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Author Guidelines

Ethical issues: In cases where approval of the ethical board is needed, a document showing the approval of the board
should also be sent by e —mail. When researching on human or animal subjects, compliance with international and national
ethical guidelines, and approval of ethical boards are essential. That the research complies with the above mentioned ethical
requirements is under the responsibility of the author.

Reseach on human subjects: The journal accepts the compatibility principle, for research articles involving human
components, to the conditions articulated in “Helsinki Declaration”, “Guidelines For Good Clinical Practices”, “Guidelines For
Good Laboratory Practices”, and to the Regulations of the Turkish Ministry of Health. When research is conducted on human
subjects, a letter of permission from the Ethical Board For Clinical Research must be obtained and submitted to the journal.
The author must also mention in “Methods and tools” section of the article that a letter of approval from the Ethical Board
and “informed consent” signed by subjects participating the research have been obtained . The article shall not be published
unless a copy of the approval from the ethical board is submitted to the journal.

In case reports, "informed consent " from the patient or in case of need, from his/her legal representative, must be taken
disregarding the disclosure of patient's identity, and this should be noted in the article under the title of “case report”. The
document showing the informed consent of the patient or his/her legal representative must be sent to the journal .

In case of research on animals, it is mandatory that the approval from the Ethical Board For Laboratory Animals be obtained
and a copy of the document be sent to the journal. It should be mentioned in the tools and method section of the article that all
the animals were treated in humane way in compliance with the Guide for the Care and Use of Laboratory Animals,
(www.nap.edu/catalog/5140.html) and that also the approval report from the Ethical Board For Laboratory Animals has been
obtained. Precautions and measures that have been taken to avoid any kind of pain and discomfort during experiments should
be clearly explained. The article shall not be published unless an approval report from the Ethical Board has been submitted
to the journal.

Conflict of interest:

If there is any conflict of interest related to the article, it must be declared by the author(s). In case of any kind of direct or
indirect commercial ties (employment, direct payment, having stocks,company consulting, setting patent licences, service
payment etc.) or if there is a sponsoring institution, authors should declare that they have no relationship with the products or
medicine that are being used; or if any relationship exists, this should be explained in the report page to the editér, and also be
mentioned in the article in the “Conflict of interest” section that takes place before references.

Contributions of authorship
In multi-authored articles, contributions of co-author(s) to the research (idea generation, study design, experimental
applications , statistics , writing the article, etc. ) should be explained under signature and sent to the editor (within the scope of
the copyright transfer form). Contribution information must be declared before the references section of the article.
Financial support
If there is any financial support, grant, editorial (statistical analysis, English-Turkish evaluation) and/or technical assistance
received for the research they should be clearly noted before the references.
Authors must also declare the roles of the sponsors (if any), in the following areas: (1) study design , (2) data collection,
analysis and interpretation of results , (3) writing process of the report, (4 ) decision process for submission.
Copyright
Following the acceptance of the manuscript for publication by the journal, its final version is sent to the corresponding author(s)
for approval. If the final version is approved by the author(s) a signed copyright transfer form will be sent electronically .
Manuscripts must be submitted by clicking the "Submit your manuscript" link at www.tjfmpc.gen.tr/
Text Format
1) Manuscripts should be written in Microsoft Word (MS Word) document format, in Times New Roman, 10 font, single-
spaced, and each line must be assigned numbers.
2) Prepared within the framework of the features mentioned above, (item 1), it is recommended that the number of
pages do not exceed 6 for research articles, 10 for review articles, 2 for letters to the editor, 3 for short reports, 4 for
case reports .

3) Turkish Dictionary by Turkish Language Association (TDK) or http://tdkterim.gov.tr/bts/ link must be used as points of
reference for manuscripts in Turkish.

All abbreviations/ acronyms should be provided in brackets right after the first occurrence of the related word, and abbreviated
forms should be used throughout the text. For internationally recognized abbreviations/acronyms the following resource may be
used: Scientific Style and Format: The CBE Manuel for Authors, Editors, and Publishers, 6th ed. New York: Cambridge
University Press, 1994.
Manuscripts should include the following sections:
1.Abstracts in Turkish and English, not exceeding 300 words and having Introduction, Method, Findings and Results
sections in research articles. No such structuring is required for other types.
2.Key words between 2-5, should be provided both in Turkish and English. Turkce Bilimsel Terimler (TBT) link at
www.bilimterimleri.com should be addressed for keywords in Turkish.
For key words in English Medical Subject Headings (MeSH) link must be referred to at www.nIm.nih.gov/mesh/MBrowser.html.
Sub Headings
Research papers should be structured in the form of Introduction, Method, Results/Findings , Discussion, Conclusions,
Acknowledgements, References and Figures, Pictures and Tables.




Case reports should be structured in the following way: Introduction, Case , Discussion, Conclusions , References, Figures,
Pictures and Tables.

Review articles, short reports and letters to the editor may contain titles and subtitles, designated by author (s) and
followed by References, Figures, and Tables sections.

It is recommended that the number of charts, pictures, tables and graphs do not exceed 5 for research and review articles, and
2 for others. Charts, pictures, tables and graphs in the article should be numbered according to the order processing .
Abbreviations used in figures, tables and graphs should be defined underneath each . Written permission must be obtained for
previously published figures, pictures, tables and graphs, and this permission should be stated during the description of
figures, pictures, tables and graphs. All charts, pictures, tables and graphs must be placed at appropriate areas in the
manuscript submitted. They should be also provided in separate pages following References section.

Additionally, pictures / photos should be submitted to the system in separate jpg or .gif files ( 500x400 pixel size of about 8 cm.
width, and scanning resolution being 300) .

References

Total number of references are recommended not to exceed 25 in research articles, 50 in review articles , 10 in letters to the
editor, brief reports and case reports. References should be written in the order of appearance in the text , and symbols for
references, should be placed at the end of the sentence immediately after punctuation marks in the form of superscript.

if the number of authors in the article is 6 or less, they should all be listed; if 7 or more, the first six names should be written
and " et al ", should be added in English article or “vd "for Turkish. DOI is the only acceptable on-line reference in on-line
publications;

Examples for References ( please note the punctuation marks ) :
1.Articles:
References must include respectively, last name of the author(s), first letter of their first names, title of the article (only
the first letter of the first word is capitalized), name of the journal, (use the shorter form if it appears in Index Medicus,
otherwise full name), year, month (if applicable),volume, number and pages .

Gold D, Bowden R, Sixbey J, Riggs R, Katon WJ, Ashley R, et al. Chronic fatigue. A prospective clinical and virologic
study. JAMA 1990;264:48-53.

Ozcan S, Bozhiyilk A. Saghgin gelistirilmesi ve aile hekimlerinin rolii. Turkish Journal of Family Medicine &Primary
Care 2013 Sep;7(3):46-51.D0I:10.5455/tjfmpc.42859

Glauser TA. Integrating clinical trial data into clinical practice. Neurology 2002;58(12 Suppl 7):6-12.

2.Books:
Last name(s) of the author(s), first letters of their first names, title of the section, name(s) of the editor(s), title of the book,
edition number, place of publication, publisher’'s name, year of publication and page numbers.

Books published in a foreign language

Curren W. Youth and health. In: Neinstein LS, editor. Adolescent Health Care a Practical Guide. 4th ed.
Philedelphia:Lippincoatt Williams&Wilkins; 2002. p.1417-31.

Books in Turkish:

Akturan U, El'en A. Fenomenoloji. Sahinoglu AH, Tirker B, Akturan U, edittrler. Nitel Arastirma Yoéntemleri. 1. Baski. Ankara:
Seckin Yayincilik; 2008. p.83-98.

When author and editor are the same person: Last name of the author(s)/editor(s), first letter of their first names, title of the
section, title of the book, edition number, place of publication, publisher’'s name, year of publication and the page numbers.

Helmann GC. Cultural aspect of stress and suffering. In: Culture, Health and lliness. 5th ed. Florida: CRC Press Taylor
&Francis Group; 2007. p.288-99.

Translated books:
Carr RJ. idrar inkontinansi. Kut A, Eminsoy MG, cev.editorleri.(trans. Eds.) Current Aile Hekimligi Tani ve Tedavi. 3. baski.
Ankara: Gunes Tip Kitabevleri; 2014.p.461-71.

3.Publications in conference proceedings
Kurdak H. Bedenimiz, neredeyiz, neler yapabiliriz? Mungan NO, editér. Kadinda periyodik saghk muayeneleri. 1. Kadin
Hekimlik ve Kadin Saghgi Sempozyumu Kitabi; 10 Mayis 2013; Adana, Turkiye. Adana: Ergin Yayinevi; 2013. p. 52-5.

4 Dissertations
Yilmaz EE. Adana il merkezindeki lise 6grencilerinin beslenme ve fiziksel aktivite aliskanliklarinin degerlendirilmesi. Uzmanlik
tezi. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, 2013.



Yazarlara Bilgi

Yayin Politikasi

Saglik ve birinci basamagin gelismesine ve anlasiimasina katki veren yeni bilgiler iceren yazilara dergimiz agiktir. Bu
yazilar orijinal makale, olgu sunumu, derleme, editére mektup, kisa rapor vb. olabilir.

Basvuru icin ilk sart yazinin baska yerde degerlendirmede olmamasi, bagka yerde basilmamis olmasidir. Yazinin
baska bir yerde yayinlanmadigi ya da yayinlanmak tzere degerlendirmede olmadigi, herhangi bir ¢ikar ¢akismasi igcinde olunup
olunmadigi ile ilgili bilgileri iceren bagvuru mektubu degerlendirilmesi istenen yazi ile birlikte elektronik olarak génderilmelidir.

Etik konular: Etik kurul onayl gereken yazilar gonderilirken ilgili onay belgesi de elektronik olarak génderilmelidir.
insanlarda veya hayvanlarda gerceklestirilen arastirmalarda ulusal ve uluslar arasi etik kilavuzlara uyum ve ilgili etik kurullardan
izin esastir. Makalelerin etik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

insanlar tizerinde yapilan aragtirmalar: Dergi, "Insan" égesinin icinde bulundugu tiim calismalarda "Helsinki Bildirgesi",
"lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu" ve "lyi Laboratuvar Uygulamalari Kilavuzu"nda belirtilen esaslara ve T.C. Saglik Bakanhgi'nin
ilgili yonetmeliklerine uygunluk ilkesini kabul eder. Insanlar (izerinde yapilan arastirmalarda, "Klinik Arastirmalar Etik
Kurul"undan izin alinmasi ve ilgili belgenin dergiye goénderilmesi zorunludur. Yazarlar, makalenin YONTEM bélimiinde ilgili etik
kuruldan ve ¢alismaya katilmis insanlardan imzal "Bilgilendirilmis gdnillu olur" (informed consent) belgesini aldiklarini belirtmek
zorundadir. Etik Kurul onayinin bir kopyasinin dergiye génderilm emesi durumunda yazi yayinlanmayacaktir.

Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya ¢ikmasina bakilmaksizin hastalardan veya geregi durumunda yasal
temsilcisinden "Bilgilendirilmis gonulli olur” (informed consent) belgesi alinmali ve makalenin olgu sunumu baglig! altinda yazili
olarak ifade edilmelidir. Hastadan veya yasal temsilcisinden alinan "Bilgilendirilmi g gonulli olur " belgesi dergiye
yollanmahdir.

Hayvanlar Uzerinde yapilan arastirmalarda, "Deney Hayvanlari Etik Kurul'undan izin alinmasi ve ilgili belgenin bir
kopyasinin dergiye gonderilmesi zorunludur. Arastirmanin YONTEM bélimiinde, deneysel calismalarda tiim hayvanlarin
"Laboratuar Hayvanlarinin Bakim ve Kullanimi Kilavuzu"na (Guide for the Care and Use of Laboratory Animals,
www.nap.edu/catalog/5140.html) uygun olarak insancil bir muameleye tabi tutuldugu ve Deney Hayvanlari Etik Kurul onay
raporu alindigi belirtiimelidir. Hayvanlar Uzerinde yapilan ¢alismalarda agri, aci ve rahatsizlik veriimemesi igin neler yapildigi
aclk bir sekilde belirtiimelidir. Etik Kurul onayinin bir kopyasinin dergiye godnderilm emesi durumunda yazi
yayinlanmayacaktir.

Cikar cati smalari: Yazarlar, makaleleriyle ilgili cikar ¢atismalarini (varsa) bildirmelidirler. Eger makalede dolayl veya
dolaysiz ticari baglanti (istihdam edilme, dogrudan ddemeler, hisse senedine sahip olma, firma danismanhgi, patent lisans
ayarlamalari, veya hizmet bedeli gibi) veya calisma i¢cin maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kullanilan ticari Uriin,
ilag, firma v.b ile ticari higbir iligkisinin olmadigini ve varsa nasil bir iligkisinin oldugunu, editére basvuru mektubunda ve ayrica
makalede kaynaklar bélumunden dnce "Cikar ¢catismasi” baslig altinda bildirmek zorundadir.

Maddi destek: Arastirma icin alinmis finansal destek ve bagis varsa agikga makalenin kaynaklar béluminden dnce
bildirilmek zorundadir. Ayrica yazarlar asagida belirtlen alanlarda, varsa calismaya sponsorluk edenlerin rollerini beyan
etmelidirler: (1) Calismanin tasarimi, (2) Veri toplanmasi, analizi ve sonuglarin yorumlanmasi, (3) Raporun yazilmasi, (4) Yayin
icin gonderilmesine karar verilmesi.

Yayin hakki: Yazi yayina kabul edildikten sonra son haline onay verilmesi igin iletisim yazarina gdnderilir. Kabulu
halinde yazarlarca imzalanan yayin hakki devir formu elektronik olarak gonderilir. Cok yazarli makalelerde yazarlarin
arastirmaya katkilar (fikir olusturma, ¢alisma tasarimi, deneysel uygulamalar, istatistik, makalenin yazimi, v.b) agiklanmali ve
imzal olarak editére (yayin hakki devir formu kapsami icinde) sunulmalidir. Yayin hakki devir formu tffmpc@gmail.com e mail
adresine gonderilmelidir.

Yazilar, www.tjffmpc.gen.tr/ adresindeki, "Submit your manuscript" linki tiklanarak génderilmelidir.

Yazi hazirlama kurallari:
1) Yazilar, Microsoft Word programi ile hazirlanmali, metin "Times New Roman" karakteri ile 10 puntoda ve tek satir
aralikl olarak yazilmalidir. Satir numarasi verilmelidir.
2) Haazirlanan yazilarin bir Ust paragrafta belirtilen dzellikler ¢cercevesinde, arastirma makaleleri igin 6, derleme yazilari igin
10, editére mektup icin 2, kisa raporlar i¢in 3, olgu sunumlari igin 4 sayfayr ge¢gmemesi 6nerilir.
3) Tirkce yazilarda, Tirk Dil Kurumu'nun Tirkce s6zIigi veya http://tdkterim.gov.tr/bts/ adresi esas alinmalidir.
4) Metin iginde gegen kisaltmalar, kelimenin ilk gectigi yerde parantez icinde verilmeli ve tim metin boyunca o kisaltma
kullaniimalidir. Uluslararasi kullanilan kisaltmalar igin "Bilimsel Yazim Kurallar" (Scientific Style and Format: The CBE

Manuel for Authors, Editors, and Publishers, 6th ed. New York: Cambridge University Press, 1994 ) kaynagina

basvurulabilir.

Bir yazi su bélumlerden olu smalidir:

1) Baslik; 12 kelimeyi asmamalidir

2) Turkge ve Iingilizce 6zet; aragtirma yazilari igin girig, yéntem, bulgular, sonug seklinde yapilandirnimig, diger

yazilar i¢in bélumsiz olmali, 300 kelimeyi asmamalidir.

3) Anahtar kelimeler 2-5 arasi, Tiirkge ve ingilizce olmalidir. Tiirkge anahtar kelimeler Tiirkiye Bilim Terimleri

(TBT)'ne (Kaynak igin www.bilimterimleri.com adresine bagvurulmalidir) ve ingilizce anahtar kelimeler "Medical
Subject Headings"e (Kaynak icin www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html adresine basvurulmalidir.) uygun olarak
verilmelidir.

4)  Konu ile ilgili baglklar

a) Arastirma yazilari: Girig, yontem, bulgular, tartisma, sonug, tesekkur, kaynaklar, sekil, resim ve tablolar
seklinde yapilandiriimalidir.

b) Olgu sunumlari: Girig, olgu, tartisma, sonug, kaynaklar, sekil ve tablolar seklinde yapilandiriimalidir.

c) Derleme, kisa rapor, editdre mektup: Yazar(lar) tarafindan belirlenen baslik ve alt bagliklar icerebilir.
Kaynaklar, sekil ve tablolar siralamasi ile tamamlanir.

d) Sekil, resim ve tablolarin arastirma ve derleme yazilari igin 5, digerleri icin 2'yi gegmemesi Onerilir. Sekil, resim
ve tablolara makalede islenis sirasina uygun olarak numara verilmelidir. Kullanilan kisaltmalar sekil, tablo ve




grafik altinda aciklanmaldir. Daha 6nce basilmis sekil, resim, tablo ve grafik kullaniimis ise, yazil izin
alinmalidir ve bu izin aciklama olarak, sekil, resim ve tablo aciklamasinda belirtiimelidir. Tum sekil, resim ve
tablolar, metin icinde gegis sirasina gore, ilgili yerlere yerlestiriimis olarak metinle birlikte gdnderilmelidir.
Resim/fotograflar ayrica, ayri birer .jpg veya .gif dosyasi olarak (pixel boyutu yaklagik 500x400, 8 cm. eninde
ve 300 ¢ozunurlikte taranarak) sisteme eklenmelidir.

e) Kaynaklarin arastirma makaleleri icin 25, derleme yazilari i¢in 50, editére mektup, kisa rapor, olgu sunumlari
icin 10’dan fazla olmamasi 6nerilir. Kaynaklar, makalede gelis sirasina gore yazilmali ve metinde cimle
sonunda noktalama isaretlerinden hemen sonra "Ust Simge" olarak belirtimelidir. Kaynak olarak gdsterilen
makalede bulunan yazar sayisi 6 veya daha az ise tim yazarlar belirtiimeli, 7 veya daha fazla ise ilk 6 isim
yazilip "ve ark”, ingilizce makalelerde "et al" eklenmelidir. Sadece on-line yayinlar icin; DOI tek kabul edilebilir
on-line referanstir.

Kaynaklarin yazimi icin drnekler (Noktalama i  saretlerine lutfen dikkat ediniz):
1. Makale: Yazar(lar)in Coyad(lar)i ve iCim(ler)inin basharf(ler)i, makale ismi (sadece ilk harf blylk digerleri kiguk), dergi
ismi index Medicus’ta varsa kisaltilarak yoksa tam adi ile, yil varsa ayi ile birlikte, cilt, say1, sayfa no’su belirtilmelidir.

Gold D, Bowden R, Sixbey J, Riggs R, Katon WJ, Ashley R, et al. Chronic fatigue. A prospective clinical and virologic
study. JAMA 1990;264:48-53.

Ozcan S, Bozhiyik A. Saghgin gelistirilmesi ve aile hekimlerinin rolii. Turkish Journal of Family Medicine &Primary
Care 2013 Sep;7(3):46-51. doi:10.5455/tjfmpc.42859

Glauser TA. Integrating clinical trial data into clinical practice. Neurology 2002;58(12 Suppl 7):6-12.

2. Kitap: Yazar(lar)in Coyad(lar)i ve iCim(ler)inin bagharf(ler)i, bolim baghgi, editérin(lerin) iCmi, kitap iCmi, kaginci barki
oldugu, sehir, yayinevi, yil ve sayfalar belirtiimelidir.

Yabanci dilde yayimlanan kitap:

Curren W. Youth and health. In: Neinstein LS, editor. Adolescent Health Care a Practical Guide. 4th ed.
Philedelphia:Lippincoatt Williams&Wilkins; 2002. p.1417-31.

Tirkge kitap:

Akturan U, ECen A. Fenomenoloji. Sahinoglu AH, Turker B, Akturan U, editorler. Nitel Aragtirma  Yontemleri. 1. Baski.
Ankara: Seckin Yayincilik; 2008. p.83-98.

Yazar ve editdriin ayni oldu gu kitap: Yazar(lar)in/editériin [oyad(lar)i ve ilim(ler)inin bagsharf(ler)i, bolim basligi,

kitap ismi, kaginci baski oldugu, sehir, yayinevi, yil ve sayfalar belirtiimelidir.

Helmann GC. Cultural aspect of stress and suffering. In: Culture, Health and lliness. 5th ed. Florida: CRC Press Taylor
&Francis Group; 2007. p.288-99.
Ceuviri kitap:

Carr RJ. idrar inkontinansi. Kut A, Eminsoy MG, cev.editérleri. Current Aile Hekimligi Tani ve Tedavi. 3. baski. Ankara:
Gunes Tip Kitabevleri; 2014.p.461-71.
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The Effect of Nurses’ Profession Commitment Situation to
Tendency of Making Medical Error

Hemsirelerin Meslege Baglilik Durumlarinin Tibbi Hata Yapma Egilimlerine
Etkisi

Aysun Uysal” Papatya Karakurt’

ABSTRACT

Background: Commitment to the profession is a factor that affect the individual's ability to work more attentively and selflessly and to reduce the tendency
to make errors while performing his duties. This study was done within tend to determine the relationship between of nurses’ profession commitment situation
to tendency to make medical error. Method:There search that a kind of descriptive searcher was formed by nurses who work in the internal, surgical and
intensive care units in statehospitals in thecenteranddistricts of a province. In the study, sample selection was not made and the study was completed with 144
nurses who work in these units, who participated in the study voluntarily and could be reached. The data of the study was collected between October 2017 and
January 2018 by using the Descriptive Questionnaire, the Commitment to Profession in Nursing Scale and the Tendency Scale for Medical Failure in Nursing.
In the analysis of the data, number, percentage, mean, t test, Mann Whitney-U test, One-way Analysis of Variance (ANOVA), Kruskall Wallis Analysis and
Correlation Analysis were used. Results:The mean age of the nurses who participated in the study was 27.31 £5.36, 92.4% of them were women, 59.7% of
them have bachelor's degree and 59.7% of them were working between 0-5 years. It was determined that the nurses' commitment to the profession was above
the intermediate level (76.23 +11) and the tendency to make medical error was low. It has been found that the educational and marital status the relationship
between commitment to profession, the medical errors which made in past the relationship between the tendency to make medical error. There was a positive
correlation between the total score of the Tendency Scale for Medical Error in Nursing and the total score of the Commitment to Profession in Nursing Scale
and a positive and weak correlation between effort to Show willingness the sub-dimensions of belief in target and values. Conclusion:It was determined that
the level of commitment to the profession was a factor that reducing affected the tendency of medical error and the level of tendency to medical error decreased
as the level of commitment to the profession increased. For this reason, in-service arrangements and policies should be developed to increase the commitment
of nurses to the profession and to reduce medical error tendencies.

Keywords:Nursing, commitment to the profession, medical error
OZET

Giris: Meslege baglilik, bireyin mesleginin gorevlerini icra ederken daha 6zenli, 6zverili olarak ¢aligmasina ve hata yapma egiliminin azalmasina etki eden
bir faktordiir. Bu arastirma, hemgirelerin meslege baglilik durumlari ile tibbi hata yapma egilimleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.
Yontem: Tanimlayici tiirde olan bu arastirmanin evrenini bir ilin merkez ve ilgelerindeki devlet hastanelerinde dahili, cerrahi ve riskli (yogun bakim, acil)
birimlerinde gérev yapmakta olan hemsireler olusturmustur. Aragtirmada 6rneklem se¢imine gidilmemis olup, bu birimlerde gorev yapan, ¢aligmaya goniillii
olarak katilan ve ulasilabilen 144 hemsire ile ¢alisma tamamlanmustir. Arastirmanin verileri, Ekim 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda Tanimlayici Soru Formu,
Hemgirelikte Meslege Baghlik Olgegi ve Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi kullanilarak toplanmustir. Verilerin analizinde say1, yiizde, ortalama, t testi,
Mann Whitney-U testi, Tek Yo6nlii Varyans Analizi, Kruskall Wallis Analizi ve Korelasyon Analizi kullanilmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin
yas ortalamasinin 27.31+5.36, %92.4tiniin kadin, %59.7’sinin lisans mezunu oldugu ve %59.7’sinin 0-5 y1l arasi ¢alistig1 saptanmistir. Hemgirelerin meslege
bagliliklarinin orta diizeyin (76.23+11) iizerinde ve tibbi hata yapma egilimlerinin diisiik oldugu belirlenmistir. Medeni ve egitim durumunun meslege
bagliligi, ¢alisilan birim ve dnceki tibbi hata yapma durumunun ise tibbi hata yapma egilimiyle iliskili oldugu bulunmustur. Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim
Olgegi toplam puani ile Hemsirelikte Meslege Baglilik Olcegi toplam puani ve gaba gosterme istekliligi, hedef ve degerlere inang alt boyutlar1 arasmnda pozitif
yonlii ve zayif diizeyli anlamli bir iliski saptanmistir. Sonug¢: Hemsirelerde meslege baglilik diizeyinin, tibbi hata egilimini azaltan bir faktor oldugu ve meslege
baglilik diizeyi arttik¢a tibbi hataya egilim diizeyinin azaldig1 belirlenmistir. Bu nedenle, hemsirelerin meslege baglhligini artiracak, tibbi hata egilimlerini
azaltacak hizmet i¢i diizenlemeler ve politikalar gelistirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, meslege baglilik, tibbi hata
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GIRIS

Hemsirelik; gecmiste birgok bilgiyi, mantik
yiiriitme, sinama-yanilma, usta ¢irak iligkisiyle,
deneyimler ve geleneksel yolla elde ederken,
giliniimiizde bilimsel bilgiyi kullanarak hizmet
vermeyi ilke edinen uygulamali bir meslektir.!
Hemsirelik, 6zel olarak bireyin, bir biitiin olarak
ailenin ve genel olarak toplumun sagligini
koruma ve gelistirmeye yardim eden, hastalik
durumunda hastay1 en iyi hale getirmeyi
hedefleyen, bireyin 6zellikle tedavi siirecinde,
yardim edici cevre olusturan ve rehabilite
etmeye katilan bir meslek grubudur.?*

Mesleki baglilik; bireyin galistig1 ya da
yeni sectigi meslegin degerlerini kabul etmesi,
bu degerleri gerceklestirmek igin girisimde
bulunmasi, mesleki alanda profesyonellesme
konusunda ¢aba  gdstermesi, meslegini
yasantisinda merkezi bir yere getirmesi,
meslegiyle ilgili profesyonel kuruluslara iiye
olmas1 ve bu meslekte devam etme konusunda
kararli olmasidir.’ Meslege baghligi yiiksek
olan  c¢alisanlar, mesleki  ozellik ve
kabiliyetlerini arttirmak igin ¢aba gosteren,
mesleki kariyerini yiikseltmek icin ugrasan,
mesleginde uzmanlagmaya c¢alisan, mesleki
sorumluluklarinin bilincinde olan ve meslegini
en iyi sekilde yerine getiren bireylerdir.%’
Hemsgirelikte mesleki baglilik, hemsirelik
egitimi  yillarinda  olusmaya  baslayan,
mezuniyet sonrasi ve hemsirelik mesleginde
gorev aldigr yillarda da devam eden etkin bir
siiregtir.® Bir hemgirenin mesleginin degerlerini
kabul etmesi, bunun yaninda bu degerleri
gergeklestirmek igin caba sarf etmesi, mesleki
alanda kendi yeteneklerini gelistirmeyi istemesi
ve bu meslegi siirdiirme konusunda kararli ve
azimli olmasi hemgsirelikte mesleki baglilig
tamimlamaktadir.®!'Ulkemizde, hemsirelerin
mesleki  baglhillk  durumunun arastirildigi
caligmalar incelendiginde genellikle, isten
ayrilma, Orgiitsel baghlik, aile bagliligi, is
doyumu ile mesleki baglilik arasindaki iliski
arastirilmistir.'>'* Bu sonuglar, hemsirelikte
meslege baghilik ve diger baglilik formlan
arasinda pozitif yonli bir iligki oldugunu
gostermektedir.

