
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retlerin Gniine gegilebilir.' Planl bagis yapilacaksa
kan bagis1 linitesinden bireylere randevu verilmesi
ve donasyondan dnce yapilmast gerekenlere iliskin
“tam dinlenik halde bulunma”, ‘2 saat Oncesine ka-
dar tam bir 6gilinle beslenmis olma” gibi basit dneri-
lerde bulunulmasi uykusuzluk/yorgunluk, aglik gibi
nedenlerle olan retleri azaltabilir. '~

Yapilan ¢aligmalarda dogru yonetim ve diizenli takip
sayesinde, ret yasayan goniillillerin bagis havuzuna
tekrar kazandirilabilecegi ve telefon goriismesi, mail
yada mesaj gibi farkli yaklagimlarin donér geri kaza-
niminda farkli donlis hizi saglayabilecegi belirtil-
mektedir."*!" Halperin ve ark.'' akut enfeksiyonlar,
yiiksek tansiyon gibi durumlar i¢in 3-4 haftalik bek-
leme stiresi sonunda telefonla istemde bulunulmasi-
nin anlamli olabilecegini belirtmistir. Diger bir ¢alig-
mada kan bagist bireylerle yapilan
motivasyonel telefon goriigmelerinin kan bagisina
kars1 daha olumlu tutum gelisimini saglayarak bagis
sayisini arttirdig1 gosterilmistir.”® Reich ve ark.?! ilk
kez kan bagisinda bulunacak olan kisilerde gegici ret
sonras1 0diil olarak tigort verilmesi, hasta oykiistinii
iceren mesaj, kan bagisi ile yarar saglandigi mesaji,

sonrasi

telefon goriismesi ve e-mailin tekrar dondr kazani-
mina etkisini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, yapi-
lan girisimlerle donoérlerin ilk 6 ayda %20,5’inin geri
dondiigiinii ve telefonla goériismeden sonra en etkin
girisimin hasta dykiisii iceren mesajin oldugunu gos-
termistir. Her bir iinite kanin hayat kurtarici oldugu
distintildiiginde kisa donemli ret alan bagis¢ilarin
geri doniislerinde basit, maliyeti diisiik bir uygulama
olarak telefonla yapilan goriismelerin literatiire ben-
zer sekilde kigisel etkilesime daha fazla izin vermesi
nedeniyle istatistiksel diizeyde olmasa da daha fazla
bagise1 kazanimim sagladigi soylenebilir.'

Her ne kadar kisa mesajlar herkes tarafindan yaygin
olarak kullanilabilen, alicinin uygunluguna gore
istedigi zaman erisebildigi ve daha az pahal
uygulamalar' olsa da telefonla yapilan hatirlatmadan
daha diisiik bagis¢1 kazandirmistir. Mesajin gonderi-
lememesi, telefon numarasinin yanlis olmasi gibi
sorunlar girisimin etkinligini sinirlandiran durumlar
olmakla birlikte, sadece mesaj uygulamasinin gerek-
li motivasyonu saglamada yeterli olamayabildigi de
diisiiniilebilir. Germain ve Godin® yaptiklari calis-
mada telefonla ve maille dondrlere ulasildiginda tek
basina telefonla ya da maille oldugundan daha fazla
kan bagis1 saglandigini bildirmistir.

Sonug olarak, kan ve kan iirlinleri temininin stirdiirii-
lebilirligi, tiim diinyayi ilgilendiren en 6nemli sorun-
lardandir. Kan bagisinda gegici ret nedenlerinin an-
lasilmasi, degerli kan bagiscilarinin kaybinin en aza
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indirgenmesini saglayabilir. Kisa donemli retlerde
en sik neden Hb disiikligii olarak belirlenmistir.
Bagiseilart Hb distikliigiinden koruyucu girisimlerin
etkililiginin aragtirilmasi yaninda, planli bagislarin
yapilmasinda e- randevu sisteminin getirilerek bag-
vuru yapan kisilere donasyon Oncesi beslenme, sivi
takviyesi, bagis sirasinda uygulanacak kas germe
egzersizine iligkin bilgilendirme yapilmasi ret ne-
denleri i¢inde yer alan kontrol edilebilir faktorlerin
azaltilmasina katki saglayabilir.

Gelecek calismalarda, genis Orneklem gruplariyla
kan bagisi ret tarihinin hemen bitiminde iki yonlii
iletisime firsat verecek sekilde mesajlasma ve yas
gruplan ile cinsiyete gore farklilasan icerikte tele-
fonla yapilacak hatirlatmanin bagisc1 kazanimina
etkisinin degerlendirilmesi onerilir.
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= )

Uygunluk igin degerlendirilenler (n=366)

——| Dahil adilmeyven (©=0)

| Randomizasyon (n=366) |

Telefonla giriyme grabe (r=122) Mesaj grubu (n=122)

> g"m yapilan (o= "9)_ 3 » Masaj ilatilen (n=108)

>. T sim {*:p:lm:\_;‘:)(n—at ) » Mesajilatileamaven (n=14)
® Telefona cavap yok (2=23)
® Telefon numaran yanhyg (n=3) 1

 Telefon numaras kullsmlmiyos (z=13)

Kontrol grubu (n=122)

Omeklemden qikanlan (p=11) Omeklemden qkenlan (z=12) X ikanlan (z=0)
o Gonigme ncesi kan veren (2=10) o Girigim dncesi kan versn (n=12) | Omeklemdeng |
o Ameliyat olan (p=1)

| Analiz edilen (n=68) | l Analiz edilen (n=96) | | Analiz edilen (n=122) |

Sekil 1. Caligma akis semasi.
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Tablo 1. Gruplara gore kisa siireli ret nedenleri ve ret siire dagilimi 6zellikleri.

Ret nedenleri Gruplar Erteleme giin

et nedenfert Telefon ‘ Kontrol | Mesaj |T0plam sayisi ortancasi| Qnerilen erteleme siiresi*

n (%) (%25-%75)
Hemoglobin diizeyinin Nedene gore siire
diisitk olmast 23(6,3) | 30(8,2) | 22(6,0) | 75(20,5) | 14 (9-19)
: Antibiyotikler-son dozdan
Iag kullanimu 22 (6,0) | 19(52) | 17 (4,6) | 58 (15,8) 4 (2-6) conra on 2z 48 saat
Soguk alginlig 15(4,1) | 13(3,6) | 13(3,6) |41 (11,2) 4 (2-6) Tam iyilesmeyi takiben 3 giin
. . . Semptomlarin bitiminden
Grip benzeri atesli tablo | 13 (3,6) | 14 (3,8) | 7(1,9) | 34(9,3) 6 (4-6) sonra 2 hafia
Hemoglobin diizeyinin Nedene gore siire
vitksek olmasi 8(22) | 8(22) | 925 | 25(69) 1 (8 st-4)
Herpes 822) | 1027 | 5014 | 23(63) 6 (4-6) ﬁzg"“ iyilestikten sonra 1
Lokosit sayisinin yiik- Nedene gore siire
sek olmast 6(1,6) | 0(0,0) | 13(3,6) | 19(5,2) 6 (6-6)
Kendini ret 5(1,4) | 3(08) | 51,4 | 13(3,6) | 8st(8st-6) |Nedene gore siire
Hipertansiyon 51,4 0(0,0) 5(1,4) | 10(2,7) | 8st(8st-8st) |1gin
Diare 103) | 6(1,6) | 2005 | 925 | 4(25-6) :gﬁlptom bitimini takiben 3
Hipotansyon 1(0,3) 2(0,5) 4(1,1) 7(1,9) | 8st(8st-8st) |1 gin
?)/lll;celllstlaglrhgmm diistik 1(0.3) 3(0.8) 3(0.8) 7(1,9) 9 (9-14) Uygun siire ret
Uykusuzluk/yorgunluk | 2(0,5) | 0(0,0) | 4(1,1) | 6(1,6) |8st(8st-8st) |Uygun siire ret
Dis tedavisi 2005 | 1(03) | 2(0,5) | 5(1,4) | 2,5(6-11,5) |1-7 giin
Aglik 2(0,5) | 0(0,0) | 3(0,8) | 5(1,4) | 8st(8st-2) |Uygun siire ret
Nabiz diizensizligi/ 1 giin
tasikardi 20,5 | 2(0,5 | 00,00 | 4(1,1) 3 (8 st-6) |
Bas dénmesi 000,00 | 1(0,3) | 3(0,8) | 4(1,1) | 8st(8st-8st) |lyilestikten 1giin sonra
Abse 2(0,5) | 2(0,5) | 00,00 | 4(1,1) 6 (4,5-6) ;'ggaw/ iyilesmeden sonra 3
Cilt enfeksiyonu 1(03) | 1(03) | 1(0,3) | 3(0,8) 4 (4-9) Uygun siire ret
Allerji 103) | 1(03) | 0(0,0) | 2(0,5) | 8st(8st-8st) |1 gilin
Malarya 103) | 00,0 | 103 | 2005 | 150-21) E:j;:"nucu negatif” ¢ikana
Bas agrist 0(0,00 | 0(0,00 | 2(0,5 | 2(0,5) | 8st(8st-8st) |lyilestikten I giin sonra
Bagis aralig1 uygunsuz- Son bagistan erkeklerde 90
lugu 10.3) 10.3) 0(0,0) 2(0,5) 78 st-14) giin-kadinlarda 120 giin sonra
Major belirtiler 00,00 | 2(0,5 | 000,00 | 2(0,5) 6 (6-6) Uygun siire ret
Astlar 000,00 | 1(0,3) | 1(0,3) | 2(0,5) 6 (6-6) Astya gore 1-4 hafta
Idrar yolu enfeksiyonu 0(0,0) 1(0,3) | 0(0,0) 1(0,3) 19 Semptomsuz olana kadar
Burun kanamast 00,00 | 1(03) | 0(0,00 | 1(0,3) 8 st Tantya gore belirlenir,
366

Total 122 (33,3)|122 (33,3)|122 (33,3) (100.0) 6 (2-9)

* Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi esas alimmigtir.
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Tablo 2. Kisa siireli ret alan bagis¢ilarin tanitici niteliklerine gore kan bagist 6zellikleri.

Telefon grubu* Mesaj grubu* Kontrol grubu B[?f]llslta
o nanlarda
P Bagista Bagista bu- Bagista Bagista Bagista bulu- Bagista gruplar
Ozellikler bulunma-
bulunan lunmayan bulunan bulunmayan nan arasi
yan fark
n (%) p
Cinsiyet
Erkek 19 (27,9) 35(51,5) 28(29,2) 41 (42,7) 33 (27,0) 43 (35,2)
Kadn | 6(3.8) 8(11,8) 4(42) 23 24,0) 3(25) 43 (352) g’;‘l)g
Toplam 25 (36,8) 43 (63,2) 32 (33,3) 64 (66,7) 36 (29,5) 86 (70,5) ’
p 0,596 0,016 0,001
Egitim
Okumaz yazmaz 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(1,6) 0(0,0) 0(0,0)
fikégretim ve altt | 7 (14,3) 12 (24,5) 7(11,3) 11(17,7) 13 (17,6) 21 (28,4)
Ortadgretim | 11 (22.4) 5(102) 7(113) 14 (22.,6) 5(6:8) 8(10,8) (7)’?‘0“2)
Lisans ve iizeri | 5 (10,2) 9 (18,4) 11(17,7) 11(17,7) 14 (18,9) 13 (17,6) ’
Toplam 23 (46,9) 26 (53,1) 25 (40,3) 37(59,7) 32(43,2) 42 (56,8)
P 0,334 0,347 0,526
Yas (yil)
19-24 6(8,8) 8(11,8) 1(1,0) 11 (11.5) 7(5.7) 26 (21.3)
25-34 6(8,8) 8(11,8) 8(8,3) 19 (19.8) 6(4.9) 17 (13.9)
35-44 7(10,3) 14 (20,6) 99,4) 20 (20.8) 9(7.4) 24 (19.7) 7,355
45-54 4(5,9) 9(13,2) 8(8,3) 10 (10.4) 9(7.4) 14 (11.5) 0,499
55- 68 2(29) 4(5,9) 6(6,2) 4(4.2) 5(4.1) 5@4.1)
Toplam 25 (36,8) 43 (63,2) 32 (33,3) 64 (66.7) 36 (29.5) 86 (70.5)
P 0,940 0,099 0,362
Gruplar arasi fark
Toplam 25 (36,8) 43 (63.,2) 32(33,3) 64 (66.7) 36 (29.5) 86 (70.5) (1):(5)23
Kan bagisinda bulu- Kan bagisinda bulun- Toplam @ p
nanlar mayanlar
Cinsiyet
Erkek 100 (27,3) 159 (43,4) 259 (70,8)
Kadin 16 (4,4) 91 (24,9) 107 (29,2) 19,574 0,001
Egitim
Okumaz yazmaz 0 (0) 1(0,4) 1(0,4)
ilkogretim/ alt: 34 (13,8) 61 (24,8) 95 (38,6)
Ortadgretim 30(12,2) 44 (17,9) 74 (30,1) 3,037 0,386
Lisans ve tizeri 36 (14,6) 40 (16,3) 76 (30,9)
Toplam 100 (40,6) 146 (59,4) 246 (100)
Yas (yil)
19-24 18 (4,9) 66 (18,0) 84 (23,0)
25-34 27 (7,4) 58 (15,8) 85(23,2)
35-44 29 (7,9) 68 (18,6) 97 (26,5) 9,156 0,057
45-54 28 (7,7) 38(10,4) 66 (18,0)
55- 68 14 (3,8) 20 (5,5) 34(9,3)
Toplam 116 (31,7) 250 (68,3) 366 (100,0)

* Girigimden dnce bagista bulunanlar érneklemden ¢ikarilmistir.
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(074

Amag: Bu ¢alismanin amaci, bir lisans hemsirelik progra-
minin klinik uygulamasinda olan &grencilerin klinik de-
gerlendirilmesinde 6z, akran ve egitici degerlendirmeler
arasindaki iliskiyi incelemektir.

Materyal ve Metot: Calismaya ikinci sinifta okuyan 70
hemsirelik 6grenci katildi. Arastirma verileri, Ogrenci
Bilgi Formu, Klinik Performans Degerlendirme Olgegi
kullanilarak toplandi. Calismada 6z, akran ve egitici de-
gerlendirmeler arasindaki iligkiyi belirlemek igin Pearson
Korelasyon testi, 6z, akran ve egitici degerlendirmelerinin
karsilastirilmasinda ise Paired Sample t Testi kullanilmis-
tir.

Bulgular: Oz ve akran degerlendirme puanlarmin egitici
degerlendirme puanindan yiiksek oldugu ve aradaki farkin
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Tiim degerlendir-
meler arasinda pozitif korelasyon oldugu bulunmustur.
Ogrencilerin cogunlugunun 6z ve akran degerlendirmeye
iligkin olumlu diisiincelerinin oldugu belirlendi (6z deger-
lendirme % 92,8; akran degerlendirmesi % 97,1).

Sonug: Hemsirelik 6grencilerinin kendilerine ve akranla-
rina egiticiden daha fazla puan verdikleri, degerlendirmeyi
objektif olarak yapamadigi goriilmiigtiir. Bu yontemlerin
ogrencinin klinik degerlendirmesinde tek basina kullanil-
mast uygun degildir. Fakat egitici degerlendirme yontemi-
ni desteklemek, Ogrencilerin gelismesini ve degerlendir-
me siirecinde aktif olmasini saglamak amaciyla klinik
degerlendirmede kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Akran degerlendirme, egitici deger-
lendirme, hemsirelik 6grencisi, 6z degerlendirme

ABSTRACT

Objective: The objective of this study is to examine the
relation between self-evaluation, peer-evaluation and
teacher evaluations in clinic evaluation of students who
attend clinic application of a bachelor degree nursing edu-
cation program.

Materials and Methods: 70 sophomore nursing students
participated in the study. The study data were collected
using the Student Information Form, Clinic Performance
Evaluation Scale for Nursing Students. In the study, Pear-
son’s correlation test was used to compare self-evaluation,
peer-evaluation and teacher evaluation, and Paired Sample
t test was used to compare self-evaluation, peer-evaluation
and teacher evaluation.

Results: It was determined that the self and peer evalua-
tion scores were higher than the teacher evaluation score
and the difference was significant (p <0.05). A positive
correlation was found between all evaluations (p<0.05). It
was determined that the majority of the students had posi-
tive opinions about self and peer evaluations (self-
evaluation: 92.8%, peer-evaluation; 97.1%).

Conclusion: Self-evaluation and peer-evaluation methods
are not appropriate to be used solely for clinic evaluations
of students. However, they can be used in clinic evalua-
tion to support teacher evaluation method and to contrib-
ute to students’ development and to enable them to be
active in the evaluation process.
Keywords: Nursing students,
evaluation, teacher evaluation.

peer evaluation, self-
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GIRIS

Giliniimiizde hemsirelik egitimde klinik degerlendirme
egiticiler tarafindan tarafindan yapilmaktadir. Egitici-
nin temel sorumlulugu olan bu degerlendirme 6grenci-

lerin teorik bilgiyi ne kadar 6grendigini, derslerinin ne
kadar etkili oldugunu ve baz1 6grencilerin 6zel yardi-
ma ihtiya¢ duyup duymadiklarini anlamay1 saglayan
bir degerlendirmedir.
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Bu degerlendirme o6grencilerin kritik etme, veri
toplama, hemsirelik sorunlarini saptama, ¢6ziim
gelistirme, ¢oziim uygulama ve degerlendirme
becerilerinin  gelismesine yardime1 olmaktadir.'
Genel olarak klinik degerlendirmede kullanilan
egitici degerlendirme daha oOnceden belirlenmis
degerlendirme araclar1 ile gbzlem yoluyla
yapilmaktadir.>** Geleneksellesmis olan bu
yontemin kullaniminda objektif olamama, esitsizlik,
bias gibi sorunlar ortaya c¢ikabilmektedir.4
Literatiirde klinik degerlendirme konusunda sikinti
yasandigi, yeterlilik tanimlarinin agik olmadigi,
objektif Olglimlerin yapilamadigi, degerlendirme
konusunda o6grenci bilgisinin yetersiz oldugu ve
ogrencinin degerlendirme asamasinda aktif olmadigt
belirtilmektedir.>>® Oysa aktif Ggrenme yontem-
lerinin benimsendigi hemsirelik egitiminde, egitimin
degerlendirme agamasinda da aym anlayisin
benimsenmesi gerekir.’

Degerlendirme asamasinda dgrencinin aktif olmasini
saglayan yOntemler akran
degerlendirme yer almaktadir.®” Oz degerlendirme
ogrencilerin belirlenmis kriter ve standartlara gore

arasmmda 0z ve

caligmalarint uygulamasi, bu kriter ve standartlart
karstlamas1 ile ilgili kendi yargisidir.”’ Bu
degerlendirme, 6grenme, kritik diisiinme, iletigim,
grup isbirligi gibi becerilerin gelismesini,”' basar
ve motivasyonun giiclenmesini ve profesyonel
kimligin gelismesini saglar."

Akran degerlendirme ise bireyin yapmis oldugu
caligmanin kendi arkadaslar1 tarafindan Dbelirli
Olciller ¢ercevesinde kendi bakis agilarina gore
degerlendirildigi bir siire¢ olarak tanimlanmak-
tadir.'>' Hemgirelik &grencilerinin  degerlen-
dirme becerilerinin  gelistirilmesinde, bagimsiz
uygulayici olarak ¢alisabilmesinde 6nemlidir.'> '
Oz ve degerlendirme  ydntemlerinin
ogrencilerin  mesleki ve bireysel becerilerini
gelistirmek, kendi 6grenme stratejilerini belirlemek,
zayif ve giicli yonlerini fark etmelerini saglamak
gibi bircok yarar1 bulunmaktadir. Bu ydntemler
birbirini tamamlayan yontemlerdir.*®"">'"'® Akran
degerlendirme ile akran c¢aligmasinin degerlen-

akran

dirilmesi, 6grencinin kendi performansini gézden
gecirmesini saglayarak 6z degerlendirmeye yardimet1
olmaktadir.'”" Oz degerlendirme de Ggrencinin
giiclendirilmesi, basar1 ve motivasyonu saglayan
akran degerlendirme i¢in tamamlayici bir alternatif
yontemdir.”'*'*** Bu sebeple 6z ve akran
degerlendirmenin birlikte kullanilmasi Onerilmek-
tedir.'®
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Son yillarda 6z ve akran degerlendirmeye ilginin
artmastyla  birlikte, calismalarda ya 0z ve
egitici”'**' ya da akran ve egitici degerlendirme
arasindaki iliskinin incelendigi goriilmektedir.*'"***
Fakat 6z, akran ve egitici degerlendirmelerinin
birlikte incelendigi ¢aligmalarin ¢ok az oldugu ve bu
yontemlerin etkinliginin klinik degerlendirmede ¢ok
az incelendigi goriilmektedir.''** Akran ve oz
degerlendirmenin birlikte yapilmast Onerisi ve
hemgireligin klinik egitiminde egitimin Kkalitesini
artirict yenilik¢i degerlendirme yontemlerine ihtiyag
oldugu diisiiniildiigiinde bu konunun arastiriimasi
gereklidir.*”® Bu nedenle ¢alisma, hemsirelik
ogrencilerinin klinik degerlendirilmesinde 6z, akran
ve egitici degerlendirme iligkinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmstir.

arasindaki

MATERYAL VE METOT

Caligma ilgili kurumdan kurumsal izin ve Sivas
Cumhuriyet Universitesinin Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan etik izin alina-
rak (Tarih: 27.05.2016; Karar no:2016-05/02) Cum-
huriyet Universite'nin  Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsgirelik Boéliimii ikinci smif 6grencilerinin ig
Hastaliklar1 Hemsireligi Dersi klinik uygulamasinin
yapildigt hastanede yapilmustir. Klinik uygulama
hastanenin sekiz kliniginde 33-35 kisilik gruplara
ayrilarak yapilmaktadir.

Evren ve 6rneklem: Calismanin evrenini, hemsirelik
boliimii ikinci siif klinik uygulama katilan 271 6g-
renci olusturmaktadir. Calisma, egitici farkliligini
ortadan kaldirmak ve grup yonetimini yapabilmek
i¢in ayni egiticinin sorumlu oldugu iki klinikte yer
alan Ogrencilerle yapilmistir. Caliyma &rneklemi
rastgele ornekleme yontemi ile belirlenmistir. Or-
nekleme, arastirma hakkinda bilgilendirilen ve ca-
lismaya katilmay1 kabul eden 70 &grenci almmustir.
Ogrenciler 35 kisilik iki gruba ayrilarak calisilmistir.
Grup ayrimi, klinik uygulamada gruplarin biiytkli-
giinii yonetebilmek i¢in yapilmustir.

Caligmaya katilmak isteyen dgrencilere akran ve 6z
degerlendirme hakkinda bilgi verilmistir. Staj stire-
since kendi ve arkadaslarinin caligmalarini takip
etmeleri gerektigi belirtilerek, staj sonunda kendi ve
arkadaslarin1 degerlendirecekleri anlatilmistir. Bu
degerlendirmelerin Hemsirelik Ogrencisinin Klinik
Performanst Degerlendirme Olgegi ile yapilacag
aciklanmigtir. Form &grencilere tanitilmig, nasil
uygulayacaklari anlatilmistir.  Ogrencilerden 6z ve
akran degerlendirme yaparken hem degerlendirilen
hem de degerlendirici olarak objektif olmalar isten-
mis ve bunun 6nemi ag¢iklanmistir. Kendini ve akra-
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nint degerlendirirken amacin yiiksek ya da diisiik not
vermek olmamasi gerektigi vurgulanmistir. Deger-
lendirmenin kiginin 6grenme durumu ve performanst
hakkinda bir farkindalik yaratma, 6grenmeyi destek-
leme amaci diisliniilerek yapilmasi istenmistir. Yapi-
lan akran ve 6z degerlendirme notlarinin kendi kli-
nik notlarmi etkilemeyecegi agiklanmistir. Ogrenci-
lere egiticinin de bir notu olacagi ve bu notu dgren-
cilerin degerlendirmekte kullanacagi ayni dlgek
(Hemsirelik Ogrencisinin Klinik Performans1 Deger-
lendirme Olgegi) ile verecegi belirtilmistir.