Meslege baglilik miimkiin oldugunca
tibbi hata yapma durumunu en aza indirmeyi
saglayan bir siirectir. Hemsirelerin, bireylere
saglik bakim hizmeti sunarken kullandig1
cagdas hemsirelik rollerini istendik diizeyde

yerine getirememeleri farklt tibbi hatalara
neden olabilmektedir. Tibbi hata, insanlara
sunulan saglik hizmeti siirecinde istenmeyen bir
aksamanin sebep oldugu beklenmeyen sonug;
psikolojik hasar, ciddi fiziksel zarar ya da 6liim
ile sonuglanabilen ters veya beklenmeyen olay
olarak tanmimlanmaktadir.">!® Tibbi uygulama
hatasi, hekimin muayene ve tedavi siirecinde
standart uygulamalar1 yapmamasi, ¢alisanlarin
bilgisizlik, deneyimsizlik, beceri eksikligi ya da
hasta bireye uygun tedavinin uygulanmamasi
ile meydana gelen zarardir.'” Hemsirelerin
saglik bakim hizmeti sunarken tibbi uygulama
hatalar ile kars1 karsiya gelmeleri kaginilmaz
bir durumdur.

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), tibbi
uygulama hatalar1 nedeniyle on hastadan
birinde 6lim ya da hafif diizeyde de olsa bir
zarar olustugunu bildirmektedir. Bu risk
gelismekte olan iilkelerde daha fazladir.!”
Ulkemizin farkli bolgelerinde hemsirelerle
yapilan c¢aligmalarda da hemsirelerin tibbi
hataya egilim seviyelerinin diisiik oldugu
belirlenmistir. '8

Meslege baglilik kavrami, giidiilenme,
duygu durumu, isi ¢ekici bulma, isle
0zdeslesme, kavramlariyla yakindan alakalidir.
Meslege bagliligi diisiik olan kisiler; yaptigi
isten hoglanma duygusu elde edemezler, yapmis
oldugu meslegine karsi bikkinlik, isteksizlik ve
isten kagma duygusu hissederek mesleginin
sorumluluklarini  tam  anlamiyla  yerine
getirmezler.”> Hemsirelerin tibbi hata yapma
durumunu  belirlemeye  yonelik  birgok
calisma'®??  bulunmakla birlikte, meslege
baglilikk durumlarmin  tibbi  hata yapma
egilimleri iizerine etkisi ile ilgili literatiirde bir
bilgiye rastlanmamistir. Yapilan bu arastirma,
bu konuda yapilacak olan arastirmalara yol
gosterici nitelikte olmasi agisindan Snemlidir.
Bu arastirma, hemsirelerin meslege baglilik
durumlar1 ile tibbi hata yapma egilimleri
arasindaki  iligkiyi  belirlemek amaciyla
yapilmustir, ayrica bu arastirmada su sorulara da
yanit aranmistir.

e Hemgsirelerin meslege baglilik diizeyi
ile tibbi hata yapma egilimleri arasinda
iligki var midir?

e Hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gore
meslege baglilik diizeyi ile tibbi hata
yapma egilimleri degismekte midir?

YONTEM
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Tanimlayic1 tiirde olan bu arastirmanin
evrenini; Saglik Bakanligi Giimiishane 11 Saglik
Midiirliigii’'ne bagh il ve ilgelerindeki devlet
hastanelerinde, Ekim 2017-Ocak 2018 tarihleri
arasinda goérev yapmakta olan 237 hemsgire
olusturmustur. Arastirmada, 6rneklem sec¢imine
gidilmemis olup, 6rnekleme alinma kriterlerini
karsilayan (dahili, cerrahi ve riskli (yogun
bakim, acil) birimlerinde gorev yapan
“calismaya goniilli olarak katilma” ve
“hemsireye ulasilabilme durumu (raporlu, izinli
olma vb.)” esas alinarak ulasilabilen 144
(evrenin %60.76) hemsire ile c¢alisma 2019
Nisan ayinda tamamlanmistir. Ameliyathane,
hemodiyaliz, kemoterapi, poliklinikler ve tani
birimlerinde ¢alisan hemsireler arastirmaya
dahil edilmemistir.  Belirtilen  birimlerin
arastirmaya dahil edilmeme nedeni,
Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegindeki
ifadelerin bu birimlere uygun olmamasidir.

Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini;
hemsirelerin tanitict ozellikleri (yas, cinsiyet,
medeni durumu, egitim durumu, ¢aligma siiresi,
calistig1 birim vb.) ve meslek hayatlariyla ilgili
(tibbi hata yapma ve bu konuda egitim alma
durumlari, meslekten memnun olma durumlar
gibi) sorular olusturmaktadir. Hemsirelikte
Meslege Baglilik Olgegi ve Hemsirelikte T1bbi
Hataya Egilim Olgeginden alinan puan
ortalamalari bagiml degiskenleri
olusturmaktadir.

Veri Toplama Araclar

Tammlayict Soru Formu: Konu ile ilgili
literatiir>* incelendikten sonra arastirmaci
tarafindan hazirlanan tanimlayici soru formu
hemgsirelerin sosyo-demografik ve mesleki
hayatlar1 ile ilgili bilgileri icermektedir.
Tanimlayic1 6zellikler ile ilgili (yas, cinsiyet,
medeni durumu, egitim durumu) dort soru,
hemsirelerin meslek hayatlar ile ilgili bes soru
(caligma siiresi, ¢calistig birim, tibbi hata yapma
durumu, tibbi hata ile ilgili egitim alma vb.)
toplamda dokuz soru bulunmaktadir.

Hemsirelikte Meslege Baghhk
Olcegi(HMBO): Hemsirelerin meslege
baglilik diizeylerinin belirlenmesi icin, 2000
yilinda Lu, Chiou ve Chang tarafindan
gelistirilen Hemygirelikte Meslege Baglilik

Olgegi (Nursing Professional
CommitmentScale-NPCS) o6zgiin formu 26
madde ve Tli¢ alt boyuta (caba gdsterme
istekliligi, meslek tiyeligini siirdiirme, hedef ve
degerlere inang) sahiptir. Dortlii Likert
tipindeki oOlgegin 9 maddesi ters ifade
icermektedir (14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 25.
maddeler). Ozgiin calismada &lgegin  ic
tutarliligs 0.94 bulunmustur.?* Tiirkge gegerlilik
giivenirligi, Cetinkaya, Ozmen ve Temel
tarafindan 2015 yilinda yapilmistir. Olgegin
tiimiinden alinacak en diisiik ve en yiiksek puan
26-104  arasindadir. Alt  boyutlarindan
almabilecek en diigiik ve en yliksek puanlar ise,
“caba gosterme istekliligi” 13-52, “meslek
iyeligini silirdiirme” 8-32, “hedef ve degerlere
inan¢g” 5-20 puan arasindadir.  Olgegin
tiimiinden ve alt boyutlarindan alinan puanin
artmasi, bireylerin meslege bagliliklarinin
yiiksek oldugunu ifade etmektedir.
Hemsirelikte Meslege Baglilik Olgegi’nin yapi
gecerligini degerlendirmede “acgiklayict faktor
analizi”  kullamlmistir.  Olgegin  Temel
Bilesenler Analizi ile elde edilen faktor
yapisinin  “yap1 gecerligi”’ne sahip oldugu
saptanmistir. Ayrica ii¢ faktoriin agikladigi
toplam varyans %47.61 olarak bulunmustur.
Cetinkaya, Ozmen ve Temel olcegin alt
faktorlerin Cronbach Alfa katsayisi sirasiyla
birinci faktor; ¢aba gosterme istekliligi o= .88,
ikinci faktor; meslek tiyeligini siirdiirme o= .77
ve lglincii faktor; hedef ve degerlere inang o=
.67 olarak tespit etmislerdir.. Olcegin toplam i¢
tutarbligmi  da  0.90 bulmuslardir.”> Bu
arastirmada ise Olgegin i¢ tutarlilign 0.85
bulunmustur.

Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi
(HTHEO): Ozata ve Altunkan tarafindan, 2010
yilinda gelistirilip, gegerlik ve gilivenirligi
yapilmistir.  Olgekte, hemsirelerin  hasta
bakiminda giinlik rutin olarak yerine
getirdikleri faaliyetleri iceren 49 madde ve 5 alt
boyut yer almaktadir. Olgek likert tipi 5
kategoride degerlendirilmektedir. 1: hig, 2: ¢ok
nadir, 3: zaman zaman, 4: genellikle, 5: her
zaman seklinde degerlendirilmektedir. Olgekte,
ilagc ve tranflizyon uygulamalari, hastane
enfeksiyonlari, hasta izlemi ve malzeme
giivenligi, diismeler ve iletisim adli bes alt
boyut bulunmaktadir. Olgegin
degerlendirmesinde puan ortalamasi
kullanilmaktadir ve “1” en diisik, “5” en
yiiksek  puandir. Puan ortalamast 5’e
yaklastik¢ca yani yiikseldik¢e hemsirenin tibbi
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hata yapmaya egiliminin diisiik oldugunu, puan
ortalamas1 1’e yaklastikca yani diistiikce tibbi
hata yapmaya egiliminin yiiksek oldugunu
ortaya koymaktadir. Olgegin, i¢c tutarlilik
gecerlik katsayist Cronbach Alpha 0.95 olarak
bulunmustur.?® Bu aragtirma da ise 6lgegin ig
tutarliligr 0.95 bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci, tim hemsirelerin  ¢alistiklari
birimdeki sayilarini, ulasilabilirlik durumlarini,
calisma cizelgelerini esas alarak caligtiklar
birime  giderek  verilerini  toplamigtir.
Arastirmaya yonelik olarak, gerekli aciklamalar
yapildiktan sonra ¢alismaya katilma konusunda
goniillii hemsirelere form verilmistir. Formlarin
doldurulmasi 25-30 dakika stirmiistiir.

Verilerin Analizi

Veriler, SPSS for Windows 17 paket programi
ile analiz edilmigtir. Verilerin analizinde
sayilar, yiizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile
ortalama ve standart sapmalarin yani sira ikili
gruplarin  karsilagtirllmasinda  veri normal
dagiliyorsa, bagimsiz gruplarda t testi, veri
normal dagilmiyorsa, Mann Whitney-U testi,
coklu gruplarin karsilastirilmasinda veri normal
dagiliyorsa, Tek Yonlii Varyans Analizi, veri
normal dagilmiyorsa, Kruskall Wallis Analizi,
sirekli ~ degiskenlerin  karsilastirilmasinda
normal dagilan verilerde Pearson korelasyon
analizi, normal dagilmayan verilerde Spearman
korelasyon analizi kullanilmigtir. Arastirmada,
anlamlilik  seviyesi p<0.05 olarak kabul
edilmistir.

Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Erzincan
Universitesi Etik Kurulundan etik onay
(26/10/2017-Protokol  No0:08/03) alindiktan
sonra, Saglik Bakanligi Giimiishane il Saglik
Midiirliigiinden yazili izin (15/12/2017-E
1663) alinmistir. Hemsirelere, ¢aligmanin amag
ve yararlari agiklanmis olup sbzel onamlari
almmistir. Arastirmaya katilacak hemsirelere,

bireysel bilgilerinin bagkalarina
aciklanmayacagi konusunda giivence
verilmistir.

Arastirmanin Smirhliklar: ve
Genellenebilirlik

Arastirmada, zaman smirliligi oldugu igin
arastirmacinin  merkezdeki hastane disinda
ilgelerdeki hastanelere diizenli gitmemesi ve
dahili, cerrahi ve riskli (yogun bakim, acil)
birimlerinde gbérev yapmakta olan hemsirelere

ulagmast  (raporlu, izinli olma vb.)”
aragtirmanin ~ suurliligimi  olusturmaktadur.
Ayrica arastirma, Glimiishane 11 Saglhik

Miidiirliigiine bagli Glimiishane Merkez Devlet
Hastanesi ile Kelkit, Siran, Kose Ilge Devlet
Hastanelerindeki dahili, cerrahi ve riskli (yogun
bakim, acil) birimlerinde gorev yapmakta olan
hemsirelerle sinirhidir. Bu nedenle arastirma
sonuglarinin sadece bu gruplara
genellenebilecegi diistiniilmektedir.

BULGULAR

Hemsirelerin %92.4’liniin kadin, %53.5’inin
bekar ve %59.7’sinin lisans mezunu oldugu
belirlenmigtir. Hemsgirelerin yas ortalamasi
27.31+£5.36 olarak bulunmustur. Arastirma
kapsamina alinan hemsirelerin %59.7’sinin 0-5
yildir ¢aligmakta oldugu ve %45.8’1 riskli

birimlerde (yogun bakim, acil)  calistig1
belirlenmistir. ~ Hemsirelerin =~ %79.2’sinin
calisma siliresince daha oOnce tibbi hata

yapmadigi, %84.7’sinin tibbi hatalara yonelik
egitim aldigt ve %79.9’unun mesleginden
memnun oldugu saptanmustir.

Tablo 1. Hemsirelerin HMBO*, HTHEO** ve Alt

Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi (N=144)

Olceklerve Alt Boyutlart  Min. Max. Ort. SS

Caba gosterme istekliligi ~ 21.00 52.00 37.56 7.03
Meslek iiyeligini siirdirme 8.00 32.00 23.35 5.83
Hedef ve degerlere inang 8.00 20.00 15.32 2.67

HMB(") Toplam 41.00 101.00 76.23 11.48
flag —ve — transflizyon 5 o3 500 478 026
uygulamalart

Hastane enfeksiyonlart 2.67 500 472 0.36
Hasta izlemi ve malzeme 5,0 500 464 038
giivenligi

Diismeler 320 5.00 471 0.39
iletisim_ 340 500 479 034
HTHEO Toplam 350 5.00 473 0.28

*HMBO: Hemsirelikte Meslege Baglilik Olcegi
*+*HTHEO:Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi

Hemsirelerin HMBO'niin alt
boyutlarindan; Caba gosterme istekliligi alt
boyutundan 37.56+£7.03, meslek iiyeligini
stirdlirme alt boyutundan 23.354+5.83, hedef ve
degerlere inang alt boyutundan,
ortalamal5.32+2.67 puan aldiklar1 ve HMBO
toplam puanindan ise 76.23£11 ortalama puan
aldiklar goriilmektedir. Hemgirelerin
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HTHEO'in alt boyutlarindan; ilag ve
transfiizyon uygulamalar1 alt boyutundan
4.78+0.26, hastane enfeksiyonlari alt
boyutundan 4.72+0.36, hasta izlemi ve
malzeme giivenligi alt boyutundan 4.64+0.38,

diismeler alt boyutundan 4.71+0.39, iletisim alt
boyutundan ortalama 4.79+0.34 puan aldiklar1
ve HTHEO toplam puanmin ise ortalama
4.73+0.28 oldugu belirlenmistir.

Tablo 2. Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri ile HMBO ve Alt Boyutlar: Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

(N=144)
Tamitic1 Ozellikler % Caba Uyelik Hedef "Iljl(;\[/}l]z;(n)l
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
Cinsiyet
Kadin 133(92.4) 37.61 6.77 23.53 5.74 15.37 2.64 76.51 10.88
Erkek 11(7.6) 36.91 10.01  21.18 6.84 14.73 3.10 72.82 17.52
*p=0.752 *p=0.200 *p=0.446 *p=0.506
Medeni Durum
Evli 67 (46.5) 3637 805 2270 5091 15.00 3.08 74.07 12.73
Bekar 77 (53.5) 3858 585 2392 574 1560 224 78.10  9.98
*p=0.059 *p=0.213 *p=0.191 *p=0.039
Egitim Durumu
Lise 27(18.8)  36.59 726 2285 531 1537 224 7481 11.29
Onlisans 25(17.4) 34.52 7.27 23.40 5.16 14.44 3.07 72.36 10.65
Lisans 86(59.7) 38.85 6.57 23.99 5.93 15.63 2.64 78.47 11.45
Ez‘ﬁilsek lisans - ve g42) 3600 827 1633 575 1433 266 6667 731
#%5=0,037 #55=0.018 #%5=0.196 #5p=0.012
Calisma Siiresi
0-5 86(59.7) 38.36 6.51 23.86 5.95 15.28 2.66 77.50  11.57
6-10 34(23.6) 34.62  7.11 22,12 495 1506 270 71.79  9.97
11-15 14(9.7) 41.00 623 2321 792 1650 199 80.71 10.16
16-20 8(5.6) 36.13 985 2350 444 1513 340 7475 15.28
21 yil ve tizeri 2(1.4) 3450 778 23.00 424 14.00 424 7150 @ 7.78
**p=0.023 **p=0.705 **p=0.466 **p=0.066
Calisilan Birim
Cerrahi 23(16.0) 37.35 830 2248 652 1474 236 7457 11.55
Dahiliye 55(38.2) 36.69 6.34 23.93 5.43 15.40 3.00 76.02 11.05
5;;1;11 (yogun bakim,  ccus ey 3835 701 2318 595 1545 248 7698 1191
#4p=0.4326 #4p=0.578 #p=(0.524 #4p=0.677
Calisma Siiresi Boyunca Tibbi Hata Yapma Durumu
Evet 30(20.8) 36.87 6.68 24.53 4.78 15.37 2.82 76.77 11.90
Hayir 114(79.2) 3774 7.13  23.04 6.06 1531 264 76.09 1142
*p=0.548 *p=0.215 *p=0.914 *p=0.774
Tibbi Hataya Yonelik Egitim Alma Durumu
Evet 122(84.7) 3783 722 2357 587 1529 273 76.69 11.90
Hayir 22(15.3)  36.05 574 2214 560 1550 235 73.68  8.56
*p=0.275 *p=0.289 *p=0.732 *p=0.260
Meslekten Memnuniyet Durumu
Evet 115(79.9) 3744 6.80 2356 578 1526 267 7626 11.04
Hayir 29(20.1) 38.00 7.97 22.55 6.09 15.55 2.69 76.10  13.32
*p=0.705 *p=0.409 *p=0.602 *p=0.948
Yas
Ort.SS:27.31+5.36 ***p=0.279 ***p=0.090 ***p=0.595 ***p=0.210
* bagimsiz gruplarda t testi **Varyans Analizi ***Spearman korelasyon analizi
Tablo 2’de goriildiigii gibi, hemsirelerin puan ortalamasi arasindaki farkin anlamli

cinsiyete gore HMBO toplam puani ve alt
boyutlar1 olan ¢aba gdsterme istekliligi, meslek
iyeligini siirdiirme, hedef ve degerlere inang

olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Hemsirelerin
medeni durumuna gére, HMBO’niin alt
boyutlar1 olan ¢aba gosterme istekliligi, meslek
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iyeligini siirdiirme, hedef ve degerlere inang
puan ortalamasi arasindaki farkin anlamli
olmadigt (p>0.05), medeni durumuna gore
HMBO toplam puan ortalamasi arasindaki
farkin anlamli oldugu saptanmstir (p<0.05) ve
bekar hemsirelerin puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Hemsirelerin egitim durumuna gore,
HMBO toplam puam ve alt boyutlari olan ¢aba
gosterme istekliligi, meslek iiyeligini stirdiirme
puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark
oldugu goriilmektedir (p<0.05). Egitim
durumuna gore farkin hangi  gruptan
kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri
analizde (LSD); lisans  mezunlarinin
puanlarinin yiikksek lisans ve {izeri egitim
alanlarla, 6n lisans ve lise mezunlarindan
yiksek oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin
egitim durumuna gére HMBO’niin bir alt
boyutu olan hedef ve degerlere inang puan
ortalamas1 arasindaki farkin anlamli olmadig1
saptanmistir(p>0.05).Yas ile caba goOsterme
istekliligi, meslek tiyeligini siirdiirme, hedef ve
degerlere inang ve HMBO toplam puan
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamustir (p>0.05).

Aragtirma kapsamina alinan
hemsirelerin ¢alisma siiresine gére HMBO niin
bir alt boyutu olan c¢aba gdsterme istekliligi
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05).
Calisma siiresine gore farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri
analizde (LSD); calisma siiresi 6-10 yil olan
calisanlarin puanlarinin, 0-5 ve 11-15 yil olan
calisanlardan diisiik oldugu goriilmektedir.
Hemsirelerin c¢aligma siiresine gore meslek
iiyeligini siirdiirme, hedef ve degerlere inang ve
HMBO toplam puan ortalamasi arasindaki
farkin anlamli olmadig: belirlenmistir (p>0.05).

Hemsirelerin ¢alisilan birim, g¢aligma
stiresi boyunca tibbi hata yapma, tibbi hataya
yonelik egitim alma, meslekten memnuniyet
durumuna gére HMBO toplam puami ve alt
boyutlar1 olan ¢aba gosterme istekliligi, meslek
iyeligini stirdiirme, hedef ve degerlere inang
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir
(p>0.05).

Tablo 3. Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri ile HTHEO ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

(N=144)
Tamtica N Ila¢ Enfeksiyon Malzeme Diisme Tletisim HTHEO
Ozellikler Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
Cinsiyet
Kadin 133 478 026 4.71 037 463 039 470 040 478 034 472 0.28
Erkek 11 483 030 4.89 020 481 028 480 025 4.84 037 483 023
*p=0.220 *p=0.042 *p=0.104 *p=0.610 *p=0.211 *p=0.095
Medeni Durum
Evli 67 479 027 475 031 468 036 475 034 479 032 475 025
Bekar 77 477 026 4.69 040 461 040 468 042 479 036 471 0.31
*p=0.346 *p=0.437 *p=0.316 *p=0.509 *p=0.669 *p=0.584
Egitim Durumu
Lise 27 476 032 476 034 467 045 474 041 484 030 475 0.31
Onlisans 25 484 026 476 047 465 034 465 046 470 040 472 0.32
Lisans 86 477 025 4.69 034 4.63 037 472 037 479 033 472 027
jﬁ:‘ﬁi‘r‘l lisans ¢ 479 027 475 033 463 046 477 020 480 025 475 020
**p=0.488 **p=0.356 **p=0.795 **p=0.688 **p=0.597 **p=0.750
Calisma Siiresi
0-5 86 475 029 4.68 040 458 040 4.67 042 476 036 4.69 0.31
6-10 34 486 023 478 031 475 03 479 036 486 029 481 023
11-15 14 480 023 477 028 475 030 479 021 481 027 478 0.20
16-20 8 484 020 479 023 469 032 465 033 475 041 475 022
21 yil ve tlizeri 2 478 024 488 0.18 472 0.08 470 0.14 470 0.14 476 0.05
**p=0.139 **p=0.571 **p=0.154 **p=0.355 **p=(.232 **p=0.279
Uysal ve Karakurt, TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2020; 14 (3) 354



http://www.tjfmpc.gen.tr/

Calisilan Birim

Cerrahi 23 464 034 453 034 450 035 450 038 472 032 458 0.26
Dabhiliye 55 481 020 480 030 466 039 480 029 483 028 478 0.23
Riskli - (yogun g 481 027 472 040 468 039 471 043 478 039 474 031
bakim, acil)
**p=0.064 **p=0.001 **p=0.047 **p=0.001 **p=0.218 **p=0.007
Calisma Siiresi Boyunca Tibbi Hata Yapma Durumu
Evet 30 465 032 458 044 450 039 455 045 465 044 458 032
Hayir 114 482 024 476 033 4.68 037 475 036 4.82 030 4.77 0.26
*p=0.002 *p=0.008 *p=0.010 *p=0.015 *p=0.016 *p=0.001
Tibbi Hataya Yonelik Egitim Alma Durumu
Evet 122 478 027 471 037 4.63 039 471 039 479 034 472 0.29
Hayir 22 482 025 478 029 473 031 470 039 475 031 476 023
*p=0.503 *p=0.444 *p=0.336 *p=0.790 *p=0.387 *p=0.951
Meslekten Memnuniyet Durumu
Evet 115 479 026 471 036 4.64 039 472 040 478 035 473 0.29
Hayir 29 476 028 474 036 464 038 466 035 481 027 473 026
*p=0.596 *p=0.352 *p=0.947 *p=0.196 *p=0.982 *p=0.749

Yas
Ort.SS:27.31£5.36 *¥¥Ep=0.097  F*¥p=0.109 ***p=0.034 F**p=0.377 F**p=0.273 ***p=0.065

*MannWhitney-U testi **Kruskall Wallis Analizi ***Spearman korelasyon analizi

Hemgirelerin, cinsiyete gore hastane enfeksiyonlari, hasta izlemi ve
HTHEO’niin bir alt boyutu olan hastane malzeme giivenligi, diismeler, iletisim, HTHEOQ
enfeksiyonlar1 puan ortalamasi arasindaki fark toplam puan ortalamasi arasinda anlamli bir
istatistiksel ~ olarak anlamli  bulunmustur fark olmadig1 saptanmustirr (p>0.05).
(p<0.05). Erkek hemsirelerin puani daha
yiiksek bulunmustur. Arastirma kapsamina
alman hemsirelerin medeni ve egitim durumuna
gore HTHEO’niin alt boyutlar1 olan ilag ve
transfiizyon uygulamalart, hastane
enfeksiyonlari, hasta izlemi ve malzeme

Aragtirma kapsamina alman
hemsirelerin, ¢alisilan birime gore HTHEO niin
alt boyutlar1 olan hastane enfeksiyonlari,
diismeler ve HTHEO toplam puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

giivenligi, diismeler, iletisim, HTHEO toplam
puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark
olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Hemgirelerin yasi ile HTHEO niin bir
alt boyutu olan hasta izlemi ve malzeme
giivenligi alt boyutu arasinda pozitif yonlii ve
zayif diizeyli anlamlh iligki bulunmustur
(p<0.05). Yas arttik¢a, hasta izlemi ve malzeme
giivenligi alt boyut puan ortalamasi da
artmaktadir. Yas ile HTHEO niin alt boyutlar:
olan ila¢ ve transfiizyon uygulamalari, hastane
enfeksiyonlari, diismeler, iletisim, HTHEO
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunamamigtir
(p>0.05).

Hemsirelerin, c¢alisma siiresi, tibbi
hataya yonelik egitim alma, meslekten
memnuniyet durumuna gére HTHEO’niin alt
boyutlar olan ilag ve transflizyon uygulamalari,

bulunmustur (p<0.05). Caligilan birime gore,
farkin  hangi  gruptan  kaynaklandigini
belirlemek {izere yapilan ileri analizde (U);
dahili birimlerde ¢alisan hemsirelerin puan
ortalamalarinin cerrahi biriminde ¢alisanlardan
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Calisilan
birime gére HTHEO niin bir alt boyutu olan
hasta izlemi ve malzeme giivenligi puan
ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmustur (p<0.05). Calisilan birime
gore farkin hangi gruptan kaynaklandigim
belirlemek {izere yapilan ileri analizde (U);
riskli birimde c¢alisan hemsirelerin puan
ortalamalarinin cerrahi birimde c¢alisanlardan
yliksek oldugu belirlenmistir. Hemsgirelerin,
calisilan birime gére HTHEO niin bir alt boyutu
olan ilag ve transfiizyon uygulamalar1 ve
iletisim alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
belirlenmistir (p>0.05).
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Hemsirelerin, ¢alisma siiresi boyunca
tibbi hata yapma durumuna gére HTHEO niin
alt boyutlar1 olan ilag ve transfiizyon
uygulamalari, hastane enfeksiyonlari, hasta
izlemi ve malzeme giivenligi, diismeler, iletisim
ve HTHEO toplam puan ortalamas: arasindaki
farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Calisma siiresi boyunca tibbi hata yapmayan
hemsirelerin puan1 daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 4’te goriildiigii gibi, c¢aba
gosterme istekliligi, meslek {iyeligini stirdiirme,
hedef ve degerlere inang ve HMBO toplam
puani ile ilag ve transfiizyon uygulamalar1 ve
iletisim alt boyutu puam arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunamamistir
(p>0.05). Hedef ve degerlere inang alt boyutu
puani ile hastane enfeksiyonlar1 alt boyutu
puani arasinda pozitif yonlii ve zayif diizeyli
anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.05).
Hedef ve degerlere inang puani arttik¢a, hastane
enfeksiyonlari puami da artmaktadir. Caba
gosterme istekliligi, hedef ve degerlere inang alt
boyutu ve HMBO toplam puani ile hasta izlemi
ve malzeme giivenligi alt boyut puani arasinda
pozitif yonlii ve zayif diizeyli anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p<0.05). Caba gdsterme
istekliligi, hedef ve degerlere inang ve HMBO
toplam puani arttik¢a, hasta izlemi ve malzeme
giivenligi puani da artmaktadir.

Hedef ve degerlere inang alt boyutu
puani ile diismeler alt boyutu puani arasinda
pozitif yonlii ve zayif diizeyli anlamli bir iliski
bulunmaktadir (p<0.05). Hedef ve degerlere
inang puani arttik¢a, diigmeler alt boyutu puani
da artmaktadir. Caba gosterme istekliligi, hedef
ve degerlere inang ve HMBO toplam puani ile
HTHEO toplam puam arasinda pozitif yonlii ve
zayif diizeyli anlaml bir iliski bulunmaktadir
(p<0.05). Caba gosterme istekliligi, hedef ve
degerlere inang ve HMBO toplam puan
arttikca, HTHEO toplam puani da artmaktadir.

TARTISMA

Hemgirelerin, meslege baglilik durumlar ile
tibbi hata yapma egilimleri arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla yapilan bu arastirma, ilgili
literatiir dogrultusunda tartigilmustir.

Mesleki baglilik diizeyinin yliksek ya
da diisik olmasi, hemsirelerin meslekte
kalmalar1 agisindan Onemli bir konudur.'
Ayrica mesleki bagimlilig1 yiiksek hemsireler,
calismalarinda daha cok enerji ve Ozveride
bulunmaktadirlar.?’ Bu arastirmada,
hemsirelerin HMBO toplam puan ortalamasinin
76.23+11 oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin
meslege bagliliginin orta diizeyin iizerinde
oldugu gorilmektedir. Bu arastirma bulgusuna
benzer olarak, hemgsirelerle yapilan birgok
calismada da oOrgiitsel ve mesleki bagliliklarinin
diisiik-orta diizeyde oldugu
saptanmustir.'**Saglik personeli ile yapilan
bircok c¢aligmada da Orgiitsel ve meslege
baglilik diizeylerinin bu arastirma bulgusundan
farkli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir.?*
Hemsirelerin, meslekten memnuniyet

Tablo 4.HMBO, HTHEO ve Alt Boyutlar1 Arasindaki
[liskinin incelenmesi (N=144)
Caba Uyelik Hedef HMBO

Ila¢ ve transfiizyon

uygulamalari *p 0.072 0.930 0.064 0.162
Hastane
enfeksiyonlari *p 0.157 0.507 0.012 0.057

Hasta  izlemi ve
malzeme giivenligi  *p 0.046 0.438 0.009 0.035

Diismeler *p 0.113 0.501 0.004 0.064
Dletisim *p 0.908 0.635 0.054 0.723
HTHEO

*p 0.031 0.374 0.001 0.013
*Spearman korelasyon analizi

oranlarinin yliksek (%79.9) olmasina ragmen
meslege bagliliklarinin orta diizeyde olmasi,
gorev tanimlariin tam yapilmis olmamasi ve
gorevleri olmayan isleri de yapmak zorunda
kalmalari, yaptiklar1 uygulamalarda bagimsiz
rollerinin az olmasi, ¢aligma sartlarinin zor
olmasi, yoneticilerin ve meslektaglarinin
desteginin yetersiz olmasi sayilabilir. Bu sonug,
hemsirelerin  ¢alistigit kurum ve calisma
kosullarinin meslege baglilikta dnemli faktorler
oldugunu gostermektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin cinsiyetinin
HMBO puanmi etkilemedigi belirlenmistir.
Ozata ve Topcu (2018) tarafindan yapilan bir
calismada da, bu arastirma bulgusuna benzer
olarak cinsiyete gore Orgiitsel baglilik
puanlarinin istatistiksel agidan anlamli farklilik
gostermedigi  belirlenmistir.”®  Cinsiyetin
meslege baglilikla iligskisi olduguna yonelik
calisma sonuglar1 farklilik gostermektedir.
Cinsiyet ve mesleki baglilik kavraminin, nitel
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arastirmalarla desteklenmis biliylk 6rneklemli
caligmalar ile degerlendirilmesi 6nemlidir.

Hemsirelerin  medeni  durumunun,
HMBO toplam puan ortalamasimm etkiledigi
saptanmistir. Demirel ve ark. tarafindan 2014
yilinda yapilan bir c¢alismada da,calisan
hemsirelerin medeni durumunun c¢alistiklari
kuruma  baglihlk  durumunu  etkiledigi
belirlenmistir.?® Yapilan baska bir ¢aligmada
ise, medeni durumun Orgiitsel baglilik
puanlarimi etkilemedigi belirlenmistir.?’ Bekar
hemsirelerin, meslege baglilik diizeylerinin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bekar
hemgsirelerin, meslegin  yogun  ¢alisma
temposunu ve sorumluluk alanlarinin fazlaligini
daha kolay tolere etmelerinin bu sonug tizerinde
etkili olabilecegi diislintilmektedir.

Aragtirma kapsamina alman
hemsirelerin egitim durumuna gére, HMBO
toplam puani ve alt boyutlar1 olan c¢aba
gosterme istekliligi, meslek tiyeligini siirdiirme
puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark
oldugu belirlenmistir. Bu arastirma bulgusuna
benzer olarak yapilan bir ¢alismada da, egitim
durumunun hemsirelerin ¢alistiklar1 kuruma
baglilik durumunu etkiledigi goriilmektedir.?®
Egitim ortami, kisinin meslege kars1 tutumunu
belirleyen ve kisiligini degistiren giicli bir
baglamdir.!  Bu  arastirmada,  lisans
mezunlarinin puanlarinin yiiksek lisans ve iizeri
egitim alanlarla, 6n lisans ve lise mezunlarindan
yiiksek oldugu belirlenmistir. Lisans mezun
sayisinin fazla olmasinin (n=86) bu sonuglar
iizerinde etkili olabilecegi diislinlilmektedir.

Yas ile HMBO puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamustir. Bu arastirma bulgusuna benzer
olarak saglik personeliyle yapilan bir ¢aligmada
da, yasin Orgiitsel baglhlik puanlarin
etkilemedigi  saptanmustir.’  Yapilan  bir
caligsmada ise, bu arastirma bulgusundan farkli
olarak calisan hemsirelerin yasinin baglilik
durumunu etkiledigi goriilmektedir.?® Caligma
sonuglart  bu arastirma bulgusunu hem
desteklemekte olup hem de farkliliklar
gostermektedir. Bu aragtirmada, yasin meslege
baglilig1 etkilemede énemli bir faktor olmadigi
distiniilmektedir.

Aragtirma kapsamina alinan
hemsirelerin, ¢alisma siiresine gore HMBO niin
bir alt boyutu olan caba gosterme istekliligi

puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerle yapilan bir ¢aligmada da hizmet
yilinin ~ baghlik durumunu etkiledigi
saptanmigtir.28 Hemsirelerin, calistiklar
kurumda  farkli  birimlerde  ¢alismamak
bulunduklari birime alismak i¢in daha ¢ok ¢aba
sarf etmelerinin bu sonug tizerinde etkili oldugu
diistiniilmektedir.

Hemsirelerin, calisilan birime gore
HMBO puan ortalamasi arasinda anlamli bir
fark olmadig1 saptanmistir. Giines ve ark.
tarafindan 2009 yilinda yapilan bir ¢aligmada
da, yonetici personel ve yoOnetici olmayan
personelin Orgiite bagliliklar karsilastirilmis ve
calismaya katilan idari personelin, Orgiite
duygusal bagliliklarinin digerlerine gore daha
yiksek oldugu bulunmustur.*> Hemsirelerin,
calistiklar1 kurumda sabit bir birimde kalmak
istemelerine ragmen, kurum yoOneticileri
tarafindan ara, ara Dbirim degisikligi
yapmalarinin bu sonug iizerinde etkili oldugunu
diisiindiirmektedir.

Calisma siiresi boyunca, tibbi hata
yapma durumuna gére HMBO puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmistir. Tibbi hatalar saglik
hizmeti verilen her yerde, ilag uygulamalari ve
transfiizyon esnasinda, hasta izlemi ve malzeme
kullanim1 esnasinda, hastane enfeksiyonlarinin
onlenememesi, iletisim  eksiklikleri  ve
hastalarin  diismelerden korunamamasi gibi
hasta gilivenligini tehdit eden durumlarda ortaya
¢ikabilecegi diistiniilmektedir.'> Hemsgireler,
calisma siiresi boyunca siirekli bu durumlarla
kargilagtiklarindan dolayi, tibbi hata yapma
durumlarinin meslege bagliliklar1 iizerinde
onemli bir degisken olmadig: diisiiniilebilir.

Hemsirelerin  tibbi  hataya yonelik
egitim alma durumuna gére HMBO puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadig: belirlenmistir. Ay iki yerde
yapilan bir ¢alismada, kurum ig¢i egitimin
Japonya da oOrgiite bagliligi olumlu ancak
Amerika Birlesik Devletlerinde olumsuz
etkiledigini belirtmektedir.*> Bu arastirmada,
hizmet i¢i egitimin meslege baghlig
etkilemedigi  fakat hizmet i¢i  egitim
programlarinda meslege baghlik konularma
daha az 6nem verildigi diisiiniilmektedir.
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Arastirma kapsamina alinan
hemsirelerin  yaridan fazlasinin  (%79.9)
meslekten memnun oldugu goriilmesine
ragmen, meslekten memnuniyet durumuna gore
HMBO puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark olmadig1 belirlenmistir.
Hemgirelerle yapilan bir calismada, orgiitsel
vatandaslik davranis ortalama puanlarinin
isinden memnun olma durumlarma gore
dagilimi incelendiginde tiim alt boyutlar ve
toplam ortalama puanda farkliliklar
bulunmustur. Isinden memnun olanlarin
yardimseverlik, vicdanlilik, nezaket,
centilmenlik, erdemlilik ve toplam ortalama
puanlart isinden memnun olmayanlara gore
daha  yiiksek  oldugu  bulunmustur.>**Bu
arastirmada, meslekten memnuniyet
durumunun meslege baglilig1 etkilememesinin
sebebi, memnuniyetin cesitli sartlara, farkl
kurumlara veya birimlere gore degisiklik
gosterebilmesi, bagliligin ise daha agir kosul ve
daha oOncelikli sartlara gore degisiklik
gosterebilen bir durum olmasidir.

Aragtirma kapsamina alman
hemsirelerin, HTHEO toplam  puanmin
4.73+0.28 oldugu belirlenmistir. Yapilan birgok
calisgma sonucunda da hemsirelerin tibbi hata
egilimlerinin diisiik oldugu
bulunmustur.'®?*??Bu  arastirma  sonucunda
hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin
diisiikk oldugu belirlenmistir. Yapilan calisma
bulgular1 bu arastirma sonucuna benzerlik
gostermektedir. Hemsirelerin g¢aligtigi birimin
ve caligma siiresi boyunca tibbi hata yapma
durumunun bu sonug¢ {iizerinde etkili oldugu
goriilmektedir.

Hemgirelerin, cinsiyete gore
HTHEO’niin bir alt boyutu olan hastane
enfeksiyonlart puan ortalamasi arasindaki
farkin anlamli oldugu belirlenmistir. Erkek
hemsirelerin puan1 daha yiiksek bulunmustur.
Hemsgirelerle yapilan birgok ¢aligmada da
cinsiyet agisindan katilimcilarin tibbi hataya
egilim diizeyleri arasindaki farkin istatistiksel
acidan anlamli oldugu bulgusu bu arastirma
sonucuna benzer bulunmustur.?**®  Erkek
hemsirelerin bu meslekte yeni olmalarimin bu

sonuglar iizerinde etkili olabilecegi
distiniilmektedir.
Aragtirma kapsamina alinan

hemsirelerin, medeni durumuna gére, HTHEO
puan ortalamasi arasinda anlamh bir fark

olmadigi saptanmigtir. Bu aragtirma bulgusuna
benzer olarak yapilan bir¢ok calismada da,
katilimcilarin tibbi hataya egilim diizeyleri ile
medeni durumlar arasindaki farkin istatistiksel
agidan anlamli  olmadigi belirlenmistir.?%33
Medeni durumun hemsirelerin tibbi hata yapma
egilimlerini etkileyen faktorler arasinda yer
almadig diisiintilmektedir.

Hemsirelerin egitim durumuna gore,
HTHEO puan ortalamasi arasindaki farkin
anlamli olmadig1 belirlenmistir. Yapilan bir
calismada da bu arastirma bulgusuna benzer
olarak egitim diizeyi ile toplam tibbi hataya
egilim dlcegi ve alt boyutlar1 puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamaistir.?! Unsal ve ark. tarafindan 2018
yilinda yapilan bir ¢aligmada ise, hemsirelerin
egitim diizeyinin tibbi hataya egilim diizeyinin
bir alt boyutu olan ilag ve transfiizyon
uygulamalar1  alt  boyutunu  etkiledigi
belirlenmistir.>> Hem bu arastirmada, hem de
yapilan caligmalarda da goriildigii gibi egitim
diizeyinin farkliligindan dolay1 tibbi hataya
egilim diizeyi degiskenlik gostermektedir.

Aragtirmaya katilan hemsgirelerin yasi
arttikca, hasta izlemi ve malzeme giivenligi alt
boyutu puan ortalamasi da artmaktadir. Bu
aragtirma bulgusundan farkli olarak yapilan
bircok calismada yas ile tibbi hataya egilim
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
olmadig1 saptanmustir.'”?*3 Yagin artmasiyla
kazanilan tecriibenin bu sonug iizerinde etkili
oldugu diisiintilmektedir.

Aragtirma kapsamina alinan
hemsirelerin, c¢alisma siiresinin tibbi hataya
egilimlerini etkilemedigi saptanmistir. Bu
aragtirma bulgusuna benzer olarak yapilan
birgok calismada da meslekte caligsma siiresi ile
toplam puanlar arasinda istatistiksel agidan
anlamlh bir fark olmadig1 saptanmustir.'”* Bu
sonu¢ Tlizerinde, hemsirelerin psikososyal
ozelliklerinin etkili oldugu diisliniilmektedir.

Hemsirelerin ¢alisilan  birime  gore,
HTHEO’niin alt boyutlar1 olan hastane
enfeksiyonlari, diismeler, hasta izlemi ve
malzeme giivenligi ve HTHEO toplam puan
ortalamasi arasindaki farkin anlamli oldugu
belirlenmistir. Dahiliye biriminde ¢alisan
hemsirelerin puan ortalamalarinin, cerrahi
biriminde c¢alisanlardan daha yiiksek oldugu
gorlilmektedir. Bu aragtirma bulgusuna benzer
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olarak hemsirelerle yapilan bir ¢alismada da
katilmeilarin  calistigi  kliniklere gore tibbi
hataya  egilim  puanlarmin  etkilendigi
saptanmustir.®®  Dahili  birimlerde yapilan
uygulamalarin ve kullanilan malzemelerin daha
fazla olmasmin bu sonu¢ fizerinde etkili
olabilecegi diistiniilmektedir.

Hemsirelerin ¢aligma siiresi boyunca,
tibbi hata yapma durumuna gére HTHEO niin
alt boyutlar1 olan ilag ve transfiizyon
uygulamalari, hastane enfeksiyonlari, hasta
izlemi ve malzeme giivenligi, diismeler, iletisim
ve HTHEO toplam puan ortalamasi arasindaki
farkin anlamli oldugu belirlenmistir. Caligma
siiresi  boyunca tibbi hata yapmayan
hemsirelerin puan1 daha yiiksek bulunmustur.
Blegen et al. tarafindan 2004 yilinda yapilan bir
calismada da yogun bakim {initelerinde tibbi-
cerrahi birimlere kiyasla daha az raporlama
tespit edilmistir.’” Hemsgirelerin ilag hatalari
konusundaki farkindaliklarn ~ ve  bilgi
birikimlerinin bu sonug lizerinde etkili oldugu
diistiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin tibbi
hataya yonelik egitim alma durumuna gore
HTHEO puan ortalamas1 arasindaki farkin
anlamli olmadig1 belirlenmistir. Bu arastirma
bulgusundan farkli olarak yapilan bir
caligmada, hemsirelerin tibbi hataya yonelik
egitim alma durumlarinin hem toplam tibbi
hataya egilim diizeylerini hem de biitiin alt
boyutlarini etkiledigi belirlenmistir.>
Hemsirelikte asir1 is yiikii, hastalarin sorunlart
nedeniyle yasanan duygusal stres, yogun
bakima gereksinimi olan ve terminal
donemdeki hastalarla c¢alisma ve Ozellikle
vardiya sistemi gibi zor kosullarda calisma,
hemgirelik girigimleri sirasinda hata yapma
oranini arttirabilir.!* Tim bu etkenlerin bu
sonug iizerinde etkili oldugu diistiniilmektedir.

Hemsirelerin meslekten memnuniyet
durumunun, tubbi  hataya  egilimlerini
etkilemedigi  saptanmistir. Bu  arastirma
bulgusuna benzer olarak yapilan bir ¢alismada,
hemsirelerin ¢alisma ortamindan memnun olma
durumu ile meslegini sevme durumunun tibbi
hataya egilimlerini etkilemedigi
belirlenmistir.>*> Meslekten memnun olmayt,
sarf edilen emegin maddi karsiligini alma,
kurum igindeki arkadaslar ve yoneticiler ile
iletisim, calisilan ortam gibi etkileyen birden
cok faktér olabilecegi diisiiniilmektedir.

Hemsgirelerin bu gibi faktérlerden olumsuz
yonde etkilenmedigi ve meslekten memnun
olduklar1 gortilmektedir. Tibbi hataya yol acan
durumlar bu faktorlerden farkli oldugu igin,
meslekten memnuniyet durumunun tibbi hatay1
etkilememis olabilecegi diisliniilmektedir.

Aragtirma kapsamina alinan
hemsirelerin, ¢aba gosterme istekliligi, hedef ve
degerlere inang ve HMBO toplam puam ile
HTHEO toplam puam arasinda pozitif yonlii ve
zayif diizeyli anlamli bir iligki bulunmaktadir.
Caba gosterme istekliligi, hedef ve degerlere
inang ve HMBO toplam puani arttikga HTHEO
toplam puam1 da artmaktadir. Yapilan bir
calismada da, hemsireler arasinda ¢esitli
iletigim faktorleri, yonetim ve ilag hatalar ile
orgiitsel konular arasinda bir iligki oldugu
belirlenmistir.®® Bu arastirmada, hemsirelerin
meslege baglilik diizeyleri arttikga tibbi hata
yapma egilimleri diisgmektedir. Hemsirelerin
mesleklerini toplumda en iyi sekilde icra
etmeleri, yaptiklar1 uygulamalarda etik ilkeleri
gozetmeleri, hastayla en ¢ok iletisim ve
etkilesim icinde olmalari, meslege bagh
olmalar1 empatik davranma yeteneklerini de
arttirmakta ve uygulamalarinda daha dikkatli
olmalarim1  saglamaktadir. Meslege baglh
bireyler, mesleginde bir eksiklik veya yanlisa
tahammiil edemeyebilir ve bundan dolay1
islerinden ayrilmak istemeyebilirler. Meslege
giiclii bir sekilde baghlik duyan hemsireler,
kabiliyet ve ozelliklerini gelistirmek igin caba
gosteren, kariyerini gelistirmek i¢in emek sarf
eden, mesleki hayatinda ilerlemeye caligan ve
mesleginde yapmasi gereken gorevleri en iyi
sekilde yerine getiren bireylerdir.®’ Tim bu
nitelikler hemsirenin meslegini icra ederken
tibbi hata yapmasim1 engelleyecektir. Tim
bunlarin yani sira, iilkemizde hemsirelik

hizmetlerinde mesleklesme siireci
tamamlandiginda, olusacak tibbi hatalarda
gerileme olacagi bildirilmektedir.*

Hemgirelerin meslege baglilik durumlari, tibbi
hata yapma egilimlerini pozitif yonde
etkilemektedir. Bu sonug¢ arastirma sorusunu
desteklemektedir.

SONUC

Bu arastirma sonuglarina gore;

-Hemsirelerin ~ HMBO  toplam  puan
ortalamasimin 76.23+11 ve meslege bagliligin
orta diizeyin iizerinde oldugu belirlenmistir.
-Hemsirelerin bekar olmasi, lisans mezunu
olmalari, ¢aligma siiresinin 0-5 y1l ve 11- 15 y1l
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olmasi hemsgirelikte meslege baglilik toplam
puanin1 ve bazi alt boyutlarin1 olumlu olarak
etkiledigi belirlenmistir.

-Hemsirelerin yas1 arttikga, dahili veya riskli
birimde calisiyor olmalari, c¢aligma siiresi
boyunca tibbi hata yapmamis olmalar
hemgsirelikte tibbi hata yapma egilimi toplam
puanim1 ve bazi alt boyutlarim etkiledigi
bulunmustur.

- Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin,
HTHEO toplam puan ortalamasinin 4.73+0.28
oldugu ve tibbi hata yapma egilimlerinin diisiik
oldugu saptanmustir.