Her iki grubun tiim degerlendirmeleri bes haftalik
staj sonunda uygulanmistir. Staj sonunda her bir
ogrenciden kendini ve diger grup arkadaslarini kli-
nik degerlendirme performans dlgegine gore deger-
lendirmesi istenmistir. Oz, akran ve egitici degerlen-
dirmelerinde aym dlcek kullamlmistir. Oz degerlen-
dirmede her 6grenci kendini bir kez degerlendirmis-
tir. Her dgrenciye gore akran degerlendirme notunun
farkli olabilecegi belirtilmektedir. Bu nedenle akran
degerlendirmede her 6grenci ait oldugu gruptaki tiim
akranlarint degerlendirmistir. Akran degerlendirme
puant bu dgrencilerin verdigi puanlarin ortalamasi
alinarak belirlenmistir. Ayrica egitici degerlendirme-
si yapilirken egiticiler arasindaki istemeden de olsa
olusabilecek farklilif1 ortadan kaldirmak igin tek bir
egiticinin sorumlu olmast saglanmigtir. Tiim &gren-
ciler calismanin icerigi hakkinda yeterli bilgiye sa-
hip olan ayni egitici tarafindan bir kez degerlendir-
migtir. Egitici ¢aligmanin igerigi hakkinda bilgilen-
dirilmistir. Ogrencilere staj bitmeden istedikleri za-
man bir neden gostermeden calismadan ayrilabile-
cekleri belirtilmistir.
Veri toplama araclari:
form ogrencilerin sosyodemografik dzellikleri (yas,
cinsiyet) ve degerlendirmeler hakkinda goriislerine
iligkin sorulardan olugmaktadir.

Tamtici Bilgi Formu: Bu

Hemgirelik Ogrencisinin Klinik Performansini
Degerlendirme Olgegi: Karayurt ve ark.’ tarafindan
gelistirilmistir. Olgekte, hemsire dgrencilerin klinik-
teki hasta, aile, arkadas ve diger saglik personeli ile
iletisimi, klinikte beklenen sorumluluklarini yerine
getirme, hasta ile ilgili veri toplama (dosya incele-
me, goriisme, fizik muayene vs), hemsgirelik tanisi
koyma, hemsirelik girisimlerini planlama, uygulama
degerlendirme, kayit etme, hasta ve ailesinin saglik
egitimi ihtiyaglarinin belirleme, bakim verirken etik
ilkelere uyma, klinige zamaninda gelme. gibi du-
rumlariin degerlendirildigi 26 madde bulunmakta-
dir. Her bir maddeye 1-10 arasinda puan verilmekte
ve bu sekilde toplam puan elde edilmektedir. Olgek-
ten alinan toplam puan ise, tim maddelerin toplan-
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mastyla elde edilen puanin 10 ile garpilip, sonucun
madde sayisina boliinmesiyle hesaplanmaktadir.
Alinabilecek en yiiksek puan 100’diir. Olgekte 85-
100 puan milkemmel, 75-84 aras1 memnuniyet veri-
ci, 70-74 iyi, 60-69 puan orta, 50-59 puan gecer, 49
puan ve alt1 basarisiz seklinde degerlendirilmektedir.
Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.97°dir.’
Caligmada aydinlatilmis onam ilkesine uyulmus,
caligmaya sozel olarak katilmayi kabul eden 6gren-
ciler alinmustir.

Caligma verileri SPSS ile analiz edildi (Version
10.0). Verilerin analizde, demografik 6zelliklerin
belirlenmesinde ve Ogrencilerin degerlendirmeler
hakkindaki goriisleri frekans ve yiizdelik hesabi, 6z,
akran ve egitici degerlendirmelerinin karsilastirilma-
sinda Pearson Korelasyon testi, 6z ve akran deger-
puanlar1  karsilastirilmasinda  Paired
Sample t Testi, egitici degerlendirmenin 6z ve akran
degerlendirme ile karsilagtirilmasinda Independent t
Testi kullanilmistir. P degeri <0.05 istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edildi.

lendirme

BULGULAR

Aragtirmaya katilan yas ortalamasi: 20,17+0,28 yil
olan 6grencilerin ¢ogunlugu kadin (% 88,2) ve 17-
20 yas araliginda (% 95,6) oldugu saptanmustir.
Tablo 1'de klinik degerlendirmede verilen en yiiksek
puanin sirasiyla 6z degerlendirme puani
(79,67+£5,06), akran degerlendirme (77,77+4,20) ve
egitici degerlendirme puanlari1 (76,82+4,97) oldugu
belirlenmistir. Tim degerlendirmeler arasinda an-
laml1 fark oldugu bulunmustur (p<0,05).

Tim degerlendirme puanlarinin korelasyonu ince-
lendiginde, 6z ve egitici ile akran ve egitici deger-
lendirmenin yani sira akran ve 6z degerlendirme
arasinda da pozitif bir korelasyon oldugu (p<0,05)
bulunmustur. Degerlendirme yontemlerinin korelas-
yon katsayilarina bakildiginda, akran ile egitici de-
gerlendirme arasinda giiclii diizeyde (r=0,705), 06z
ile egitici ve 6z ile akran degerlendirme arasinda
orta diizeyde anlamli bir iligki oldugu (sirastyla
r=0,672, r=0,685) saptanmistir (Tablo 1).
Ogrencilerin  degerlendirme yéntemlerine iliskin
diislincelerine bakildiginda (Tablo 2) 6grencilerin
¢ogunlugunun hem 6z (% 92,8) hem de (% 97,1)
akran degerlendirme hakkinda olumlu diisiindiikleri,
¢ogunun 6z (% 70) ve akran degerlendirme (% 80)
yaparken zorlanmadigini ifade ettigi ve 6z ve akran
degerlendirmenin tiim derslerde uygulanmasini iste-
digi (sirasiyla % 92,8 ve % 97,1) belirlendi.

Klinik performans degerlendirme 6l¢eginin puanlar
incelendiginde, her ii¢ degerlendirmede puanlarin
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¢ogunlukla memnuniyet verici diizeyde oldugu sap-
tanmustir (6z degerlendirme %84,20; akran deger-
lendirme % 86,80; egitici degerlendirme % 86,80)
(Sekil 1) .

TARTISMA VE SONUC

Bir lisans hemsirelik programinin klinik uygulama-
sinda olan 6grencilerin klinik degerlendirilmesinde
0z, akran ve egitici degerlendirmeler arasindaki ilis-
kiyi incelemek amaciyla yapilan ¢aligmada, klinik
degerlendirmede verilen en yiiksek puanin 6z deger-
lendirme puani oldugu goriilmektedir. Sirasiyla ak-
ran ve egitici degerlendirme puanlar1 gelmektedir.
Bu sonug bazi calisma sonuglariyla benzerdir.?»**%°
Bir bagka ¢alismada da 6grencilerin 6z degerlendir-
mede zorlandiklar1 ve kendilerine yiiksek not ver-
dikleri belirlenmistir.”” Ogrencilerin 6z degerlendir-
mede nesnel olmayan yiizeysel bir yaklasimla kendi-
lerine daha yiiksek bir puan vermeye egilimli olabil-
dikleri ve 6grencilerin 6z degerlendirme becerileri-
nin yetersiz oldugunu gostermesi bakimindan sonug
onemlidir. Sonug olarak, egiticinin notu ne olursa
olsun 6grenciler kendilerine yiiksek not verme egili-
mindedir.""'* Diger taraftan elde edilen bulgu akran
degerlendirmenin 6z degerlendirmeye gore daha
dogru bir yontem oldugunu diistindiirmektedir.
Yapilan g¢aligmalarda 6z ve akran degerlendirme
puanlarinin egitici degerlendirme puanlarindan yiik-
sek oldugu bulunmustur.®*'*?2 By calismada
da benzer sonug dikkati ¢ekmektedir. Konuyla ilgili
yapilan farkli ¢calismalarda 6grenci degerlendirmesi-
nin igin kalitesine gore degil, arkadaglik iligkisine
gore yapilabildigi, Ogrencilerin akran degerlendir-
mesinde sorumluluk almak istemeyebildigi'** ve
degerlendirme yaparken kendilerini duygusal baski
altinda hissettikleri belirlenmistir.*® Bu sonugta ilgili
arastirmalarda belirlenen sebeplerin etkili oldugu
diisiiniilebilir. Elde edilen sonug ise bu arastirmalari
destekleyen yeni bir bulgu olarak da degerlendirile-
bilir.

Calismadan elde edilen bir diger bulgu ise 6z ile
egitici degerlendirme ve akran ile egitici degerlen-
dirme puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark

oldugudur. Bu sonug, 06z ile egitici
degerlendirme™'"* ve akran ile egitici
degerlendirmenin®'' incelendigi ¢alisma sonuglarty-

la benzerdir. Ayrica, ¢alismada 6z degerlendirme ile
akran degerlendirme arasinda anlamli bir fark bulun-
mustur. Elde edilen bu sonug ise, bazi ¢alisma so-
nuglartyla uyumsuzdur.'** Bu bulgular, 6z deger-
lendirme ve akran degerlendirme yontemlerinin tek
basma ogrencilerin klinik degerlendirmeleri igin
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kullanilmaya uygun olmadigini digiindiirmektedir.
Ancak, egitici degerlendirme yontemini desteklemek
ve dgrencilerin gelisimine katkida bulunmak ve de-
gerlendirme siirecinde aktif olmalarin1 saglamak i¢in
klinik degerlendirmede kullanilabilirler.

Caligmada degerlendirmeler arasindaki iliski ince-
lendiginde tiim degerlendirmeler (6z-egitici, akran-
egitici, 6z-akran) arasinda pozitif yonlii anlamli bir
iligki oldugu bulunmustur. Buna karsin Machado ve
ark.** ile Mehrdad ve ark.'' 6z ve egitici ile akran ve
egitici degerlendirme arasinda bir iliski bulmazken,
0z ve akran degerlendirme arasinda anlamli bir iliski
oldugunu bulmuslardir. Calismada degerlendirme
yontemleri korelasyon katsayilarma gore incelendi-
ginde, egitici ile akran degerlendirme arasinda yiik-
sek diizeyde, egitici ile 6z ve 0z ile akran degerlen-
dirme arasinda orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir. Machado ve ark.**6z ve akran deger-
lendirme arasinda giicli bir iligki bulurken,
Mehrdad ve ark.''ise bu calisma sonucuna benzer
bir diizeyde bir iligki oldugunu belirlemislerdir. Her
iki arastirmaci galismalarinda egitici ile 6z ve egitici
ile akran degerlendirme arasinda zayif bir iligki ol-
dugunu bulmuslardir. Bir ¢aligmada da egitici ve 6z
degerlendirme arasinda zayif bir iliski belirlenir-
ken,?* baska bir calismada negatif bir iliski oldugu
belirlenmistir.'' Bu ¢alisma sonuglarmin farkli olma-
st Ogrencilerin farkli egitim yili ve klinik deneyime
sahip olmasindan kaynaklanabilir. S6z konusu ¢alis-
malar son ve birinci simif dgrenci ile yapilirken bu
calisma ikinci sinif 6grencileri ile yapilmistir. So-
nuglarin farkliligindaki diger etkiler ise degerlendir-
me formlarinin farkliligi, 6rneklemdeki 6grencilerin
bireysel ve kiiltiirel 6zellikleri olabilir. Ote yandan
bu ¢alisma sonuglariyla uyumlu olan 6z ile egitici
degerlendirme® ve akran ile egitici degerlendirme’
arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu gdsteren
¢aligmalarda bulunmaktadir.

Calismada 6grencilerin kendilerine daha fazla not
verme egilimde oldugu bulunmustur. Fakat 6z, ak-
ran ve egitici degerlendirmeleri klinik performans
Olcegi puanlart gore karsilagtirildiginda, iic deger-
lendirme da 75-84 puan arasinda
“memnuniyet verici” oldugu goriilmektedir. Bu so-
nu¢ degerlendirmelerin birbirine benzedigi seklinde
de yorumlanabilir. Dolayisiyla 6z ve akran degerlen-
dirme egitici degerlendirme yerine kullanilamasa da
ogrencinin kendi 6grenmesini degerlendirmesinde
ve 6grenme farkindaligimin artirilmasinda kullanila-
bilecegi sdylenebilir.

Degerlendirmenin bir 6grenme firsat1 oldugu, 6gren-
cilerin bu siirecte aktif olmas1 gerektigi diistiniildii-

puaninin
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giinde bu siirecte dgrencilerinde rol almasi sarttir.
Bu ¢alismanin bulgulari 6z, akran ve egitici deger-
lendirmenin klinik uygulamada kullanilabilecegi
gostermektedir. Ozellikle akran degerlendirmenin 6z
degerlendirmeye gore daha giivenilir bir yontem
oldugu sonucuna varilmistir. Bu ydntemler 6grenci-
leri hem 6grenme hem de 6lgme degerlendirme siire-
cinin bir pargast haline getirerek onlar1 bagimsiz ve
kendine gilivenen Ogrenenlere doniistiirebilir. Bu
sonuglar dogrultusunda klinik degerlendirmede egi-
ticilerin 6z ve akran degerlendirme yontemleri konu-
sunda bilgilendirilip, klinik uygulamada bu yontem-
leri kullanabilecegi konusunda bilinglendirilmesi,
aragtirmacilara konu hakkinda farkli ve daha biiyiik
orneklem gruplartyla konuyu arastirmasi dnerilmek-
tedir.
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Tablo 1. Oz, akran ve dgretmen degerlendirme puan ortalamalarinin karsilastirilmast ve

Tiilay Kars Fertelli ve Fatma Ozkan Tuncay

korelasyonu.

Degerlendirmeler X+sd p* t p° r
0Oz degerlendirme 79,67+5,06 0,00%* 5,784 0,00%* 0,672
Egitici degerlendirme 76,82+4,97

Akran degerlendirme 77,77+4,20 0,03* 2,181 0,00%* 0,715
Egitici degerlendirme 76,82+4,97

Oz degerlendirme 79,67+5,06 0,00* 4,165 0,00%* 0,685
Akran degerlendirmesi 77,77£4,20

¢ Eslestirilmis orneklem t testi
b Pearson un korelasyon testi
*p <.05.
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Tablo 2. Ogrencilerin 6z ve akran degerlendirmesiyle ilgili diisiinceleri.

Tiilay Kars Fertelli ve Fatma Ozkan Tuncay

Oz degerlendirme | Akran degerlendirme
n (%) n (%)

Degerlendirmelerle ilgili diisiinceleri

Olumlu diigiinen (yararl1 bir yontem) 65 (92,8) 68 (97,1)

Olumsuz diisiinen (yararli olmayan bir yontem) 5(7,2) 22,9
Ogrencilerin degerlendirme yaparken zorlanma durumu

Zorlanmayan 49 (70) 56 (80)

Zorlanan 21 (30) 14 (20)
Degerlendirmelerin tiim derslerde uygulanmasim isteme durumu

Isteyen 65 (92,8) 68 (97,1)

Istemeyen 5(7,2) 2(2,9)
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86,80 86,80
90 82,40

n 0z Degerlendirme
 Akran Degerlendirme

1 Egitici degerlendirme

Miikemmel Memnuniyet verici Orta

Sekil 1. Klinik degerlendirme dlgegine gore 6z, akran ve egitici degerlendirmeleri.
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0oz

Amag: Bu ¢aligmada aile hekimligi poliklinigine 1 yil iginde
bagvuran hasta sayisi, konulan tanilarin dagilimi ve hasta
profillerini degerlendirme amaglandi.

Materyal ve Metot: 01.01.2017-01.01.2018 tarihleri arasin-
da Istanbul Fatih 34.20.021 No’lu Aile Hekimligi poliklini-
gine basvuran 6180 hastanin Aile Hekimligi Bilgi Sistemi
poliklinik defterindeki muayene kayitlarindan verileri alina-
rak retrospektif olarak degerlendirildigi kesitsel tanimlayict
bir caligmadir. Hasta bagvuru sayisi, yas, cinsiyet, konulan
tanilar, recete ve rapor yazilma verileri elde edildi. Verilen
tarih araligi digindaki muayene kayitlar1 ¢caligma dig1 birakil-
di. Istatistiksel analizler icin Number Cruncher Statistical
System 2007 programui kullanildi. Anlamlilik en az p<0,05
diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Poliklinigine basvuran %60,8’i (n=3756) kadin,
%39,2°si (n=2424) erkek olmak iizere toplam 6180 hasta ile
gerceklestirilmigtir. En ¢ok gbzlenen 5 tani incelendiginde;
%22,1 (n=1146) akut iist solunum yolu enfeksiyonu, %13,4
(n=695) esansiyel hipertansiyon, %6,8 (n=352) diyabetes
mellitiis , %6,3 (n=328) miyalji ve %4,7 (n=245) gastro-
0zofajial reflii hastaligi saptanmustir.

Sonug: Hastalar birinci basamaktaki aile hekimligi polikli-
niklerine daha ¢ok muayene olma ve ilag yazdirma islemleri
icin bagvurmaktadirlar.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, birinci basamak, hasta
profili, tant

ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to evaluate the number of
patients, the distribution of the diagnoses and the patient
profiles who applied to the family medicine outpatient clinic
within 1 year.

Materials and Methods: This study is a cross-sectional
descriptive study of 6180 patients who applied to the Family
Medicine Outpatient Clinic 34.20.021 between 01.01.2017-
01.01.2018 by taking the data from the examination records
in Family Medicine Information System polyclinic book.
The number of patient applications, age, gender, diagnoses,
prescription and report writing were obtained. Examination
records other than the given date range were excluded from
the study. For statistical analysis, Number Cruncher Statisti-
cal System 2007 program was used. Significance was evalu-
ated at least p <0.05.

Results: 60.8% (n = 3756) of the women and 39.2% (n =
2424) were male with a total of 6180 who were admitted to
the outpatient clinic were performed. When the five most
common diagnoses were examined; 22.1% (n = 1146) acute
upper respiratory tract infection, 13.4% (n = 695) essential
hypertension, 6.8% (n = 352) diabetes mellitus, 6.3% (n =
328) myalgia and in 4.7% (n = 245) Gastro-esophageal re-
flux disease was detected.

Conclusion: The patients are applying for more examination
and drug printing in family medicine polyclinics in primary
care.

Keywords: Diagnosis, family practice, patient profile, pri-
mary care
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INTRODUCTION

Health services are organized as first, second and
third places. The primary health care system inte-
grated with preventive health services is central to
this organization."? The planning of primary health
care services by the beginning citizen-centric Health

Transformation Program in 2003 in Turkey and the
supply of people in the presentation, and demand
began to be taken into account expectations and its
own educational content, research, evidence base
and clinical practice with family practice medical
disciplines of primary health care in our country has
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become an important component in the execution of
its services.™*

Health system constitutes the first level of family
medicine in Turkey are executed by a combination
of preventive medicine and treatment for people
with their health care.® Family health centers serv-
ing with more than one family medicine unit per-
form the diagnosis and treatment of 95% of the pa-
tients, who are the first point of contact for all indi-
viduals without separating young, old and child.
Where necessary, they are referred to secondary and
tertiary health care institutions, as well as providing
personal protective health services.”®

Problems such as fighting against chronic diseases,
multimorbidity, multiple drug use and aging society
are the most challenging problems facing health
systems today. In this sense, family medicine is the
most effective system to offer a holistic, comprehen-
sive and continuous health service by considering
personal requirements.”'® For all these reasons, it is
important to know the diagnostic distributions and
patient profiles of the patients who applied to the
first step. In this study, we aimed to evaluate the
number of patients who applied to the family medi-
cine outpatient clinic within 1 year, the distribution
of the diagnoses and the patient profiles.

MATERIALS AND METHODS

This study is a cross-sectional descriptive study of
6180 patients who applied to the Family Medicine
Outpatient Clinic 34.20.021 between 01.01.2017-
01.01.2018 by taking the data from the examination
records in Family Medicine Information System
(FMIS) polyclinic book. This study started after the
approval of the Istanbul Provincial Directorate of
Health (Date:09.10.2018 and Decision no: 16867222
-604.01.01).

Data Collection Tools: The number of patient appli-
cations, age, gender, diagnoses, prescription and
report writing were obtained. Examination records
other than the given date range were excluded from
the study.

Statistical analysis: NCSS (Number Cruncher Sta-
tistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) pro-
gram was used. Descriptive statistical methods
(Mean, Standard Deviation, Median, Frequency,
Ratio, Minimum, and Maximum) were used to
evaluate the study data. Pearson's Chi-Square test
and Fisher's exact test were used to compare cate-
gorical data. Significance was evaluated at least p
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<0.05.

RESULTS

The study was conducted with a total of 6180
patients (3756 women and 2424 men) who applied
to the Family Medicine Policlinic between the dates
of 01.01.2017-01.01.2018 with the approval of
Istanbul Provincial Health Directorate.

The distribution of demographic characteristics is
given in table 1. The age of the female patients
ranged from 0.04 to 99 years, with a mean of 44.91
+ 24.53 years; the age of the male patients ranged
from 0.01 to 91.8 years, with an average of 42.71 +
27.25 years. The age level of female patients was
found to be significantly higher than that of males (p
=0.001).

When the transactions are examined; 6.8% (n = 420)
of the disease report, 2.6% (n = 162) of the adminis-
trative report (marriage, driver's license, military
service and other reasons), 0.5% (n = 28) of the drug
the report is given; It was observed that 7.1% (n =
439) had general health examination and 6.4% (n =
397) had laboratory examination. 83.3% (n = 5149)
of the patients were given medication, and 8.3% (n =
512) of the patients were asked to be examined. The
rate of referral was 0.2% (n = 15). It is summarized
in table 2.

162 people have prepared administrative reports.The
distribution for this is shown in figure 1.

When the five most common diagnoses were exam-
ined; 22.1% (n = 1146) acute upper respiratory tract
infection, 13.4% (n = 695) essential hypertension,
6.8% (n = 352) diabetes mellitus, 6.3% (n = 328)
myalgia and Gastro-esophageal reflux disease was
found in 4.7% (n = 245).

There was a statistically significant difference be-
tween the patient types according to their age (p =
0.001) The proportion of patients who were 65 years
of age or older in the definitive patient group were
lower than those who were 18 years old and older,
19-45 years old, and 46-64 years old. The proportion
of patients who were 65 years of age and older were
significantly higher than those aged 18 years and
under, who were 19-45 years old and 46-64 years
old. The evaluation of the diagnosis is given in table
3.

When the 10 most common diagnoses based on age
levels are evaluated: A statistically significant dif-
ference was found between acute upper respiratory
tract infection rates according to age (p <0.01). The
rate of acute upper respiratory tract infection in pa-
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tients aged 18 and below; 19-45 years old, 46-64
years old, higher than 65 years old and over. The
rate of acute upper respiratory tract infection in pa-
tients aged 19-45 years; 46-64 years old, higher than
65 years old and over. The rate of acute upper respi-
ratory tract infection was found to be higher in pa-
tients older than 65 years and older in patients aged
46-64 years.

A statistically significant difference was found be-
tween essential hypertension rates according to age
(p <0.01). Essential hypertension rate in patients
older than 65 years of age; it was higher in patients
18 years and under, 19-45 years old and 46-64 years
old. Essential hypertension rate in patients with age
46-64; It was higher in patients 18 years and under
than in 19-45 years old.