-HMBO toplam puani ile HTHEO toplam puani
arasinda pozitif yonlii ve zayif diizeyli anlaml
bir iliski bulunmustur. Hemsirelerin meslege
bagliliginin artmasiyla tibbi hata yapma
egilimlerinin azaldig1 saptanmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Hemsirelerin  bilgi, beceri, iletisim
yeteneklerini  arttiracak  ve  onlar
giidiileyecek, isi ¢ekici  bulmalarini

saglayacak hizmet ici egitimlerin verilmesi
e Hemsirelerin ¢aligma ortami kosullarinin ve

caligma sartlarinin diizenlenmesi
Onerilmektedir.
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Identification of Distress Levels in Pregnant Women: A
Descriptive and Cross-Sectional Study

Gebelerin Distres Diizeylerinin Belirlenmesi: Tanimlayici ve Kesitsel Bir
Calisma

Meltem Akbas'", Sirin Celikkanat’, Sule Gokyildiz Surucu’

ABSTRACT

Objectives: The purpose of the study is to identify distress levels and the affecting factors in pregnant women. Methods: This study was
conducted in the Non-Stress Test unit of a Maternity and Children Hospital between 1% and 31% of March, 2017 in Turkey. This study is
descriptive and cross-sectional. The participants were 250 pregnant women who met the research criteria and volunteered to participate in
the study. Data were collected using the “Socio-demographic Form” and “Tilburg Pregnancy Distress Scale”. Analysis of the data was
performed using percentages, means, student t-test, ANOVA, and Linear Regression. Results: The average age of pregnant women was
26.73. Of all the participants, 52.2% graduated from primary school, 93.5% did not work, 79.6% had social security, partners of 43.3%
were workers, 74.7% had medium financial level, 79.6% had a nuclear family, 66.1% experienced their first pregnancy, 90,6% had planned
their pregnancy, and 64.9% had a living child. The mean score for the total scale was 23.54+7.590; mean score for the negative effect sub-
scale was 20.81£6.560, and mean score for the partner involvement sub-scale was 2.73+2.967. According to the cut-off point, 25.3% of
pregnant women were found to be distressed. Conclusions: This study found that approximately one-fourth of the pregnant women were
distressed, which was considered to result from their socio-demographic and obstetric features. A holistic approach should be applied to
pregnant women in their pregnancy follow-ups considering their psychological needs as well as physiological and biological ones.

Key words: Pregnancy, distress, anxiety, depression
OZET

Amag: Caligmamizin amaci gebelerde distres diizeyinin belirlenmesidir. Yontem: Calisma tanimlayici ve Kkesitsel tipte yapilmustir.
Calismaya alinma kriterlerine uyan ve ¢alismaya goniillii olarak katilan 250 gebe arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. Veriler “Kisisel
Bilgi Formu” ve “Tilburg Gebelikte Distres Olgegi” kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; Yiizde, Ortalama, Student t
testi ve ANOVA ve Linear Regresyon kullanilmistir. Bulgular: Gebelerin; yas ortalamasinin 26,94+5,73 oldugu, % 52,2’sinin ilkokul
mezunu oldugu, %93,5’inin ¢caligmadigi, %79,6’smnin sosyal giivencesinin oldugu, % 43,3’{iniin esinin isci oldugu, %74,7’sinin ekonomik
durumunun orta diizeyde oldugu, %79,6’smin ¢ekirdek aileye sahip oldugu, %66,1’inin ilk gebeligi olmadigi, %90,6’sinn isteyerek gebe
kaldig1, %64,9’unun yasayan ¢ocugu oldugu saptanmstir. Gebelerin toplam dl¢ek puan ortalamasinin -23,54+7,590, olumsuz duygulanim
Ol¢ek puan ortalamasinin 20,81+6,560, es katilimi dlgek puan ortalamasinin 2,73+2,967 oldugu saptanmistir. Kesme noktasina gore %
25.3’liniin streste oldugu saptanmistir. Sonu¢: Calismadan elde edilen bulgulara gore, gebelerin yaklasik dortte birinin distreste oldugu
goriilmektedir. Gebeler sadece fizyolojik ve biyolojik gereksinimler agidan degil psikolojik gereksinimleri de géz oniine almarak, gebelik
takiplerine biitiinciil yaklagilmalidir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, distres, anksiyete, depresyon
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INTRODUCTION

Besides being a physiologic process with important
biological changes, pregnancy and labor is a
complicated  psychological state in  which
suppressed and unsolved conflicts regarding early
development periods reawaken.! While a lot of
women easily adapt pregnancy and birth-related
physiological, psychological, and social changes;
some women experience mild, medium, or high
levels of psychological problems.> Unlike the
general belief, pregnancy is not always joyful or
successful. Most women experience SOITOw,
anxiety, and depression in this period. Depression is
the most common psychological disorder during
pregnancy.’ Low income, young age, low education
level, and lack of social support increase risks
during pregnancy.* Depression risk increases
throughout pregnancy, especially in the second and
third trimesters. A number of studies report that
depressive symptoms are experienced more during
pregnancy in comparison to the postpartum period.
A meta-analysis reported depression prevalence as
7.4% in the first trimester, 12.8% in the second
trimester, and 12% in the third trimester.’> Various
studies that investigated depression prevalence
during pregnancy in different cultures showed that
prevalence of symptoms was 17.9% in Hungary,
20% in the United States of America, 25% in
Canada, and 30% in Finland.® Report for our
country indicate the prevalence of anxiety as 12%
to 34% and prevalence of depression as 19% to
53%.”  Stress, depression or anxiety in the
pregnancy period do not affect woman’s life and
health only; they also increase obstetric
complications (fetus’s growth deficiency, preterm
labor, low birth weight).® Anxiety, depression, and
stress in pregnancy are risk factors for adverse
outcomes for mothers and children. It is reported in
a study that pregnant women who experience
negative affect have the risk of having preterm
labor and low-birth-weight baby.® Several screening
instruments have been validated for use during
pregnancy and postpartum period to assist with
systematically identifying patients with perinatal
depression.'® The Edinburg Postnatal Depression
Scale (EPDS) is most frequently used in the
research setting and clinical practice for several
reasons. Other screening instruments are Patient
Health  Questionnaire 9, Beck Depression
Inventory, Center for Epidemiologic Studies
Depression Scale and Zung Self Rating Depression
Scale.!0

Health services have traditionally focused
on postpartum depression. However, studies today
have begun to focus on risks associated with
prenatal psychological distress. Assessment of
psychological  distress  experienced  during
pregnancy has gained importance. Some

industrialized countries have developed prenatal
screening protocols that evaluate anxiety and
depression and psychological variables.!!

The pregnant woman and the fetus are
going through a healthy process depends on the
woman’s well-being in terms of physiological,
biological, and psychological aspects. The
psychological state of the pregnant woman affects
all these variables. The purpose of this study is to
identify distress levels and the affecting factors in
pregnant women.

METHODS

Study Design
This study is descriptive and cross-sectional.

Setting

This study was conducted in the Non-Stress Test
(NST) Unit of a Maternity and Children Hospital
between 1% and 31% of March 2017. This hospital
was chosen because of being a branch hospital with
high capacity. NST Unit is a polyclinic that
examines the fetal heart rate (FHR) and performs
the non-stress test. Due to the high number of
patients in the polyclinics where antenatal follow-
ups were performed in the hospital the study was
conducted, the pregnant women are routinely
referred to the NST unit for FHR.

Target Population and Sample

The target population of the study was all pregnant
women who applied to the NST unit between 1%
and 31% of March 2017. The average number of
pregnant women applying this unit per month is
about 2500. The study involved pregnant women
who completed 12t gestational week, who were not
diagnosed with a risky pregnancy or psychological
complaint by the doctor during antenatal visits, who
could speak Turkish, and whose health status did
not prevent them from participating in the study.
The participants were 250 pregnant women who
met the research criteria and volunteered to
participate in the study. 22 pregnant women refused
to participate in the study because they reportedly
had no time; 48 women who were diagnosed with
risky pregnancy by the doctor were excluded from
the study.

Data Collection

Data were collected through the “Socio-
demographic Form” and “Tilburg Pregnancy
Distress Scale”. Socio-demographic form, which
was developed by the researchers in line with the
related literature, contained 12 questions regarding
women’s demographic and obstetric features.
Tilburg pregnancy distress scale was developed by
Victor et al. in Netherlands in 2011 with a view to
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identifying pregnant women’s distress levels.
Turkish reliability and validity of the scale was
performed by Pasinlioglu and Capik in 2015.!" The
4-point Likert type scale has 16 items. The scale is
scored as “O=very often”, 1= “quite often”, 2=
“sometimes”, 3= “rarely or never”. Scores to be
taken from the scale range between 0 and 48. The
scale has two sub-scales called “Negative affect”
and “Partner involvement”. Negative affect sub-
scale is composed of 11 items, which include Item
3,5,6,7,9,10, 11, 12, 13, 14, and 16. Scores to be
taken from these sub-scales range between 0 and
33. Partner involvement subscale is composed of 5
items, which include Item 1, 2, 4, 8, and 15. Scores
to be taken from these sub-scales range between 0
and 15. The scale is administered to pregnant
women who are in 12 and more weeks of gestation.
The cut-off point for the scale is 28.00 for the total
score, 10.00 for the partner involvement sub-scale,
and 22.00 for the negative effect sub-scale. Total
scores over this cut-off point enable to identify
women who are under risk in terms of distress
(depression, anxiety, stress). Cronbach’s alpha
coefficients were 0.83 for the total scale, 0.72 for
the partner involvement sub-scale, and 0.83 for the
negative effect sub-scale.!! Data in this study were
collected through face to face interview technique,
which took approximately 10 minutes.

Statistical Analysis

Data were analyzed using SPSS 20.0 (Statistical
Package for the Social Sciences) program using
descriptive and parametric statistical analysis
methods. Descriptive statistical analyses involved
the calculation of means, standard deviations,
frequencies, and minimum and maximum values.
Comparisons were performed using t-test for the
comparisons of two groups, and One-way ANOVA
test for the comparison of three and more groups.
Linear regression analysis was performed in order
to find out which independent variables affected the
dependent  variable more. The statistical
significance level was taken 0.05.

Table 1- Descriptive features of the pregnant women

Education Level

(n=250).

Socio-demographic n %
Features

Age

20 and younger 31 12.7
21-34 182 74.3
35 and over 32 13.1

Primary School 128 522
Secondary school and 117 47.8
over

Employment Status

Employed 16 6.5
Unemployed 229 93.5
Social Security

Yes 195 79.6
No 50 20.4
Partner’s Profession

Worker 111 433
Civil servant 42 17.1
Self-employed 92 37.6
Financial Level

Good 48 19.6
Medium 183 74.7
Low 14 5.7
Family Type

Nuclear Family 195 79.6
Extended Family 50 20.4
First pregnancy

Yes 83 33.9
No 162 66.1
Wanting the Pregnancy

Yes 222 90.6
No 23 9.4
Having a Living Child

Yes 159 64.9
No 86 35.1
RESULTS

Table 1 demonstrates findings in relation to the
descriptive features of pregnant women. Of all the
participating pregnant women, 74.3% were aged
between 21 and 34, 52.2% graduated from primary
school, 93.5% did not work, 79.6% had social
security, 43.3% had a partner who is a worker,
74.7% had medium financial level, 79.6% had a
nuclear family, 66.1% did not have their first
pregnancy, 90.6% wanted to get pregnant, and
64.9% had a living child (see Table 1). The average
age of pregnant women was 26.94+5.73.

The participating pregnant women’s
Tilburg Distress Scale and sub-scale mean scores
are given in Table 2. Distribution of the participants
according to the Tilburg Distress Scale cut-off point
showed that 25.3% (n=62) were distressed. Tilburg
Distress Scale total mean score of the women who
were distressed was found  32.31+0.428.
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Table 2- Pregnant women’s Tilburg Distress Scale and
sub-scale mean scores (n=250)

Table 3- Distribution of pregnant women’s Tilburg
Distress Scale total and sub-scale mean scores according
to some variables (n=250)

Scale and Item Mean+SD Expected
Sub-scales Number Distribution
Range
Total Scale 16 23.54+7.590 0-41
Negative 11 20.81+6.560 0-33
Affect
Partner 5 2.73+£2.967 0-15
Involvement
Table 3 demonstrates the pregnant

women’s Tilburg Distress Scale total and sub-scale
means according to various variables. Tilburg
Distress Scale total score, negative affect, and
partner involvement sub-scale mean scores did not
demonstrate differences according to the women’s
education level, employment status, and the
partner’s profession (p>0.05). While the total score
and partner involvement sub-scale demonstrated
difference according to the participants’ first
pregnancy (p<0.05), negative affect sub-scale
indicated no significant differences (p>0.05). A
significant difference was found between the family
type, planning the pregnancy and partner
involvement sub-scale mean score, statistically
(p<0.05). An analysis of the Tilburg Distress Scale
total mean score according to the participants’
financial level showed that those who reported
having the low financial level had lower scores, and
there was a significant difference between them
(p<0.05) (see Table 3).

Linear regression analysis performed with
a view to finding out which variables affected
pregnant women’s distress levels showed that the
pregnant women’s distress level was not affected
by age, education level, financial level, number of
living children, wanting the pregnancy, and having
the first pregnancy.

DISCUSSION

Of all the participating pregnant women, 74.3%
were aged between 21 and 34, and the average age
was 26.94. According to Turkish Population and
Health Research (TPHR) 2013 data, fertility rate
specific to highest age was in the 25-29 age
group.'? The present study demonstrates similarity
with the TPHR data; young adulthood period seems
to be the age for motherhood.

An analysis of the pregnant women’s
Tilburg Distress Scale mean score indicated that
total mean score was 23.54, negative affect sub-
scale was 20.81, and the partner involvement sub-

Tilburg n % Total Negative Partner
Distress Affect Involveme
Scale nt
Features of

the

Participant

s

Education Level

Primary 128 522 23.69+8.11 20.54+6.87 3.15+£3.12
school

Secondary 117 47.8 23.39+7.00 21.1246.21 2.72+0.25
school and

beyond

t value 0.303 -0.691 2.326

p value 0.762 0.490 0.21
Employment Status

Employed 16 6.5 21.0+8.03 18.69+6.57 2.3143.02
Unemployed 229 93.5 23.72+7.54 20.97+6.64 2.76+2.96
t value -1.391 -1.345 -0.582

p value 0.165 0.180 0.561
First Pregnancy

Yes 83 339 21.81+7.80 20.02£7.07 1.78+2.08
No 162 66.1 24.44+7.34 21.2246.26 3.2243.23
t value -2.598 -1.355 -3.668

p value 0.010 0.177 0.000
Family Type

Nuclear 195 79.6 23.83+7.21 21.34+6.31 2.49+2.74
Family

Extended 50 20.4 22.44+8.91 18.78+7.14 3.66+3.60
Family

t value 1.157 2.486 -2.509

p value 0.249 0.014 0.013
Having Wanted to Get Pregnant

Yes 222 90.6 23.63+7.73 21.09+6.66 2.55+2.77
No 23 9.4 22.74+6.04 18.22+4.88 4.524+4.10
t value 0.535 2.008 -3.094

P value 0.593 0.046 0.002
Having a Living Child

Yes 159 64.9 24.56+7.26 21.28+6.19 3.28+3.22
No 86 35.1 21.67+7.86 19.95+7.14 1.7242.07
t value 2.882 1.518 4.038

p value 0.004 0.130 0.000
Partner’s Profession

Worker 111 433 24.29+7.71 21.58+6.67 2.71£3.01
Civil 42 17.1 22.57+8.71 19.79+7.05 2.79+£3.41
Servant

Self- 92 37.6 23.10+6.85 20.37£6.13 2.73£2.66
employed

F value 1.038 1.483 0.009

p value 0.356 0.229 0.991
Financial Level

Good 48 19.6 22.33+7.94 20.19+7.10 2.15£2.97
Medium 183 74.7 24.23+7.31 21.26+6.31 2.97+2.95
Low 14 5.7 18.79+8.27 17.14+6.98 1.64+2.79
F value 4.216 2.882 2.485

p value 0.016 0.058 0.085

t: Student t testi F:ANOVA

scale was 2.73. Capik et al.!' found the mean scores
as 18.86 for total scale, 13.64 for the negative effect
sub-scale, and 5.22 for the partner involvement sub-
scale. Tilburg Distress Scale and sub-scale mean
scores were found to be different from those of
Capik et al.!'! mean scores were higher in the
present study, which was riskier in terms of
distress. No similarities were found between the
present study and the study conducted by Capik et
al.!'. According to the cut-off point of the scale,
25.3% of the participants were found to experience
distress (anxiety, depression). In the study
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conducted by Bekele et al.'3, presence of distress

was found 26.2%; pregnancy stress was found
28.6% in the study conducted by Boakye-Yiadom
et al.'*. The findings of the present study are in line
with those studies. However, the related literature
encompasses studies that do not support our
findings. Bisetegn et al.!® reported that 11.8% of the
pregnant women  demonstrated  depressive
symptoms during pregnancy. Pereira et al.!® found
pregnancy depression as 14.2%; Cakir and Can'’
found anxiety as 34.1% and depression as 32.4%
among pregnant women. This study found
significant differences between Tilburg distress
scale total mean score and experiencing pregnancy
first time, having a living child, and a financial
level. The distress score was found to be higher in
those who had a living child, who had medium
financial level, and who did not have their first
pregnancy. Jonsdottir et al.'® found significant An
analysis of the pregnant women’s Tilburg Distress
Scale mean score indicated that total mean score
was 23.54, negative affect sub-scale was 20.81, and
the partner involvement sub-scale was 2.73. Capik
et al.!! found the mean scores as 18.86 for total
scale, 13.64 for the negative effect sub-scale, and
5.22 for the partner involvement sub-scale. Tilburg
Distress Scale and sub-scale mean scores were
found to be different from those of Capik et al.!!
mean scores were higher in the present study,
which was riskier in terms of distress. No
similarities were found between the present study
and the study conducted by Capik et alll.
According to the cut-off point of the scale, 25.3%
of the participants were found to experience distress
(anxiety, depression). In the study conducted by
Bekele et al.'3, presence of distress was found
26.2%; pregnancy stress was found 28.6% in the
study conducted by Boakye-Yiadom et al.'*. The
findings of the present study are in line with those
studies. =~ However, the related literature
encompasses studies that do not support our
findings. Bisetegn et al.!® reported that 11.8% of the
pregnant women  demonstrated  depressive
symptoms during pregnancy. Pereira et al.'® found
pregnancy depression as 14.2%; Cakir and Can'’
found anxiety as 34.1% and depression as 32.4%
among pregnant women. This study found
significant differences between Tilburg distress
scale total mean score and experiencing pregnancy
first time, having a living child, and a financial
level. The distress score was found to be higher in
those who had a living child, who had medium
financial level, and who did not have their first
pregnancy. Jonsdottir et al.'® found significant
differences between the groups who were distressed
and who were not in terms of education,
employment status and income level. Yilmaz and
Beji!? reported that pregnant women who had low

education level, who did not have planned
pregnancy, and who were at low socio-economic
level demonstrated more depressive symptoms.
Tandu-Umba et al.? compared pregnant women
who were stressed and who were not and found that
those who graduated from primary school, who did
not have a planned pregnancy, and who were at low
socio-economic level demonstrated significant
differences (more stressed). Finally, Tekgoz et al.?!
found significant differences between financial
level and anxiety; no significant differences were
found between having a planned pregnancy and
employment status. Only the financial factors
demonstrated similarities between the present study
and other studies.

Limitation

The study was limited with pregnant women who
applied to the NST unit of a Maternity and Children
Hospital between 1st and 31st of March, 2017.

CONCLUSION

This study found that approximately one-fourth of
the pregnant women were distressed, which was
considered to result from socio-demographic and
obstetric features. Given that depressive psychology
affects the health of the pregnant woman, fetus,
new-born, and family in a negative way;

e Pregnant women should be approached in
a holistic way, not only physiologically
and biologically but also in terms of their
psychological needs.

e Doctors working in primary care health
services should organize in-service
training to doctors, midwives, and nurses
with a view to protecting pregnant
women’s mental health.
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Community-Based Cancer Screening: Reaching The
Target Population

Toplum Tabanli Kanser Taramasi: Hedef Topluma Ulagmak

Ozden Gokdemir™, Mehtap Kartal 2
ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the risk factors and the results of the community-based screening program of the women who
attended the Cancer Early Diagnosis, Screening, and Education Center between 2005-2011. Methods: This study was planned on a descriptive
design. Data of the women who attend to cancer screening center between 2005-2011 years for breast cancer and cervical cancer screening program
were collected retrospectively and evaluated. Incomplete forms were excluded. Results: Research has been completed by the records of 3162
women. The age of the study group was between 25-69 years old. The majority of them has been educated for 5 years and/or less, or not educated
(89%), more than one-third of patients had more than four birth (38%), the breastfeeding rate was high (93.6%), the oral contraceptive drugs and
HRT medication usage ratios were low (7.2%, 7.2%), respectively), the smoking rate was low (14.9%). The number of women who consulted for
cervix cancer screening was 215 in 2008 and 142 for breast cancer screening; by the end of June 2011. Those numbers increased to 1271 and 1012,
respectively. Conclusion: Community-based cancer screening programs are much more successful to reach the target population although single
women, LGBT individuals, “working class” are still the missing parts of the puzzle.

Key Words: Community-based screening, opportunistic screening, breast cancer, cervix cancer, risk factors

OZET

Amag: Bu c¢aligmanin amaci, 2005-2011 yillar1 arasinda Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezine toplum tabanli tarama programi
kapsaminda bagvuran kadinlarm risk etmenlerii ve sonuglarini incelemektir. Yontem: Bu ¢aligma tanimlayici desende planlanmistir. Kanser tarama
merkezine 2005-2011 yillar arasinda basvuran kadinlarin meme kanseri ve serviks kanseri tarama programu verileri geriye doniik olarak toplanip
incelendi. Eksik formlar ¢alisma dis1 birakildi. Bulgular: Arastirma 3162 kadinin kayitlartyla tamamlanmistir. Calisma grubunun yasi, 25-69 yas
arasindaydi. Biiyiik gogunlugu 5 yil ve/ya altinda egitim gormiisler ya da egitim gérmemislerdi (%89), iicte birinden fazlas1 dortten fazla dogum
yapmisti (%38) ve hormon replasman tedavisi (%7,2) ile sigara kullanim oranlari (%14,9) diisiik bulundu. Serviks kanseri taramasi i¢in konsulte
edilen kadin say1s1 2008°de 215, meme kanseri taramast i¢in 142 iken; 2011 Haziran sonunda, bu sayilar sirastyla 1271 ve 1012 ye yiikseldi. Sonug:
Toplum tabanli kanser tarama programlari, hedef topluma ulasabilmek i¢in ¢ok daha basarili olmasina karsin; bekar kadmlar, LGBT bireyler ve
caligsan kadimnlar hala bu bulmacanin eksik pargalaridir.

Anahtar Sozciikler: Toplum Tabanl Tarama, Firsat¢1 Tarama, Meme kanseri, Serviks kanseri, Risk Etmenleri
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INTRODUCTION

On a global scale, breast cancer is the most common
cancer among women (23% of the total cancer
cases) and the most common cause of cancer death
(14% of the cancer deaths). The incidence of breast
cancer in women has been reported that cases
increased by 20% according to the latest IARCS
report.! The Cancer Statistics have still reported
breast cancer as the first of all the cancers for the
females as a new case while the second reason of
death. 23 In Turkey, one of the four women have
breast cancer. * In women receiving a breast cancer
diagnosis, 5-year survival rates, according to all the
stages, were reported as 83% in developed countries
and 53% in developing countries. This difference is
explained by the fact that screening by
mammography provides early diagnosis and better
treatment possibilities in developed countries. +¢

Worldwide, cervical cancer is the third most
common cancer " affects women, and its mortality
rate can be reduced by ecarly diagnosis, as in the
breast cancer screening program.” Due to the
successful implementation of screening programs in
developed countries, cervical cancer is listed as 6th-
10 most common, while the second place in the
developing countries. Effective implementation of
cervical cancer screening programs reduces both the

incidence and mortality rates in developed countries.
9

Cancer screening is a recommended and
broadly available preventive service.!® In preventive
health care, the goal is to reach as many individuals
as possible and to reduce deaths and disability due
to illness. !!

In this study, it was aimed to determine the
risk factors and the results of the community-based
cancer screening program of the women for breast
and cervical cancer at Cancer Early Diagnosis,
Screening and Training Center between 2005-2011,
which shows the transition from opportunistic
screening program to the community-based one.

MATERIALS and METHODS

This research is a retrospective descriptive study
based on patient registration forms of women

participating in the breast cancer and cervical cancer
screening program between 2005 and 2011 at
Cancer Early Diagnosis, Screening and Training
Center (CEDSTC) in rural. For the implementation
of the survey, the issue of T.C. The Public Health
Directorate has obtained the necessary permits from
the xxx Non-Interventional Clinical Investigations
Ethics Committee, number 50022329/299-2811,
and the xxx Public Health Directorate on 31.01.2014
and with the protocol No. 1330-GOA dossier and
2014/29-33 on 25.09.2014.

Patient Information Form

This form includes the information about the use of
oral contraceptives, menopausal status,
breastfeeding status, total breastfeeding duration,
smoking status, smoking habits, height, weight,
BMI, the age of menarche, the age of first marriage,
menopausal shape, menopausal age, HRT use,
detailed medical history of chronic diseases, use of
medication history of previous breast disease,
biopsy status-outcome report, chronic diseases,
drugs used regularly, family history of breast cancer,
family history of cancer, age and onset date of a
complaint related to the application of breast cancer
screening, mammography-breast ultrasonography
(USG) application, radiology and pathology reports.

Statistical Analysis

Information obtained from the CEDSTC registration
form and patient information form. The data were
entered into the SPSS 15.0 package program for
statistical analysis. Mean, the standard deviation for
descriptive continuous variables, the frequency and
percentage distributions for categorical variables
were calculated.

RESULTS
Descriptive Characteristics of Women

The study was completed with file records of 3162
women aged 25-69 years. More than half of them
were educated (61%) to the primary education level
(Tablel).
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Table 1. Distribution of Search Status of Women by Socio-demographic Characteristics

Breast USG (n=2063) Magg’%‘f hy Cer(;‘jgg 3y
n % n % n %
<35 256 12.4 8 0.4 276 9.7
Age Groups (year) 35-44 745 36.1 599 27.8 952 33.6
>44 1062 51.5 1540 71.8 1605 56.7
. Single 39 1.8 28 1.3 4 0.1
Marital Status Married | 2024 98.2 2119 98.7 2829 99.9
Illiterate 387 18.8 540 25.2 592 20.9
Literate 157 7.6 203 9.5 216 7.6
Education Level Primary School 1298 62.9 1244 57.9 1746 61.6
Secondary School 159 7.7 112 5.2 199 7.1
High School 62 3.0 48 2.2 80 2.8
Occupation *Not Occupied 2001 96.6 2090 97.3 2750 97.1
Have a job 62 3.4 57 2.7 83 2.9

"Not Occupied = Housewife+ Retired + Student

Of the women participating in the screening
program, 75.20% stated that their menarche age is
14 years or less, and 25.85% of the women married
between the ages of 14-17. More than one-third of
the women had more than four pregnancies

(38.60%). Breast-feeding was reported by 93.60%.
Contraceptive pills were used by 20.80%, and 56%

were not menopausal.

The median age for

menopause was 46.53+£5.76 (Table2).

Table 2. Distribution of Screening Conditions of Women According to Obstetric Features

Breast USG (n=2063) Mammography Cervical Smear
(n=2147) (n=2833)

n % n % n %
<14 1591 77.1 1566 72.9 2142 75.6
Age of menarche (year) 14-17 456 22.1 556 259 666 23.5
>17 16 0.8 25 1.2 25 0.9

<14 58 2.8 60 2.8 53 1.9
Age at first labor (year) 14-17 272 13.2 339 15.8 411 14.5
>17 1733 84.0 1748 81.4 2369 83.6

none 121 2.5 110 5.1 102 3.5

1 177 8.6 80 3.7 146 5.2

Parity 14 1203 583 1103 51.4 1623 573
>4 622 30.6 854 39.8 962 34.0
yes 1925 93.3 2016 93.9 2709 95.6

Breast-feeding no 135 6.55 126 59 119 4.2
unknown 3 0.15 5 0.2 5 0.2

yes 153 7.4 168 7.8 198 7.0
Oral contraceptive no 1906 92.5 1975 92.0 2632 92.9
unknown 2 0.1 4 0.2 3 0.1
yes 1235 59.9 930 433 1559 55.0

no 549 26.6 820 38.2 856 30.2

Menopause premenopausal 105 5.1 147 6.8 167 59
unknown 29 1.5 34 1.6 35 1.3

surgical menopause 145 6.9 216 10.1 216 7.6

Yes 153 7.4 168 7.8 198 7.0
Hormone replacement No 1906 92.5 1975 92.0 2632 92.9
therapy Unknown 2 0.1 4 02 3 0.1
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The most commonly used drugs are those used for
cardiovascular system diseases (17.80%). Almost
two-thirds of patients (64.90%) stated that they did
not use medication and, 58.30% were a non-smoker.
Of patients, 48.50% were found to be below the BMI
value of 24.90.

Family history for breast cancer was found in
14.20% of the women, and the ratio of first-degree
relatives was 4.70%. When the family history of

cancer was examined from the aspect of the degree
in a relationship, 25.50% had first-degree relativity,
and 18.20% had a second-degree relational cancer
history. They said that 14.60% had lung cancer in
the family, and 8.10% in first-degree relatives
(Table 3).

had had
89.60%

It was determined that 67.90%
mammograms, 65.20% breast USG,
cervical smear, and 2.80%, biopsy.

Table 3. Distribution of Women by Their Cancer Stories in Their Browsing Status

Breast USG (n=2063) Mammography Cervical Smear (n=2833)

(n=2147)
n % n % n %

Familial history of Yes 318 15.4 316 14.7 404 14.3
breast cancer No 1745 84.6 1831 85.3 2429 85.7
Familial history of breast Yes 104 5.1 110 5.1 134 4.7
cancer (first-degree relative) No 1959 94.9 2037 94.9 2699 95.3
Familial history of Yes 1003 48.6 1079 50.3 1393 49.2
cancer No 1061 514 1068 49.7 1440 50.8
Familial history of Yes 287 13.9 336 15.6 422 14.9
lung cancer No 1776 86.1 1811 84.4 2411 85.1

Screening Program Results

The sociodemographic characteristics of the women
participating in the screening program are
summarized in Table 2. 71.90% of the women with
mammograms were older than 44 years old. This
result was compatible with the guidelines. 56.70% of
the women screened by the cervical smear method
were older than 44 years old. More than 98% were
married; the percent of women whom had had breast-
ultrasonography was 98.20% while this percent was
98.70% for mammograms, and the percent of married
women whom were screened by cervical smear was
99.90%. The group screened by cervical smear had
primary education, while only 2.80% of them had
higher education. Women who participated in the
survey had an employment rate of less than 24%
(23.20% of breast USG, 2.70% of mammograms, and
2.90% screened by cervical smear).

The distribution of the screening status of
women by their obstetric characteristics is
summarized in Table 3. Distribution of screening
status of women

Gokdemir and Kartal, TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2020; 14 (3)

according to their menopausal characteristics is
summarized in Table 3. 59.90% of the women with
breast USG reports were not menopausal. 48.30%
of the mammography patients were menopausal
(menopause with or without surgery). All screening
was performed according to the national program.

Mammography was performed in 14.70% of
those with a family breast cancer history. 5.10% of
the women whom undergone mammograms had a
history of breast cancer in first-degree relatives.

Most women reported as “never smoking”
(61.40% of breast USG patients, 60.60% of
mammography patients, and 58.20% of cervical
smear). Of the women who had breast USG,
24.30% had a BMI of over, 30. 22.2% of the
mammograms were over 30 BMI. In the USG
group, most used neither the contraceptive pills
(79.5%) nor hormone replacement therapy (92.5%).

The number of women in the appropriate age
range participating in the breast cancer screening
program increased from 142 in 2008, to 712 in 2010
and 1012 in July 2011 (Figure 1).
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Figure 1. Mammography Screening Results According to Years

In 2007, 4.0% additional follow-up was required,
and malignancy was considered for 4.0%. It required
a follow-up of 2.0% until the end of June of 2011,

with biopsy suggestion for 0.8% malignancy
diagnoses for 0.2% (Figure2).
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Figure 2. Cervical Screening Results According to Years

The biopsy was performed for 3.70% of the women
screened by breast ultrasonography, 3.50% of those
screened by mammography, and 2.90% of those
screened by the cervical smear method. Thus, we can

speculate that the community-based screening with
the teamwork of family medicine health workers and

radiology-general surgery-pathology specialists
were successful in reaching the target.

DISCUSSION from 2005 until 30 June 2011. Education studies and

opportunistic screening were started in 2005.
In this study, there was an evaluation of reports of

3162 women, who attended screening program,
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The initial step was the educational programs for the
awareness of the aim and the method of breast-
cervix cancer screening, not only for the participants
but also for the family medicine center healthcare
workers. This ensured the targeted groups accessed
the centers. In 2010, community-based screening
started, and in 2011, 1012 women underwent
mammograms, and 1271, cervical smears. The
contribution of the family physicians to the
screening program supported the transition to
community-based screening and increased the
participation of educated and health-conscious
women in the screening program. To inform the
community, the family physicians gave
appointments to the women and cervical smears had
been taken at the family health-care centers by the
healthcare workers of CEDSTC after education
about cancer screening had been performed. By
2007, 160,672 women were living in Rize .!> This
program has evolved to the mammography- trucks
for the rural parts due to reach more women.

The increased numbers also show the success
of the community-based screening program,
supported by the Referral of family physicians. In
2011, 64.30% were reported as healthy, 36.6% as an
additional follow-up, 4.30% as a recommendation
for biopsy, and 0.40% as malignancy.

The breast-feeding ratio of the women was
high, while the smoking habit ratio was low. Almost
all avoided a combination of hormone replacement
therapy (HRT) and oral contraceptive pills
(92.70%).

Celik and et al reported that 71.1% of the
women in their study never had mammography and
20% had at once on the advice of health careers. '3
Istanbul Bahcesehir study found that 41.6% had
mammography from a sample of 659 women
between 40-69 years old. '%!° These studies had a
target population for a selected area. In our study,
mammography was performed for 67.90%, and
breast ultrasonography for 65.20%; this shows that
the target group has increased their mammography
screening rates, indicates the success of community-
based scanning. Besides the analysis was conducted
with the same core team (physician, general surgeon,
pathologist, nurse, midwife, and secretary) from
2005 until 2011. This also allowed getting the
information about the transition period directly
(sending invitations letters to the target population
didn’t work but the guidance of family physicians
made a significant increase in participation). Most of
the women were working in agriculture (tea,
hazelnut, citrus fruits mostly). The settlement of the
women was at slope areas and hard to travel to the
center of the city. !® Family physicians had informed
the women and the health board has supported by
ensuring transport. “Person-centered approach”, and

“family-centered approach” of the family physicians
make the difference for preventive care. !’ By this
way, not only the women who lived in the center of
the city but also the women who lived in rural parts
involved the program.

When women who participated in the cervical
cancer screening program in the Netherlands were
examined, it was determined that the participation by
Turkish women who were not literate in the Dutch
language, emphasizes the importance of family
physicians' cooperation with women’s
understanding of how the screening program is
implemented, and their participation. '® In the 2011
study of Korean National Cancer Screening Results,
22.10% of females had less than 11 years of
education, while 53.3% studied between 12-14
years. '° In our study, only 3.4% had higher
education. It is important to define the level of
education of the target women because it will affect
the determination of the methods encouraging for
participation, and the implementation of the
screening program. In 2018, European Union (EU)
reports an article, which presents statics on “early
leavers from education and training in EU”, Turkey
reported as having the highest levels of dropout from
education (35%).

These “early leavers from education and training”
may be considered to face difficulties in finding
suitable jobs with social insurance. 2 So family
physicians working in Turkey may also encounter
women with low levels of education while “health
literacy status” of the women also have an adjuvant
effect on promoting health. > Only 3.40% of the
women who were participated in our study were in
regular employment (gaining salary from social
insurance cover). This “work status” may be
employed as casual agriculture workers in addition
to their domestic work, but these jobs were not
covered by social insurance. 2!

Researchers that investigated attitudes of
women towards the screening programs in Turkey,
reported marriage rates as 60.6-95%. 2> Women
Health Study reported that 65.70% of the women at
15-65 years old were married. ¢ Korea study reported
the participants of the screening program as 80%
married while Finnish study detected as 57.6%
married, 21.6% single, and 18.7% divorced.'*?¢ In
our study, the marriage rate was 98.10% in
comparison with international studies this was the
highest rate. However, single women, divorced
women, and LGBT individuals should also be
involved in these programs.

Early menarche is one of the risk factors for
breast cancer. 2’ In the study of women's health,
Turkish women were found to have a mean age of
menarche of 13 years 2014), and in our study, it was
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14 years. Having first birth at the age of 30 years or
older is another risk factor for breast cancer. 2° In the
research of IARC, 22 countries were involved and
the breast cancer diagnosed women were excluded
from the study group. In South African, Iranian and
Israeli Arab, the first birth age was found to be under
the age of 23 in 70% of women. 28 It is seen that the
risk of breast cancer decreases for women living in
Rize in terms of first birth age.

Breastfeeding reduces breast cancer risk. 2° In
the study of Lee et al., women with breastfeeding
histories between 13-24 months were found to have
lower breast cancer risk than those without
breastfeeding stories (RR: 0,6 CI: 95% 0,5-1,1).
Romieu et al reported that in Mexican women,
breastfeeding reduced the risk of breast cancer. 3!
Breast-feeding the rates are 99% in Norway, 98% in
Denmark, 97% in Sweden, 91% in Spain, 86% in
Germany, and 85% in Italy %°. In our study, the
breastfeeding rate is 93.6%, a factor likely to reduce
breast cancer risk.

The use of hormone replacement therapy
(HRT) is considered an ethical risk for breast cancer.
32 HRT exposure could increase breast cancer risk
1.7 times. ** In our study, 92.7% did not use HRT,
representing a reduced risk.

According to the Istanbul Breast Cancer
Consensus Report, breast cancer in the family, as
well as the presence of some types of cancer in blood
relatives, are seen as risks. 3* It has been determined
that women have a greater risk of breast cancer if
there is a family history of cancer. * In our study,
25.50% of the women had first-degree relatives
cancer history, 14.20% had breast cancer in their
family, and 14.60% lung cancer. Participants were
also given information and resources of health
literacy, not only about breast-cervix cancer but also
about healthy-life styles.

While “community-based screening” is free
for the target women, there must be alternative
approaches for those who are at risk and cannot
access services e.g. women with mental illness
solutions include: “(1) motivators for obtaining
mammograms, (2) fears and concerns, (3) shame and
embarrassment, (4) the clinical environment, (5)
provider-patient communication, and (6) the need

for increased patient education”. 3

Some of the studies reported that not only men
but also middle-aged women without spouses had
higher risks for poor health behaviors compared to
those with spouses. 37 In addition, although the level
of knowledge about screening programs is high
among healthcare workers are high, the participation
of screening programs is low.*® In our study, most

women were married. However, women with
disabilities, “working class”, single or divorced
women, and LGBT individuals should be considered
in these programs, too.

Strengths and limitations

Our analysis was conducted with the same core team
(physician, general surgeon, pathologist, nurse,
midwife, and secretary) from 2005 until 2011. This
also allowed us to get the information about the
transition period directly (the invitations letters to
the target population did not work but the guidance
of family physicians made a significant increase in
participation).

In 2010, the radiologists due to decrease
unnecessary  breast  operation (the same
mammography was reported by two different
radiologists) used the “double-blind method”. We
couldn’t get any published data about these results
from the centers.

Another limitation of this study is the lack of
information about cancer diagnosed women’s
follow-ups; because some of the patients get their
main surgery in one of the city but
radiotherapy/chemotherapy  in  another city.
Moreover, our study does not register the degree of
the severity of cancer.

Conclusion

Although “community-based screening” represents
a milestone, with the active participation of family
physicians, in reaching the target population, new
options should be considered for the women who are
not able, for any reason, to participate in the breast
and cervical cancer screening programs including
healthcare workers.
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Ateroskleroz ile Iliskili Hematolojik Parametrelerin
Obezite ile Iliskisinin Degerlendirilmesi

Evaluation of the Relationship Between Obesity and Hematological
Parameters Associated with Atherosclerosis

Tiirkan Pasali Kilit'", Yasemin Kurtoglu?, Celal Kilit', Fatma Emel Kocak®, Ozlem Geng®

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to evaluate the relationship between obesity parameters and mean platelet volume (MPV),
neutrophil-lymphocyte ratio (NLO) and platelet-lymphocyte ratio (PLO), which are among the hemogram parameters shown to be associated
with atherosclerosis. Method: The study enrolled 240 individuals admitted to the internal medicine outpatient clinic. Individuals were
grouped according to their body-mass index. Obese individuals were divided into three groups as class I, class II and class III obese.
Results: 182 female and 58 male patients were included in the study. The mean age was 45.4+13.0 years and the median body-mass index
was 31.4 (26.2-36.5) kg/m?. There was negative correlation between body-mass index and hemoglobin (r=-0.168, p=0.009) and hematocrit
(r=-0.188, p=0.003), and a positive correlation was found between body-mass index and MPV (r=0.186, p=0.004). A negative correlation
was found between weight and PLO (r=-0.143, p=0.027). There was a positive correlation between the hip circumference and MPV (1=0.155,
p=0.016). There was no significant relationship between body-mass index, weight, waist circumference and, hip circumference and other
hematological parameters. In the group with BMI >30 kg/m?, hemoglobin and hematocrit values were lower and MPV values were higher
(p=0.007, p=0.002, p=0.009, respectively). MPV values were higher in class II and III obesity groups than in the class I obesity group.
Conclusion: MPV and PLO values correlate with anthropometric measurements. Hemoglobin and hematocrit values decrease as the body-
mass index increases.

Key words: Atherosclerosis, complete blood count, obesity
OZET

Giris: Calismanin amaci, obezite parametreleri ile ateroskleroz ile iligkili oldugu gosterilen hemogram parametrelerinden ortalama trombosit
hacmi (MPV), nétrofil-lenfosit oran1 (NLO) ve platelet-lenfosit oran1 (PLO) arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir. Yontem: Calismaya
I¢ Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran 240 birey alind1. Bireyler viicut-kitle indekslerine gore gruplandirildi. Obez olan bireyler de kendi
iginde smif I, siif II ve siif 11 obezite olarak 3 gruba ayrildi. Bulgular: Calismaya 182 kadin ve 58 erkek hasta dahil edildi. Yas ortalamasi
45,4+13,0 yil, viicut-kitle indeks ortancasi 31,4 (26,2-36,5) kg/m?idi. Viicut-kitle indeks ile hemoglobin (r=-0,168, p=0,009) ve hematokrit
(r=-0,188, p=0,003) degerleri arasinda negatif, viicut-kitle indeks ile MPV (r=0,186, p=0,004) arasinda ise pozitif korelasyon bulundu. Kilo
ile PLO arasinda negatif korelasyon bulundu (r=-0,143, p=0,027). Kalg¢a ¢evresi ile MPV arasinda pozitif korelasyon bulundu (r=0,155,
p=0,016). Viicut-kitle indeks, kilo, bel ¢evresi ve kalga gevresi ile diger hematolojik parametreler arasinda anlamli bir iligki bulunamadi.
Viicut-kitle indeks >30 kg/m? olan grupta, hemoglobin ve hematokrit degerleri daha diisiik, MPV degerleri ise daha yiiksek olarak bulundu
(strasiyla p=0,007, p=0,002, p=0,009). MPV degerleri, sinif II ve III obezite gruplarinda, sinif I obezite grubuna gére daha yiiksek bulundu.
Sonug¢: MPV ve PLO degerleri, antropometrik 6lgiimlerle korelasyon gostermektedir. Viicut-kitle indeks arttikga hemoglobin ve hematokrit
degerleri azalmaktadir.

Anahtar kelimeler: Ateroskleroz, tam kan sayimi, obezite
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GIRiS

Obezite, viicutta yag kiitlesinin kas, iskelet ve su gibi
yagsiz kiitleye oranla asir1 miktarda artmasi
durumudur. Obezite mortalite ve morbiditeye neden
olan birgok hastaligin artmasina direkt ya da dolayl
olarak katkida bulunur.'

Bel cevresi ya da bel-kalca oraninin (BKO)
artmis oldugu obezite tipi santral (visseral ya da
abdominal) obezite olarak adlandirilir. Santral
obezite, kalp damar sagligi agisindan bir risk
faktoriidiir.? Bel gevresi, abdominal yag igeriginin
Ol¢timiinde  kullanilan basit ve pratik bir
antropometrik  6l¢gim  metodudur.  Viicut-kitle
indeksine (VKI) gore normal veya fazla kilolu olarak
siiflandirilan  bireylerde bel ¢evresinin Sl¢iimii
yararlidir. Bel c¢evresinin erkeklerde 102 cm,
kadmnlarda 88 cm ve {izerinde olmasi santral
obeziteyi gosterir.’ Ilave olarak bel cevresinin
kadinlarda 88 cm ve iizerinde, erkeklerde 102 cm ve
iizerinde olmasinin kardiyovaskiiler mortaliteyi
artirdi§1 gosterilmistir.*

Obezite tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye
icinde ciddi bir halk sagligi sorunudur. Tiirkiye'de
yapilan Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi-I'de
(TURDEP) santral obesite prevalansi kadinlarda
%49, erkeklerde %17 saptanmistir.’ Bu ¢alismadan
12 yil sonra yapilan TURDEP-II ¢alismasinda ise
santral obezite orani kadinlarda %64'e, erkeklerde
ise %35'e yiikselmistir.® VKi'nin 30 kg/m?den
yiksek olan eriskinlerde oOlim riskinin arttig1
gosterilmistir.®  Asin kilo  artisy, artmig
kardiyovaskiiler risk ve hipertansiyon ile birliktedir.”

Trombositler biyiiklik, yogunluk ve
reaktivitelerine ~ gore  farkliliklar  gosterirler.
Ortalama trombosit hacmi (MPV) trombosit
fonksiyonlarinin bir belirleyicisidir. MPV kandaki
trombositlerin hacimlerinin ortalamasidir ve tam kan
sayimi parametreleri igerisinde yer alir. Trombosit
iiretiminde artis oldugunda MPVde artmaktadir.®
Trombosit hacminin 10 femtolitrenin {izerinde
olmasi artmig, 6 femtolitrenin altinda olmas1 azalmig
trombosit hacmini ifade eder.” Normalden daha
biiyilik hacimli trombositlerin daha reaktif oldugu ve
koroner arter hastaligt dahil, aterosklerozu
ongérmede  Onemli  bir  belirtec  oldugu
gosterilmigtir.!® Chu ve arkadaglarinin yaptigi bir
meta-analizde, MPV’nin kardiyovaskiiler hastaliga
sahip olan hastalarda yararli bir prognostik faktor
oldugunu gosterilmistir.!"  Eritrosit hacmindeki
cesitliligin  bir laboratuar ol¢iimii olan eritrosit
dagilim genisligi (RDW), rutin tam kan sayimiin
kolaylikla ulagilabilen bir komponentidir. Uyarel ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢aligmada, yiiksek RDW
diizeyinin ST segment elevasyonlu miyokard
infarktiisii hastalarinda hastane i¢i ve uzun siireli

kardiyovaskiiler mortalite riski artig1 ile iliskili
oldugu gosterilmistir.'> Beyaz kan hiicresi, notrofil
ve lenfosit sayilari ile nétrofil-lenfosit oran1 (NLO)
sistemik inflamasyonun birer belirtecidirler. NLO
son zamanlarda ortaya ¢ikan yeni bir prognostik
parametredir. Onceki yayinlarda NLO’nun kararli
koroner arter hastaligi olan hastalarda kardiyak
olaylar1 ve mortaliteyi Oongordirdiigi
gosterilmigtir.'* Zahorec, hemogramda beyaz kan
hiicre alt tiplerinin ve NLO'mun rutin klinik
uygulama olarak kullanilmasim1  &nermistir.'*
Platelet-lenfosit oran1 (PLO) yeni bir inflamatuar
parametre  olarak  tanimlanmistir.  Yapilan
¢aligmalarda PLO'nun major olumsuz
kardiyovaskiiler olaylarla yakin iligkisi ortaya
konulmustur.'®

NLO, PLO, MPV ve RDW'in baz1
hastaliklar ve klinik durumlardaki degisimleri birgok
calismada arastirilmigtir.'®!” Biz de bu ¢alismamizda
obezitenin degerlendirilmesinde kullanilan
antropometrik Ol¢limlerin  bu yeni hemogram
parametreleri ile iliskilerini saptamay1 amacladik.

GEREC ve YONTEM

Calisma agik uglu, randomize, prospektif, tek
merkezli ve multidisipliner olarak planlandi.
Calismamiza I¢ Hastaliklar1 Poliklinigine bagvuran
ve VKIi'si >18,5 kg/m? olan 240 birey dahil edildi.
Bobrek yetmezligi (serum kreatin>1,5 mg/dl),
kronik karaciger hastalig1, romatizmal hastaligi,
aktif veya kronik inflamatuar hastalig1, otoimmun
hastaligi, konjenital kalp hastaligi, anemisi, aktif
enfeksiyon tablosu, hematolojik  proliferatif
hastalig1, kronik obstriiktif akciger hastaligi, ciddi
aritmisi ve aktif malignitesi olan hastalar ¢aligmaya
alimmadi. Calismanmn  etik  kurul  onay1
Afyonkarahisar ~ Klinik  Arastirmalar  Etik
Kurulundan alindi (2013/117). Calismaya aday
katilimcilara 6n bilgilendirme yapildi ve ¢aligmaya
dahil edilenlerden imzali "Bilgilendirilmis goniilli
olur" belgesi alind:.

Calismaya dahil edilen bireylerin boylari,
viicut agirliklari, bel ¢evreleri, kalga ¢evreleri ve kan
basinglar1 6l¢iildii. Agirlik dl¢limii klasik baskdil ile
yapildi. Bel ¢evresi, kalga gevresi ve boy 6l¢iimii ise
elastik olmayan bir mezura ile hastalar ayakta dik
pozisyonda iken yapildi. Bel ¢evresi, arkus kostarum
ile prosessus spina iliaca anterior siiperior arasindaki
en dar captan, kalca cevresi ise arkada gluteus
maksimus’un en ¢ikintili yerinden ve 6nden simfizis
pubis iizerinden gegen en genis captan dlgiildii. VKI;
viicut agirhg1 (kg)/(boy (m))? formiilii kullanilarak
hesaplandi. BKO; bel ¢evresinin kalga gevresine
boliimii  ile hesaplandi. Caligmada obezite
tanimlamalari, Diinya Saglik Orgiitii kriterlerine
gore belirlendi. Normal kilolu bireyler; VKI 18,5-
24,9 kg/m? arasu, asir1 kilolu bireyler; VKI 25,0-29,9
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kg/m? arasi, obezite VKI >30 kg/m?, sinif I obezite
VKI 30,0-34,9 kg/m? aras, sinif 11 obezite VKI 35,0-
39,9 kg/m? arast ve sinif III obezite VKI >40 kg/m?
olarak tanimlandi.

Hastalardan hemogram kami alinarak
hemoglobin, hematokrit, platelet sayisi, notrofil
say1sl, lenfosit sayisi, MPV, RDW, ortalama eritrosit
hacmi (MCV) kaydedildi ve NLO ile PLO
hesaplandi. Tam kan sayimlari, K2 EDTA’l1 tiiplere
aliman vendz tam kan Orneklerinde, Beckman
Coulter LH 780 Gen-S (Beckman Coulter. Miami,
FL, USA) otomatize hematoloji cihazinda orijinal
rektifler kullanilarak yapildi.