A statistically significant difference was found be-
tween diabetic and other diagnostic rates according
to age (p <0.01). The rate in patients with age 46-64;
it was higher in patients 18 years and under, 19-45
years old, 65 years and older. The rate in patients
aged 65 years or older; It was higher in patients 18
years and under than in 19-45 years old. Diabetic
patients who were 19-45 years old were found to
have higher rates of diagnosis than those aged 18
years or older.

There was a statistically significant difference be-
tween myalgia rates according to age (p <0.01).
Myalgia rate in patients aged 65 years or older; It
was higher in patients 18 years and under than in 19-
45 years old. Myalgia rate in patients with age 46-
64; It was higher in patients 18 years and under than
in 19-45 years old. The rate of myalgia was found to
be higher in patients who were 19-45 years old com-
pared to those aged 18 years or older.

Statistically significant difference was found be-
tween gastro-esophageal reflux disease rates accord-
ing to age (p <0.01). The rate in patients with age 46
-64; It was higher in patients 18 years and under
than in 19-45 years old. The rate in patients aged 65
and over was found to be higher than the patients
aged 18 and under. The rate of gastro-esophageal
reflux disease was higher in patients aged 19-45
years.

There was a statistically significant difference be-
tween acute lower respiratory tract infection rates
according to age (p <0.01). The rate of acute lower
respiratory tract infection in patients under 18 years
of age; 19-45 years old, 46-64 years old, higher than
65 years old and over. The rate of acute lower respi-
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ratory tract infection in patients aged 19-45 years; 46
-64 years old, higher than 65 years old and over. The
rate of acute lower respiratory tract infection was
found to be higher in patients aged 46-64 than in
patients aged 65 years and older.

There was a statistically significant difference be-
tween anxiety levels and other diagnostic rates ac-
cording to age (p <0.01). The rate in patients under
18 years of age; 19-45 years old, 46-64 years old,
lower than 65 years old and over.

There was no statistically significant difference be-
tween age and dermatitis and other diagnosis rates
(p> 0.05).

There was a statistically significant difference be-
tween age and vitamin D deficiency rates (p
<0.01). Vitamin D deficiency rate in patients with
age 19-45; It was higher in patients 18 years and
under than 65 years and older. The rate of vitamin D
deficiency was found to be higher in patients older
than 46-64 years old and older than 18 years of age
and older.

There was a statistically significant difference in
iron deficiency anemia rates according to age (p
<0.01). The rate in patients aged 19-45 years; It was
found to be higher in patients 18 years of age and
older, 46-64 years old, 65 years and older. The rate
of patients aged 46-64 years was found to be higher
than those at age 18 years and below, 65 years and
older.

No statistically significant difference was found be-
tween the patient types according to gender distribu-
tion (p> 0.05). Table 4 shows the diagnostic evalua-
tion by gender.

When the 10 most common diagnoses according to
gender are evaluated: Acute upper respiratory tract
infection rate was found to be significantly higher in
males than females (p = 0.005).

No statistically significant difference was found be-
tween essential hypertension rates according to gen-
der (p> 0.05).

The rate of diabetes mellitus in males and females
were significantly higher than the females (p =
0.001).

The rate of myalgia was significantly higher in
women than men (p = 0.001).

There was no statistically significant difference be-
tween the rates of gastro-esophageal reflux disease
according to gender (p> 0.05).

The rate of acute lower respiratory tract infection
was found to be significantly higher in males than in
females (p = 0.048).
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There was no statistically significant difference be-
tween dermatitis and other diagnostic rates accord-
ing to gender (p> 0.05).

The rate of vitamin D deficiency was significantly
higher in women than men (p = 0.012).

The rate of iron deficiency anemia was significantly
higher in females than males (p = 0.001).

There was no statistically significant difference be-
tween the rates of receiving drug usage report ac-
cording to gender (p> 0.05)

62.4% (n = 10) of the women who received the drug
use report received the other diagnosis of essential
HT, 18.8% (n=3) HT and 18.8% (n = 3) hyperlipi-
demia. 45.5% (n = 5) of the male patients who re-
ceived the drug usage report received the diagnosis
of essential HT, 45.5% (n=5) DM and 9.0% (n =
1) hyperlipidemia, mixed. No statistically significant
difference was found between the diagnostic distri-
butions according to gender (p> 0.05).

DISCUSSION AND CONCLUSION

Family Medicine with a specialty in Turkey in 1983
entered the Medical Specialization Regulation the
duration of education was determined as 3 years. '’
In addition to maternal and child health, vaccination
and other preventive medicine services, the Family
Medicine Specialist has a wide range of tasks in-
cluding child, adult and elderly outpatient examina-
tions, chronic disease monitoring and drug use re-
ports. 1

When the national and international studies are ex-
amined, it is seen that women apply to primary
health care institutions more than men, and this
study (60.8%) is consistent with the literature.'®"'®
When the average age of the patients was examined
according to the gender in the studies, the mean age
of the women was found to be higher than that of the
men and a similar result was obtained in this study
(p <0.01). '"*'7-12! The reason for this is that I think
that the older women have more chronic diseases
than men and that they apply to the primary health
care facilities for chronic disease follow-up and re-
ported medication printing and laboratory tests.
When the procedures performed in this study were
examined, it was observed that 0.5% (n = 28) of the
patients were given drug reports. Compared with the
study conducted by Kiigiikerdem et al.'” in a family
medicine outpatient clinic in a tertiary health care
facility, the percentage of drug reporting (3.2%) was
found to be higher and the percentage of prescribing
was lower. The reason for this is that the patients do
the procedures such as the drug report in the outpa-
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tient clinics of the 2nd and 3rd level health institu-
tions and apply to the primary care family medicine
for more examinations and printing of drugs.

United States (US) and family medicine data are ana-
lyzed in Turkey, hypertension was the most frequent
diagnosis, and acute upper respiratory tract infections
was observed to take place most often placed in the
top five diagnoses. ** In the study of Unalan and his
friend ?; upper respiratory tract infections (19%), hy-
pertension (14.3%) and dyslipidemia (9.8%), while
Yilmaz and his friend * reported that they had upper
respiratory tract infections (30.8%), hypertension
(14.3%) and dorsalgia (5.7%). In this study, findings
consistent with the literature were obtained and the
most common diagnosis was upper respiratory tract
infection. In this study, when the common diagnoses
according to gender were examined; Acute upper and
lower respiratory infections and diabetes mellitus were
higher in males than females. In women; myalgia,
anxiety disorder, vitamin d deficiency and iron defi-
ciency anemia were statistically higher than men.
Taskiran et al. ** also found that women were signifi-
cantly higher in vitamin D deficiencies than men in the
southeastern region. In this study, I think that vitamin
D deficiency is more common in women than men,
because the number of conservative and head-covered
patients in Fatih district is higher and therefore, insuf-
ficient contact with sunlight is provided. The environ-
ment where this study was conducted was a place
where the female population of the housewives was
high and iron deficiency anemia was found to be
higher in females than males due to the higher con-
sumption of meat in the working environment of the
males. The deterioration of respiratory epithelial integ-
rity by an environmental factor such as cigarette
smoke causes many respiratory system diseases. >> As
this region is a region where the smoking percentage is
higher in men, I think that the base and the army are
more common in men.

In the study of Yilmaz et al.”, iron deficiency anemia
was found to be more common in females than in
males. In contrast to this study, hypertension, b12 defi-
ciency anemia and osteoporosis were more common in
females than males. In this study, acute upper and
lower respiratory tract infections, vitamin D deficiency
and iron deficiency anemia between the ages of 19-45,
diabetes mellitus between 46-64 years, gastro-
esophageal reflux essential hypertension and myalgia
were significantly higher than other age groups. These
results were not taken into consideration for repeated
applications and only the number of examinations
were taken into consideration. Children under 8 years
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of age were not included in this group, as they were
not included in the examination record during follow-
up and vaccination. In our study, it was observed that
chronic diseases above 45 years of age increased and
muscle and joint pain frequency increased over 65
years of age. In a study conducted by Kiiciikerdem et
al. ' in 799 patients in izmir, myalgia was found to be
more frequent in patients over 65 years of age. In con-
trast, gastric complaints such as gastro-esophageal
reflux disease were present in patients aged 19-45
years. higher than the others. In another study per-
formed by Ozer et al.® with 1188 patients aged 18-80
years in the city center of Konya, a positive correlation
was found between age and gastro-esophageal reflux,
and it was observed that the frequency of reflux in-
creased with age. I think this is due to the differences
in the number of patients in the study area and age
groups.

As a result; The number and the patient profiles of the
family medicine outpatient clinics in the Family
Health Center and the patient profiles, frequency of
diagnosis and procedures applied to the family medi-
cine outpatient clinics in the 2nd and 3rd level health
institutions vary. Patients apply to the primary health
care outpatient clinics for examination and drug print-
ing. Ensuring that the procedures such as chronic dis-
ease follow-up and drug report writing are carried out
in family health centers, decreases the number of ap-
plications to 2nd level health institutions and provides
more effective primary health care services.
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Table 1. Demographic Characteristics.

Demographic Characteris- n (%)

tics

Age (year) Min-Max (Median) 0.01-99 (48)
Mean + SD 44.05+25.65
<18 years 1398 (22.6)
19-45 years 1560 (25.3)
46-64 years 1706 (27.6)
>65 years 1516 (24.5)

Gender Woman 3756 (60.8)
Man 2424 (39.2)

Type of patient Certain 3488 (56.4)
Guest 2192 (35.5)
Dismissed 500 (8.1)

*: The patient has moved to another unit within the same family health center.

Selin Cakmak

142



Arastirma Makalesi (Research Article)

Table 2. Distribution of Transactions in Family Medicine.

Transactions n (%)
Medical report No 5760 (93.2)
Yes 420 (6.8)
Executive report No 6018 (97.4)
Yes 162 (2.6)
Drug report No 6152 (99.5)
Yes 28 (0.5)
Physical examination No 5741 (92.9)
Yes 439 (7.1)
Inspection of laboratory sheets | No 5783 (93.6)
Yes 397 (6.4)
Prescription status No medication 1031 (16.7)
Drug was given 5149 (83.3)
Survey No request 5668 (91.7)
Audited 512 (8.3)
Dispatch No 6165 (99.8)
Yes 15(0.2)

Selin Cakmak
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Selin Cakmak

Table 3. Patient Type According to Age Levels and Evaluation of the Most Common Diagnoses.

Age(year)
<18 years 19-45 46-64 >65 years '
years years
Type of Certain 833 (59.6) 913 (58.5) 992 (58.2) 750 (49.5) 0.001*
atient;
5 (%) Guest 481 (34.4) 536 (34.4) 606 (35.5) 569 (37.5)
Dismissed 84 (6.0) 111(7.1) 108 (6.3) 197 (13.0)
Diagnosis Acute upper respira- 653 (56.7) 265 (24.2) 158 (10.3) 70 (5) 0.001*
(n=5184) ; tory tract infection
n (%)
Essential Hyperten- 0(0) 22 (2) 304 (19.8) 369 (26.2) 0.001*
sion
Diabetes mellitus 2(0.2) 32(2.9) 204 (13.3) 114 (8.1) 0.001*
Myalgia 10 (0.9) 47 (4.3) 130 (8.5) 141 (10) 0.001*
Gastro-esophageal 10 (0.9) 49 4.5) 100 (6.5) 86 (6.1) 0.001*
reflux disease
Acute lower respira- 76 (6.6) 49 (4.5) 44 (2.9) 22 (1.6) 0.001*
tory tract infection
Anxiety disorders 5(0.4) 48 (4.4) 75 (4.9) 62 (4.4) 0.001*
Dermatitis 353) 34 (3.1) 32(2.1) 34 (24) 0.288
Vitamin D deficiency 8(0.7) 41 (3.8) 38 (2.5) 26 (1.8) 0.001*
Iron deficiency ane- 4(0.3) 54 (4.9) 26 (1.7) 9 (0.6) 0.001*
mia

“: Pearson Chi-Square Test. **: p<0.05 is statistically significant.
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Table 4. Evaluation of Patient Type and Most Common Diagnoses by Gender.

Selin Cakmak

Gender
Women Man P’
Type of patient; n (%) Certain 2114 (56.3) 1374 (56.7) 0.062
Guest 1314 (35.0) 878 (36.2)
Dismissed 328 (8.7) 172 (7.1)
Diagnosis (n=5184); n Acute upper respiratory 650 (20.8) 496 (24.1) 0.005*
(%) tract infection
Essential Hypertension 428 (13.7) 267 (13) 0.445
Diabetes mellitus 167 (5.3) 185 (9) 0.001*
Myalgia 228 (7.3) 100 (4.9) 0.001*
Gastro-esophageal reflux 161 (5.2) 84 (4.1) 0.074
disease
Acute lower respiratory tract 102 (3.3) 89 (4.3) 0.048%*
infection
Anxiety disorders 133 (4.3) 57 (2.8) 0.005*
Dermatitis 90 (2.9) 45(2.2) 0.123
Vitamin D deficiency 81 (2.6) 32 (1.6) 0.012*
Iron deficiency anemia 82 (2.6) 11(0.5) 0.001*

“: Pearson Chi-Square Test. *:p<0.05 is statistically significant.
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Figure 1. Distributions related to the status of administrative reports.
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Amag: Kronik obstriiktif akciger hastaliginda (KOAH)
semptomlarin hafifletilmesinde Geleneksel ve Tamamla-
yict Tip (GETAT) yontemlerinin kullanimi giderek art-
maktadir. KOAH hastalarinin GETAT ydntemlerini kulla-
nim durumlarinin belirlenmesini amacladik.

Materyal ve Metot: Gogiis hastaliklar1 poliklinigine Ara-
lik 2018 ve Subat 2019 tarihleri arasinda bagvuran KOAH
hastalar1 ¢alismaya dahil edildi. Hastalara GETAT yon-
temleri hakkindaki egilimlerini 6lgen sorular ydneltildi,
demografik verileri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya katilan 94 hastanin yas ortalamasi
65,6£10,0 (minimum: 42, maksimum: 84 yil) olup vakala-
rin %84°1 erkek (n=79), %16’s1 (n=15) kadindi. Hastala-
rin %39,4’1 (n=37) GETAT yo6ntemlerinden birini kullan-
digimi1 ve kullanan hastalarin %70,3°l (n=26) yarar gordii-
ginii ifade etmislerdi. Bitkisel, apiterapi, apiterapi ve
bitkisel tedavileri birlikte kullananlar ve aromaterapi yon-
tem oranlan sirasiyla %73, %8,1, %10,8, %8,1 olarak
bulundu. Hastalarin %82,2’sinin (n=74) GETAT ydntem-
leri ile ilgili hekiminden bilgi almak istedigi goriildi.
KOAH hastalar1 evrelerine gore ayrildiginda, ileri evre
(evre 3-4) hastalarinin erken evre ( evre 1-2) hastalara
gore GETAT yontemini daha ¢ok kullandigi gozlendi
(p=0,004).

Sonug: Saglik personeli tarafindan GETAT yontemlerini
kullanim durumlarinin sorgulanmasi gerektigini diisiin-
mekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Bitkisel tedavi, Geleneksel ve Ta-
mamlayic1 Tip, Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1

ABSTRACT

Objective: The use of traditional and complementary
medicine (TCAM) methods for the alleviation of symp-
toms in chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is
increasing. We aimed to determine the use of TCAM
methods in COPD patients.

Materials and Methods: Patients with COPD who were
admitted pulmonary diseases clinic between December
2018-February 2019 were included to study. Patients were
asked questions measuring their tendency about TCAM
methods and demographic data were recorded.

Results: The mean age of the 94 patients was 65.6+£10.0
(min:42, max:84) and 84% (79) of the participants was
male, 16% (n=15) was female. 39.4% (n=37) of the pa-
tients declared that they was used at least one TCAM
methods and 70.3% (n=26) of them have benefit from this
method. Herbal, apitherapy, apitherapy and herbal treat-
ments together and aromatherapy method rates were 73%,
8.1%, 10.8%, 8.1% respectively. It was seen that 82.2%
(n=74) of the patients wanted to get information from
their physician about TCAM methods. When patients
were divided into groups according to their stages; it was
observed that late stage (end and severe stage) patients
used TCAM method more than early and moderate stage
(p=0.004).

Conclusion: We think that the use of TCAM methods
should be questioned by the health personnel.

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease,
herbal therapy, Traditional and Complementary Medicine
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GIiRiS

Giintimiiz hekimliginde tedavi anlayis1 kanita dayali,
koruyucu ve tedavi edici uygulamalar igeren ¢agdas
tedavi anlayisin1 kapsamaktadir. Farmakolojik teda-
vilerdeki gelismelere ragmen Geleneksel ve tamam-
layict tedaviler (GETAT) son donemlerde diinya
genelinde oldugu gibi iilkemizde de popiilerlik ka-
zanmustir.'~ Ozellikle kesin tedavisi miimkiin olma-
yan; kanser, romatizmal hastaliklar, diyabet gibi
birgok hastalikta legal ya da illegal yollardan alter-
natif tedaviler kullamlabilmektedir.*’ Saglikli eris-
kinlerde GETAT kullanimi1 Amerika Birlesik Dev-
letlerinde %40 iken, Tirkiye’de %80 civarindan-
dir.*” Kronik hastaliga sahip hastalarda GETAT
kullanimi1 diinyanin ¢esitli iilkelerinde %4-79 arasin-
da iken; bu konuda Tiirkiye’de yeterli veri yoktur.”
Solunum sistemi hastaliklar1 i¢inde astim ve kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) 6nemli kronik
hastaliklar olup, hastalar tarafindan zaman zaman
alternatif tedavilere basvurulmaktadir. Yasam siiresi-
nin artisina paralel olarak, KOAH gibi bakimi ve
tedavisi giig, kronik hastaliklardaki artig, saglik ¢ali-
sanlarmin yeterli zaman ayiramayisi, ¢agdas yon-
temlerine karsi duyulan kusku ve olasi1 yan etkilerin-
den otiirii GETAT yontemlerine olan ilgi de biiyiik
olciide artmustir.*® KOAH, hayati tehdit eden komp-
likasyonlara yol agan ve semptom siddeti giderek
artan ilerleyici kronik bir hastaliktir.'” KOAH hasta-
larinin egzersiz kapasitelerinde azalma, sik enfeksi-
yon atagi gecirmeleri, kas gii¢siizliigli, bu hastalara
anksiyete ve depresyonun eslik etmesi GETAT kul-
lanimu arttiran nedenler olarak sayilabilir.'' Kesitsel
nitelikte olan bu ¢aligmada, KOAH tanili hastalarin
GETAT yontemlerini kullanim durumlariin belir-
lenmesi amaglanmustir.

MATERYAL VE METOT

Etik kurul; Helsinki deklarasyonu ile uyumlu ola-
rak, ¢alisma igin Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulundan onay alindi (Tarih: 04/03/2019,
Karar no: 41).

Kesitsel olarak yapilan bu ¢aligmada 6rneklem segi-
mi yaptlmamis olup; Kastamonu Devlet Hastanesi
ve Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastalik-
lar1 poliklinigine Aralik 2018-Subat 2019 tarihleri
arasinda basvuran; en az son alti aydir KOAH tanis1
olan hastalar alindi. Hastalara GETAT yontemleri
hakkindaki egilimlerini 6l¢en sorular yoneltildi, de-
mografik verileri kaydedildi. Sorular; ¢alismay1 ka-
bul eden hastalara yiiz yiize goriisme seklinde ayni
hekim tarafindan soruldu.

Isitme problemi olan, ¢alismay1 kabul etmeyen, <18

Pinar Yildiz Giilhan ve ark. (et al.)

yas olan kisiler ¢aligma dig1 birakildi.

Veri toplama araclari: Anket sorulart GETAT kul-
lanimimi degerlendiren literatiirler'*"!"" degerlendi-
rilerek gogiis hastaliklar1 boliimiinde ¢alisan iki 68-
retim iiyesi tarafindan hazirlanmistir. Sorularin ilk
bolimii (yas, cinsiyet, egitim, medeni durum) de-
mografik verilerini degerlendiren sorulardir.

Ikinci béliimiinde KOAH ile ilgili degerlendirme
[SFT (solunum fonksiyon testi), KOAH evre,
KOAH grup, BPAP (Bilevel Positive Airway
Pressure) ve USOT (uzun siireli oksijen tedavisi)
kullanimi] yapilmisgtir.

Anketin 10 soruluk GETAT
(kullanip kullanmadigi, hangi yontemi kullandigi,

son boliimiinde

nerden edindigi, 6grenme kaynagi, kullanim amaci,
semptomu, yarar saglama durumu, bilgi alma duru-
mu ve istegi, yan etki durumu) degerlendirilmistir.
Bal ve bal iiriinlerini kullanan (bal, polen, ar1 siitil,
propolis gibi) hastalar; ‘apiterapi’ kullanimi olarak
degerlendirildi. Ihlamur, nane gibi bitkileri satin
almak ya da yetistirmek yoluyla kullanan ve aktar-
dan hastalig1 i¢in bitki talep eden hastalar; ‘bitkisel
tirtin’ kullaniyor olarak degerlendirildi. Risk faktor-
leri varliginda, dispne, kronik oksiiriik ve/veya bal-
gam c¢ikarma gibi semptomlari
bronkodilatdr sonrasi yapilan solunum fonksiyon
testinde FEVI/FVC<70 olan hastalar KOAH olarak
kabul edildi.

Istatiksel analiz: Veriler, Statistical Package for the
Social Sciences (Windows siiriim 20.0; SPSS Inc,
Chicago [IL], ABD) kullanilarak analiz edilmistir.
Arastirmanin bagimli degiskeni, KOAH hastalarinin
GETAT kullanimi, bagimsiz degiskenleri ise,
KOAH hastalarmin yas, cinsiyet, egitim diizeyi me-
deni durum, sigara igme durumu, ek kronik hastalik
varlig1, hastalik stiresi BPAP ve USOT kullanimudir.
Caligmadaki degiskenlerin tanimlayict istatistikleri
ortalamatstandart sapma veya say1 ve yiizde seklin-
de verilmigtir. Kategorik degiskenler arasindaki ilis-
kiler Pearson Chi-Square veya Fisher-Freeman-
Halton testi ile incelenmis, p<0,05 istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edilmistir.

olan hastada

BULGULAR

Caligmaya katilan 94 hastanin yas ortalamasi
65,6+10,0 (minimum: 42, maksimum: 84 yil) olup
vakalarin %84°i erkek (n=79), % 16’s1 (n=15) ka-
dind1. Hastalarin sosyo-demografik ve klinik 6zellik-
leri Tablo 1’de verilmistir. Hastalarin %39.4°1
(n=37) GETAT yontemlerinden birini kullandigini
ve kullanan hastalarin %70,3’i (n=26) yarar gordii-
giinii ifade etmislerdi. GETAT yontemi kullanan
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hastalarin %73’ (n=27) bitkisel, %8,1°1 (n=3)
apiterapi, %10,8’1 (n=4) apiterapi ve bitkisel tedavi-
leri birlikte, %8,1’1 (n=3) aromaterapi yodntemini
kullanmaktaydi. GETAT kullananlarin  %75,7’si
(n=28) rahatlama amaciyla, %13,5 (n=5)’i tedavi
olmak amaciyla, %8,1°1 (n=3)’ii destek amaciyla ve
%2,7’si  (n=1) ataklardan korunmak amaciyla
GETAT yontemlerini kullandigimi  belirtmistir.
GETAT yontemi kullanmasina neden olan semptom-
larin %86,4’1 (n=32) dispne ve/veya oksiiriik iken %
13,6’s1 (n=5) balgam olarak tespit edildi. Hastalarin
% 82,2°sinin (n=74) GETAT yontemleri ile ilgili
hekiminden bilgi almak istedigi goriildii. GETAT
yontemini deneyen vakalarin %91,9’u (n=34) her-
hangi bir yan etki gérmediklerini belirttiler. U vaka
yan etki belirtmistir (atak, uyku hali, hemoptizi)
(Tablo 2). KOAH hastalar1 gruplarina gore ayrildi-
ginda (A-B-C-D grup); gruplar arasinda GETAT
kullanim1 agisindan fark izlenmedi (p=0,523). Has-
talar evrelerine gore ayrildiginda ise, ileri evre (evre
3-4) hastalarin erken evre (evre 1-2) hastalara gore
GETAT yontemini daha ¢ok kullandigi gozlendi
(p=0,004) (Tablo 3).

TARTISMA VE SONUC

Calisma sonucunda KOAH hastalarinin yariya yaki-
nin GETAT yontemleri kullandig: tespit edildi. An-
cak hastalik siiresi, egitim durumu, cinsiyet ya da
hastaligin agirlik diizeyi gibi parametrelerden higbi-
rinin GETAT kullanimint etkilemedigi tespit edildi.
GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease) siniflamasina gore derecelendirilen
hastalardan evre 3-4 olan hastalar evre 1-2 olan has-
talara gore daha stk GETAT ydntemini kullanmak-
tayd1. Ulkemizde KOAH hastalarinda GETAT kulla-
nimini aragtiran benzer ¢aligmalar yapilmistir. Tiirki-
ye’de yapilan iki farkli ¢aliyjmada KOAH hastalarin-
da GETAT kullanim1 %56 ve %72 olarak saptanmis-
tir.”'? Calismamizda bu oran %39,4 olarak tespit
edildi.

Tiirkiye’de ve yurt disinda yapilan calismalarda
sosyodemografik verilerin GETAT kullanimina olan
etkisi tartismalidir.”'''* Sosyodemografik 6zellikle-
rin GETAT kullanimini etkilemedigini belirten ¢alig-
malar oldugu gibi; yas, cinsiyet, inang ve kiiltiirel
farkliliklarin GETAT kullanimini etkiledigini vurgu-
layan yaymlar da bulunmaktadir.”*'"""> Bu calisma-
da egitim durumu, cinsiyet ve medeni durum gibi
sosyodemografik oOzelliklerin GETAT kullanimini
etkilemedigi tespit edildi.

Literatiirde KOAH’lilarda hastalik yili arttikga has-
taliga bagli sorunlarin artmasina bagli olarak hasta-
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larin alternatif tedavilere yonelebilecegi ifade edil-
mistir."™"* Yilmaz ve ark.'' calismasinda hastalik
siiresi 10 yil ve tiizeri olan KOAH hastalarinin
GETAT yontemi kullaniminin, hastalik siiresi 10
yildan az olanlara gore daha fazla oldugu tespit edil-
misti. Hastalik yiki arttikca hastalarin alternatif
tedavi yontemlerine bagvuracagi diisiiniilse de; bu
calismada diger ¢aligmalarin aksine hastalik siiresi-
nin ve cihaz kullaniminin (USOT ve BPAP) GETAT
kullanimina etki etmedigi saptandi. Bu g¢aligmada
ileri donem (evre 3-4) hastalar, evre 1-2 hastalardan
daha fazla GETAT yontemi tercih etmistir.

GETAT yontemlerinin kullanimii arastiran ¢alig-
malarin  biiyiik bir kisminda en sik kullanilan
GETAT yonteminin bitkisel iiriinler oldugu tespit
edilmistir."*'>'® Calismalardaki bu sonucun bitkisel
iiriinlerin ucuz ve kolay elde edilebilir olmasi ve
diger GETAT yontemlerine gore daha giivenilir ka-
bul edilmesi ile iliskili olabilecegi diisliniilmektedir.
Ayrica cografik olarak cesitli bitkilere ulagmadaki
kolaylik Tiirkiye’de bitkisel iirlinlerin neden tercih
edildigini aciklayabilir. Bu ¢alismada da; en sik kul-
lanilan GETAT yonteminin bitkisel triinler (%73)
oldugu tespit edildi.

Hastalarin hangi amaglarla GETAT yontemlerini
kullandigini sorguladigimizda en sik nedenin rahat-
lama amacli oldugu sonucuna ulastik. Ayrica hasta-
lar1t GETAT kullanimina iten semptomlar1 sorguladi-
gimizda bilyiik bir kisminin oksiiriik ve/veya dispne
nedeni ile GETAT kullandig1 sonucuna ulastik. Ben-
zer olarak literatiirde yer alan g¢aligmalarda da
KOAH hastalarinin, hastalik semptomlarini hafiflet-
mek, atak sikligin1 ve siddetini azaltmak, derin soluk
alip vermeyi kolaylastirmak, rahatlamay1 saglamak,
saglhigr gelistirmek ve tedavi olmak amaci ile
GETAT yontemlerini kullandiklar1 bildirilmekte-
dip. 111417

Hastalarin semptomlarinin degisiklik gostermesi ve
ilerleyici olmasi sebebi ile KOAH hastalar1t GETAT
yontemlerine siklikla bagvurabilmektedir. En sik
basvurulan GETAT yontemlerinin bitkisel olmasi
hastalarin bitkileri zararsiz kabul etmesinden otiirii
olabilir. Yapilan ¢alismalarda hastalarin 6nemli bir
boliimiiniin GETAT yontemlerinden fayda gordiigii-
nii ve yan etki gdrmediklerini ifade ettikleri belirtil-
migtir."*'""'% Tiirkiye’de yapilan KOAH ve astim
hastalarinda GETAT yontemlerini arastiran bir ¢alig-
mada, yalnizca dort hastada bitkisel iiriin kullanimi-
na bagl olarak yan etki goriilmiistir.'* Bu ¢alismada
iic hastada yan etki gorilmiis olup bunlar;
hemoptizi, atak ve uyku halidir. Her ne kadar
GETAT yontemlerinin 6zellikle de bitkisel yontem-
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lerin dogal iiriin olmalart nedeni ile zararh etkilerin-
den ¢ok yararl etkilerinin olacag: diisiiniilmekte ise
de literatiirde bitkisel iiriinlerin kullanim formu, do-
zu ve zamanina bagli olarak farkli istenmeyen etkile-
rin ortaya ¢ikabilecegi belirtilmektedir. "'
Giliniimiizde hastalarimizin GETAT kullanimi yo-
niinden artigina paralel olarak hekimler giinliik pra-
tiklerinde bu yontemleri kullanan hastalarla sikc¢a
karsilasilacak ve hastalarini bu konuda dogru yon-
lendirmeleri gerekecektir."

KOAH hastalarina her vizitte medikal tedavi disinda
etkinligi kanitlanmig tedaviler anlatilmalidir. Calis-
ma popiilasyonumuzun %16’s1 halen sigara igmeye
devam eden hastalardir. Aslinda KOAH hastaligin-
da; sigara i¢ciminin birakilmasi, hastaligin dogal gidi-
sini ve ilerlemesini durduran en 6nemli girisimdir.
KOAH’l1 olgularda sigaranin birakilmasi, solunum
fonksiyonlarindaki kaybi yavaslatir, semptomlari
azaltir. KOAH saptanan her hastaya diizenli giinliik
fiziksel aktivite Onerisinde bulunulmalidir. Bunun
icin de Oncelikle hastalarda giinliik fiziksel aktivite
diizeyinin saptanmasi gerekir. Hastaligin 6nlenmesi
ve daha saglikli bir yasam i¢in giinde 10.000 adim
atilmasinin etkili oldugu belirtilmektedir. Pulmoner
rehabilitasyon; egzersiz kapasitesini arttirir, nefes
darligin1 azaltir ve yagam kalitesini iyilestirir (Kanit
A)2

Bu calismanin en 6nemli kisitlilig1 olarak hasta sayi-
sinin az olmasi gosterilebilir. Ancak ¢aligma iki ayri
basamaktaki hastalar1 kapsamasi ve giincel veriler
icermesi dolayisiyla dnemli bilgiler barindirabilir.
Sonug olarak; bu ¢alismada KOAH hastalarinin yari-
ya yakininin GETAT yontemi kullandigini, hekimle-
rinden bilgi almak istedigini ve bir hastanin da kul-
landigi GETAT yontemine bagli atak tarifledigini
saptadik. Bu nedenle saglik personeli tarafindan acil
servise ya da polikliniklere basvuran hastalarin
GETAT yontemlerini kullanim durumlarinin sorgu-
lanmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
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Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik ve Tibbi Ozellikleri.

Pinar Yildiz Giilhan ve ark. (et al.)

Yas (Ort £+ SS) =65,6 + 10,0 n=94 %
Cinsiyet Kadin 15 16,0
Erkek 79 84,0
Egitim durumu Okuryazar degil 17 18,1
Ortadgretim 67 81,2
Lise ve lizeri 10 10,7
Medeni durum Evli 69 73,4
Bekar 8 8,5
Dul 17 18,1
Sigara icme durumu Iciyorum 15 16,0
Biraktim 70 74,5
Hi¢ igmedim 9 9,6
Hastalik siiresi <Syil 39 41,5
5-10 y1l 20 21,3
> 10 yil 35 37,2
EKk kronik hastalik Evet 45 47,9
varhgi Hayir 49 52,1
*USOT alan 22 234
*BPAP kullanan 17 18,1
"KOAH grup A 9 9,6
B 33 35,1
C 8 8,5
D 39 41,5
Yetersiz veri 5 53

*:USOT: Uzun siireli oksijen tedavis
*: BPAP: Bilevel Positive Airway Pressur
*“KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligt
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Tablo 2. Hastalarin GETAT" kullanimina iliskin 6zellikleri (n=94).

OZELLIKLER
n %
GETAT yontemi kullanim Evet 37 39,4
Hayir 57 60,6
Kullanilan GETAT yontemi Apiterapi-Bitkisel Uriin 4 10,8
(n=37) Apiterapi 3 8,1
Aromaterapi 3 8,1
Bitkisel Uriin 27 73,0
GETAT kullanimim gerektiren en | Oksiiriik 9 243
onemli semptom (n=37) Balgam 5 13,5
Oksiiriik-nefes darlig 14 37,8
Nefes darligi 9 24,3
GETAT kullanim amac1 (n=37) Rahatlama 28 75,7
Ataklardan korunma 1 2,7
Destek 3 8,1
Tedavi 5 13,5
GETAT yan etki gordii mii? Yok 34 91,9
(n=37) Atak 1 2,7
Uyku hali 1 2,7
Hemoptizi 1 2,7
GETAT yonteminden fayda sagla- | Evet 26 70,3
ma durumu (n=37) Hayir 11 29,7
GETAT yontemi hakkinda bilgi Evet 74 82,2
alma istegi ( n=90) Hayir 16 17,8

" : GETAT: Geleneksel ve tamamlayici tedaviler

153



Tablo 3. GETAT yontemlerini kullanan ve kullanmayan gruplarin karsilastirilmasi.
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Pinar Yildiz Giilhan ve ark. (et al.)

GETAT () GETAT () P
(n=57) (n=37)
Cinsiyet Kadin 7 (46,7) 8 (53,3) 0.227
Erkek 50 (63,3) 29 (36,7) ’
Egitim durumu Okuryazar degil 11 (64,7) 6 (35,3)
Ortadgretim 40 (59,7 27 (40,3) 0,930
Lise ve lizeri 6 (60,0) 4 (40,0)
Medeni durum Dul 11 (64,7) 6 (35,3)
Evli 41 (59,4) 28 (40,6) 0,938
Bekar 5(62,5) 3 (37,5
Hastalik siiresi <5 yil 20 (51,3) 19 (48,7)
5-10 y1l 11 (55,0) 9 (45,0) 0,109
>10 yil 26 (74,3) 9 (25,7)
EK hastalik Yok 31 (68,9) 14 (31,1) 0117
Var 26 (53,1) 23 (46,9) ’
Grup (n=89) A 7(77.8) 2(22.2)
B 21 (63,6) 12 (36,4)
C 4 (50,0) 4 (50,0) 0,523
D 21 (53,8) 18 (46,2)
BPAP* Kullaniyor 46 (59,7) 31 (40,3) 0.704
Kullanmiyor 11 (64,7) 6 (35,3) ’
usoT? Var 11 (50,0 11 (50,0) 0.243
Yok 46 (63,9) 26 (36,1) ’
Evre (n=68) Erken (Evre 1-2) 23 (82,1) 5(17,9) 0.004
Ileri (Evre 3-4) 19 (47,5) 21 (52,5) ’

* : USOT: Uzun siireli oksijen tedavisi
*: BPAP: Bilevel Positive Airway Pressure
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0oz

Amag: Travmatik Beyin Hasar1 (TBH), 6nemli bir sosyoe-
konomik ve halk sagligi sorunudur. Amantadin siilfat
noroprotektif olarak kullanilan bir ilagtir. Bu ¢alismada,
amantadin infiizyon tedavisinin, ciddi kafa travmasi olan
hastalarda bilincin geri donmesine pozitif etkisini aragtir-
may1 amagladik.

Materyal ve Metot: TBH olan hastalar, amantadin
inflizyonu kullanma durumarina goére iki gruba ayrildi.
Grup 1 (n=40): amantadin inflizyonu kullanan grup ve
Grup II (n=40): amantadin inflizyonu kullanmayan grup.
Hastalarin yaglari, cinsiyetleri, Glasgow Koma Skalasi
(GKS), egitim seviyeleri, yogun bakim iinitesine geldigin-
de entiibe olup olmadiklari, bilincin geri doniis zamani,
taburculuk zamani ve BT veya MR sonuglar1 ve Coma
Recovery Scale—Revised (CRS-R) skoru retrospektif olarak
kaydedildi.

Bulgular: Bilincin geri doniis zamant Grup I de istatistik-
sel olarak belirgin olarak daha kisaydi. Hastalarin egitim
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark sap-
tanmad1. Grup I de hastalarin yogun bakima kabulii sirasin-
da GKS daha diisiiktii. Fonksiyonel nesne kullanimi ve
uzun donemli dikkat Grup I de CRS-R’ye gore daha yiik-
sekti.

Sonug¢: Bu ¢aligmaya gore, amantadin inflizyonu nérolojik
iyilesmeyi ve norokognitif fonksiyonlar: olumlu yoénde
etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Amantadin inflizyonu, beyin, hasar,
travmatik

ABSTRACT

Objective: Traumatic brain injury (TBI) is a significant
socioeconomic and public health problem. Amantadine
sulfate has been used as a neuroprotective drug. In this
study, We aim that amantadine infusion treatment effects
positively in patients with a severe head injury on con-
scious recovery.

Materials and Methods: Patients with TBI were classified
into two groups: Patients that used amantadine infusion
group was Group I (n=40) and patients that not used aman-
tadine infusion group was Group group II (n=40). Age,
gender, Glasgow Coma Scale (GCS), education level, intu-
bated or non-intubated when he/she come to Intensive Care
Unit (ICU), the recovery time of conscious, discharge time,
recovery of CT or MR scan and Coma Recovery Scale-
Revised (CRS-R) were retrospectively recorded.

Results: Time to recovery in consciousness was statisti-
cally significant shorter in group I. There were no statisti-
cally significant differences between the educational status
of patients. The GCS of patients, when admitted to ICU,
was lower in group . Functional object use and long-term
attention were have higher scores in group I when com-
pared to CRS-R.

Conclusion: Amantadine infusion affects positively neuro-
logical recovery and neurocognitive function for TBI in
this study.

Keywords: Amantadine mfusion, brain, mjury, traumatic
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INTRODUCTION

Traumatic brain injury (TBI) is a complex condition
with important socioeconomic and public health
problems around the world. Traumatic brain injury
causes some cognitive and behavioral problems that
may require long-term treatment. In TBI, dopamine
is significantly distributed, and dopaminergic ago-
nists may improve outcomes. More specifically,
mono-aminergic agents (such as amantadine) may
have a more pronounced effect in improving out-
comes after TBL.! Several medications have been
searched following a severe TBI as well as into the
acute neuro-rehabilitation course. The goal of these
medications is to improve arousal through modula-
tion of the dopaminergic or noradrenergic pathways
damaged during the injury or prevention of neuronal
injury.” Improvement of dopamine receptors make
better cognitive outcomes.” In TBI for cognitive
functions, drugs can be used for proper treatment.”
Amantadine is known to increase release and reup-
take of dopamine, causing increased concentration
of dopamine in the synaptic cleft of neurotransmit-
ters. Amantadine infusion in rats with TBI has been
shown to increase striatal release and reuptake of
dopamine while improving behavioral deficits. Fur-
thermore, amantadine may act as an N-methyl-d-
aspartate antagonist resulting in neuroprotective
effects. In patients with TBI, amantadine may en-
hance cognitive function, concentration, processing
time, psychomotor speed, and decreased fatigue.”
Amantadine infusion accelerates alertness and con-
centration and reduces irritability and aggression in
individuals with TBI. Many studies showed that
amantadine infusion can help the improvement of
clinical and neurological status in TBI patients.’ The
Coma Recovery Scale-Revised (CRS-R) is one of
the scores that can evaluate the neurological recov-
ery of symptoms. It contains six measures: com-
posed of auditory, visual, motor, oromotor—verbal
function, communication, and arousal.” These scores
are used for patients with disorders of conscious-
ness.’

We suggested that, amantadine infusion treatment
effects positively neurological recovery and neuro-
cognitive function in patients with a severe head
injury on the recovery of conscious with CRS-R in
this study.

MATERYALS AND METHODS

This study was certified by the Kanuni Sultan Suley-
man Education and Training Hospital ethical com-
mittee (Date: 16/04/2018 Decision no: 2018-16).

Ayca Sultan Sahin ve Siireyya Ozkan

The inclusion criteria of the study were aged >18,
had brain trauma, using amantadine infusion with
the first day of ICU admission, GCS > 3. Exclusion
criteria of the study were patients aged <18, non-
traumatic brain injury, who had more than two co-
morbid diseases.

In this study, patient files between June 2016-
December 2016 retrospectively scanned. The pa-
tients with TBI were classified into two groups: Pa-
tients receiving amantadine infusion group was
Group I (n=40) and patients receiving standard ICU
treatment group was Group group II (n=40). Aman-
tadine infusion was given 200 mg/12 hours for 5
days to TBI patients with loss of consciousness in
Group L.

Patients' age, gender, days of hospitalization, Glas-
gow Coma Score (GCS), education level, day of
amantadine infusion, intubated or non-intubated in
Intensive Care Unit (ICU), the recovery time of con-
scious, discharge time, recovery of CT or MR scan
were retrospectively recorded. Recovery of Key
Behavioral Benchmarks on the CRS-R was also
recorded from the patient’s files. The CRS-R in-
cluded Consistent command, Object recognition,
Functional Object Use, Intelligible Verbalization,
Reliable Yes-or-No communication and Sustained
attention parts.

Statistical methods: The SPSS statistical package,
version 15.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) was
used to analyze the statistics. Data were checked for
a normal distribution using the SPSS® statistical
package. Numerical variables were checked for nor-
mal distribution. The Student t-test was used for
normally distributed numerical variables and the
Mann-Whitney U test was used for non-normally
distributed numerical variables. Chi-square test and
Fisher exact test were used to compare categorical
variables. p <0.05 was considered statistically sig-
nificant.

RESULTS

A total of 85 patients using amantadine infusion
were reviewed in the study. Two patients excluded
because of <18 age and 3 patients had missing data.
So 80 patients included the study: amantadine infu-
sion group; Group I (n=40) (3 females (7.5%), and
37 males (92.5)), Receiving standard ICU treatment
group: Group II (n=40) (10 females (25%) and 30
males (75%)) (Figure 1).

Group I used amantadine infusion initially by intra-
venous infusion twice a day 200 mg (500 ml) first 5
days admission to ICU. After infusion, continued
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with 100 mg tablet once a day if the consciousness
did not improve. A total of 7 patients continued the
therapy with oral form in Group I. The mean starting
time to the oral form was 20.73 ( 15.2) days.

The median value of the starting day of amantadine
infusion was found 5 (1-40). Arrhythmia in ECG
was seen in only 1 patient (3.7%) in Group I in the
context of side effects of amantadine infusion.
Educational status and demographic and clinical
characteristics of patients were shown in Table 1
and Table 2.

There were no statistically significant differences
between the educational status of patients (p>0.05).
(Table 1)

The GCS of patients, when admitted to ICU, was
lower in Group I, and this was statistically signifi-
cant (p <0.05) (Table 2).

The frequency of recovery of key behavioral bench-
marks on the Coma Recovery Scale-Revised and
consciousness level after 4 weeks were shown in
Table 3 and Table 4.

Functional object use and long-term attention had
higher scores in Group I when compared to CRS-R
(Table 3).

In Group 1, 17 patients (42.5%), in Group 2 10 pa-
tients (25%), totally 27 patients (33.75%) received
full scores from all 6 parts of CRS-R (Table 4).

DISCUSSION AND CONCLUSION

In this present study, amantadine infusion affects
positively neurological recovery and neurocognitive
function for TBI compared to patients who did not
receive amantadine infusion treatment. We think
that the routine use of amantadine infusion in TBI
patients will contribute to neurological healing and
cognitive functions. We wanted to emphasize that
new studies will contribute to the literature in order
to increase the frequency of using this treatment.
Early times of TBI, a lot of neurotransmitters run
out and the mechanism of injury differs metabolism
of neurotransmitters.”® Amantadine likes N-methyl-
D-aspartate (NMDA) receptor antagonist, blocking
glutamate, an NMDA channel activator and norepi-
nephrine changes GCS and improve the outcome of
TBIL.>! In this present study, when we investigated
the GCS status, the patients when admitted to ICU
had lower GCS in Group I and this was statistically
significant. But compared to the treatment GCS
status, there was no statistical difference. Because
the admission ICU GCS was lower and the number
of intubated patients during admission of ICU was
more in Group I. Nevertheless, GCS status after
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treatment, time to recovery in consciousness was
shorter in Group I and this was a statistically signifi-
cant difference. In a study, they found that improve-
ment of GCS and lower mortality rates who did not
receive amantadine treatment.” When we compared
the mortality rates between groups there were no
statistically significant differences.

In many studies, in TBI, amantadine accelerate cog-
nitive and neurological recovery.”'"*'?

Also, we found that GCS increases significantly at
the beginning of the intensive care unit admission.
Moreover, we found that time to recovery in con-
sciousness was shorter in Group I and this was sta-
tistically significant. It shows that in Group I pa-
tients came with lower GCS scores so bad clinical
status but even so a recovery in consciousness was
shorter with treatment, so clinical status was better.
Some studies showed that, in stroke patients, coma-
tose patients or after cardiac arrest amantadine infu-
sion treatment can be used as a conventional treat-
ment after several days.">'>A multicenter study sug-
gested amantadine can speed up recovery several
weeks after injury.” However, in our intensive care
unit, amantadine is generally begun earlier after
TBI. In this study, amantadine infusion was usually
started on the first day of ICU and the median value
of the starting time of amantadine infusion was
found 5 days (1-40). Although admission to GCS
status in Group I was lower, no statistically signifi-
cant differences were found between mean extuba-
tion time. When the groups were compared in terms
of discharge time, it was found that the average dis-
charge time of patients was longer in Group I. Be-
cause it was determined that Group 1 had more intu-
bated patients, lower GCS status. In our knowledge,
amantadine infusion was started in clinically wors-
ening patients but better results were obtained in the
improvement of consciousness.

Some studies suggested in severe brain injury, ad-
ministration of amantadine occurs a low rate of
complications and improves neurological recov-
ery.'®"7 Although improvement in consciousness
was better in Group I, there was no statistically sig-
nificant difference in clinical improvement and CT
or MRI findings in our study. In this present study,
60% of patients have good clinical recovery.