Istatistiksel ~analiz, GraphPad Prism
versiyon 6.05 (GraphPad Software, Inc., CA, USA)
program kullanilarak yapildi. Verilerin dagilimi,
Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz edildi.
Verilerin normal dagilim gosterip gostermemesine
gbre, parametrik veya non-parametrik testler
kullanildi. iki bagimsiz grup karsilastirilmasinda
student-t testi veya Mann Whitney-U testi kullanildi.
Uc bagimsiz grup karsilastirmalarinda one-way
ANOVA veya Kruskal-Wallis testleri kullanildi.
Degiskenler arasi ¢oklu karsilastirmalarda Tukey
veya Dunn’s testleri kullanildi. Kategorik olmayan
degiskenlerin karsilagtirlmasinda Ki-kare testi
kullanildi. Korelasyon analizleri Spearman’s testi ile
yapildi. Tiim testler i¢in p<0,05 degeri, istatistiksel
anlamlilik sinir1 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calisma popiilasyonuna ait demografik veriler ve
hematolojik parametrelere ait degerler tablo 1°de
gosterilmistir. VKI, kilo, bel ¢evresi ve kalca gevresi
ile hematolojik parametreler arasindaki iliskiler
tablo 2'de gosterilmistir. VKI ile hemoglobin ve
hematokrit degerleri arasinda negatif, VKI ile MPV
arasinda ise pozitif korelasyon bulundu. Kilo ile
PLO arasinda negatif, kalca ¢evresi ile MPV
arasinda pozitif korelasyon bulundu. VKI, kilo, bel
cevresi ve kalca cevresi ile diger hematolojik
parametreler arasinda anlamli bir iligki bulunamadi.

VKI <30 kg/m? ile >30 kg/m? olan
bireylerin demografik ve hematolojik parametreleri
karsilagtirildiginda  yas, cinsiyet, hemoglobin,
hematokrit ve MPV degerleri agisindan anlaml
farkliliklar bulundu (Tablo 3). VKI >30 kg/m? olan
grupta yas ortalamasi ve kadin popiilasyon orani
daha yiiksekti. VKi >30 kg/m> olan grupta
hemoglobin ve hematokrit degerleri daha diistk,
MPV degerleri daha yiiksek olarak bulundu. Diger
hematolojik parametreler acisindan bu iki grup
arasinda anlaml fark saptanmadi.

Calisma popiilasyonu normal kilolu, asiri
kilolu ve obez olmak {izere 3 gruba ayrilarak
incelendiginde gruplar arasinda yas, cinsiyet,
hemoglobin, hematokrit ve MPV degerleri agisindan
anlamli farkliliklar bulundu (Tablo 4). Obez olan
grupta yas ve kadin popiilasyon orani diger iki gruba
gore daha yiiksekti. Yine obez grupta, diger iki gruba
kiyasla hemoglobin ve hematokrit degerleri daha
diisik, MPV degerleri ise daha yiiksekti. Diger
hematolojik parametreler ise gruplar arasinda
benzerdi.

Tablo 1. Calisma popiilasyonunun demografik, klinik ve laboratuvar bulgulari

Parametreler

n=240

Yas (y1l)

454 + 13,0

Kadin cinsiyet (n)

182 (%75.8)

Boy (cm)

162,0 (155,0 - 167,0)

Kilo (kg)

82 (70 - 95)

VKI (kg/m?)

31,4 (26,2 - 36,5)

Bel/kalca orani

0,90 (0,83 — 1,0)

Bel cevresi (cm)

101,8+ 17,5

Kalca cevresi (cm)

108 (99 — 122)

Lokosit sayist (x1000/ul)

7,6 (6,5 8.8)

Hemoglobin (g/dL)

13,715

Hematokrit (%)

41,1 (39,0 - 44,1)

Platelet sayis1 (x1000/ul)

281,9£79,5

MPV (fL)

8,68+ 1,14

RDW (%)

13,8 (13,1 - 15,1)

Notrofil say1si(x1000/ul)

43 (3,5-5,3)

Lenfosit say1s1 (x1000/ul)

23(1.9-2.9)

NLO

1,78 (142 —2.36)

PLO

1154 (92,4 — 147.5)

VKI: Viicut-kitle indeksi, MPV: Ortalama platelet voliimii, RDW: Eritrosit dagilim genisligi, NLO: Nétrofil/lenfosit orani, PLO:
Platelet/lenfosit orani. Normal dagilim gosteren veriler ortalama + standart sapma, normal dagilim gostermeyen veriler geyrekler arasi (ylizde

25-75) aralikli medyan degerler olarak gosterilmistir.
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Tablo 2. Viicut-kitle indeksi, kilo, bel ve kalca ¢evresi ile hematolojik parametreler arasindaki iliski

VKI Kilo Bel cevresi Kalca cevresi

Parametreler - - - o

r p degeri r p degeri r p degeri r p degeri
Lokosit sayis1 | 0,104 0,108 0,083 0,201 0,076 0,241 0,116 0,074
Hemoglobin -0,168 | 0,009 | -0,002 | 0,979 |-0,076 | 0,243 -0,100 | 0,121
Hematokrit -0,188 | 0,003 | -0,025 0,696 | -0,120 | 0,063 -0,085 | 0,188
Platelet sayis1 | -0,041 0,525 -0,105 0,106 | -0,059 | 0,365 -0,037 | 0,566
MPV 0,186 0,004 0,123 0,058 0,106 0,102 0,155 0,016
RDW 0,079 0,225 0,012 0,848 0,077 0,234 0,077 0,232
Notrofil sayist | 0,085 0,188 0,047 0,472 0,037 0,567 0,079 0,217
Lenfosit sayis1 | 0,068 0,296 0,095 0,143 0,087 0,180 0,090 0,164
NLO 0,032 0,618 | -0,015 0,813 -0,017 | 0,798 0,008 0,899
PLO -0,078 0,229 |-0,143 | 0,027 | -0,122 | 0,059 | -0,095| 0,141

VKI: Viicut-kitle indeksi, MPV: Ortalama platelet voliimii, RDW: Eritrosit dagilim genisligi, NLO: Nétrofil/lenfosit orami, PLO:
Platelet/lenfosit orani, 1: Korelasyon katsayisi. Veriler normal dagilim gostermediginden, korelasyon analizleri Spearman’s testi ile analiz

edilmistir.

Tablo 3. VKI <30 kg/m> ve >30 kg/m> olan bireylerin demografik ve hematolojik parametrelerinin

karsilagtirilmasi

Parametreler VI 1D Mg VKI 2 30 ke/m* p degeri
(=107 (n=133)
Yas (yil) 42,6 + 13,4 47,7+ 123 0,003
Kadin cinsiyet (n) 71 (%66) 111 (%83) 0,002
Lokosit (x1000/ul) | 7,5 (6,2 — 8,6) 7.7 (6,6 — 8,9) 0,146
Hemoglobin (g/dL) 14,0+ 1,5 134+14 0,007
Hematokrit (%) 424+44 40,6 + 4,1 0,002
Platelet (x1000/ul) 2844+ 71,1 280,0 = 85,9 0,675
MPV (fL) 8,46 = 1,03 8.84+1.19 0,009
RDW (%) 13,7 (13,0 - 15,0) 13,8 (13,2 -15,2) 0,367
Notrofil (x1000/ul) | 42 (33 —5,1) 43 (3,6—55) 0,294
Lenfosit (x1000/ul) | 2,2 (1,9 3,0) 2.4 (1,9-2.9) 0,238
NLO 1,74 (1,38 —237) | 1,78 (1,46—-233) | 0875
PLO 118,8 (94,0 —156,4) | 113,7 (91,1 —136,9) 0,134

VKIi: Viicut-kitle indeksi, MPV: Ortalama platelet voliimii, RDW: Eritrosit dagilim genisligi, NLO: Nétrofil/lenfosit oram, PLO:
Platelet/lenfosit orani. Normal dagilim gosteren veriler ortalama + standart sapma, normal dagilim gostermeyen veriler geyrekler arasi (yiizde
25-75) aralikli medyan degerler olarak gosterilmistir. Normal dagilim gosteren veriler student-t testi, normal dagilim gostermeyen veriler Mann
Whitney-U testi, kategorik olmayan degiskenler Ki-kare testi kullanilarak karsilagtirild.

Tablo 4. Normal kilolu, asir1 kilolu ve obez bireylerin demografik ve hematolojik parametrelerinin

karsilagtirilmasi
Normal Kilolu Asir Kilolu Obez
Parametreler 18,5 < VKi<25 kg/m? | 25 kg/m><VKI <30 kg/m? VKIi >30 kg/m? p degeri
(n=44) (n=63) (n=133)
Yas (y1l) 37,7+13,6 46,1 £12,3 47,7123 <0,001
Kadin cinsiyet (n) 31 (%70) 40 (%63) 111 (%83) 0,006
Lokosit (x1000/ul) 7,4 (6,0 —8,9) 7,5 (6,2 -8.5) 7,7 (6,6 — 8,9) 0,345
Hemoglobin (g/dL) 13,7+ 1,5 142 +1,6 13,4+ 1,42 0,006
Hematokrit (%) 414+42 43,145 40,6 +4,1* <0,001
Platelet (x1000/ul) | 286,0 (243,5 — 319,0) 274,0 (223,0 — 340,0) 277,0 (230,5—-321,5) | 0,695
MPV (fL) 8,5(7,8-9,1) 8,3 (7,6 -9,1) 8,8 (8,0-9,5)* 0,025
RDW (%) 13,7 (13,0 — 15,1) 13,9 (13,0 - 15,0) 13,8 (13,2 -15,2) 0,509
Notrofil (x1000/ul) 43(3,3-51) 42 (3,4-51) 4,3(3,6-5.5) 0,575
Lenfosit (x1000/ul) 2,2(1,9-32) 2,2(1,9-2.8) 2,4(1,9-2)9) 0,400
NLO 1,62 (1,35 -2,34) 1,82 (1,42 —2,45) 1,78 (1,46 —2,33) 0,712
PLO 116,5(90,3 —152,8) 121,3 (94,0 — 164,1) 113,7 (91,1 - 136,9) 0,302

VKI: Viicut-kitle indeksi, MPV: Ortalama platelet voliimii, RDW: Eritrosit dagilim genisligi, NLO: Nétrofil/lenfosit orani, PLO:
Platelet/lenfosit orani. Normal dagilim gésteren veriler ortalama + standart sapma, normal dagilim gostermeyen veriler geyrekler arasi (ylizde
25-75) aralikli medyan degerler olarak gosterilmistir. Verilerin karsilastirmalarinda one-way ANOVA veya Kruskal-Wallis testleri kullanildi.
Degiskenler arasi ¢oklu karsilastirmalarda Tukey veya Dunn’s testleri kullanildi.
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Tablo 5. Sinif I, II ve III obez bireylerin demografik ve hematolojik parametrelerinin karsilagtirilmasi

Parametreler Simif IObez Smif I10bez Simif III Obez p deeri
(n=64) (n=32) (n=37)
Yas (yil) 478 +£12,8 478+ 12,1 47,5+ 11,9 0,994
Kadin cinsiyet (n) 47 (%73) 28 (%87) 36 (%97) 0,006*
Lokosit (x1000/ul) 7,7(6,7-8,9) 7,3 (6,6 —8,7) 8,2(6,6—94) 0,309
Hemoglobin (g/dL) 13,7+1,3 13,6 £ 1,3 12,9+ 1,52 0,020
Hematokrit (%) 415+38 40,5+44 39,3+3,9% 0,024
Platelet (x1000/ul) 282,6 £ 90,0 270,1 +£90,6 284,1+75,5 0,754
MPV (fL) 8,6 (8,0—9,4)* 9,3(8,3-9,7) 8,8 (8,0—9,8) 0,021
RDW (%) 14,0 (13,2 -16,0) 13,8 (13,1 - 14,7) 13,9 (13,3 -15,3) 0,738
Notrofil (x1000/ul) 47+1,6 43+1,2 48+1,5 0,432
Lenfosit (x1000/ul) 2,3(2,0-3,0) 2,3(1,8-2,7) 2,6 (2,0-3,2) 0,565
NLO 1,78 (1,35 -2,43) 1,76 (1,51 —2,07) 1,84 (1,47 -241) 0,887
PLO 113,2 (89,9 —-140,5) | 116,4 (87,5 —146,0) | 111,0 (92,8 —134,6) 0,975

VKI: Viicut kitle indeksi, MPV: Ortalama platelet voliimii, RDW: Eritrosit dagilim genisligi, NLO: Nétrofil/lenfosit orani, PLO:
Platelet/lenfosit orani. Normal dagilim gosteren veriler ortalama + standart sapma, normal dagilim gostermeyen veriler ¢eyrekler arasi (yiizde
25-75) aralikli medyan degerler olarak gosterilmistir. Verilerin karsilagtirmalarinda one-way ANOVA veya Kruskal-Wallis testleri kullanildi.
Degiskenler arasi ¢oklu karsilastirmalarda Tukey veya Dunn’s testleri kullanildi.

Obez bireyler simif I, II ve III obez bireyler
olarak gruplandirthip karsilastirildiginda  gruplar
arasinda, cinsiyet, hemoglobin, hematokrit ve MPV
degerleri acisindan anlamli farkliliklar bulundu
(Tablo 5). Diger iki gruba kiyasla sinif III obezite
grubunda, hemoglobin ve hematokrit degerleri daha
diigiiktii. MPV degerleri, smif II ve III obezite
gruplarinda, sinif [ obezite grubuna gore daha
yiksek olarak bulundu. Diger hematolojik
parametreler ise gruplar arasinda benzerdi.

TARTISMA

Santral obezite, kalp-damar hastaliklar1 agisindan bir
risk faktoriidiir. VKI, obezite tamisinda yaygin
kullanilan bir yontemdir ancak viicut yag dagilimi
hakkinda fikir vermez. Abdominal yag dagiliminin
Olclilmesinde bel ¢evresi dlglimii 6nemlidir. Birgok
calismada hemogram parametrelerinden MPV, PLO
ve NLO'nun kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinda
prognostik éneme sahip olduklar1 gosterilmistir.'®!

Calismamizda VKI ile diger hematolojik
parametreler (MPV, RDW, NLO ve PLO) arasinda
anlamli bir iligki bulunamadi. Sinif I obezlere gore
smif I ve smif III obezlerde MPV'nin daha yiiksek
oldugu gorildii. Rechcinski ve arkadaslarinin
yaptigt bir c¢aligmada yiikksek MPV degerinin,
miyokard infarktiisii i¢in bagimsiz bir risk faktori
oldugu gosterilmistir.?’ VKI'si 30 kg/m?’den yiiksek
olan eriskinlerde 6liim riskinin arttig1 gosterilmistir.
Calismamizda obezite diizeyi arttikca MPV'nin
arttyor olmasi, obezitenin artmis kardiyovaskiiler
mortaliteye katkisim1 desteklemektedir. VKI ile
MPV nin pozitif korelasyon gostermesi, obezitedeki
ateroskleroz risk artiginin bir gostergesi olabilir.
Calismamizda VKI ile hemoglobin ve hematokrit
arasinda negatif korelasyon bulundu. VKI ile
hemoglobin arasindaki negatif korelasyonu gosteren
literatlir bilgisine ulasilamamistir. Caligmamizda

VKI arttik¢a aneminin daha sik gézlenmesi, calisma
grubumuzda  reprodiiktif  donemdeki  kadin
hastalarin sayisinin fazla olmasma bagli olabilir.
Hajian-Tilaki ve arkadaglarinin yaptigi bir caligmada
VKI, bel cevresi ve bel/kalga oran1 metabolik
sendromun esit derecede onemli
ongordiiriiciileriydi.?! Fakat kadm bireylerde bel
cevresi Ol¢iimii, metabolik sendromu VKI ve
BKO’dan daha iyi gdstermekteydi. Calismamizda
kadin  hastalarin  ¢alisma  popiilasyonunun
¢ogunlugunu olusturmasina ragmen bel gevresi ile
degil, kalga c¢evresi ile MPV arasinda pozitif
korelasyon bulundu. Kal¢a gevresi ile MPV'nin
pozitif korelasyon gostermesi, kalga ¢evresi
6lgtimlerinin 6nemini ortaya koyabilir.

NLO son yillarda ortaya konan ve giinliik
pratikte kolayca ulasilabilen yeni bir laboratuvar
parametresidir. Karakaya ve arkadaglarinin yaptigi
bir ¢calismada NLO, obez olmayan bireylere kiyasla
obez bireylerde daha yiiksek saptanmistir.?? Ayrica
NLO, ozellikle insiilin direncine sahip obez
bireylerde daha yiiksek bulunmustur.??
Calismamizda VKI ile NLO arasinda iliski
bulunamamistir. Ayrica obez bireylerde obezite
derecesine gore karsilastirdigimizda da NLO
oraninda anlamli fark saptanmamuisgtir.

Yeni bir inflamatuar marker olan PLO'nun
olumsuz major kardiyovaskiiler olaylarla iliskisi
ortaya konulmustur.'® Wang ve arkadaslarinmn
yaptig1 bir meta-analizde NLO ve PLO, pulmoner
tromboembolide mortalite i¢in giiglii birer belirtegler
olarak tespit edilmislerdir.?> Calismamizda kilo ile
PLO arasinda negatif korelasyon bulundu. Ural ve
arkadaglarinin yaptig1 bir meta-analizin sonucuna
gore Tiirk toplumunda her 3 kadindan biri ve her bes
erkekten biri obez sinifina girmektedir.>? Abdominal
obezite kadin cinsiyette fazla olup, her iki kadindan
birinde goriilmektedir.?* Calisma
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popiilasyonumuzda kadmn cinsiyet oran1 fazlaydi ve
bel ¢evresi yiiksekti. Bel gevresindeki artis ile
hemogram parametreleri arasinda anlaml bir iliski
saptayamadik. Literatirde VKI ile hemogram
parametrelerinin iligkisini degerlendiren ¢ok az
calisma  vardir. Hemogram  parametrelerinin
degerlendirildigi bir¢ok calismada obez bireyler goz
ardi edilmistir. Furuncuoglu ve arkadaglarinin
yaptig1 retrospektif bir ¢alismada hemogram
parametrelerinden trombosit sayisinin, trombosit
dagilim genisliginin ve plateletkritin (PCT) VKi'den
etkilendigi gosterilmistir.”® Bizim g¢alismamizin
aksine bu ¢alismada hemogram parametrelerinin, bel
gevresi ve kalca ¢evresi gibi antropometrik
Olciimlerle iliskisi degerlendirilmemistir.

SONUC

Yeni bir aterosklerotik gosterge olan MPV, VKI ve
kalga cevresi ile iligkilidir. NLO ve PLO gibi diger
yeni hematolojik belirtecler ile VKI arasinda anlamli
bir iliski saptanmamig olmakla birlikte PLO ile kalca
cevresi arasinda negatif korelasyon s6z konusudur.
VKI arttikca hemoglobin ve hematokrit degerleri
azalmaktadir.
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Original Research / Ozgiin Arastirma

The Relationship Between Depression, Anxiety and Stress
Levels of Overweight and Obese Adolescents: The Sample
of Istanbul

Fazla Kilolu ve Obez Adolesanlarin Depresyon, Anksiyete ve Stres
Diizeyleri: Istanbul Ornegi

Aysun Ardig™

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to determine the relationship between depression, anxiety and stress levels and socio-demographic
characteristics of overweight and obese adolescents. Methods: The sample of this cross-sectional study was 206 adolescents aged between
10 and 13 years who were overweight and obese in four secondary school in Istanbul. The data were collected by using ”Socio-Demographic
Characteristics Form”, “Beck Depression Inventory”, “Beck Anxiety Inventory” and “Stress Management Subscale of Adolescent Life Style
Scale” Descriptive statistical analyzes were based on percent, mean, standard deviation, minimum and maximum; Kolmogorov Smirnov test
was used for the data normalization, and comparative analyzes were performed using the Kruskall Wallis varyans analizi, T-Test and Mann
Whitney-U Test. Results: According to the findings of the study, high stress, moderate depression and severe anxiety were determined in
overweight and obese adolescents. Depression and anxiety levels were found to be significantly higher in overweight and obese adolescents
whose fathers were primary school graduates compared to university graduates. In overweight and obese adolescents with a chronic disease,
stress levels were significantly higher than those without stress. Conclusion: The results of this study showed that there is a significant
relationship between obesity and depression, anxiety and stress, and it is also recommended to include stress management interventions in
adolescent obesity prevention programs.

Keywords: Adolescent obesity, anxiety, depression, overweight, stress.
OZET

Amag: Bu calismanin amaci fazla kilolu ve obez addlesanlarin depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri ile sosyo-demografik 6zellikleri
arasindaki iliskiyi belirlemektir. Gere¢ ve Yontem: Kesitsel tiirde gerceklestirilen bu calismanin 6rneklemini Istanbul’da yer alan dort
ortaokulda dgrenim goren fazla kilolu ve obez 10-13 yaslar1 arasinda toplam 206 addlesan olusturmustur. Arastirmanin verileri “Sosyo-
Demografik Ozellikler Formu”, “Beck Depresyon Olgegi”, “Beck Anksiyete Olgegi” ve “Adélesan Yasam Bicimi Olgegi’nin Stres Yénetimi
Alt Olgegi” kullanilarak toplanmustir. Tanimlayici istatistik analizleri yiizde, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum; verilerin
normalitesi Kolmogorov— Smirnov testi; karsilagtirmali analizler ise Kruskall Wallis varyans analizi, T-Testi ve Mann Whitney-U Testi
kullanilarak yapilmigtir. Bulgular: Arastirmanin bulgularina gore fazla kilolu ve obez adélesanlarda yiiksek stres, orta diizeyde depresyon
ve giddetli anksiyete belirlenmistir. Babalar1 ilkogretim mezunu olan fazla kilolu ve obez addlesanlarda, iiniversite mezunu olanlara gore
depresyon ve anksiyete diizeyi anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Kronik bir hastali1 olan fazla kilolu ve obez addlesanlarda ise stres
diizeyi olmayanlara gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Sonu¢: Bu ¢alismanin sonuglar1 obezite ile depresyon, anksiyete ve stres
arasinda anlaml bir iligki oldugunu gostermis olup addlesan obezite dnleme programlarinda, stres yonetimi girigimlerinin mutlaka program
igine dahil edilmesi de dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Adolesan obezitesi, anksiyete, depresyon, fazla kilo, stres
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GIRiS

Obezite tiim yas gruplarinda oldugu gibi ¢ocuk ve
adolesanlarda da  hizli  bir sekilde artig
gostermektedir.?  Ozellikle son 20 yilda tim
diinyada ve Tiirkiye’de addlesanlar arasinda obezite
orani %4 ten %33’e kadar yiikselmistir.>*> Obezite
adolesanlarda tip II diyabet, hipertansiyon,
dislipidemi, safra kesesi hastalig1, uyku apnesi, kas-
iskelet agris1 ve artan astim semptomlarini igeren
olumsuz saglik sonuglarimin gelisimine sebep olur.
Arastirmalar, fizyolojik olan bu problemlerin yan
sira kotil beden algisi, alay edilme, akran zorbaligi,
0z giiven eksikligi gibi nedenlerden 6tiirli obez
ergenlerde stres, anksiyete ve depresyon gibi ruhsal
problemlerinde olusabildigini gostermektedir. Obez
olan ergenlerin damgalanma, zayif viicut imaj1 ve
diisik benlik saygist ile depresyona karsi
savunmasizliklari artabilir.>”8%1° Bir bagka goriis ise
anksiyete, stres ya da depresyonu olan addlesanlarin
kullandiklar1 ilaglarin yan etkileri kot uyku,
sedanter yasamin artmasi, saglikli yemek pisirmeye
isteksizligin  artmast ve  “duygusal yeme”
davraniglar1  gostererek obeziteye egilimlerinin
arttigin1 savunmaktadir.”!""'>13 Ergenlik déneminde
hem depresyon hem de obezite i¢in bu artmis
hassasiyet, iki yonli bir iliski oldugunu
diisiindiirmektedir. Depresyon ve obezite ile
biyolojik ve genetik faktorlerin yani sira davranigsal
ve yasam tarzi faktorlerini igeren cesitli olasi
mekanizmalar vardir.'*!> Depresyonu olan ergenler,
istahlari1 ve diyet aligkanliklarmi kilo alma veya
kaybetmeyle degistirebilir, zevk ya da rahatlik
saglayan, hareketsizligi arttiran, uyku bozukluguna
kars1 savunmasiz kilan karbonhidrat bakimindan
zengin yiyecekleri tercih etmeye daha meyilli hale
gelebilirler.!?

Mannan ve ark.’nin (2016) yaptigi
sistematik review calismasinda obez addlesanlarda
depresyonun incelendigi yedi ¢alisma ve depresif
adolesanlarda obezitenin incelendigi yedi c¢alisma
ele alinmig ve oOzellikle kadinlarda daha giicli
olmakla birlikte depresyon ve obezite arasinda iki
yonlii bir iliski olabilecegi vurgulanmistir.® Quek ve
ark.’nin (2017) gerceklestirdigi 18 makalenin ele
alindigi meta analiz ¢alismasinda da obezite ve
depresyon arasinda giigli  bir iligki varligi
vurgulanmistir.'®  Ulusal literatiir incelendiginde
¢ogunlukla yetiskin obez Dbireylerin ruhsal
problemlerinin  degerlendirildigi  arastirmalara
rastlanmis olup fazla kilolu ve obez cocuk ve
adolesanlarda  gelisen  ruhsal  problemlerin
aragtirmalarin olduk¢a nadir oldugu goriilmiistiir.
Ayrica fazla kilolu ve obez addlesanlarin sosyo-
demografik ve ailesel 0&zelliklerinin depresyon,
anksiyete ve stres olusumuna etkilerinin incelendigi
aragtirmaya da rastlanmamigtir. Aile ile ilgili
Ozelliklerin incelendigi calismalarin c¢ogunluk ile
ebeveynlerin yeme tutumu ve davraniglan ile ilgili

arastirmalar oldugu goriilmektedir.'”'® Bu baglamda
adolesanlarin cinsiyet 6zellikleri, anne ve babanin
egitim seviyesi, meslek, ckonomik durum ve
¢ocuklarin var olan kronik hastaliklarinin yer aldig1
sosyo-demografik ve saglik oOzelliklerinin fazla
kilolu ve obez addlesanlarda ruhsal problemlerin
gelisimine etkisinin aragtirtlmasinin énemli oldugu
diisiiniilmektedir. Bu baglamda bu ¢alismanin amac1
fazla kilolu ve obez addlesanlarin depresyon,
anksiyete ve stres diizeylerini ve sosyo-demografik
ozellikleri ile arasindaki iliskiyi incelemektir.

YONTEM
Arastirma Tipi

Aragtirma kesitsel
gerceklestirilmistir.

arastirma tasariminda

Arastirma Sorulari

Fazla kilolu ve obez adolesanlarin depresyon,
anksiyete ve stres diizeyi nasildir?