The CRS-R is a standardized neuro-behavioral
evaluation tool comprising six organized subscales
(i.e., auditory, visual, motor, oromotor—verbal, com-
munication, and arousal).'®* CRS-R is a qualitative
measure for understanding vegetative state, mini-
mally conscious state or emergence from the mini-
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mally conscious state. Functional object use and
long-term attention had higher scores in Group I
when compared to CRS-R. In Group I, 17 patients
(42.5%), in Group II, 10 patients (25%), totally 27
patients (33.75%) received full scores from all 6
parts of CRS-R after 4 weeks. In our study, %
41.250f patients graduated from high school so we
think that they answered the questions correctly on
high rates and there were no statistical differences
between the educational status of patients.

There are a lot of trauma scores that use in emer-
gency departments. They usually include hemody-
namical parameters. Jeong et al suggested New
Trauma Scores (NTS) will be used in triage in
trauma patients.”” In that score, only systolic blood
pressure and oxygen saturation were used. In our
patients, there were no significant differences be-
tween groups. So both of the groups had homogene-
ous distribution between trauma severity.

In conclusion, amantadine treatment speeds up neu-
rological recovery and ameliorate neurocognitive
function with CRS-R and clinical recovery in TBI.
Limitations: Because of the retrospective design of
the study some important clinical characteristics
were not recorded and the sample size is small. Ran-
domized-controlled prospective studies with larger
groups can be more significant.
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85 patients assessed for eligibility

|
@ -
% I » 1 patients excluded-under <18
=
H Included $3 patients
.'=]| 3 missing dates
Included 80 patients
;.:' Group I: Amantadine Group II: Non Amantadine
E Sulfate group (n: 40) * *| Sulfate group (n: 40)

Figure 1. Flow diagram of the study (Flow chart).
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Table 1. Educational status of patients.

Educational status Group I (n=40) | Group II

(n=40)
1(Elementary school) | 10 (25%) 11 (27.5%)
2 (Secondary school) | 10 (25%) 12 (30%)
3 (High school) 17 (42.5%) 16 (40%)
4 (University) 3 (7.5%) 1 (2.5%)

Ayca Sultan Sahin ve Siireyya Ozkan
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Table 2. Demographic and Clinical Characteristics.

Group I Group II p
(n=40) (n=40)
Age 34 (18-81) 40 (18-87) 0.60
Admission GCS 3 (3-15) 6 (3-15) 0.02*
Treatment GCS 11.5 (3-15) 12.5 (3-15) 0.82
Extubation time (day) 11 (2-40) 10 (4-20) 0.60
Mortality 32.50% 40% 0.48
Intubated when admission to ICU 87.5% 57.5% 0.003*
Extubation time(days) 11(2-40) 10(4-20) 0.6
Recovery in consciousness time (days) 4(1-22) 9(2-40) 0.03*
Discharge time (days) 30(4-230) 14.5(2-150) 0.004*
CT and MRI findings 21 (52.5%) 17(42.5%) 0.50
Bad clinical recovery 16 (40%) 23(57.5%) 0.11
Good clinical recovery 24 (60%) 17(42.5%) 0.11

*p <0.05, statistically significant; GCS =Glasgow Coma Score, ICU: Intensive Care Unit
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Table 3. Frequency of Recovery of Key Behavioral Benchmarks on the Coma Recovery Scale—

Ayca Sultan Sahin ve Siireyya Ozkan

Revised.

Clinical status Group I (n=40) | Group II(n=40) p
Consistent command 24 (100%) 23 (95.8%) 1
Object recognition 24 (100%) 23 (95.8%) 1
Functional Object Use 23 (95.8%) 15 (62.5%)* 0.01
Intelligible Verbalization 17 (70.8%) 12 (50%) 0.23
Reliable Yes-or-No communication 24 (100%) 21 (87.5%) 0.23
Sustained attention 24 (100%) 11 (45.8%)* 0.01

*p <0.05, statistically significant
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Table 4. Consciousness level after 4 weeks.

Ayca Sultan Sahin ve Siireyya Ozkan

Group I-n (%)

Group II-n (%)

0 part of CRS-R 16 (40) 17 (42.5)
4 parts CRS-R 2(5) 10 (25)
5 parts CRS-R 5(12.5) 3(7.5)
6 parts CRS-R 17 (42.5) 10 (25)
Total 40 (100) 40 (100)

CRS-R=Coma Recovery Scale—Revised
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0oz

Amag: Kalp tipi yag asid baglayici protein (H-FABP) dii-
stik molekiiler agirlikli major sitoplazmik bir proteindir ve
miyokard yaralanmasina cevap olarak hizli bir sekilde
kardiyomiyositlerden salinir. H-FABP'm akut koroner
sendrom (ACS) tanisinda kullanilabilirligini ve koroner
arter hastaligmin (KAH) prevalansi, siddeti ve erken teshisi
ile olan iliskisini aragtirdik.

Materyal ve Metot: Bu prospektif gozlemsel ¢caligmamiza,
klinigimize Subat 2016 ile Ocak 2017 tarihleri arasinda
bagvuran 18 yas ve iisti AKS tanili 110 hasta dahil et-
tik.Hastalar1 iki gruba ayirdik: ST ylikselmeli olmayan
AKS (NSTE-AKS) ve ST yiikselmeli AKS (STEMI).H-
FABP ve kardiyak troponin I (cTnl) igin hastalardan ilk
hastaneye bagvuru aninda ve 6 saat sonra tekrar kan 6rnek-
leri alindi. Tiim hastalara koroner anjiografi yapildi.
Bulgular: Bagvuru aninda, her iki grupta GRACE (Global
Registry of Acute Coronary Events), SYNTAX (The syn-
ergy between percutaneous coronary intervention with
taxus and cardiac surgery) ve Gensini risk skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi (p=0,056,
p=0,791, p=0,278). Altinc1 saatte bakilan H-FABP diizeyi
ile GRACE ve Gensini risk skorlart H-FABP pozitif grupta
istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,003, p=0,011). Ancak,
SYNTAX risk skoru H-FABP pozitif grupta istatistiksel
olarak anlamli degildi (p=0,984).

Sonug: Calismamizda H-FABP ile koroner arter hastaligt
risk skorlar1 arasindaki iliskiyi ve H-FABP'in AKS tanili
hastalarda tanisinda kullanilabilecegini gosterdik.

Anahtar Sozciikler: Akut koroner sendrom, inflamasyon,
ateroskleroz, kalp tipi yag asid baglayici protein, kardiyak
biyobelirteg

ABSTRACT

Objective: Heart type fatty acid binding protein (H-FABP)
is a low moleculer weight major cytoplasmic protein and
released quickly from cardiomyocytes in response to myo-
cardial injury. We searched functionality of H-FABP in
diagnosis of acute coronary syndrome (ACS) and preva-
lence of coronary artery disease, relationship with its sever-
ity and early diagnosis.

Materials and Methods: This was a prospective observa-
tional study. We took in 110 patients- aged 18 and above-
diagnosed ACS between the dates February 2016 and Janu-
ary 2017. The patient population was divided into two
groups as ST segment elevation ACS (STEMI, 52 patients)
and Non-ST segment elevation ACS (NSTE-ACS, 58 pa-
tients). For H-FABP and cardiac troponin I (¢Tnl) blood
samples of the patients were taken both when they first
applied to the hospital and six hours later. Coronary an-
giography was performed to all the patients.

Results: On admission, it wasn’t found a statistically sig-
nificant relationship in both groups, GRACE (Global Reg-
istry of Acute Coronary Events), SYNTAX (The synergy
between percutaneous coronary intervention with taxus and
cardiac surgery) and between Gensini Risk skores
(p=0.056, p=0.791, p=0.278). The H-FABP level of blood
samples looked over six hours later with GRACE and Gen-
sini risk scores were statistically significant in the H-FABP
positive group (p=0.003, p=0.011). However SYNTAX
risk score in H-FABP positive group was not statistically
significant (p=0.984).

Conclusion: In our study, we demonstrated the relationship
between H-FABP and coronary artery disease risk scores
and that H-FABP can be used in the diagnosis of ACS.
Keywords: Acute coronary syndrome, cardiac biomarker,
heart-type fatty acid binding protein
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INTRODUCTION

Coronary artery disease (CAD) is one of the most
important causes of mortality and morbidity in the
world. As with all fields, with the developing tech-
nology in the field of cardiology, diagnosis and
treatment modalities allow patients with Acute
Coronary Syndrome (ACS) early diagnosis of dis-
eases with increased survival and modification of
risk factors.'

Cardiac troponins (cTn) are preferred biomarkers for
the diagnosis of acute myocardial injury. Troponin is
found in both skeletal muscle and cardiac muscle,
but the specific versions of troponin differ between
types of muscle. They are encoded by different
genes and used in the diagnosis. Troponins are not
used for only diagnosis; but also on risk assessment
and prognosis, ¢Tnl is the most specific.>” They are
more isoenzyme
(CKMB) in cardiac damage. Fatty acid binding pro-
teins (FABP) were first discovered by Ockner in
1972.* Up to nine types are defined. H-FABP is a
low molecular weight, cytosolic, soluble a protein
that is not in the structure of the enzyme.’ Due to

sensitive than creatin Kkinase

myocardial ischemia it is released from the heart
tissue and its concentration in the plasma increases.
It was found that 1.5 hours after the onset of symp-
toms of myocardial infarction (MI), the heads peak
at 6-8 hours and disappear completely within 24-36
hours.**

In calculating the risk of death and prognosis of pa-
tients with ACS, SYNTAX (The synergy between
percutaneous coronary intervention with taxus and
cardiac surgery), GRACE (Global Registry of Acute
Coronary Events) and Gensini scores. °

SYNTAX score assessed for the severity of coro-
nary lesions is the angiographic score system associ-
ated with the lesion used. In patients with CAD mor-
tality and morbidity are determined, as well as the
role of revascularization. It facilitates optimal man-
agement of revascularization by detecting high-risk
patients in terms of adverse events that can occur
after Percutaneous Coronary Intervention (PCI)."
GENSINTI risk scoring is graded according to an-
giography stenosis grade. GENSINI score is a pa-
rameter used to assess the prevalence and severity of
CAD. The GRACE risk score predicts in-hospital
and first 6-month mortality with using some clinical
data.'' Therefore the aim of our study is the relation-
ship between H-FABP in patients with ACS and
relation to the prevalence, severity, and early diag-
nosis of CAD.

Ugur Kiigiik ve ark. (et al.)

MATERIALS AND METHODS

We studied 110 patients who underwent coronary
angiography (General Electric, Innova, 2100) due to
ACS from February 2016 to January 2017. The pa-
tient population was divided into two groups as ST
segment elevation ACS (STEMI, 52 patients) and
Non-ST segment elevation ACS (NSTE-ACS, 58
patients) based on diagnostic criteria of ACS. Pa-
tients were excluded if they had a history of coro-
nary artery bypass graft surgery, normal coronary
arteries, impaired renal function (serum creatinine
levels of >1.5 mg/dL), chest pain lasting more than 2
h before medical contact, multi organ failure, cere-
bral vascular disease and missing of serum bio-
marker levels and under 18 years old.

The diagnosis of AMI was based on the criteria of
the Joint European Society of Cardiology/ American
College of Cardiology Foundation/ American Heart
Association/World Heart Federation Task Force
definition.

Informed consent was obtained from all patients and
the study was approved by the Ethics Committee of
the Canakkale Onsekiz Mart University, Turkey.
(Date: 05/08/2015, Decision no. 2015/13).

Coronary angiography and the syntax score: Selec-
tive coronary angiography was performed in all pa-
tients using the Judkins technique. Left and right
coronary angiographies were performed at various
projections. Assessment of coronary stenosis by
coronary angiography was by 2 experienced cardi-
ologists who used the SYNTAX score algorithm. "
Gensini score: Gensini score was calculated for
each patient according to coronary angiography re-
sults. The score was computed by assigning a sever-
ity score to each coronary stenosis according to the
degree of luminal narrowing and its geographic im-
portance. Reduction in the lumen diameter, and the
roentgenographic appearance of concentric lesions
and eccentric plaques were evaluated (reductions of
25%, 50%, 75%, 90%, 99%,and complete occlusion,
were given Gensini scores of 1, 2, 4, 8, 16,and 32,
respectively). Each principal vascular segment was
assigned a multiplier in accordance with the func-
tional significance of the myocardial area supplied
by that segment: the left main coronary artery x 5;
the proximal segment of left anterior descending
coronary artery (LAD) x 2.5; the proximal segment
of the circumflex artery X 2.5; the mid-segment of
the LAD x 1.5; the right coronary artery, the distal
segment of the LAD, the posterolateral artery, and
the obtuse marginal artery x 1; and others x
0.5.Stenosis reducing the intraarterial diameter of
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greater than 50%was regarded as hemodynamically
significant. Noncritical coronary artery discase was
defined as a < 50% stenosis in coronary arteries.
Single-vessel disecase was defined as a >50% steno-
sis in only one major epicardial artery or an impor-
tant branch of a major epicardial coronary artery.
Multivessel coronary disease defined as the presence
of a > 50% stenosis in two or more major epicardial
arteries or left main coronary artery disease.

All patients underwent emergency, early or elective
coronary angiography within 5 days of admission
(mean 3 days)."

Grace score: GRACE consists of the following
eight vari-ables at admission: age, heart rate, systolic
blood pressure, plasma creatinine, Killip class, ST-
segment deviation, elevated myocardial necrosis
marker, and cardiac arrest at admission. In-hospital
percutaneous coronary intervention (PCI), coronary
artery bypass grafting surgery, and past MI history
are also added to the score when calculating the dis-
charge GRACE score. For calculating the score elec-
trocardiographic records of the first 6 hours, the first
plasma creatinine value and the troponin mea-sures
for the first 12 hours were used. For each patient,
GRACE score was calculated by using specific vari-
ables collected at admission. Patients were classified
into 3categories low (1-108), intermediate (109-
140), and high (>140), according to the GRACE
score.

Collection of Samples and Laboratory Analysis: In
the first 10 minutes following the patient's admission
to the triage, all participants were evaluated by using
electrocardiogram (ECG) tracings, and the serum
levels of H-FABP, troponin-I, lipids and the basic
routine biochemical parameters.

Venous blood samples were drawn from the antecu-
bital vein at initial presentation and 6 h later. EDTA
tubes were used for the hematological test. H-FABP
samples were centrifuged at 4000 rpm for 10 min-
utes.

The serum and the supernatant of the  H-FABP
samples were transferred into eppendorf tubes and
stored at -80°C till further analysis. Biochemical
analyses (glucose, plasma creatinine, uric acid, total
cholesterol, low-density lipoprotein, low-density
lipoprotein, triglyceride levels) were performed with
a Beckman Coulter LH-780 device (Beckman Coul-
ter Ireland Inc Mervue, Galway, Ireland). The analy-
sis of H-FABP was performed by an enzyme linked
immunosorbent assay (ELISA) using assay kit (Cat
No: HK401, Hycult Biotechnology, The Nether-
lands).

Ugur Kiigiik ve ark. (et al.)

The results were determined by reading on the
ELX808 IU microplate reader. The cv (coefficient of
variation) values for H-FABP are <10% <12.
Statistical analysis: Continuous data were expressed
as mean * standard and categorical data were ex-
pressed as number and percentage. The variables
were compared using the chi-square test. The sig-
nificance of relation between the H-FABP, troponin
I and cardiac risk scores were evaluated by Mann-
Whitney U and Kruskal-Wallis tests. A ROC
(Receive Operating Curve) analysis was performed
to definite the sensitivity and specificity of the meas-
urement of the H-FABP levels to diagnose the acute
coronary syndrome. Data were statistically analyzed
using SPSS statistical package version 21 (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA). A p value of less than 0.05
was considered statistically significant.

RESULTS

We assessed 110 patients (mean age 60.07+10.57
years, 78.2% male) for the study. Selective coronary
angiography was performed in all patients. In our
study, the cut-off value for troponin I value was 0.6
ng / ml and 1700 pg / ml for H-FABP. Twenty-one
patients (19.1%) had diabetes mellitus, 44 patients
(40%) were hypertensive, 64 patients (58.2%) were
current smokers, 52 patients (47.3%) had dyslipide-
mia. The time from onset of chest pain to medical
contact ranged from 30 to 120 min with an average
of 59.14427.49 min. The baseline demographic/
clinical characteristics and laboratory findings of
patients included in our study are summarized in
Table 1 and Table 2. There were no statistically sig-

nificant differences between the groups with respect
to sex, body mass index (BMI), smoking status, or
hemoglobin levels.

A number of patients had H-FABP positive on ad-
mission 30 patients versus 9 patients with cTnl.

At the time of admission, H-FABP had the highest
sensitivity of 82.7% within the cardiac markers. The
specificity was 83.3%, the positive predictive value
was 97.6%, the negative predictive value was 37.0%
and the test reliability was 82.7%.

For troponin I, the sensitivity was 63.3%, specificity
was 100.0%, positive predictive value was 100.0%,
negative predictive value was 25.0% and test reli-
ability was 67.3% for diagnosis of ACS. We found
that H-FABP within 6 h of chest pain onset had a
sensitivity of 78.6%, a specificity of 100%, a posi-
tive predictive value of 100%, a negative predictive
value of 36.4% for diagnosis of ACS. And we found
that Troponin I within 6 h of chest pain onset had a
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sensitivity of 100%, a specificity of 100%, a positive
predictive value of 100%, a negative predictive
value of 100% for diagnosis of ACS (Table 3).
Based on the SYNTAX risk score, 96 patients
(87.3%) were in the low-risk (<22) group, 14
(12.7%) were in the intermediate-risk (22-33) group,
and no patients were in the high-risk (>33) group.
On admission when the patients were classified ac-
cording to the positive or negative H-FABP, there
was not a statistically significant relationship be-
tween the cardiac risk scores in patients with ACS.
Although the GRACE risk score and GENSINI risk
score were higher in the H-FABP positive group;
SYNTAX risk score was higher in H-FABP nega-
tive patient group. Even though at the 6th hour in the
H-FABP-positive group, we found a statistically
significant relationship between the GRACE and
GENSINI risk scores; there was no statistically sig-
nificant correlation with SYNTAX risk score (Table
4).

A ROC curve analysis of H-FABP and Troponin in
the diagnosis of the acute coronary syndrome be-
tween 0-6 hours (Figure 1). While the area under the
curve (AUC) value of H-FABP was 0.86 (95% con-
fidence interval (CI): 0.76—0.97, p<0.001), the AUC
value of Tropoin I was 0.84 (95% CI: 0.76-0.97,
p<0.001).

DISCUSSION AND CONCLUSION

When we evaluated the results, we showed the rela-
tionship between H-fabp and cardiac risk scores and
showed that it can be used to evaluate the diagnosis
and prognosis of patients with ACS. The main
pathophysiological mechanism is the reduction of
coronary flow due to thrombus formation on the
plaque in ACS. Plaque erosion is responsible for
25% of patients.

It is a dynamic process and requires early diagnosis
and urgent treatment. As a result of distal emboliza-
tion of the thrombus, cardiac markers become posi-
tive and help us to make a diagnosis. It is important
to determine mortality and morbidity in patients
with ACS.

GRACE, SYNTAX and GENSINI scores currently
used are available for this purpose. Syntax score is
angiographic scoring used to determine how com-
plex the coronary arteries are. It is helpful to deter-
mine the manner of the revascularization (CABG or
PCI) according to the difficulty of coronary anatomy
of the patients. The GRACE risk score provides im-
portant information for predicting mortality both in
the hospital and within the first 6 months. As a result

Ugur Kiigiik ve ark. (et al.)

of the scoring, patients are divided into low, medium
and high-risk categories and performing coronary
angiopraphy in appropriate time zones is recom-
mended accordingly.'>"®

The GENSINI score, which is investigated by the
severity of CAD lesion, is a method that shows the
relationship of atherosclerotic plaque when used in
conjunction with simple, catheter calibration analy-
sig,19:20

The frequency of ACS is effected by factors such as
region, gender and race. McManus et al.”' and Eren
et al.”? also had male gender dominance at their
studies. In our study, male gender dominance was
present in STEMI and NSTE-ACS groups. The pa-
tients in the STEMI group were of older. There was
no statistically significant difference in BMI cate-
gory in both groups. It is important to diagnose chest
pain whether it is ischemic in patients who admitted
to the emergency department. Chest pain does not
always lead us to the diagnosis, and neither does the
ECG, hence additional assistive tests are required.
Here, cardiac markers play a major role. Most stud-
ies have showed that diagnosis of ACS within the
first 6 hours by troponins is superior to CKMB.
However, troponin values cannot be detected at the
blood level in the early hours. As a result, new car-
diac markers were needed in early diagnosis.

In our study, in order to find a new cardiac marker
we investigated H-FABP may associate with the
prevalence and severity of the disease in the early
diagnosis of ACS patients. Of the cardiac markers
examined at the time of admission, Troponin I was
positivity in 9 patients, but H-FABP was positivity
in 30 patients. Initially H-FABP had higher sensitiv-
ity and specificity than troponin.

There was no statistically significant relationship
between risk scores in both groups when we classi-
fied the patients according to whether H-FABP was
positive or negative. Although Grace risk score and
Gensini risk score were higher in H-FABP positive
group; Syntax risk score was higher in H-FABP
negative patient group. Risk scores were developed
in early diagnosis and prognosis in patients. In our
study, we have showed statistically significant corre-
lations both H-FABP, Troponin I values at the 6th
hour and GRACE, GENSINI risk scores. As a result
of the studies in the literature, the use of GRACE
risk score has become widespread.” Because of the
inadequacy of a thick plate with axial lesions in
ACS patients, as a result other stenosis scoring was
needed. For example, GENSINI score was found to
be associated with the major cardiac event (MKO) in
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the long and short term.”* Our study shows that H-
FABP may be associated with major cardiac events.
Cakar et al. showed a statistically significant rela-
tionship between the GENSINI and GRACE risk
scores in ACS patients.”” In our study, we found a
significant relationship between GRACE risk score
and GENSINI score (Table 4).

As a result of our study, we found the sensitivity of
H-FABP as 82.7% and the specificity as 83.3% on
admission. When we look at data at the 6th hour, we
found the sensitivity of H-FABP as 78.6% and the
specificity as 100.0%.

H-FABP was found to most sensitive cardiac marker
than CKMB and cTnl at the admission to hospital.
Specificity of H-FABP as 100.0% and specificity of
100.0% were found at the 6-hour, likewise Tp-I.
Umut Cavus et al.?® they found the specificity of H-
FABP as 88.5% at the 4th hour. In the multicentered
study of Valle et al.?’ the sensitivity and the specific-
ity of H-FABP were found 44% and 94%, respec-
tively. In the study of Kenji Inoue et al.”® the sensi-
tivity of H-FABP was 78.5% and specificity was
78.2% in patients with ACS in the emergency de-
partment. In the study conducted by Ruzgar et al.*’
the specificity of H-FABP as 95.2%, 91% and
27.3%, respectively in ACS patients. Priya Gurura-
jan et al.”® reported that the sensitivity and specific-
ity of H-FABP as 87% and 93%, respectively in
ACS patients. The sensitivity of H-FABP was corre-
lated or higher than many studies. Sensitivity and
specificity of H-FABP can vary according to the
onset of symptoms in ACS patients as shown in the
literature.

In conclusion, our study demonstrates that the H-
FABP has significant value for assessment of sever-
ity, precense and early diagnosis of coronary artery
disease in patients with ACS. In addition, we
showed that a significant relationship between H-
FABP and GRACE risk score at admission may be
significant in predicting patient prognosis.
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Table 1. Clinical characteristics of patients.

Ugur Kiigiik ve ark. (et al.)

Baseline characteristics All patients STEMI NSTE-ACS P

(n=110) (n=52) (n=58)

Male, n(%) 86 (%78.2) | 44 (%84.6) 42 (%72.4)

I[Female, n(%) 0.122
24 (%21.8) 8 (%15.4) 16 (%27.6)

DM Presence, n(%) 21 (%19.1) 4 (%7.7) 17 (%29.3) 0.004

HT Presence, n(%) 44 (%40) 14 (%26.9) 30 (%51.7) 0.008

Tobacco use, n(%) 64 (%58.2) | 32 (%61.5) 32 (%55.2) 0.499

Hyperlipidemia Presence, n(%) 52 (%47.3) | 27 (%48.1) 25 (%46.6) 1.0

Family history, n(%) 29 (%26.4) | 18 (%34.6) 11 (%19) 0.063

Body mass index, kg/m2, n(%) 30 (%27.3) | 16 (%30.8) 14 (%24.1) 0.436

All values are presented number (%). Abbreviations: HT: hypertension;, DM: diabetes mellitus
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Table 2. Laboratory findings of patients.

All patients STEMI NSTE-ACS

Mean+ SD Mean+ SD Mean+ SD ]
Glucose mmol/L 154.02+74.28 149.98+74.59 157.64+74.46 0.886
[Urea mmol/L 34.00+9.78 34.08+8.26 33.92+11.05 0.933
ICreatinine mmol/L 0.83+0.17 0.83+0.16 0.83+0.18 1.0
Sodium 139.49+3.17 140.12+3.21 138.93£3.06 0.132
IPotassium 4.26+0.51 4.20+0.58 4.32+0.44 0.21
'Whbe x 10°/mL 14.90+22.03 15.52+18.76 14.35+£24.75 0.005
IHgb g/dL 14.28+1.79 14.59+1.66 14.01+1.88 0.108
IP1t 239.46+66.29 243.36+58.99 235.97+72.54 0.56
ILdl mmol/L 132.79+£35.23 133.90+37.44 131.73+33.34 0.756
IHdl mmol/L 44.05+11.88 44.53+11.72 43.60+12.13 0.695
Total-cholesterol mmol/L 190.84+41.98 194.00+39.09 187.93+44.65 0.468
Triglyceride mmol/L 159.35+98.43 149.98+90.27 168.17+£105.66 0.272
Grace 109.10£23.32 109.96+22 .41 108.32+24.28 0.551
Syntax 13.7+6.31 12.5745.50 14.724+6.84 0.981
[H-fabp 6166.46+5858.75 | 8822.16+6660.81 | 3783.59+3705.52 0.004
Gensini 51.99+30.40 56.74+30.69 47.74+29.77 0.024
Tnl 1.6+1.9 1.11+1.47 2.03+2.27 0.008

Ugur Kiigiik ve ark. (et al.)

All values are presented meanzstandard deviation (SD). Abbreviations: HDL: high density lipoprotein; LDL: low
density lipoprotein; Hb: Hemoglobin; Wbc: white blood cell; Plt: Platelets; Grace: Global Registry of Acute Coro-
nary Events; Syntax: The synergy between percutaneous coronary intervention with taxus and cardiac surgery, H-
fabp: Heart type fatty acid binding protein; Tnl: Troponin I
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Table 3. The sensitivity and specificity of the cardiac markers at the time of admission and 6th hour.

Ugur Kiigiik ve ark. (et al.)

Admission time Sensitivity Specificity PPV NPV
Tnl %63.3 %100.0 %100.0 %25.0
IH-FABP %82.7 %83.3 %97.6 %37.0
6th hour
Tnl %100.0 %100.0 %100.0 %100.0
IH-FABP %78.6 %100.0 %100.0 %36.4

Abbreviations: Tnl: Troponin I; H-FABP: Heart type fatty acid binding protein; PPV: Positive Predictive Value;

NPV: Negative Predictive Value
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Table 4. The relationship between cardiac risk scores and H-FABP on admission and 6th

hour.

Ugur Kiigiik ve ark. (et al.)

Admission time H-FABP + H-FABP - p

Grace risk score in hospital 199.66+33.91 183.89+43.96 0.056
Grace risk score 6 months term 160.86+29.62 154.00+29.68 0.199
Syntax score 13.61+6.31 14.02+ 6.41 0.791
Gensini score 53.34+29.54 47.87+33.19 0.278
6th hour

Grace risk score in hospital 203.74+32.85 177.24+40.08 0.003
Grace risk score 6 months term 164.27+29.48 147.27+26.84 0.009
Syntax score 13.66+6.09 13.83+6.90 0.984
Gensini score 57.0+131.48 40.29+24.36 0.011

Abbreviations: H-FABP: Heart type fatty acid binding protein
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Figure 1. ROC curve analysis of H-FABP and troponin in the diagnosis of the acute coronary
syndrome between 0-6 hours.
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0oz

Obezite, viicut yaglarinin asir1 artmasiyla karakterize, bire-
yin sagligin1 olumsuz etkileyen tibbi bir sorundur. Obezite
prevelansi tiim diinyada ve iilkemizde iireme cagindaki
kadinlar ve gebeler arasinda giderek artis gostermektedir.
Diinyadaki 18 yas ve iistli yetiskin kadinlarin %401 asir1
kilolu, %15'i obezdir. Gebelikte obezite prevelansi ise %
1,8 ila %25,3 arasinda degismektedir. Gebelik Oncesi ve
gebelikteki maternal ~ obezite  hem anneyi hemde
yenidogan: etkilemektedir. Obezite sorunu annede
gestasyonel diyabet, preeklampsi ve sezaryen artigina ne-
den olurken; fetiiste ise prematiirite, 6lii dogum, konjenital
anomali, makrozomi ve ¢ocukluk obezitesi artigina neden
olmaktadir. Ayrica obez gebelerde dogum, dogum sonra-
sinda ¢esitli komplikasyonlar gelismekte, anne ve bebekle-
ri daha uzun siire hastanede kaldigi bilinmektedir.
Obezitenin anne sagligma ve yenidogan sagligina olan
etkilerinin ve risklerinin bilinmesi ¢ok 6nemlidir. Obezite
ile iliskili riskleri gebelik dncesi, siras1 ve sonrasinda onle-
mek ve yonetmek igin kadinlara multidisipliner bir bakim
verilmelidir. Bu derlemede, maternal obezitenin olasi risk-
leri ve kanit temelli yonetiminin dzetlenmesi amaglandi.
Anahtar Kkelimeler: Kanit temelli bakim, maternal
obezite, obezite riskleri

ABSTRACT

Obesity is a medical problem which is characterized by
excessive increase in body fat and negatively affects the
health of the individual. The prevalence of obesity is
increasing gradually among reproductive age women and
pregnant women all over the world and in our country. 40%
of adult women aged 18 and over in the world are
overweight and 15% are obese. The prevalence of obesity in
pregnancy varies between 1.8% and 25.3%. Maternal
obesity before and during pregnancy affects both mother and
newborn. Whin obesity problem causes gestational diabetes,
preeclampsia, cesarean section increase in mother;in fetus, it
causes  premature,  stillbirth, congenital anomaly,
macrosomia and increase in childhood obesity. However, in
the obese pregnant women develop various complications
after birth and it is known that mothers and their babies stay
in hospital for longer. It is very important to know the
effects and risks of obesity on maternal health and neonatal
health. Multidisciplinary a care should be given to women in
order to prevent and manage the risks associated with
obesity before, during and after pregnancy. In this review,
aimed to summarize the possible risks and evidence-based
management of maternal obesity.

Keywords: Evidence-based care, maternal obesity, obesity
risks
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GIRIS

Obezite, viicut yaglarmin asir1 ve anormal artmasiyla
karakterize, bireyin sagligin1 olumsuz etkileyen tibbi
bir sorundur. Viicut agirligini ve obeziteyi siniflandir-
mak i¢in yaygin olarak kullanilan o&lgiitlerden biri
beden kitle indeksi (BKI)’dir. BKI, bireyin viicut
agirhiginin kilogram (kg) ve boy uzunlugunun metre
(m) karesine (BKi=kg/m?) bolinmesiyle hesaplan-
maktadir. BKi’nin 30 kg/m” veya daha fazla olmasi
durumu obezite olarak tanimlanmaktadir.'? Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan BKI, diisiik kilolu
(BKI <18.5kg/m?), normal kilolu (BKI 18.5-24.99 kg/
m?), fazla kilolu (BKI 25-29.99kg/m?) olarak katego-

rize edilmistir.” Obezite ise birinci derece obez (BKI
30-34.99 kg/m?), ikinci derece obez (BKi 35-39.99
kg/m?) ve iigiincii derece obez (BKi 3 40 kg/m?) ola-
rak siiflandirilmigtir.'**

Diinyada ve iilkemizde obezite prevalansinda dnemli
Olgiide artis oldugu bilinmektedir. Diinya genelinde
obezite prevalansi erigkin erkeklerde %36,9, kadnlar-
da ise %38 olarak bildirilmistir.>* Diinyadaki 18 yas
ve lstli yetiskin kadinlarin %401 asir1 kilolu, %15'
obezdir.®> Tirkiye Hanechalki Saglik Arastirmasi
(2017) sonuglarina gore ise, iilkemizdeki kadmnlarin %
35,9’u obezdir.’
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DSO verilerine gore gebelikte obezite prevalansmin
%1,8 ila %25,3 arasinda degistigi, gelismis iilkeler-
deki gebe kadinlarm %350’sinin BKi 25 kg/m? iize-
rinde oldugu belirtilmektedir.”*

Obezite sorununun, tiim bireylerin 6zellikle de tire-
me c¢agindaki kadinlarin sagligini olumsuz yodnde
etkiledigi bilinmektedir. Bu sorun kadinlari, 6zellik-
le gebelik Oncesi, gebelik, dogum sonu donmede
daha fazla etkilemektedir. Bununla birlikte obezite
anne, fetlis ve yenidogan saglig1 acisindan da ciddi
bir risk faktorii olusturmaktadir.”'

Anne, fetiis ve yenidogan sagligi agisindan risk olus-
turan obezitenin etkilerinin bilinmesi ¢ok énemlidir.
Bu derlemede obezitenin olusturdugu risklere dikkat
cekilmesi, obezitenin olusturdugu risklerin kanit
temelli aragtirma sonuglari ile tartigilmasi ve literatii-
re katki saglanmas1 amaglanmastir.

MATERNAL OBEZITENIN YONETIMI
Prekonsepsiyonel Risklerin Yonetimi

Obezite, ozellikle kadin tireme sagligini olumsuz
yonde etkilemektedir. Obezite sendromu kadinda
oosit, erkekte ise spermatitin kalitesini bozarak
fertilite oranini diistirmektedir. Ayn1 zamanda, fazla
kilolu ve obez kadinlarda polikistik over sendromu
(PCOS) nedeniyle kiimiilatif gebelik oranlarinin
azaldig1 bilinmektedir."' Poston ve ark. obez kadinla-
rin obezite dereceleri ile iligkili olarak daha uzun
siirelerde gebe kaldiklarmi belirtmislerdir.” Ugiincii
derece obez kadimlarda (BKI >40 kg/m?), BKI nor-
mal olanlara gore, gebelik olusumunun daha uzun
siirede gerceklestigi belirtilmektedir. Yardimci iire-
me teknolojisinden yararlanan obez kadinlar, nor-
mal agirliktaki kadinlarla kiyaslandiginda obez olan
kadinlarin canli dogum oranlarinda %68'lik bir dii-
siis yasadigi bildirilmektedir.” Ayrica obezite kadin-
anovulasyona, adet diizensizliklerine,
subfertilite ve diisiik gibi ¢ok sayida jinekolojik ve
obstetrik sorunlara neden olmaktadir. "

Obezite sorunu, prekonsepsiyonel donemden itiba-
ren multidisipliner ekip yaklasimini gerektiren bir
konudur. Bu dénemde kadinlara medikal, fiziksel ve
psikososyal danismanlik verilmesi son derece 6nem-
lidir. Danmigmanlik destegi alan tim kadinlara,
konsepsiyonu arttiran yasam tarzi degisikliklerinin
onemi ve saglikli kilo vermenin yararlar1 anlatilmali-
dir. Obezite sorununda kilo kontroliiniin saglanmasi
i¢in diyet ve egzersiz destegi ilk segenek tedavi yak-
lagimi olarak onerilmektedir. Wise ve ark. orta sid-
detteki fiziksel aktivitenin, gebe kalmak isteyen ka-
dinlarda yararli oldugunu belirtmektedirler." Bunun-
la birlikte BKI >35 kg/m? olan obez kadinlarda noral

larda
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tiip defektininin 6nlenmesi i¢in folik asitten zengin
gidalar ve giinliik 5 mg folik asit igeren multivitamin
destegi almalar1 Onerilir. Bu kadinlarin, folik asit
iceren multivitamini gebelikten en az 3 ay once al-
maya baslamalar1 ve gebeligin 10-12 haftasina kadar
devam etmeleri Onerilmektedir. Bununla birlikte
kadmlara, gebeligin 12 haftasindan itibaren ve do-
gum sonu 4-6 haftaya kadar veya emzirme devam
ettigi siirece 0.4-1 mg folik asitle birlikte
multivitamin destegi almalarinin 6nemi anlatilmali-
dir.'*  Ayrica saglik profesyonelleri kadin ve part-
nerleriyle obezitenin hem dogurganlik hem de gebe-
lik sonuglarina olan etkilerini tartismalidirlar. '
Prenatal Risklerin Yonetimi

Gebelikte, kadin metabolizmasinda fizyolojik ve
psikolojik pek ¢ok degisiklik meydana gelmektedir.
En 6nemli fizyolojik degisim ise viicut agirligindaki
degisimdir. Kadinin mevcut viicut agirligi, gebeligin
basindan sonuna kadar olusan agirlik degisimi anne
ve bebegin sagligi ile yakindan iligkilidir. Sisman ve
obez olan annelerin, hem kendileri hem de
yenidoganlarinin gebelik, dogum ve dogum sonu
komplikasyonlar agisindan ciddi bir risk altinda ol-
dugu bilinmektedir. Bu nedenle obez kadinlarda
viicut agirliginin ve viicut agirhigindaki degisimin
izlenmesi ve degerlendirilmesi ¢ok énemlidir."
Obezitenin maternal ve fetal etkileri

Diinyada giderek yayginlasan maternal obezite; ge-
belikte hipertansif bozukluklara ve preeklampsi,
gestasyonel diyabete (GD), tromboflebite, idrar yolu
enfeksiyonuna ve preterm dogum oraninda artigina
neden olmaktadir. Ayrica obezitenin gebelik semp-
tomlarmi (sirt ve bacak agrisi, yorgunluk, varis vb.)
artirdig1 bilinmektedir.'' Obezite ile iliskili olan fetal
komplikasyonlar ise, tekrarlayan disiikler,
konjenital anomaliler, intrauterin fetal oliim, fetal
makrozomidir. Konjenital anomalilerden o6zellikle
yapisal kardiyak ve ndral tiip defektlerinin asir kilo-
lu veya obez kadinlarin fetiislerinde daha yaygin
oldugudur.'® Literatiirde obezite sorunun néral tiip
defekti sikligim1 yaklasik 2 kat artirdigi belirtilmek-
tedir.'” BKI normal olan kadinlarla obez kadmlarin
karsilastirildig: bir ¢calismada erken, gec ve tekrarla-
yan distiklerin obez grupta daha yiiksek oldugu goz-
lenmistir.” Ayrica Leung ve ark. artmis BKI’inin
preeklampsi, gestasyonel diyabet, preterm dogum,
intrauterin biiylime geriligi artisi ile iliskili oldugunu
bildirmislerdir.” Randomize-kontrollii bir ¢alismada,
obez kadinlarda preeklampsi ve gebelige bagli hiper-
tansiyon rolatif riskinin (2,9), gestasyonel diyabet
rolatif riskinin (2,1) oldugu, hipertansiyon nedeniyle
hastanede yatma siiresinin uzadigi, magnezyum siil-
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fat ve antihipertansif kullaniminin arttig1 saptanmis-
far 1819

Maternal obezitede prenatal tanisal degerlendirme
yaklasimlart

Obez gebelerin prenatal tanisal degerlendirilmesi
icin anamnez alinmali, glikoz toleransi testi,
preeklampsi taramasi ve ultrason (USG) degerlendi-
rilmesi mutlaka yapilmalidir. Gebelerin ilk dogum
oncesi kontrollerinde BKI hesaplanip kaydedilmeli-
dir. BK1 yiiksek olan obez kadinlarda glikoz tolerans
testi (GTT) erken gebelik haftasinda yapilmali ve
gerektiginde 28. gebelik haftasinda tekrarlanmalidir.
Obezite sezaryen oraninmi artirdigi i¢in bu gebeler
dogum oOncesi donemde, anestezi agisindan deger-
lendirilmesi i¢in sevk edilmelidir. Ayni zamanda
obezite fetiistin USG ile degerlendirmesini zorlasti-
racagindan, USG degerlendirilmesi i¢in gebenin
deneyimli bir uzmani olan merkeze sevki saglanma-
lidar 10:18:20

Maternal obezitede prenatal tedavi yaklasimlar
Obezite tedavisinde yasam tarzi degisikleri ve tibbi
tedavi olmak iizere iki temel yaklasim kullanilmak-
tadir. Tibbi tedavi, ilag uygulamalar: ve cerrahi giri-
simler seklinde yapilirken, davranig tedavisi ise sag-
likli yasam bicimi davraniglarinin kazandirilmasi
seklinde yapilmaktadir.'>*'

Diyet ve besin takviyesi

Gebenin kilo almasi ile bebegin kilosu arasinda po-
zitif korelasyon oldugu bilinmektedir. Gebelerde
ciddi kalori kisitlamasi (<1500 kcal/giin) ketoniiri ve
ketonemiyi arttirdigindan, giinliikk kalori alimiin
1600-1800 arasinda olmasi onerilmektedir. Gebelik-
te diyetle ilgili kanitlar yetersiz olmakla birlikte,
gebelere ikinci trimesterde 160 kcal ve iigiincii
trimesterde de 272 kcal olarak ek kalori almalar1
onerilmekte (Or:gebelikte giinde 175 gr karbonhid-
rat, 71 gr protein alimi ve yag alimi)’dir.* Literatiir-
de konjenital anomalilerin maternal obezite ile iligki-
li oldugu, ozellikle obez kadinlarda folik asit deste-
ginin noéral tiip defekti riskini azalttig1 kanitlanmis-
tir. Obez kadinlara 5 mg/giin folik asit takviyesi,
150 mikrogram (pg) iyot takviyesi, vitamin D ek-
sikligi durumunda ise D vitamini takviyesi Oneril-
mektedir.'*'**

Egzersiz ve kilo kontrolii

BKI >30’un iizerinde olan ve agresif kilo alan gebe-
lerde spontan abortus, gestasyonel hipertansiyon,
diyabet ve makrozomi riskinin arttig1 bilinmektedir.
Gebelikte kilo kontrolii i¢in, gebelere diizenli aktivi-
te ve egzersiz yapmalar1 Onerilir. Literatiirde, fizik-
sel aktivite-egzersizin gebelik oncesi donemde bas-
lanmasinin ve siirdiiriilmesinin kadinlar1 gestasyonel
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diyabet ve preeklampsi riskinden korudugu belirtil-
mektedir. Gebenin hipertansiyon, erken dogum gibi
tibbi riskleri yoksa, giinliik 30 dakikalik disiik yo-
gunluktaki ylirliylisiin hem anne hem de fetiisii i¢in
giivenli oldugu belirtilmektedir.'*'**

Kilo kontrolii agisindan obez gebelerin mevcut
BKi’leri dikkate alinarak kilo almasi ve kilolarmin
dikkatle izlenmesi onerilmektedir. Kirk dokuz calis-
manin degerlendirildigi bir meta-analiz ¢aligmasinda
sadece diyet, sadece egzersiz, diyettegzersiz ve
kontrol grubu karsilagtirilmis, gebelikteki kilo artisi-
nin deney gruplarinda kontrol grubuna gore %20
daha az oldugu bildirilmistir.* Amerikan T1p Enstitii-
sii (IOM) tarafindan 2009 yilinda, DSO’niin obezite
siniflandirmast temel alinarak, kadinlarmm BKI dii-
zeylerine gore gebelikte kilo alimi dneri kilavuzu
yaymlamistir.!  Kilo artistyla ilgili  olarak ilk
trimesterde 0,5-2 kg arasinda kilo alinmast, ikinci ve
ticiincii trimesterde ise, BKI dikkate alinarak DSO
onerileri dogrultusunda kilo alinmas1 gerektigi belir-
tilmistir. Saglik bakim vericileri, ilk dogum 6ncesi
kontrolde kadinin BKI’ini dikkate alarak, kilo artisi-
n1 agagidaki tabloya gore diizenlemelidir (Tablol).
1,10

Davranis degisikligi tedavisi

Obezitede, diyet ve fiziksel aktivite ile istenilen vii-
cut agirhigina ulasmak bazen yeterli olmamaktadir.
Diyet ve egzersizin yani sira, uygulanan davranig
degisikligi tedavisinin, obez bireylerde istenen agir-
lik kaybini saglamaya ve kaybedilen agirhigi koru-
maya yonelik basar1 oranini arttirmaktadir. Obezite
tedavisinde tilkemizde son yillarda davranis degisik-
ligi tedavisi (davranig modifikasyonu), énem kazan-
maya baslamustir.>'>** Davrams degisikligi yaklasi-
mi, viicut agirhiginin kontroliinii ve bireyin fazla
agirlik kazanimina neden olan beslenme ve fiziksel
aktivite ile ilgili olumsuz davraniglarini olumlu yon-
de degistirmeyi amaglar. Davranis terapisinde birey-
den bazi becerileri edinmesi istenir. Bu beceriler
beslenme egitimi ve egzersizin yaninda, kendini
izleme, hedef belirleme, diirtli kontroliidiir. Bu bece-
rilere ilaveten kadinin sosyal destek sistemlerinin ve
biligsel degisikliklerinin gozden gecirilmesi gere-
kir.>** Obezite ile ilgili davrams degisikliginde yon-
temlerin tiimii veya birkag1 bir arada kullanilabilir.
Bunlardan biri ve en dnemlisi ise davranig degisikli-
§i egitimidir. Davranig degisikligi egitimi, bireylerin
obezite ve diyet konusunda kendilerine olan giiveni-
ni arttiracak ve belirlenen tedavi programina uyum-
larin1 kolaylastiracaktir. Gebelerin ilk dogum 6ncesi
kontrollerinde BKI'leri hesaplanmali, BKI obez ka-
tegorisinde olanlar destek hizmeti (diyetisyen, egzer-
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siz fizyologu vb.) almalar i¢in yonlendirilmeli ve
riskler konusunda farkindalik olusturulmalidir. Bu-
nunla birlikte saglik bakim vericileri, 6zellikle BKI 3
30 olan gebelerin agirlik artigini mutlaka kayit altina
almali ve izlemelidir (Tablo 2).%">%*

Intrapartum Risklerin Yonetimi

Obez kadinlar girisimli vajinal dogum, sezaryen
dogum, fetal dogum hasarlar1 agisindan yiiksek riskli
grupta yer alir. Cok sayida ¢aligmada, fazla kilolu ve
obez kadimnlarda basarili vajinal dogum sansinin
azaldig, sezaryen oranlarinin normal kilolu kadinla-
ra gore arttigi gosterilmistir.'® Ayrica fazla kilolu
veya obez olan kadinlarda hem maternal hem de
fetal sorunlarla iligkili olarak dogum indiiksiyonu
uygulamasi daha yaygindir. Randomize-kontrollii
bir calismada dogum indiiksiyonu rolatif riskinin
(1,33), sezaryen rolatif riskinin (1,42) oldugu, kadin-
larin dogum sonu dénemde yara enfeksiyonu igin
daha fazla antibiyotik kullandiklar1 bulunmustur.'®
Yine bu ¢alismada sisman ve obez annelerin bebek-
lerinde makrozomi rélatif riskinin artig1 (4,54) belir-
tilmistir."® Bununla birlikte BKI 40’1n iizerinde olan
kadinlarda ise, uterus riiptiirii riskinin beg kat fazla
oldugu belirtilmektedir.”®