Fazla kilolu ve obez adoélesanlarda depresyon,
anksiyete ve stres diizeyi ile sosyo-demografik
ozellikleri arasinda bir iligki var midir?

Arastirmanin Yapildig1 Yer

Aragtirma Eyliil-Aralik 2017 tarihleri arasinda
Istanbul’un Sisli ilgesinde yer alan Milli Egitim
Bakanligina bagli dort devlet ortaokulunun 5. ve 6.
smiflarinda 6grenim goren fazla kilolu ve obez
ogrenciler ile gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma iki asamadan olusmaktadir. Birinci
asamada dort ortaokulda 6grenim goéren 5. ve 6. sinif
Ogrencilerinin boy ve kilo oOlgiimleri yapilarak
persentil hesaplamalar1 yapilmis, 85 persentil iistii
fazla kilolu ve obez olan adélesanlar belirlenmistir.
Ikinci asamada veri toplama araglari g¢ocuklar
arasinda damgalamay1 engellemek amaci ile ailesi
tarafindan aragtirmaya katilmasi kabul edilen biitiin
ogrencilere uygulanmistir. Bu 6grenciler arasindan
fazla kilolu ve obez olan Ogrenciler segilerek
orneklem grubu belirlenmistir.  Sonug¢ olarak
arastirmanin orneklemi 10-13 yaslari arasinda fazla
kilolu ve obez toplam 206 adblesandan olusmustur.

Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri Sosyo-Demografik Ozellikler
Formu, Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete
Olgegi ve Addlesan Yasam Bicimi Olcedi’nin Stres
Yonetimi alt 6lgegi kullanilarak toplanmustir.

Sosyo-Demofrafik Ozellikler Formu: Bu
form arastirmaci tarafindan Ekolojik Model’e gore
adolesanlarda obeziteyi etkileyen faktorler temel
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almarak hazirlanmistir.' Form yas, cinsiyet, aile
tipi, anne ve babanin egitim durumu, anne ve
babanin meslegi, cocugun kronik hastalik durumu,
stirekli ilag kullanim durumu, saglik algisi, aile ve
arkadas iliskisi ile boy- kilo bilgilerinin yer aldig1 15
maddeden olusmaktadir.

Beck Depresyon Olgegi: Beck Depresyon
Olgegi depresyonda goriilen bedensel, duygusal,
biligsel belirtileri 6lgmek amaci ile Beck ve
arkadaslari tarafindan (1961) gelistirilmistir. Toplam
21 maddeden olusan dlgek 0-3 arasi puanlamayi
gerektiren likert tipi bir kendini degerlendirme
dlgegidir. Olgek toplam puani degerlendirildiginde;
0-9 puan minimal depresyon, 10-16 puan hafif
depresyon, 17-29 puan orta depresyon, 30-63 puan
siddetli depresyon olarak kabul edilmektedir.
Toplam puanin yiiksekligi depresyonun siddetini
gostermektedir. Olgegin  Tiirkge gecerlik ve
giivenirlik calismast Hisli  (1988) tarafindan
yapilmistir. Bu c¢aligma da oOlgegin i¢ tutarlilik
Cronbach Alpha katsayisi 0,90 bulunmustur.?°

Beck Anksiyete Olcegi: Beck Anksiyete
Olgegi bireyin yasadigi anksiyete belirtilerinin
sikligin1 6lgmek amaci ile Beck ve arkadaslart
tarafindan (1988) gelistirilmistir. Toplam 21
maddeden olusan 6l¢ek ve 0-3 arasi puanlanan likert
tipi bir kendini degerlendirme 6lcegidir. Olgek
toplam puant 8- 15 puan arasi hafif diizeyde
anksiyete, 16-25 puan arasi orta diizeyde anksiyete,
26-63 puan arasi siddetli diizeyde anksiyete olarak
kabul edilmektedir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik ¢alismasint Ulusoy ve arkadaglari (1998)
tarafindan yapilmistir. Bu c¢alisma da Olgegin ig
tutarlilik  Cronbach  Alpha  katsayist 0,93
bulunmustur.?!

Adélesan Yasam Bicimi (AYB) Olgegi:
Adblesan Yasam Bigimi (AYB) Olcegi; Saghg
Gelistirme Modeli temel alinarak gelistirilen “Health
Promotion Lifestyle Profile II” 61¢eginin addlesanlar
icin gelistirilmis versiyonudur. Olgek 1997 yilinda
Pender tarafindan gelistirilmeye baslanmis ve 2006
yilinda Hendricks ve arkadaslart (2006) tarafindan
gecerlik ve giivenirligi yapilmistir.?2 Olgegin Tiirkce
gegerlik ve giivenirlik calismasi ise aragtirmact
tarafindan gergeklestirilmistir.>* Erken, orta ve geg
adolesanlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini
belirlemeye olanak saglamaktadir.* Addlesan
Yasam Bicimi Olcegi toplam 40 maddeden ve
birbirinden bagimsiz kullanilabilen yedi alt gruptan
olugmaktadir. Bu ¢alismada 6lgegin bes maddeden
olusan Stres Yonetimi alt boyutu kullanilmistir.
Adblesan Yasam Bicimi Olcegi’nin tiim maddeleri
olumludur. Olgek her bir madde igin dértlii likert
tipte yanitlamay1 gerektirir. "Asla" i¢in 1, "Bazen"
icin 2, "Sik sik" i¢in 3 ve "Her zaman" i¢in 4 puan
verilir. Stres alt boyutundan minimum 5, maksimum
20 puan almabilmekte, dl¢ek toplam puaninin > 15

olmasi durumunda stres diizeyi yiiksek kabul
edilmektedir.?® Bu calisma da olgegin i¢ tutarlhilik
Cronbach Alpha katsayisi .0,70 bulunmustur.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanimn Etik Kurul izni Medipol Universitesi
Etik Kurulundan (09.09.2014 tarih ve 10840098-210
sayill), kurum izinleri ise Halk Sagligi Midiirligii
(19.12.2014 tarih ve 64222187/030.03/137735
sayith) ve 11 Milli Egitim Miidiirliigiinden
(28.11.2014 tarih ve 59090411/44/5819709 sayil1 )
almmigtir.  Ayrica calismaya baglamadan Once
okullarm 5. ve 6. smiflarinda 6grenim goren
ogrencilerin ailelerine Bilgilendirilmis Onam Formu
gonderilerek arastirma hakkinda bilgi verilerek
yazili izinleri alinmis ve aragtirmaya katilmay1 kabul
eden ogrenciler ¢alismaya dahil edilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 21 (IBM Corporation, Armonk, NY,
USA) istatistik programi kullanilarak analiz
edilmistir. Tanimlayict istatistik analizleri igin
ylizde, ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum hesaplamalart; verilerin normalitesi
Kolmogorov—  Smirnov  testi;  karsilagtirmali
analizler ise Kruskall Wallis varyans analizi, T-Testi
ve Mann Whitney-U Testi kullanilarak yapilmistir.

BULGULAR
Adélesanlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Adolesanlarmm %49’u kiz (101), %51’ (105) ise
erkek idi. Yaslar1 10 ile 13 arasinda degismek ile
birlikte yas ortalamalar ise 11,36°dir. Ogrencilerin
%84’ (173) cekirdek aileye sahip olup annelerin
%36.5’1 (76) ilkogretim mezunu, babalarin ise
%35,2’si  (72) lise mezunu idi. Ogrenciler
annelerinin %>58,7’sinin (121) ev hanim1 oldugunu,
babalarinin ise %79,6’smin (164) mavi yakali is¢i
olarak c¢alisgtigin1  bildirmislerdir. Addlesanlarin
%19,9’unun (41) en az bir kronik hastalig
bulunmakta, %7,3’1 siirekli bir ilag kullanmakta,
%40,3 ’i obez (83), %59,7’si (123) fazla kilolu
olarak kaydedilmistir (Tablo 1) .

Adoélesanlarin Stres, Depresyon ve Anksiyete
Diizeyleri

Adolesanlar AYB o0lgegi stres alt boyutu puan
ortalamasi 15,09+£2,85 (minumum=8§
maksimum=20) olup yiiksek stres diizeyine sahip
olduklar1 bulunmustur. Depresyon o6lgegi puan
ortalamas1 25,99 + 8,66 (minumum=19
maksimum=65) olup orta diizeyde depresyon ve
anksiyete Olgegi puan ortalamasi 31,54 + 12,26
(minumum=21 maksimum=84) olup siddetli
anksiyete belirtileri tespit edilmistir. Ayrica

Ardig A, TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2020; 14 (3) 386


http://www.tjfmpc.gen.tr/

depresyon ve anksiyete minumum puanlari, fazla
kilolu ve obez addlesanlarin en az orta diizeyde
anksiyete ve depresyon bulgularina sahip oldugunu
gostermektedir. Stres 0Olgegi madde puanlan
incelendiginde “Hoslandigim seyleri yapabilmek
icin kendime zaman ayiririm” maddesi en yiiksek
puan (3,22 + 0,84), “Gece alti-sekiz saat uyurum”
maddesi en diisiik puan (2,85 + 1,08) almistir.
Anksiyete Olcegi madde puanlari incelendiginde
fazla kilolu ve obez adolesanlarin en fazla sirasiyla
sinirlilik (2,03 + 1,10), kotii seyler olacak korkusu
(1,77 £ 1,07), bedenin herhangi bir yerinde uyusma
veya karmcalanma (1,64 + 0,93), sicak ates
basmalar1 (1,64 + 0,89) ve sicaga bagli olmayan
terleme (1,63 + 1,00) yasadiklarint belirtmislerdir.
Depresyon dlgegi madde puan dagilimlarinda ise
adolesanlarin  her zamankinden daha kolayca
sinirlendigi ve kizdig1 (1,52 + 0,87), kendini daha
suclu hissettigi (1,49 + 0,87), eskiye gore daha ¢abuk
yoruldugu (1,47 + 0,75), saghg: ile ilgili daha fazla
endiselendigi (1,44 £ 0,96) ve her zamankinden

daha fazla agladigni (1,43 + 0,90) seklinde
duygudurum degisimlerini daha yiiksek oranda
bildirmislerdir.

Addlesanlarin  Depresyon Anksiyete ve Stres
Diizeyleri ile Sosyo-Demografik Ozellikler
Arasindaki iliski

Fazla kilolu ve obez addlesanlarin babalarinin egitim
diizeyi ile depresyon ve anksiyete arasindan anlamli
bir iligki bulunmustur. Babalar1 ilkégretim mezunu
olanlarda, iniversite mezunu olanlara gore
depresyon (F = 4,862; p = 0,001) ve anksiyete (F =
2,731; p = 0,031) diizeyi anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Kronik bir hastalig1 olan fazla kilolu ve
obez adolesanlarda ise stres diizeyi (t = 4,925; p =
0,028) olmayanlara gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Cinsiyet, bki, aile tipi, anne egitimi,
baba meslegi, anne meslegi ve siirekli bir ilag
kullanimi ile ise anlamli bir iliski bulunamamigtir
(Tablo 1).

Tablo 1. Adélesanlarin Depresyon Anksiyete ve Stres Diizeyleri ile Sosyo-Demografik Ozellikler Arasindaki fligki

Stres Davramsi Anksiyete Olcegi Depresyon olcegi
Degiskenler (n) Ort+Ss )4 Ort+Ss P Ort+Ss )4
Cinsiyet 0,080* 0,374% 0,377¢
Kiz (101) 15,04 +£2,74 30,80+ 11,34 25,82 + 8,84
Erkek (105) 15,13 +2,98 32,25+ 12,67 26,01 + 8,53
Aile tiirti 0,171* 0,273* 0,292*
Cekirdek aile (173) 15,05 +2,78 31,04 + 12,13 25,59 + 8,60
Genis aile (19) 15,15+2,43 34,36 £ 12,05 28,47 +£9,94
Bosanmus aile (14) 15,57 +£3,67 34,55 + 14,81 25,28 + 6,89
Annenin egitimi 0,081 0,342 0,154
Okuma yazma biliyor (23) 16,00 + 3,84 31,29+ 13,00 24,66 + 4,58
[lkégretim mezunu (76) 14,42 £2.,63 32,82+ 12,21 27,98 £9.26
Lise mezunu (62) 15,35+2.83 29,64 + 12,77 24,78 £9.,05
Universite mezunu (45) 15,51 +3,34 32,00 + 12,05 24,00 + 6,63
Babanin egitimi 0,245* 0,031%* 0,001% **
Okuma yazma biliyor (21) 15,09 +£2.,82 31,30+ 11,29 26,16 +£3,76
[lkdgretim mezunu (64) 14,61 £2,41 32,68 +£13,71 28,66 + 10,35
Lise mezunu (72) 15,64 £2,90 30,30+ 11,36 25,09+ 7,19
Universite mezunu (49) 14,87 +3,11 26,33 +£4,61 23,27 +6,22
Annenin meslegi 0,098 0,445 0,215
Ev hanimui (121) 15,03 £2,55 31,81 +8,37 25,98 + 12,84
Mavi yaka (63) 15,01 £3,20 31,50 £9,07 25,76 £ 11,49
Beyaz yaka (16) 15,93 +£3,31 27,31 £10,20 25,93 £ 7,48
Emekli (6) 16,00 + - 30,00 + - 22,00 + -
Babanin meslegi 0,170 0,336 0,361
Issiz (2) 16,00 +2,82 24,00 + 1,41 31,00 + 8,48
Mavi yaka (164) 14,87 +£2,64 31,56 + 11,42 26,37 + 8,88
Beyaz yaka (29) 15,93 £ 3,65 31,68 + 16,00 23,75+ 7,88
Emekli (13) 16,66 +2,08 24,00 + 5,19 20,33 £ 1,52
Sosyal giivence 0,741% 0,153% 0,909%
Var (202) 15,17 +£2,96 34,02 + 13,99 25,97 + 8,64
Yok (4) 15,04 £2,81 30,98 + 11,77 25,88 £ 8,72
Kronik hastalik varlig 0,028%" 0,498% 0,879°
Var (41) 15,13 +2.86 31,43 +£12,32 25,75 + 8,58
Yok (165) 13,00 £ 0,81 37,25+ 7,41 34,25+9091
Stirekli ilag kullanimi 0,684% 0,624% 0,490%
Var (15) 16,06 + 3,01 35,06 + 11,65 25,73 +7,03
Yok (191) 15,01 £2.,83 31,26 £ 12,79 25,93 + 8,79
Beden Kitle Indeksi 0,408° 0,925% 0,665%
Fazla kilolu (123) 15,22 +2.87 31,60 + 12,52 25,70 + 8,87
Obez (83) 14,89 £2.82 31,44+ 11,95 26,24 + 8 39

Analizler Kruskall Wallis varyans analizi®, T-Testi* ve Mann Whitney-U® Testi kullanilarak yapilmistir. *=p<0,01 **= p<0,05
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TARTISMA

Arastirmanin sonuglari ¢aligmaya katilan higbir fazla
kilolu ve obez addlesanda hafif depresyon ve hafif
anksiyete bulgusu tespit edilmemis olup yiiksek
stres, orta diizeyde depresyon ve siddetli anksiyete
semptomlar1 oldugunu belirtmislerdir. Tiirkiye’de
adolesanlarin ruhsal sorun yayginliginin aragtirtldigt
calismalarda yaygmhik oranm1 %13-21 olarak
belirtilmekte, ergenlerin en az bir kez 16 yasina
gelene kadar ruhsal bozukluk ge¢irdigi ve bu oranin
kizlarda %31,  erkeklerde %42  oldugu
bildirilmektedir.?*?”  Fazla kilolu ve obez
adolesanlarda yapilan aragtirmalarda ise stresli bir
durumla kars1 karstya kalmanin biyolojik degisimler
nedeniyle viicut agirligini artirarak obeziteye neden
oldugu; obezitenin de ilerleyen zamanlarda
depresyona ve yiiksek anksiyeteye neden olabildigi
sonucu bircok ¢alismada desteklenmistir.%7-1023
Bulgular fazla kilolu ve obez olmanin addlesanlarda
ruhsal problemleri arttirabildigini desteklemektedir.

Stres hem zihinsel saglig1 hem de obeziteyi
etkileyen bir degisken olabilmektedir. Stres, yeme
aliskanliklarin1  etkileyebilmekte; kronik  stres
yiiksek oranda yag ve seker iceren yiyeceklerin
tercih edilmesine yol agmaktadir.?® Bu baglamda da
stres kaynakli beslenme, zihinsel saglik ve obezite
arasinda nedensel bir baglanti olabilmektedir.
Tiirkiye’de gerceklesen olgu kontrol ¢alismasinda,
obez adélesanlarin %50’sinin bir DSM V tanisi
aldig1, alinan en sik taninin ise “Majoér Depresyon”
oldugu anlagilmigtir. Ayni c¢aligmada duygusal
belirti, sosyal davranislar ve akran sorunlarinin obez
adolesanlarda daha sik goriildiigii.?® Fransa’da
yapilan baska bir ¢alismada ise, 155 obez gocuktan
88’1 bir DSM V tanist almistir ve en sik karsilanan
taninin anksiyete bozuklugu oldugu goriilmiistiir.*°

Addlesanlarin stres  Olgegi  madde
puanlarma gore “Hoslandigim seyleri yapabilmek
icin kendime zaman ayiririm” maddesi en yiiksek
puan, “Gece alti-sekiz saat uyurum” maddesi en
diisiik puan almistir. Bu sonug fazla kilolu ve obez
adolesanlarin ~ uyku  problemleri  yasadigini
disiindiirmektedir. Obez  addlesanlarmm  uyku
kalitesini inceleyen uluslararast kanit diizeyi yiiksek
meta analiz ve sistematik analiz arastirmalarinin
sonuglar1 da uyku siiresi, uykuya dalma ve kalitesi
ile ilgili problemler yasadigini
desteklemektedir, 313233

Anksiyete Olcegi sonuglar1 ise obez
ergenlerin sinirlilik, kotii seyler olacak korkusu,
bedenin herhangi bir yerinde uyusma veya
karincalanma, sicak ates basmalar1 ve sicaga bagh
olmayan terleme yasadiklarini  gostermistir.
Depresyon 6lgegi madde puan dagilimlarinda ise
adolesanlarin  her zamankinden daha kolayca
sinirlendigi ve kizdig1, kendini daha suclu hissettigi,

eskiye gore daha ¢abuk yoruldugu, saghg ile ilgili
daha fazla endiselendigi ve her zamankinden daha
fazla agladig1 seklinde duygu durum degisimlerini
daha yiiksek oranda bildirmislerdir. Ozellikle ates
basmalari, sicaga bagli olmayan terleme, kendini
daha suglu hissetme ve ¢abuk yorulma belirtilerinin
obezite ile giiclii iliskisi oldugu diisiiniilmektedir.

Calisma bulgulari cinsiyet ile ruhsal durum
arasinda bir iligki olmadigin1 gostermistir (Tablo 1).
Yaymlanma tarihi 2000’li yillarin baslart olan
calismalarda fazla kilolu ve obez olan kiz
adolesanlarda depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur, 343336
Son yillarda yapilan bazi ¢alismalarda’® bu galisma
ile benzer sekilde cinsiyet ile ruhsal saglik {izerinde
anlaml bir iliski bulunmamasina ragmen, Quek ve
arkadaglarinin 18 aragtirmayi inceledigi meta analiz
caligmasinda ise kadinlarda anlamli bir iligki
bulunmustur.'® Bunun nedeninin her iki cinsiyette de
obezite oranimin son on yilda biiyiik bir hizla artig
gostermesi oldugu diistiniilmektedir.

Babasi ilkokul mezunu olan fazla kilolu ve
obez addlesanlarin tiniversite mezunu olanlara gore
depresyon ve anksiyete oranini anlamli derecede
daha yiiksek bulunmustur (Tablo 1). Addlesanlarin
saglikli yasam bigimi davraniglarini tanilayan
calismalarda da baba egitim diizeyinin saglik
davranislarini etkiledigi goriilmiistiir?7-3839,
Ozellikle Ardic ve Esin’in (2016) ¢alismasinda da bu
caligma ile benzer sekilde babanin iniversite
mezunu olmasmin addlesanlarda pozitif yasam
bakis1 davraniglarmi arttirdigi bulunmustur. Ayrica
Ardic ve Esin’in (2016) caligmasinda addlesanlarin
kronik bir hastaliklarinin olmasinin saglikli yasam
bicimi davraniglarini etkiledigini gdstermistir. Bu
calismada da bu sonucu destekler nitelikte kronik bir
hastalig1 olan fazla kilolu ve obez ad6lesanlarin stres
diizeylerinin anlamli olarak yiliksek oldugu
bulunmustur.

SONUC

Bu c¢alismanin sonuglar1 fazla kilolu ve obez
adolesanlarda stres, anksiyete ve depresyon
diizeylerinin yiiksek oldugu ve babanin egitim
seviyesinin ve kronik hastalik varligmin obez
adolesanlarin = ruhsal  durumunu  etkiledigini
gostermigtir. Addlesanlarda obeziteyi dnleme ve kilo
vermeyi amaglayan sagligi gelistirme
programlarinda mutlaka saglikli beslenme ve
fiziksel aktiviteyi arttirma girisimlerinin yani sira
stres yonetiminin de yer almasi olduk¢a &nem
tagimaktadir. Stres ile saglikli yollar ile bas etmek,
gelecege yonelik gercekei ve olumlu hedefler
belirlemek, saglikli iletisim ve rahatlama
tekniklerinin 6gretiminin programlarin i¢inde yer
almas1 programlarin etkinligini attiracag1
diistinilmektedir. Ayrica ¢alismanin belirli bir yas
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grubunda segilmis bir grupta yapilmasi ve sonuglarin
genellenememesi de aragtirmanin sinirliligt olarak
degerlendirilmektedir. Ancak Istanbul’un Sisli ilgesi
diistik, orta ve nispeten yiiksek gelir grubunu
barindiran bir ilge olmasi ve c¢aligmanin dort ayri
okuldan veri toplanarak yapilmis olmasi da
orneklemin ekonomik anlamda cesitlilik
gosterdigini diistindiirmektedir.
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Bobrek Fonksiyonlart Normal Olan Diyabetes Mellitus Hastalarinda Anemi Sikligi ve
Bazi Nedenleri
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ABSTRACT

Introduction: Diabetes Mellitus (DM) is one of the most common chronic diseases worldwide according to World Health Organization reports. Anemia is
common in patients with DM and anemia is a common hematological disorder in diabetic patients. In our study, we aimed to determine the anemia
prevalence and the causes that affect anemia in patients with DM with normal renal function. Materials and Methods: Patients with DM who applied to
Eskisehir Osmangazi University Medical Faculty Hospital (the clinics of Family Medicine and Internal Medicine) was included in our study and 229 patients
with DM who were not diagnosed with renal dysfunction were included in our study within the last 6 months examinations. Laboratory results that were
reviewed in the last 6 months were retrospectively screened and recorded. The hemoglobin (Hb) limit values were evaluated as 12 grams/deciliter (g/dl) in
females and 13 g/dl in males and patients with Hb levels below these values were accepted as anemia. The data obtained at the end of the study were
analyzed by using SPSS package program. Results: DM patients with normal renal function were included in the study. %25.8 (n=59) of patients had
anemia. While 20.3% of the anemia was microcytic anemia, 79.7% was non-microcytic anemia (macrocytic and normocytic anemia). Iron deficiency was
found in 57.1% (n = 32), while B12 deficiency was found in 11.8% (n = 7) and folic acid deficiency was found in 3.3% (n = 2) of patients with anemia. Iron
deficiency was found in 9.9% (n = 14) of DM patients without anemia. Conclusion: Iron deficiency is the most diagnosed reason of anemia in DM patients.
As the clinicians, we can provide early diagnosis and treatment of anemia in diabetic patients especially iron deficiency and we can improve the quality of
life of patients and decrease morbidity and mortality.

Key words: Anemia; diabetes mellitus; diabetic complications.

OZET

Giris: Diyabetes Mellitus Diinya Saghk Orgiitii raporlarma gore tiim diinyada en sik rastlanan kronik hastaliklarin baginda gelmektedir. Diyabetes
Mellitus’u olan hastalarda anemi yaygindir ve anemi, diyabetik hastalarda sik goriilen hematolojik bozukluklardandir. Caligmamizla, bobrek fonksiyonlar
normal olan Diyabetes Mellitus hastalarinda anemi sikligini ve anemiyi etkileyen sebepleri belirlemeyi amagladik. Materyal ve Metot: Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi ve I¢ Hastahiklar polikliniklerine bagvuran DM hastalar1 ¢alismamiza dahil edilmis olup,
son 6 ay i¢inde yapilan muayenelerinde ve tetkiklerinde bobrek fonksiyon bozuklugu saptanmayan 229 DM hastasi ¢aligmamiza dahil edilmistir. Son 6 ayda
¢alisilan laboratuvar sonuglari retrospektif olarak tarandi ve kaydedildi. Hemoglobin (Hb) sinir degerleri kadinlarda 12 gram / desilitre (g / dl), erkeklerde 13
g/ dl olarak degerlendirildi ve bu degerlerin altinda Hb seviyeleri olan hastalar anemi olarak kabul edildi. Calisma sonunda elde edilen veriler SPSS paket
programu kullanilarak analiz edilmistir. Bulgular: Toplam 229 bobrek fonksiyonlari normal olan DM hastasi ¢alismaya dahil edilmistir. Anemilerin %20.3’i
mikrositer anemi iken, %79.7’si mikrositer olmayan anemiydi. Anemisi olan hastalarin %57.1’inde (n=32) demir eksikligi saptanirken, %11.8’inde (n=7)
B12 eksikligi, %3.3’tinde (n=2) folik asit eksikligi saptanmistir. Anemi saptanmayan DM hastalarmin da %9.9’unda (n=14) demir eksikligi oldugu
belirlenmistir. Sonug¢: Demir eksikligi, DM hastalarinda en sik teshis edilen anemi nedenidir. Klinisyenler olarak, 6zellikle demir eksikligi olan diyabetik
hastalarda erken donemde anemi tanisi ve tedavisini saglayabiliriz ve hastalarin yagam kalitesini iyilestirebilir, morbidite ve mortaliteyi azaltabiliriz.