Obez gebelerde yag dokusunun kalinligi, fetal
monitorizasyon uygulamasini,
kontraksiyonlarini, fetiisiin pozisyonu ve prezantas-
yonunun tanimlanmasini zorlastirmaktadir. Ayrica
uterin aktiviteki yetersizlik fetal makrozomi ile bir-
likte oldugunda, dogum eyleminin uzadig1 ve fetal
distres riskinin arttig1 bildirilmektedir.® Ote yandan
dogum agirligt >4 kg olan makrozomik fetiislerde
ise, dogumun birinci ve ikinci evresinin uzadigi,

uterus

vajinal miidahaleli dogumlarin, acil sezaryen oranla-
rinin, dogum sonu kanamalarin arttig1, ancak, apgar
skorunun distiigli (4’iin altinda olma durumu), bu
annelerin daha uzun siire hastanede kaldig1 saptan-
mustir.”> Bu nedenle BKI >40 kg/m? olan gebelerin
hastaneye kabulii yapilir yapilmaz damar yolu agil-
mali, sik izlenmeli, gebe-ailesine olusabilecek
komplikasyonlar (omuz distosisi, kanama vb.) konu-
sunda agiklama yapilmalidir. Saglik profesyonelleri,
viicut agirlign 120 kilogrami asan kadinlarda ise,
dogum ve dogum sonu dénemde kanit temelli baki-
ma iligkin Onerileri dikkate almali, yeterli personel
ve ekipmanin bulundugundan emin olmalidir (Tablo
3).1626.2930

Postpartum Risklerin Yonetimi

Kadinlarda obezite, dogum sonu kanama, enfeksi-
yon, yara agilmasi ve tromboemboli riskini arttirdigi
bilinmektedir. Beden kitle indeksi >30’inde sezaryen
olan kadimlarin, yara bolgesi enfeksiyon belirtileri
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acgisindan dikkatle izlenmelidir. Ayrica {igiincii dere-
ce obezitesi olan vajinal dogum yapan gebelerde
dogum sonu atoni kanamasi (1000 mL’nin iizerinde
kanama) riskinin anlamli olarak yiiksek (%5.2), do-
gum sonu hastanede kalma siiresinin BK1 ile dogru-
dan iligkili (BKi normal olan kadimlarda 3.6 giin,
BKI > 40 olan kadimnlarda 4.4 giin) oldugu saptan-
mustir.'*'® Ote yandan obezite sorunun, emzirmenin
baslatilmasini ve emzirmenin siirdiiriilmesini etkile-
digi, McGuire ve ark. (2010) yaptiklar1 derleme ¢a-
ligmasinda, kadinda obezitenin emzirmenin baslatil-
masin  geciktirdigini belirtmislerdir.”’” Bagka bir
¢aligmada ise obez kadinlarin normal kilolu kadinla-
ra gore emzirmeyi daha erken biraktig1 belirtilmis-
tir.'"® Oysa 12 ay boyunca diizenli emziren kadinla-
rin, emzirmeyenlere gore daha fazla kilo verdigi
tespit edilmistir.”® Emzirmenin erken baslatilmasi ve
stirdiiriilebilmesi i¢in anneler desteklenmeli ve ge-
rektiginde ise laktasyon danigmanlarina sevk edil-
melidir. Ayrica obez anneler dogum sonrasi kilolari-
ni1 istenilen diizeyde tutabilmeleri igin beslenme da-
nismanligl ve egzersiz tavsiyeleri almayi siirdiirmeli-
dir. Bununla birlikte obez annelerin psikolojik agi-
dan dogum sonu depresyonu da iceren duygusal
sorunlara yatkin oldugu bilinmeli ve sik izlenmelidir
(Tablo 4),1015:18:2429

Ebelik ve hemsirelik yaklasimlar: ve kanit onerileri
Ebe ve hemsirelerin gebelik dncesi donemden itiba-
ren, dogum sonu dénemin sonuna kadar annelere ve
bebeklerine bakim saglamada ve yasam davranislari-
n1 degistirmede 6nemli rolleri bulunmaktadir. Gebe-
lik 6ncesi BKi >30 kg/m” olan kadinlara, obezitenin
olusturdugu riskler ve kilo vermelerinin énemi hak-
kinda damsmanhik verilmelidir.*® Gebelik planlayan
BKI >30 olan obez kadinlar gebelik dncesi dénemde
folat ve 100-150 ug/giin iyot igeren ek destek almasi
i¢in tesvik edilmelidir.*® Obezite sorunu olan gebele-
re kalp hastaligi, gestasyonel hipertansiyon,
gestasyonel diyabet gibi tibbi komplikasyon olasilik-
lar1 anlatilmalidir. Obez annelerin fetiislerinde
konjenital anomali riskinde artis olacagindan, gebe-
ler gerekli fetal taramalar konusunda bilgilendirilme-
lidir. Kan basinci dlgiimlerinde uygun boyutta kol
mangonu kullanilmali ve kullanilan manset boyutlart
kayitlarla belgelenmelidir. Tiim gebelerin ilk dogum
oncesi kontroliinde viicut agirliklart 6lgiilmeli,
BKI’leri temel alinarak agirhk artislari izlenmeli,
bilgilendirme yapmali ve konuya iliskin rehberler
olusturulmalidir. Kadin ve partneri, gebelik 6ncesi
dénemden itibaren saglikli beslenme-diyet ve fizik-
sel aktivite-egzersiz konusunda bilgilendirilmeli-
dir.*® Obezite cerrahisi gegiren gebe kadinlarm bes-
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lenme sekilleri ve fetiislerinin gelisimi daha sik iz-
lenmelidir. BKI >35 olan gebelerin, yenidogan {ini-
tesi olan bir hastanede dogum yapmalari saglanmali-
dir. BMI >40 olan ve travay siirecindeki gebelere,
kesintisiz ebelik ve hemsirelik bakimi verilmelidir.
BMI >30 olan obez annelere, emzirmenin erken bas-
latilmasi ve stirdiiriilmesi konusunda destek saglan-
mali, erken hareket etmeleri i¢in tegvik edilmelidir.
Postpartum kilo yonetimi ve emzirmenin kilo kont-
roliine etkisi agiklanmalidir. Bununla birlikte ebe ve
hemsireler obezite ile ruh sagligi arasindaki ilisinin
farkinda olmali, gerektiginde kadina psikolojik des-
tek sunmali, sevki i¢in Onerilerde bulunmali ve psi-
kolojik destek alacagi saglik profesyonellerine yon-
lendirmelidir (Tablo 5).'3%*%%

Sonu¢ olarak maternal obesite prevalansinin her
gegen giin artma egilimi gosterdigi, fazla kilolu ve
obez kadmlarin ve yenidoganlarinin, normal kilolu
kadinlara gore, daha ciddi risk altinda oldugu bilin-
mektedir. Sonug olarak maternal obezite gebelik
oncesi, gebelik, dogum ve dogum sonu donemde
¢ok cesitli risklere ve sorunlara neden olabilir.
Maternal obezite ile iliskili en sik kargilasilan sorun-
lar s6yle siralanabilir. Gebelik olusumunda ve yar-
dimc1 iireme tekniklerinde bagarisizlik, istemsiz dii-
silkler, konjenital anomaliler, preeklampsi,
gestasyonel diyabet, vendz tromboembolizm,
preterm dogum, zor dogum ve miidahaleli dogum,
dogum sonu enfeksiyon, kanama ve deprasyon ris-
kinde artis ve emzirme sorunlaridir. Ebe ve kadin
sagligi hemsireleri, kadinlara maternal obezitenin
riskleri-komplikasyonlart ve kilo vermelerinin 6ne-
mi hakkinda bilgilendirme yapmali ve danismanlik
vermelidir. Ayrica obez kadinlarda yasam davranisi
degisiklerini olusturmak i¢in etkili, kanit temelli,
esnek ve birey merkezli bakim hizmeti sunulmalidir.
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Tablo 1. Prenatal Dénemde Kilo Alimi Onerileri."!

Kilo Kkate- BKi ikinci ve iiciincii Top-
gorisi (kg/ trimester kilo alim lam
m?) (gr/hafta) kilo
alim

araligi
(kg)

Zayif <18, 450-590 12,5-18

5
Normal 18,5- 360-450 11,5-16
249

Sisman 25,0- 220-320 7,0-
29,9 11,5

Obez >30 180-270 5,0-9,1
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Tablo 2. Obez Gebelerde Kayit Altina Alinmasi Gereken Parametreler.

Ziimriit Bilgin

2,15,24

Intrapartum bakim

Oneriler

Iletisim

Bakim vericiler arasinda sik iletisim kurulmasini da igeren ¢ok disiplinli bir
ekip yaklasiminin benimsenmesi

BMI 35 kg/m”in iistiinde olan bir kadin i¢in dogum eylemi éncesi veya sira-
sinda anestezi uzmani ve yardimet personele bilgi verilmesi

Intrapartum ve postpartum dénemde bariatrik ekipmanm erisilebilir olmasi-
nin saglanmasi (0rnegin; yatak, kaldirma aracilari, bacak kaldiricilari, trans-
fer ekipmanlari)

Anestezi

Dogumda opioid analjeziklerin gastrik bosalmay1 geciktirdiginin bilinmesi
BMI 40 kg/m”in iistinde olan kadilarda anestezi ekibine erken dénemde
bilgi verilmesi

Obezlerde epidural analjezi basarisizligi daha yiiksektir, bu nedenle epidural
kateterin eylemin erken doneminde yerlestirilmesi ve verilen epidural analje-
zinin etkisinin sik degerlendirilmesi

Aktif dogum sirasinda yiiksek kalorili sivilarin oral alimmin smirlandirilmast
(tercihen izotonik icecekler).

Fetal
monitérizasyon

Fetal pozisyonu dogru olarak belirlemek i¢in ultrasonografi yapilmasi
Siirekli intrapartum fetal izlem yapilmasi

Eger kadm 30-40 kg/m® ve gebelik komplikasyonsuz ise, siirekli fetal
monitdrizasyon gerekli olmadiginin bilinmesi

Annenin bakimi

Obez nullipar ve multipar kadinlarin dogumlar1 normal agirlikli kadinlarin
dogumlarindan daha uzun siirede ger¢eklesecegi (latent evresinin yavas iler-
ledigi)’nin bilinmesi

Artmig omuz distosisi riski konusunda dikkatli olunmasi

Dogum sonrasi kanama riski artigina karsi dikkatli olunmasi

Dogumda {iglincii evresinin aktif yonetilmesi

Uterotonik ilaglarin etkililigini etkileyen faktorlerin bilinmesi

Kan iirlinleri i¢in olasi gereksinimlerin gdz éniinde bulundurulmasi.
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Tablo 3. Obezitenin Intrapartum Yénetimine iliskin Oneriler.

4,7,10,23

Ziimriit Bilgin

ik prenatal vizit

Gestasyonel diyabet, makrozomi, uzamis eylem ya da omuz distosisi
Oykdisiiniin alinmast

Boy 6l¢limiiniin yapilmasi

Gebelik dncesi kilonun 8lgiilmesi ve BKi’nin hesaplanmasi

Onerilen kilo alimi (IOM 6nerilerine gore)’ nin belirlenmesi

Gebelik ve dogumda obeziteye iliskin maternal ve fetal risklerin tartigilmast
IIk prenatal ziyaretteki glikoz testinin yapilmasi

Fetal anomaliler i¢in dnerilen ultrason taramasinin yapilmasi

Onerilen maternal alfafetoprotein taramasimin yapilmasi

Prenatal vitamin ve folik asit desteginin recete edilmesi

Sonraki prenatal
bakim

26-28. haftalardaki glikoz tolerans testinin yapilmasi

Gerektiginde ileri glikoz testlerinin yapilmasi

Seri fundal uzunluk 6l¢timleri ile fetal agirligin tahmin edilmesi
Dogum yapilacak yerin konusulmasi (eger secenek varsa)

Sezaryen sonrasi olasi vajinal dogumun konusulmasi (eger gerekli ise)
Anestezi konsiiltasyonu i¢in randevu olusturulmasi

Dogum sirasinda

Fetal agirligin tahmin edilmesi

Pelvik 6l¢timiin tahmin edilmesi

Gebelik sirasinda yapilmadiysa anestezi konsiiltasyonun yapilmasi
Dogumun ilerleyisi ve fetal iyiligin siirekli olarak degerlendirilmesi.
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Tablo 4. Obezitenin Postpartum Y6netimine iliskin Oneriler.

Ziimriit Bilgin

7,23,36,38

Postpartum bakim

Oneriler

Klinik izlem

Hava yolu agikligiin saglanmasi ve/veya obstriiktif uyku apnesinin (6zellikle narkotik
ve yatistirict ilaclardan sonra) aspirasyon riskini artmasi nedeniyle annelerin klinik
acidan daha sik izlenmesi

Artmus enfeksiyon riski nedeniyle (gogiis, idrar, yara veya gogiis) enfeksiyon bulgulari
icin sik klinik gézlem yapilmasi

Diizenli yara bakimi (abdominal ve perineal) yapilmast

Maternal viicut sicakligin kapsamli degerlendirilmesi

BKI 30’u astiginda tromboemboli riskine karsi profilaksi uygulanmasi, derin ven
trombozu riskinin azaltilmasi i¢in erken ambulasyon ve dereceli basing ¢orabi dneril-
mesi

Postpartum tromboprofilaksi gereksiniminin sik olarak degerlendirilmesi

Rh immiinoglobulin

Enjeksiyonun yeterliligini etkileyebilecek faktorlerin (uygulama yeri ve kullanilan igne
uzunlugunun) bilinmesi

Mobilizasyon

Erken mobilizasyonun (6zellikle sezaryen dogum sonrasi) tesvik edilmesi
Hareketsiz donemlerde basing bdlgesi bakim gereksinimlerinin géz oniinde bulundu-
rulmasi

Yatak paylasipmn /

Bebek 6liimiiniin anne ile paylasilan uyku ortamlariyla iliskili oldugunun bilinmesi

birlikte yatma Anneye emzirme sirasinda uykuya dalmanin tehlikesi (bogulma/drtme riski) hakkinda
bilgi verilmesi
Emzirme Obez kadinlarin normal agirliktaki kadinlara gére emzirmeye baslama, emzirme de-

vamlilig1 daha diisiik oldugundan emzirme i¢in cesaretlendirilmesi ve desteklenmesi
Bir emzirme danigman (prenatal ve/veya dogum sonrasi)’inin saglanmasi
Taburculuk 6ncesi ve sonrasinda emzirme destegi erisiminin saglanmasi

Taburculuk planla-

Taburculuk i¢in hazir olma durumunun belirlenmesinde normal taburculuk kriterlerinin
uygulanmast

mast Hormonal kontrasepsiyon yontemleri i¢in bir uzman tarafindan vendz tromboemboli
risk degerlendirmesinin yapilmasi
Annelerin dogum sonrasi kilo vermeye devam etmeleri i¢in tegvik edilmesi
Bilgilendirme GDM!'li annelere dogum sonrasi 6-12. haftalarda OGTT taramasinin dnemi hakkinda

bilgi verilmesi

Gebelik dncesi kilo vermenin yararlar1 hakkinda bilgi verilmesi

Yasam tarzinin belirlenmesi ve gereksinimlerine yonelik destek (6rnegin;dogum sonra-
s1 depresyon destegi, kilo kontrolii, fiziksel aktivite, bebek besleme destegi vb.) veril-
mesi.
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Tablo 5. Maternal Obezitenin Kanita Dayali Yénetiminin Ozeti.

Ziimriit Bilgin

10,7.23,36,38

Prekonsepsiyon

Gebelik oncesi kilo alimimin stabilize edilmesi

Folik asit takviyesi yapilmasi

Obez ve sigman olan kadinlarin ideal kiloya ulagmalarinin saglanmasi
Mevecut kilo ile fertilite sans1 ve gebelikte olusacak riskler hakkinda bilgi-
lendirilmesi

Kadinlara yasam tarzi degisikligine iliskin dnerilerin sunulmasi
Depresyon taramast i¢in ruh sagligi uzmanina refere edilmesi

Kilo kaybini izlemek ve hedefleri gézden gecirmek i¢in izlem planlanmasi

Prenatal bakim

Tiim gebelerin kilo ve boylarmin kaydedilmesi ve BMI’ inin hesaplanma-
st

Gebelerin agir1 kilo almalarinin 6nlenmesi igin 6nerilerin sunulmasi
Obezitenin gebelik agisindan bir risk faktorii olarak kaydedilmesi ve uy-
gun konsiiltasyonla izlenmesi

Gebelik boyunca diyet ve egzersiz (en az 30 dakika/giin 6nerilmesi) egiti-
mi verilmesi

Kan basincinin uygun biiytikliikteki mangonla 6l¢iip kaydedilmesi
Tromboembolizm riskine yonelik uygun profilaksi uygulanmasi

GDM tanilama testlerinin onerilmesi

Diyabet tanilandi ise yonetimi konusunda bilgilendirme yapilmasi
Gerektiginde dogum i¢in anestezi konsiiltasyonunun &nerilmesi

Perinatal bakim

Dogum uzmani ve anestezistin dogumda bulunmast

Epidural ve entiibasyon zorluklarinin tahmin edilmesi

Dogumun 3. asamasinin aktif olarak yonetilmesi

Cerrahi sirasinda profilaktik antibiyotik verilmesi
Tromboembolizm riskinin dnlenmesi i¢in profilaksi uygulanmasi

Postnatal bakim

Postpartum komplikasyonlar agisindan dikkatli olunmasi

Sezaryende derin ven trombozunu 6nlemek igin profilaksi yapilmasi
Kilonun kontroliiniin saglanmasi i¢in emzirmenin tesvik edilmesi
Gelecekteki gebelikler i¢in yagam tarzi degisikliklerini de i¢eren egitim ve
danigmanlik saglanmasi

Gestasyonel diyabet durumunda dogum sonunda tip 2 diyabet taramasinin
yapilmast

Kontrasepsiyon konusunda danismanlik sunulmasi.
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Calismamizda 10 giindiir sag skrotumda agri, kizariklik ve
sislik ile bagvuran 17 yasinda erkek olguyu sunmay1 amag-
ladik.

Anahtar kelimeler:
epididimoorsit, timdr

Akut skrotum, brusella,

ABSTRACT

We aimed to present a seventeen years old boy with right
scrotal pain, redness and eudema for ten days.

Keywords: Acute scrotum, brucella, epididymoorchitis,
tumor
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GIRIS
Akut biri
epididimoorsit olsa da ender olarak testis tiimorleri

skrotumun en stk nedenlerinden
de akut skrotum klinigi ile basvurabilir.' Ayrica
brucella, tiliberkiiloz, sifiliz gibi enfeksiyonlar
graniilomatdz epididimoorsite neden olurken, testis
tiimoriinii de taklit ettigi vakalar mevcuttur.”* Bizde
akut skrotum ile gelip testis tlimorii tanisi konulan
ancak patolojisi epididimoorsit gelen bir olguyu pay-
lastik.

OLGU SUNUMU

Bu ¢aligma olgumuz onam alinarak ¢alismaya dahil
edilmigtir. 17 yasinda erkek hasta sag testiste 10
giindlir olan agr1 nedeniyle acil servise basvurdu.
Hastanin son 1 ayda istemsiz yaklagik 4 kilo verdigi
ve halsizligi oldugu 6grenildi. Travma oykiisii ve
baska hastalig1 olmayan hastanin fizik muayenesin-
de sol testis normal boyutlarda, sag testis sola gore
biiyiik ve sert, skrotum kizarik, demli ve hassasti.
Doppler ultrasonografide (DUS) "sag testis boyutlari
artmig olup, parankimi heterojendir. Sol testis
parankimini tama yakin dolduran 33x20 mm boyut-

larda iginde kistik alanlar ve milimetrik kalsifikas-
yonlar igeren heterojen semisolid kitle lezyonu mev-
cut olup komsulugunda 10x7,5 mm boyutlarda ayn1
ozellikte diger bir lezyon mevcuttur. DUS inceleme-
de solid alanlarda kanlanma artis1 dikkati ¢cekmistir.
Sag epididim boyutlar1 ve kanlanmasi simetrigine
gore artmistir. Spermatik kord kalin ve ekosu artmig-
tir. Ik planda germ hiicreli tiimérler ve eslik eden
enfektif  siirecle uyumlu  bulgular  olarak
degerlendirildi’’ seklinde rapor edilmistir. Laboratu-
ar testlerinde hemoglobin: 12,8 g/dl, C Reaktif Pro-
tein (CRP): 2,1 mg/L, beyaz kiire sayisi: 15.3x10°
mm®, karaciger fonksiyon testleri, idrar tetkiki nor-
mal simirlarda ve timoér markerlar1 (AFP, BhCG)
negatif olarak sonuglandi. DUS de kitle ve abse net
ayrilamadigi i¢in hastaya yapilan manyetik rezonans
(MR) goriintillemede "sag testis boyutlar1 artmis ve
parankimi heterojen goriinimdedir. Parankimi dol-
duran ve i¢inde milimetrik kistik dejenere alanlar
bulunan, kontrast sonrasi imajlarda belirgin
kontrastlanan semisolid kitle lezyonu mevcuttur.
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Oncelikli tamda germ hucreli timérler (non-
seminomatoz grup?) diisiiniilmiistiir" seklinde rapor
edilmistir (Resim 1). Olgunun klinigi ve goriintiile-
me sonuglarinin testis timori ile uyumlu olmast
iizerine hastaya sag orsiektomi yapilmistir. Patoloji
sonucu ise "granillomatdz epididimoorsit, siipheli
kazeifikasyon nekroz odaklart mevcuttur, ayrici tani-
da brucella, tiiberkiiloz, sifiliz gibi graniillomatdz
hastaliklar diigliniilmelidir" olarak raporlanmistir
(Resim 2). Hasta kontrole gelmedigi igin hastaya
serolojik testler yapilamamustir.

TARTISMA VE SONUC

Bruselloz, hayvanlardan insanlara bulasan zoonotik
bir hastaliktir.” Hastaliga neden olan bakteri gram
negatif basil olup insanlara et ve siit iiriinlerinden
veya enfekte hayvanlarla direkt temasla, idrar, viicut
salgisi, dogum materyallerinden bulagir.* Bruselloz
sistemik enfeksiyon yaparak insanlarda degisik kli-
nik tabloya neden olabilir. En sik gériilen semptom-
lar ates, iislime, yaygin agri, bas agrisi, halsizliktir.
Kardiyovaskiiler, gastrointestinal, iskelet,
genitoiiriner sistem ve hematolojik tutulum olabilir.
Tanida Wright hemagliitinasyon testi ve kan kiiltiirii
kullanilir. Eger brusellozis iyi taninmaz ve ayrict
tanida diisiiniilmezse tedavi edilebilir bir hastalik
olmaktan ¢ikar.’

Bruselloz diinyanin her bolgesinde goriilmekle bir-
likte Tiirkiye'de de goriilen endemik bir hastaliktir.
I¢ Anadolu ve Giineydogu Anadolu bélgesinde daha
stk karsilagilir.  Bruselloz  %2-20  civarinda
genitoiiriner sistem tutulumuna neden olur ve en ¢ok
testiste epididimoorsit olarak goriiliir.® Testis timo-
rinii  taklit  edebilir.’  Brusellada  goriilen
graniilomatdz inflamasyon, fokal nekrotik alanlar
sonografik olarak tiimorle ortak ozellik gosterir.®
Yine aym sekilde brusellada goriilen hipoekoik alan
ile seminomda ultrasonografik olarak diizgiin sinirl
hipoekoik fokal lezyon ortak o6zellik gosterir. Akut
skrotum ile gelen bir hastada oncelikle travma,
hematosel, testis epididimit ve testis
torsiyonu digiiniilmelidir. Akut skrotum nedeni veya
testisin malign hastaliginin ekarte edilmesinin miim-

timort,

kiin olmadigr durumlarda inguinal eksplorasyon
onerilmektedir.” Burecella epididimoorsiti olan bir-
¢ok olgu da malignansi diigiiniilerek orsicktomi ya-
pilmakta ve tani patoloji ile konulabilmektedir.® An-
cak bu durum organ kaybina yol agmaktadir.

Olgumuzda da US ve MR sonuglarinin malignansi
ile uyumlu olmasi, ayn1 zamanda malignansiyi dii-
siindiirecek sistemik bulgular olmasi nedeniyle
orsiektomi yapilmistir. Brusella epididimoorsiti tani-

Zeliha Akig Yildiz ve ark. (et al.)

st testiste agri, biliylime, kizariklik, ates olmasi,
serolojik testler (brucella hemagliitinason testi, Rose
Bengal testi), kan kiiltiirii ve ultrasonografik bulgu-
larla konulur.>® Serolojik testlerin yaninda CRP ve
lokositoz brusella epididmoorsitte anlamli bulun-
mustur.” Makroskopik olarak, tutulan testisin bigimi
korunmus olup, orta derecede biiyiime, sertlesme ve
sar1 beyaz renk ile tunica albuginea'da kalinlagma
gozlenir. Mikroskopik olarak, lezyon fokal ve diffliz
yayginlikta, tiibiiler ve interstisiyel yerlesim seklinde
goriiliir. En sik olarak tiibiiler sekilde, tubuluslar
icinde eozinofilik ya da vakuollii sitoplazmali,
vezikiiler g¢ekirdekli histiositler ve seyrek olarak

iceren Kkarakteristik
5,10

gozlenen dev hiicreler de
graniilomatdz lezyonlar goriiliir.
Tedavide rifampisin+doksisiklin, streptomi-
sin+doksisiklin ve ofloksasin+rifampisin kombinas-
yonlar1 kullanilmaktadir.’

Sonug olarak, ozellikle tiimor belirtecleri negatif
olup testiste kitle saptanan olgularda, bruselloz gibi
graniilamatoz hastaliklarda akilda tutulmalidir.
Orsiecktomi yapmadan 6nce CRP, l6kositoz deger-
lendirilmesi, serolojik testlerin bakilmasi ve dene-
yimli ellerde US yapilmasi, frozen biyopsi yapilmasi
organ korunmasini saglayabilir.

Etik Komite Onayt: Bu calisma i¢in etik kurul izni-
ne gerek yoktur. Hastanin onami alinmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢catismasi bildirme-
mislerdir.
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Resim 1. Olgunun MR goriintiisii.
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[ scoum ]

Resim 2. Seminifer tiibiillerde abse odaklari,(solda) ve graniilom yapilari (sagda).
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Spontaneous Intranasal Meningocele: A Case Report
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Burun i¢i meningosel, kribriform plakadaki defekte bagl olarak
meninkslerin burun bosluguna fitiklasmas1 sonucunda ortaya
¢ikan patolojidir. Bunlar, siklikla pediatrik popiilasyonda kafatasi
tabanindaki dogustan bir defekt nedeniyle bulunur. Burun igi
meningosel, eriskinlerde ¢ok nadirdir ve genellikle travma sonucu
ortaya ¢ikar. En belirgin semptom burun akintis1 ve tikanikligidir.
Poliplere benzediginden teshis edilmeleri zordur. Teshis edilmedi-
gi takdirde ciddi komplikasyonlara yol acarlar. Tedavisi cerrahi
olup giiniimiizde kullanilan cerrahi yontem intranazal yolla kafa
taban1 defektinin kapatilmasidir. Elli dokuz yasindaki bir kadin
hasta da, meningosele bagli dural defekt,intranazal yolla kapatildi.
Postoperatif 10 aylik takiplerinde herhangi bir beyin omurilik
s1vist sizintisi ya da baska bir komplikasyon bildirilmedi. Bu vaka
literatiir esliginde sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Etmoid kemik, meningosel,nazal polip

ABSTRACT

Intranasal meningocele is a pathology that occurs as a result of
herniation of the meninges in the nasal cavity usually due to de-
fects of the cribriform plate. They are frequently found in the
pediatric population as a result of congenital defects at the base of
the skull. Intranasal meningoceles are very rare in adults and usu-
ally occur as a consequence of trauma. The most obvious symp-
toms are nasal discharge and obstruction, making diagnosis diffi-
cult as they resemble polyps. Intranasal meningoceles may cause
serious complications unless promptly diagnosed and treated via
surgery. The most commonly used surgical procedure today is the
closure of the skull base defect through intranasal route. In our
case, the dural defect of our 59-year-old female patient with intra-
nasal meningocele was repaired with this technique. Postoperative
10 months follow-up showed neither cerebrospinal fluid leakage
nor other complications. We present this case with a summary of
relevant literature.

Keywords: Ethmoid bone, meningocele, nasal polyp
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INTRODUCTION

Simply put, a meningocele is a sac filled with cere-
brospinal fluid (CSF) that occurs as a result of men-
inx protrusions due to various reasons. If neural tissue
protrudes into the sac, it is called an encephalocele, if
both the neural tissue and the meninges and involved,
it is called a meningoencephalocele. These abnor-
malities can develop anywhere along with the head
and spine. There are congenital and acquired forms;
congenital cases are frequently seen in children,
whereas acquired ones are seen in adults and are usu-
ally a result of trauma.

The causes of congenital meningoceles are not pre-
cisely known; however, some theories have been pro-

posed. One of the most popular theories is the sugges-
tion that defects of the neural tube during the 3™ and
4™ weeks of embryogenic development are the funda-
mental cause of meningoceles. Another popular the-
ory attributes the closure defect due to variances in
head bone development.'

The incidence of meningoceles vary greatly, they are
reported to bemost common in the Asian region with
a frequency of 1/5000 live births. This frequency is
between 1/35000-40000 in America and Europe.”
Acquired meningoceles are more common in adults
and women, with the majority of cases attributed to
trauma. Spontaneous meningocele in adults is quite
rare.’
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The history of the patient is crucial to the diagnosis.
A history of trauma and symptoms such as continu-
ous nasal discharge, nasal obstruction and headache
should be questioned. In physical examination, poly-
poid masses, especially in the unilateral nasal cavity,
should be carefully examined and biopsy should not
be taken unless it is examined radiologically. Other-
wise, it may result in meningitis and death of the
patient. Radiologically, CT (Computed Tomogra-
phy) and MRI (Magnetic Resonance Imaging) will
give us important clues about the lesion. Cranial
defects detected during or before the operation are
successfully repaired by transnasal endoscopic
method.

CASE REPORT

A 59-year-old female patient was admitted to the
outpatient clinic with complaints of discharge and
obstruction in her right nose which continued for 5
years. She had no history of trauma, operation, or
allergic rhinitis. The patient, who had frequently
received treatment for allergic rhinitis and nasal
polyps, had a polypoid-like tumoral mass filling the
right nasal cavity on physical examination. Firstly, a
paranasal sinus CT was ordered in accordance with
a diagnosis of nasal polyp (Figure 1). Based on the
radiology report of the tomography, the patient was
scheduled for a nasal polyp operation. After obtain-
ing informed consent for the surgery, the patient was
taken into the operation room and surgery was be-
gun. During the operation, it was observed that the
polypoid-like tissue had a fluid-filled sac and was
extending to the base of the skull. A repeat analysis
of CT revealed a defect on the right ethmoid roof. It
was found that the sac that caused the 4-5 mm defect
on the ethmoid roof was actually a meningocele
(Figure 2).The patient was considered spontaneous
meningocele due to the patient was 59-year-old
woman who has no history of trauma and surgical
intervention. The other reasons were obesity and
hypertensive risk factors that may cause increased
intracranial pressure, presence of complaints for the
last 5 years and meningeal pouch during surgery.
The surgery was then continued in accordance with
meningocele removal and the sac was followed to
the base of the skull. Residual tissues on the skull
base were cauterized. The defect was closed with
the muscle and fascia graft taken from the back of
the right thigh. One more muscle and fascia layer
was placed. The closures was then finalized with the
placement of the sphenopalatine artery-based naso-
septal mucoperiosteal flap.To increase resistance to

Tdris Cildwr

CSF pressure and prevent graft slipping, a Nelaton
urinary catheter was inflated inside the nose. A
Doyle silicone nasal splint and spongastan were
placed and the operation was completed. The patient
was hospitalized for 3 days. To reduce CSF pressure
and prevent the risk of infection, acetazolamide
treatment and antibiotics were initiated. At the post-
operative 1st week, the Nelaton catheter and tam-
pons inside the nose were removed. No CSF leakage
was observed during periodic follow-ups. Pathologi-
cal examination of the specimen was reported as
meningocele.

DISCUSSION AND CONCLUSION

Intranasal meningocele is a pathology that is fre-
quently confused with nasal polyps and seen rarely
in adulthood. 20% of all meningoceles are seen in
the cranium; 15% of them are localized inside the
nose. Nasal localized meningoceles are divided into
two groups: sincipital (60%) and basal (40%).
Sincipital meningoceles are divided into 3 sub-
groups: nasofrontal, nasoethmoidal, nasoorbital.
These are most often soft masses that are located at
the glabella.* Basal meningoceles are divided into 4
subgroups: transetmoidal,
transsphenoidal and transorbital.’
The incidence is reported to be between 0.8-4 in
10,000 births and the majority of studies have found
no gender dominance." *> Most of the cases of men-
ingocele in the nasal cavity develop due to a defect
in the anterior skull base. These defects are inade-
quate fusion in the skull bones which may be a re-
sult of congenital neural tube defects. In adults, it
often occurs due to traumatic or iatrogenic causes

sphenoethmoidal,

and rarely occurs spontaneously.

In spontaneous cases, the meningocele progresses
due to an increase in CSF and hydrostatic pressure,
as a result of increased intracranial pressure (ICP).
Meningocele develops as a result of herniation of
the meninges from the anatomical weak points on
the skull base (optic nerve sheath, cribriform plate,
bone processes on the anterior and posterior skull
base). With further increase in pressure, meningo-
celes may cause sac ruptures and CSF leakage. Gen-
der and obesity play an important role in the idio-
pathic intracranial pressure increase. The majority of
these cases are seen women. In our case, the patient
was an obese and hypertensive woman, which con-
forms to the literature.

Patients may exhibit different findings and symp-
toms such as nasal obstruction, CSF rhinorrhea and
recurrent meningitis. Moreover, some of the patients
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can be followed for years with misdiagnoses of al-
lergic rhinitis and nasal polyps. It is easier to diag-
nose in infancy owing to the fact that they are often
accompanied by other congenital anomalies. MRI
can complement the anatomical information pro-
vided by CT in terms of the size and location of the
stalk of the lesion and the presence of vessels within
the sac. MR cisternography does not require the
intrathecal administration of a contrast agent and
may become the imaging modality.MR cisternogra-
phy is noninvasive and has a reported sensitivity,
specificity, and accuracy of 87%, 57%, and 96%,
respectively, when combined with coronal CT.® The
case presented in this study received treatment of
allergic rhinitis and nasal polyps because of the na-
sal discharge and nasal obstruction for many years.
The preoperative tomography was interpreted as
nasal polyps by a radiologist and it was found that
the pathology was meningocele during the opera-
tion. Therefore, although the radiology report is im-
portant, it is very crucial to examine the preopera-
tive radiological sections carefully before surgery.
The Valsalva maneuver is utilized to separate men-
ingoceles from gliomas in the clinical setting. With
this maneuver, meningoceles increase in size and get
larger and the transillumination test is positive
(Furstenberg's sign), while gliomas do not demon-
strate these characteristics.

Treatment of meningocele is surgery. Surgical repair
of CSF leakage using a frontal craniotomy approach
was first described by Dandy in 1926. This was fol-
lowed by extracranial and transnasal approaches in
the 1950s.” The extracranial technique was claimed
to provide a better visual field for the surgeon, to
allow the use of large flaps and to reduce the risk of
infection.’ However, as a result of the studies, it was
found that the success rate was only 70% and the
rate of recurrence, mortality, and morbidity was high
with this technique.® In 1981, Wigand repaired CSF
leakagevia endoscopic sinus surgery for the first
time. This technique was then further developed,
allowing it to be used in the endonasal repair of de-
fects at the skull base, and was also presented as a
safe and alternative technique by significantly re-
ducing postoperative mortality and morbidity.” In a
prospective study a success rate of 93.8% was re-
ported and the authors concluded that endoscopic
repair of non-traumatic anterior encephalocele was
successful.'’ In our case, we successfully closed the
gap in the anterior skull base through the endoscopic
endonasal method.

To conclude, a meningocele diagnosis should be
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considered in adult patients, especially in those with
unilateral nasal polyp and/or prolonged unilateral
nasal discharge. Thin section multidetector CT
should be performed and a good clinical knowledge
is given to the radiologist and images should be
evaluated with the radiologist if possible. MR and /
or MR cisternography examinations should be added
in patients with non-regressive pathologies, consid-
ering the possibility of non-polypoid pathology. The
clinician should not neglect to re-evaluate radiologi-
cal images before the operation.
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Figure 1. Polypoid mass filling the right intranasal cavity.
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Figure 2. Defect in the right ethmoid roof. (white arrow).
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Enfeksiy6z mononiikleoz (EM), Epstein-Barr viriisiiniin
(EBV) yayilmasi ile karakterize bir hastaliktir. Klinik bul-
gular tonsillofarenjit, lenfadenopati ve atipik lenfositoz ile
karakterizedir. EBV'ye sekonder tonsillofarenjit ve genel
durum bozuklugu nedeniyle klinigimizde takip sirasinda
hemolitik anemi gelisen geng bir hastayi tanimladik.
Anahtar kelimeler: Hemolitik anemi, infeksiyoz
mononukleozis, otoimmun

ABSTRACT

Infectious mononucleosis (EM) is a disease characterized
by irradiation of the Epstein-Barr virus (EBV). The clinical
manifestation is characterized by tonsillopharyngitis, lym-
phadenopathy and atypical lymphocytosis. We describe a
young patient developing hemolytic anemia during follow-
up in our clinic due to tonsillopharyngitis secondary to
EBYV and general condition disorder.

Keywords: Autoimmune, Hemolytic anemia, Infectious
mononucleosis
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INTRODUCTION

Epstein-Barr Virus (EBV) is a DNA virus of the Her-
petoviridae family, also known as human herpes vi-
rus type 4. EBV usually causes infectious mononu-
cleosis in adolescents and young adults, with high
fever, sore throat, lymphadenopathy, and lympho-
monocytosis. It is often self-limiting, and most pa-
tients recover without complications.'? However, it
may also present with hepatitis, and respiratory, renal
(acute tubular necrosis or tubulointerstitial nephritis),
neurological (meningoencephalitis, cerebellitis) and
hematological (neutropenia, aplastic anemia, hemo-
phagocytic lymphohistiocytosis, hemolytic anemia,
thrombocytopenia) involvement. We describe a
young patient developing hemolytic anemia secon-
dary to EBV.

CASE REPORT

Ethics committee approval is not required for this
study. The patient's consent was obtained. A 24-year
-old man who had previously received oral 2x1 g
amoxicillin-clavulanic acid treatment at another
health institution due to fever, sore throat and fa-
tigue persisting for 10 days was admitted to our poli-
clinic due to lack of improvement. He had also no-
ticed a swelling in his neck. Physical examination
revealed multiple lymphadenopathies covered with
exudate membrane on both tonsils, with tonsillar
hypertrophy grade 2-3, sensitivity to palpation in the
bilateral cervical chain, and a tendency to conglom-
eration. Respiratory examine were natural, no
rash was observed, and hepatosplenomegaly was
determined at abdominal examination.
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The patient was admitted to our clinic with these
findings.

At laboratory tests, white blood cell count was 20.5
mm3 (neutrophil: 5.9 mm3, lymphocyte: 11.9 mm3,
monocyte: 2.3 mm3), Hgb: 10.4 g/dL, platelet:
174.000, total bilirubin: 3.6 mg/dL, direct bilirubine:
1.78 mg/dL, AST: 315 U/L, ALT: 635 U/L, ALP:
215 U/L, and LDH: 1009 U/L. The patient reported
drinking bottled water, a history of substance use
(from mouth to mouth), being in a single-partner
relationship for the previous four months, and that
his partner had no similar symptoms. He also had no
history of working in animal husbandry. No Group
A hemolytic streptococcus growth was observed in
throat culture, and no growth occurred in blood cul-
tures. Brucella rose bengal and tube agglutination
were negative, EBV VCA IgG positive, EBV VCA
IgM positive, Parvovirus IgM negative, Anti-CMV
IgM negative, VDRL-RPR negative, and hepatitis B
and C negative. Neck ultrasound (USG) revealed
conglomerated oval-shaped multiple lymph nodes.
The patient was followed-up for tonsillo-pharyngitis
due to EBV. During follow-up, Hgb was 8.2 g/dL,
reticulocyte 3.57, and total bilirubin 5.2 mg/dl, and
an icteric appearance were observed. The internal
diseases department was consulted for internal ane-
mia and reticulocytosis, and indirect Coombs, direct
Coombs, complement IgG and peripheral smear
tests were requested. Peripheral smear showed de-
struction-induced nucleated erythrocytes, neutro-
philic leukocytosis and moderate thrombocytosis.
Methylprednisolone was started at 1mg/kg per day
with a preliminary diagnosis of immune hemolytic
anemia. Hgb at complete blood count after initiation
of steroid therapy was 6.4 mg/dL, and the steroid
dose was maintained at 2mg/kg/day. Anemia per-
sisted despite the steroid dosage being increased,
and the steroid therapy was discontinued. Folic acid
and vitamin B12 were started. The patient’s fever
did not persist, antibiotic therapy was stopped, and
Hgb was measured at 7.6 g/dL. He was discharged
two weeks later with a recommendation of monitor-
ing by the infectious diseases and hematology poly-
clinic. A summary of the laboratory values measured
during the follow-up of the patient is given in Table
L

DISCUSSION AND CONCLUSION

Primary EBV infection is usually asymptomatic in
childhood, although the probability of symptomatic
progression increases with age. In societies with low
socioeconomic levels, much of the population is
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infected with EBV in childhood, whereas in devel-
oped countries EBV infection is most commonly
seen in the 15-25 age range. In Turkey, 80-86%
seropositivity has been reported in the adult age
group. Fever, sore throat and lymphadenopathy are
the most common findings in EBV infection. He-
patic involvement is frequently observed, and spon-
taneous resolution of liver enzyme elevation is seen
in 80-90% of these patients.'” Patients with infec-
tious mononucleosis usually recover without com-
plications within two to three weeks. Rare complica-
tions are often self-limiting. Hematological compli-
cations include autoimmune hemolytic anemia,
thrombocytopenia, neutropenia, aplastic anemia, and
disseminated intravascular coagulopathy. Aplastic
anemia is one of the rare complications that may
require bone marrow transplantation. Severe throm-
bocytopenia (<20.000 platelets / mm3) is very rare,
while mild thrombocytopenia (<100.000-150.000
platelets/'mm3) occurs in 25-50% of patients. The
mechanism involved in thrombocytopenia is unclear.
However, it has been reported to occur as a result of
increased peripheral destruction due to antiplatelet
antibodies and splenomegaly with a normal or in-
creased megakaryocyte count in bone marrow.
Pancytopenia is a rare complication. Corticosteroids
are frequently used in the treatment of infectious
mononucleosis with severe autoimmune hemolytic
anemia, thrombocytopenia, neutropenia or aplastic
anemia.""® Acute EBV infection causes hemolytic
anemia in approximately 3% of patients.” Corticos-
teroids are the drug of choice for the treatment of
acute immune hemolytic anemia, irrespective of
etiology.® Although this is not very common, intra-
venous immunoglobulin (IVIG) has also been used
for treatment in published case series.’

In our case, corticosteroid therapy was started, and
IVIG treatment was initiated due to lack of clinical
and laboratory improvement.

The main reasons for this case being regarded as
infectious mononucleosis due to EBV werea positive
VCA IgM titer, absence of any other etiology of
hepatitis, and positive pharyngeal findings consistent
with acute primary EBV infection, often seen as
mononucleosis. These symptoms resolved spontane-
ously, suggesting that the pathological etiology in
our patient involved acute viral infection, rather than
a bacterial or malignant neoplastic process. When
other infectious agents including HIV were
screened, no positivity was determined other than
EBV IgM. The patient's history revealed no addi-
tional hematological malignancies that might ac-
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count for lymphocytosis, although high-risk sexual
behavior and mouth-to-mouth substance use were
present for EBV transmission. Accordingly, we con-
cluded that our patient had an EBV infection which
resulted in a mononucleosis-like condition.
However, our analysis had certain limitations and
uncertainties. First, the viral load of EBV could not
be measured. However, EBV is diagnosed based on
history and laboratory findings. The presence of
more than 10% atypical lymphocytes in peripheral
blood helps narrow differential diagnosis to EBV
infection with 75% sensitivity and 92% specificity.'
In addition, hematological neoplastic conditions
such as lymphoma, leukemia and lymphoprolifera-
tive disease cannot be totally ruled out since bone
marrow biopsy cannot be performed. If clinical sus-
picion of IM is present, and no hemophagocytic syn-
drome or neurological involvements are determined,
then follow-up is preferable to bone marrow biopsy.®
Since flow cytometry has not been evaluated for
lymphocytes, the increased clonality of lymphocytes
is unknown. These are the principal limitations to
our analysis. At clinical follow-up in our case, he-
moglobin and ferritin levels returned to normal after
two weeks, consistent with the diagnosis of infec-
tious mononucleosis and secondary autoimmune
hemolytic anemia.
In conclusion,
ganomegaly secondary to EBYV, bicytopenia and
hemolytic anemia, may present with different clini-
cal findings such as acute lymphoblastic leukemia,
Hodgkin lymphoma, hemophagocytic syndrome,
carcinoma, and chronic active EBV infection.

infectious mononucleosis or-
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Table 1: Laboratory values during patient stay.

Laboratory parameters 0.day 7.day 14.day 28.day
WBC(10*/uL) 20.5 14.6 7.4 4.9
Neutrophile(10°/pL) 5.98 5.22 1.69 1.40
Lymphocyte(10°/pL) 11.95 7.88 5.15 3.15
Monocyte(10°/pL) 2.35 1.39 0.49 0.34
Haemoglobin(g/dL) 10.4 6.4 7.6 10.4
Platelet(10°/pL) 174 215 296 181
AST (U/L) 315 199 75 42
ALT (U/L) 635 310 90 55
LDH (U/L) 1009 790 467 429
Total bilirubine (mg/dL) 3.61 5.2 1.36 1.43
Direct bilirubine 1.78 3.12 0.60 0.47
(mg/dL)
CRP (mg/dL) 1.81 2.31 - -
Reticulocyte % 4.659 14.887 8.578 6.239
Direct coombs (IgG) Positive Positive Positive Negative
Indirect coombs Negative Negative Negative Negative
EBV VCA IgM Positive - - -
EBV VCA IGG Positive - - -
EBYV EA Positive - -
EBV DNA PCR Positive - - -
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