Anahtar kelimeler: Anemi, diabetes mellitus, diabetik komplikasyonlar.
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INTRODUCTION

Diabetes Mellitus (DM) is one of the most common
chronic diseases worldwide according to World
Health Organization (WHO) reports.! The
discovery of insulin and oral antidiabetic drugs
significantly prolonged the survival of patients with
diabetes. Therefore, the incidence of chronic
complications due to the increase in diabetic life
has increased.? These complications are the most
important cause of mortality and morbidity in
diabetic patients. Major macrovascular
complications include cardiovascular diseases
leading to myocardial infarction and
cerebrovascular diseases resulting in stroke.
Microvascular complications are called
nephropathy, retinopathy and neuropathy.3

Diabetes Mellitus (DM) is a chronic disease,
and patients have a high chance of encountering
chronic complications because of advances in
treatment over the years.* Anemia is common in
patients with DM and anemia is a common
hematological disorder in diabetic patients.>® Three
factors have been proposed among the causes of
early developing anemia in DM. Erythropoietin is
produced from myofibroblasts in the renal
tubulointerstistum. Tubulointersthesis damage is
the first of the possible causes. Latter; autonomic
dysfunction, and the third is associated with low
hemoglobin concentrations due to the use of ACE
inhibitors in patients.” Many studies have shown
that hypoxia-induced organ damage including
cardiovascular events and mortality is associated
with anemia.? It has also been reported that anemia
occurs mostly in DM patients with renal failure. In
some studies, the incidence of anemia in DM
patients  without renal  dysfunction  was
emphasized.” Anemia increases the risk of
developing diabetes and microvascular and
macrovascular complications. Iron and
erythropoietin deficiencies are the main causes of
anemia in DM and diabetic nephropathy plays an
important role in anemia.'®
Anemia is known to intensify the risk of
developing diabetes-related microvascular and
macrovascular complications''. In this study, we
aimed to determine the frequency of anemia and
the factors that affect anemia in DM patients with
normal renal function who applied to the out-
patient clinics of Eskisehir Osmangazi University
Medical Faculty Hospital.

MATERIALS and METHODS

The study was initiated by the researchers after the
ethical approval by the Ethics Commission for
Non-Interventional Studies of the Faculty of
Medicine, Eskisehir =~ Osmangazi  University.
Patients with DM who applied to the out-patient

clinics of Medical Faculty Hospital Family
Medicine and Internal Medicine Eskisehir
Osmangazi University, were included in our study
and 229 patients with DM who were not diagnosed
with renal dysfunction were included in our study
within the last 6 months. The glomerular filtration
rate of the patients was determined by using
Estimated Glomerular Filtration Rate calculation
system to determine the renal dysfunction'?. In the
evaluation of kidney damage proteinuria, complete
urine tests of patients were evaluated, and those
with no proteinuria and those above the expected
glomerular filtration rate values were considered
normal. GFR values increase until the 18th month
of life and reach adult values at age two; it becomes
half or one-third of young adult values around 90
years old'®. In the study of Melk et al. after the age
of 40, it has been reported that GFR decreases 10
ml/min per decade'*. The questionnaire form which
was prepared by the researchers was applied to the
participants by face to face interview method. The
questionnaire form included 15 questions that
questioned the participants' sociodemographic
characteristics, duration of diabetes, current forms
of treatment, complication conditions, and
additional diseases. Complication conditions data
had taken from their patient files. Red blood cells,
hemoglobin, hematocrit, white blood cells, platelet
counts and mean corpuscular volume (MCV) are
given in the routine laboratory results of our
hospital. Laboratory results that were reviewed in
the last 6 months were retrospectively screened and
recorded. The hemoglobin (Hb) values were
evaluated as 12 grams/deciliter (g / dl) in females
and 13 g/ dl in males and patients with Hb levels
below these values were accepted as anemia.'’
According to MCV values, anemias are classified
as microcyte, normocyte, and macrocyte'®. MCV
allows us to classify anemia as microcytic (MCV
<82 fl), normocytic (82-98 fl) or macrocytic
(MCV> 98 f1)!"".The lower limit of vitamin B12
vitamin levels were 200 pg / mL and the lower
limit of folate levels was considered as 4 ng /
mL.'®! The level of serum ferritin is the strongest
test used to evaluate the deficiency of iron. The
limit value was 12-15 mg / 1. This value was found
to be 50 mg / 1 if there was an accompanying
chronic disease.’ In our study, the limit value of
ferritin was evaluated as 50 mg / I in iron
deficiency evaluation in DM patients. The data
obtained at the end of the study were analyzed by
using SPSS package program. Pearson's Chi-
Square, Yates Chi-Square, Fisher's Exact Chi-
Square tests were used to analyze the data. The
level of statistical significance was accepted as p
<0.05.
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RESULTS

A total of 229 patients with normal renal function
were included in the study. Of the participants,
63.3% (n = 145) were female and 36.7% (n = 84)
were male. The mean age was 54.6 = 11.8 years.
Anemia was detected in 25.8% (n = 59) of all
participants, 74.6% (n = 44) of women with anemia
and 25.4% (n = 15) of them were male. In terms of
education, while 1.7% (n = 4) of the participants
were only literate, 24.0% (n = 55) were primary
school, 38% (n = 87) were secondary school,
23.6% (n = 54) 11.8 (n = 27) were university
graduates and 0.9% (n = 2) were graduates of
postgraduate education. 83.8% (n = 192) of the
participants were married and 16.2% (n = 37)
stated marital status as single. %25.8 (n=59) of
patients had anemia. While 20.3% of the anemia
was microcytic anemia, 79.7% was non-microcytic
anemia (macrocytic and normocytic anemia). Iron
deficiency was found in 57.1% (n = 32) of patients
with anemia, while B12 deficiency was found in
11.8% (n = 7) and folic acid deficiency was found
in 3.3% (n = 2). Iron deficiency was found in 9.9%
(n = 14) of DM patients without anemia. There was
no statistically significant difference between

retinopathy and neuropathy complications and
anemia cases (p = 0.250, p = 0.156). Anemia was
significantly lower in smoking DM patients than in
non-smokers (p <0.001).

When HbAIc levels and Hb and Hematocrit
(Htc) were examined, there was no significant
difference was found between HbAlc and Hb
levels statistically, but there was a statistically
significant difference between HbAlc and Htc
levels (p =0.098, p=0.010).

There was no statistically significant
relationship between anemia and hypertension,
hyperlipidemia and obesity in DM patients and this
relationship is shown in Table 1.

Table 1. The relationship between anemia and chronic diseases in DM patients.
Chronic Diseases Anemia (+) Anemia (-) p value
Hyr&r:tgg;ion 19 (22.9%) 64 (%77.1) 0.554
Hypfé;liliizd)emia 8 (19.0%) 34(81.0%) 0.365
((’l:’gig)y 3(18.7%) 13(81.3%) 0.712

*Chi-Square Test

Among DM patients who used metformin, anemia
was significantly higher than DM patients without
metformin (p = 0.049). When the relationship
between sulfonylurea and insulin use was
examined, no statistically significant difference was

found between them and Table 2 shows the
relationship between them. There was no
statistically ~ significant  difference  between
metformin use and vitamin bl2 deficiency
(p=0.656).

Table 2. Relationship between anemia and treatment agents in DM patients.
Treatment Agents Anemia (+) Anemia (-) p value
M(‘ﬁ;f)‘;‘)i“ 49(23.6%) 158(76.4%) 0.049
Sulp?;);lggl)lreas 16(23.2%) 53(76.8%) 0.674
i(ﬁilg;')l 16(25.8%) 46(74.2%) 0559

*Chi-Square Test

DISCUSSION

Anemia is often associated with DM and is known
to increase the risk of developing diabetes-

associated microvascular and macrovascular
complications. Iron and / or erythropoietin
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deficiencies are the main causes of anemia in
diabetes and diabetic kidney disease plays an
important role in the formation of anemia. Patients
with diabetes should be screened for anemia with
other risk factors and anemia corrected to improve
overall clinical outcomes. It should be aimed to
provide a comprehensive overview and algorithm
for the treatment of appropriate anemia in patients
with diabetes.!” He et al. reported that anemia was
found to be significantly higher in DM patients
with diabetic retinopathy (DR) and diabetic
neuropathy (DN) than in patients with non-DR and
non-DM.?° In our study, there was no statistically
significant difference between DR and DN with
anemia.

Smoking in healthy individuals results in an
increase in Hb levels mediated by carbon monoxide
exposure. Carbon monoxide converts Hb Hi to
carboxyhemoglobin (HbCO), which has a
significantly reduced oxygen-carrying capacity.
HbCO causes a shift to the left of the dissociation
curve and leads to a decrease in the ability of Hb to
deliver oxygen to the tissues. To compensate for
this reduced oxygen delivery, smokers have a
higher level of Hb than nonsmokers. Average Hb
and HbCO levels are increasing with the number of
cigarettes consumed per day. Smokers who
consume 40 or more cigarettes per day have Hb
levels higher than the others. In addition to the
number of cigarettes smoked per day, chronic
exposure to HbCO is also associated with the
development of polycythemia.?! In our study, we
think that this mechanism is effective in the
etiopathogenesis of DM patients who have higher
levels of Hb than non-smokers.

In some studies, vitamin B12 deficiency has
been reported in metformin-treated type 2 DM
patients.?>?’ In their study, Raizada et al. found that
vitamin B12 deficiency was higher in DM patients
using metformin than in the normal population.?* In
our study, we found a statistically significant high
difference between the use of metformin and
anemia. But on the other hand, there was no
statistically ~ significant  difference  between
metformin use and vitamin B12 deficiency. We
think that limitation of the sample size or previous
vitamin use of patients may be effective in
determining this result. Therefore, we think that the
follow-up of DM patients should be followed in
terms of anemia during metformin use.

Treatment of anemia not only reduces fatigue
but increases also exercise tolerance and improves
quality of life, but also leads to a reduction in
mortality and hospitalization due to congestive
heart failure. Early diagnosis and treatment of
anemia in patients with DM may improve quality of
life and decrease morbidity and mortality.?

CONCLUSION

Iron deficiency is the most diagnosed reason of
anemia in Diabetes Mellitus patients. As the
clinicians, we can provide early diagnosis and
treatment of anemia in diabetic patients especially
iron deficiency and we can improve the quality of
life of patients and decrease morbidity and
mortality.
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The Relationship Between Nomophobia Levels and
Academic Successes in Medical Faculty Students

Tip Fakiiltesi Ogrepcilerinde Nomofobi Diizeyleri ve Akademik
Basarilar1 Arasindaki Iliski

Nurcan Akbas Giines™, Sebahat Giiciik'

ABSTRACT

Objective: Nomophobia is a name given to the individual's fear of not being able to communicatevia mobile phone or the internet. In this study, it
was aimed to to determine the level of nomophobia in medicalstudents in Turkey and manifest their effects on academic achievement. Methods:
In this descriptive and cross-sectional study, a total of 332 medical students between the ages of 19-24 were included. Nomophobia Scale (NMP-
Q) was applied to the students. There lationship between nomophobia scales cores and academic achievements was evaluated. Results: 198 (59.6%)
of the participants were female students, 134 (40.4%) were male students. When the NMP-Q scores of the participants were evaluated, 36.1% (120)
were mild, 52.4% (174) were moderate and 11.4% (38) were excessive. As the NMP-Q score s increased, it was determined that their academic
success decreased more. It was observed that academic success decreased more in those who feared not having Access to information and losing
connection. Conclusion: Medical education involves both a long and difficult educational process. Technological devices can make our work easier
in increasing the quality of education. However, students should be told that there should be limited use. If this situation is not taken in a timely
manner, it may appear as a public health problem in the future.

Keywords: nomophobia, smart phone, academic performance

OZET

Amag: Nomofobi, bireyin cep telefonu ya da internet iizerinden iletisim kuramama korkusuna verilen bir isimdir. Bu ¢alismada Tiirkiye’de tip
fakiiltesi 6grencilerinde nomofobi diizeylerinin belirlenmesi ve bunun akademik basarilar {izerine olan etkilerinin ortaya konulmasi amaglanmustir.
Yontem: Tanimlayic ve kesitsel tipte yapilan bu calismamiza 19-24 yas araliginda toplam 332 tip fakiiltesi 6grencisi dahil edildi. Ogrencilere
Nomofobi Olgegi (NMP-Q) uygulandi. Nomofobi Olgegi skorlari ile akademik basarilar arasindaki iliski degerlendirildi. Bulgular: Calismamiza
katilan katilimeilarm 198’1 (%59.6) kiz, 134’1 (%40.4) erkek 6grenciydi. Katilimcilarin NMP-Q skorlari degerlendirildiginde %36.1 (120)’1 hafif
diizeyde, %52.4 (174)’1 orta diizeyde, %11.4 (38)’li asint diizeyde olarak tespit edilmistir. NMP-Q skorlar1 ile 6grencilerin akademik basarilarinin
etkilenip etkilenmedigi degerlendirildiginde istatistiksel agidan anlamli iligki bulunmustur (p=0.018).NMP-Q skorlari arttikca akademik
basarilarinin daha fazla diistiigi tespit edilmistir. Bilgiye erisememe ve baglantiy1 kaybetme korkusu olanlarda akademik basarilarinin daha ¢ok
distiigii gorilmistiir. Sonug: Tip egitimi hem uzun hem de zor bir egitim siireci igermektedir. Egitim kalitesinin artirilmasinda teknolojik cihazlar
isimizi kolaylastirabilir. Fakat 6grencilere smirli kullanimin olmasi gerektigi anlatilmalidir. Bu durum zamaninda 6nlem alinmazsa, ilerleyen
zamanda bir halk saglig1 sorunu olarak kargimiza ¢ikabilir.

Anahtar kelimeler: nomofobi, akilli telefon, akademik performans
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GIRiS

Akilli telefonlar giincel ve kullanim kolayligt
saglayan tasarimlari, taginabilir ve her zaman kolay
ulagilabilir olmasi1 ile birlikte hayatimizda
vazgecilmez hale gelmistir. 2018 yili {giinci
ceyrekte 80,6 milyon olan cep
telefonu abone sayis1 %2,8 artisla 2019 yili {iglin
cii ceyrekte 82,9 milyona ¢ikmistir. Mevcut grafige
baktigimizda her gegen yil artmaya devam
etmektedir.! Diger iilkelerde de durum farkh
degildir. Amerika’da yapilan bir ¢alismada %95
oraninda cep telefonuna sahip olma oranlar
gozlenmektedir.?> Ulkemizde ise bu oran %95.9
olarak tespit edilmistir.> Bu durum, aragtirmacilarin
daha Onceleri sigara, alkol ya da madde
bagimliligindan bahsederken artik internet, oyun ve
akilli  telefon bagmmliligt gibi  davranigsal
bagimliliktan sdz etmesine sebep olmustur.*

Nomofobi, bireyin cep telefonu ya da internet
tizerinden iletisim kuramama korkusuna verilen bir
isimdir. 11k olarak Ingiltere’de “ No Mobile Phobia
“ kelimelerinin kisaltmasindan tiiretilmistir.> Son
yillarda aragtirmalar akilli telefonlarin  asirt
kullanimimin  getirdigi  fiziksel sorunlar ve
psikopatolojiler iizerine yogunlagmustir.%” Cep
telefonunun yaninda olmamasmin kisiyi strese
soktugu ve konsantrasyonun bozuldugu yapilan
caligmalarda gosterilmistir.” Bragazzi ve arkadaslari
tarafindan ilk kez DSM-V kriterleri arasina alinmast
konusunda yeni bir 6neri getirilmistir. Bu ¢alisma,
akademisyenlerin bu konudaki farkindaligini
artirmada ¢ok etkili olmustur. Ayrica yapilan bu
¢alisma ile bireylere psikoterapi uygulanabilecegi ve
ilerleyen asamalarda farmakoterapi
diigtiniilebilecegi belirtilmigtir.®

Yapilan c¢aligmalar genellikle gelisime ve
degisime acik, savunmasiz bir niifus olarak
degerlendirilen genglerin iizerinde durmustur.
Ozellikle de ebeveyn kontrolii disinda olan
{iniversite dgrencileri iizerinde yogunlasilmigtir.”-!!
Birgok iilkede tip ve diger fakiiltelerde okuyan
ogrencilerin nomofobi diizeyleri karsilastiriimas,
bunun kisilik 6zellikleri, akademik basarilari ile
iligkisi degerlendirilmistir.%® Biz yaptigimz bu
¢alismada Tiirkiye’de tip fakiiltesi 6grencilerinde
nomofobi diizeylerini tespit etmeyi ve bunun
akademik basarilar1 {izerine olan etkilerini ortaya
¢ikarmay1 amagcladik. Bu c¢alisma Tiirkiye’de tip
fakiiltesi 6grencilerinin nomofobi diizeylerinin ve
ayni zamanda akademik basarilariin
degerlendirildigi ilk ¢aligmadir.

YONTEM

Calisma Dizayni

Caligma i¢in Oncelikle yerel etik kurulundan gerekli
izinler alindi (2019/404). Katilimcilara
bilgilendirilmis olur formu imzalatildi. Tanimlayic1
ve kesitsel tipte yapilan bu ¢alisgmamiz Bolu Abant
Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 6grenim
goren 198 kiz ve 134 erkek Ogrenci ile yapildi
Caligmamiza katilan  Ogrencilerin  akademik
basarilarin1 degerlendirirken objektif bir sekilde
siavlardan aldiklari puanlarin ortalamasi kullanildi.
60 puan alt1 alanlar akademik basarisi etkilenmis
grup, 60 puan ve ilizeri alanlar akademik basarisi
etkilenmemis  grup  olarak  degerlendirildi.
Calismamizda ek hastalig1 olan ve son 1 yilda anti-
depresan ya da farkli bir psikiyatrik ila¢ kullanan
ogrenciler calisma dis1 birakildi.

Veri Toplama Yontemi

Katilimeilarin ~ degerlendirilmesi amaciyla yas,
cinsiyet, giinliikk ortalama cep telefonu kullanim
stiresi, gece cep telefonunun agik ya da kapali
olmasi, sabah kalktiginda telefonunu kontrol etme
zamani ve akademik basarisini etkiledigini diisiiniip
diisiinmedigini degerlendiren sorulardan olusan bir
anket formu kullanildi. Beraberinde katilimcilara
Nomofobi Olgegi (NMP-Q) uygulandi. Ayrica
ogrencilerin  smavlardan  aldiklar1  puanlarin
ortalamasi hesaplandi.

NMP-Q 6l¢egi, Yidirnm ve Correira
tarafindan gelistirilen ve 7’1i likert seklinde Gl¢iilen,
20 maddeden olusan bir &lgektir.'”> Olgekten
alinabilecek minimum puan 20, maksimum puan
140’tir. 0-20 puan araligi nomofobinin olmadigini,
21-60 puan araligr hafif diizeyde, 61-100 puan
araligl orta diizeyde, 101-140 puan araligt asirt
diizeyde nomofobi oldugunu gdstermektedir.
Olgegin bilgiye erisememe (4 madde), baglantiy
kaybetme (5 madde), iletisime gegememe (6
madde), rahat hissedememe (5 madde) den olusan
dért alt boyutu bulunmaktadir. Olgegin Cronbach’s
alpha (giivenirlik katsayisi) degeri 0.95 olarak
bulunmustur. Orijinal 6lgegin dort alt boyutunun
cronbach alfa degerleri sirasiyla 0.94, 0.87, 0.83,
0.81°dir.'? Tiirk¢eye uyarlanan bu dlgegin cronbach
alfa degeri ise 0,92°dir. Tiirkgeye uyarlanmig halinin
alt boyutlarin giivenirlik katsayilar1 ise sirasiyla
0.90, 0.74, 0.94 ve 0.91 olarak degerlendirilmistir.'3

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi i¢in IBM SPSS v.21
versiyonu kullanilmigtir.  Sayisal veriler igin
ortalamatstandart sapma ve ortanca (min-max)
hesaplanarak, nitelik olarak belirtilen veriler yiizde
(%) olarak ifade edilmistir. Grup
karsilagtirilmasinda Mann-Whitney U testi ve Ki-
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kare testi kullanilmigtir. p<0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismamiza katilan katilimeilarin 198 (%59.6)’1
kiz, 134 (%40.4)’1 erkek 6grenciydi. Katilimcilarin
yas ortalamasi 20.15 £+ 1.08 olarak tespit edildi.
Calismamizda yer alan 6grencilerin %71°1 19-20 yas
araliginda, %29’u 21-24 yas araliginda idi.

Katilimcilarin NMP-Q diizeyleri
degerlendirildiginde %36.1 (n:120)’1 hafif diizeyde,
%52.4 (n:174)’1i orta diizeyde, %11.4 (n:38)’ii asiri
diizeyde olarak tespit edilmistir. NMP-Q skorlar1
asir1 diizeyde olan grupta, cinsiyet ve yas agisindan
anlaml farkliliklar tespit edilemedi
(p=0.072).Katilimcilarin % 89.8 (n:298)’i gece cep
telefonunu acik biraktigini belirtirken,
%10.2(n:34)’si cep telefonunu kapali tuttugunu
belirtmistir. Sabah kalktiginizda telefonunuzu ne
zaman kontrol edersiniz sorumuza verilen cevaplara
baktigimizda % 77.7 (n:258)’si hemen, %384
(n:28)’1i ilk 30 dakika igerisinde, %13.9 (n:46)’u ise

30 dakika sonrasinda cep telefonunu kontrol ettigini
belirtti. Ogrencilere “Bunun akademik basarmnizi
etkiledigini diisiintiyor musunuz?”’ diye
sordugumuzda ise % 57.8 (n:192)’si evet derken,
%42.2 (n:140)’si hay1r olarak belirtti.

Gilinlik ortalama cep telefonu kullanim
stireleri degerlendirildiginde %73 (n:242)’{iniin 3
saat ve tizeri, %27 (n:90)’sinin 3 saatin altinda
oldugu tespit edilmistir. Kiz ve erkek 6grencilerin
giinlik cep telefonu kullanim siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmistir(p=0.038). Kizlar erkeklere gore giinliik
cep telefonunu daha uzun siire kullanmaktadir. Kiz
ve erkek ogrenciler arasinda sabah kalktiginda cep
telefonlarimi1 ilk kontrol etme zamani agisindan
farklilik saptanmamistir(p=0.162). Akademik
basarisint etkiledigini diigiinen 6grencilerin giinliik
ortalama cep telefonu kullanim siirelerinde ise
istatistiksel agidan anlamli iligki tespit edilmistir
(p=0.013) (Tablo 1).

Tablo 1. Giinliik Ortalama Telefon Kullanim Siiresini Etkileyen Degiskenlerin Incelenmesi

Ort. telefon kullanim stireleri

<3 saat (N) > 3 saat (N) P
Say1 (%) 90 (%27.1) 242 (%72.9)

A Kiz 42 (%21.2) 156 (%78.8) .
Cinsiyet Erkek 48 (%35.8) 86 (%64.2) 0.038
Gece telefonun acikhk Kapah 12 (%35.3) 22 (%64.7) 0403
durumu Acik 78 (%26.2) 220 (%73.9) )

Hemen 62 (%24.0) 196 (%76.0)
Sabah kontrolii ik 30 dk 12 (%42.9) 16 (%57.1) 0.236
Daha sonra 16 (%34.8) 30 (%65.2)
Akademik basariya etki Hayir 52 (%37.1) 88 (%62.9) 0.013*
durumu** Evet 38 (%19.8) 154 (%80.2) )

*Ki-kare testi

**Katilimeilarin kendi goriislerine gore etkilenme durumunu belirtmektedir

Akademik  basarisint  etkiledigini  diislinen
katilimcilarda cep telefonu kullanim siiresi daha
uzun  bulunmugtur. NMP-Q  skorlart ile
katilimeilarin yaglari degerlendirildiginde anlamli
iliski  saptanmamistir(p=0.089).  Katilimcilarin
NMP-Q skorlar1 ile cinsiyetler arasinda anlamli
iliski oldugutespit edilmistir (p=0.011). Kizlarin
NMP-Q skorlar1 daha  yiksek olarak
degerlendirilmistir.

Giinliik ortalama cep telefonu kullanim
stireleri ile NMP-Q skorlar1 degerlendirildiginde
istatistiksel agidan anlamli iligki tespit edilmistir
(p=0.009). Cep telefonu kullanim siiresi arttik¢a
NMP-Q skorlarinin arttigi gozlenmektedir. Sabah

cep telefonunu kontrol etme zamani ile NMP-Q

skorlar1

arasindaki  iliski

degerlendirildiginde

anlaml iliski tespit edilmistir (p=0.014). Sabah
kalktiginda cep telefonunu hemen kontrol edenlerde

NMP-Q

skorlarinin

goriilmektedir (Tablo 2).
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Tablo 2. Nomofobi Ol¢ek Sonuclarimi Etkileyen Parametrelerin incelenmesi

NMP-Q Skorlari (ort+ss) p
.. Kiz 71.53 £ 23.29 "
Cinsiyet Erkek 62.46 + 20.98 0.011
Gece telefonun agikhk Kapalh 77.71 £27.32 0.060
durumu Acik 66.74 + 22.01 )
Hemen 70.59 £ 22.76*
Sabah kontrolii ilk 30 dk 56.21 + 20.25° 0.014"
Daha sonra 59.70 + 20.77°
Giinliik ortalama <3 saat 60.38 +20.64 0.009*
kullanim siiresi > 3 saat 70.65 + 22.96 :
. Hayir 62.40 + 21.42
Akademik basariya Evot 71.85 + 22.99 0.008"

etki durumu**

"Mann-Whitney U testi

**Katilimeilarin kendi goriislerine gore etkilenme durumunu belirtmektedir

NMP-Q skorlar1 ile &grencilerin
basarilarinin etkilenip

akademik
etkilenmedigi

olanlarda akademik basarilarinin daha ¢ok diistiigii
goriilmektedir. Akademik basarisinin etkilenmesi

degerlendirildiginde istatistiksel agidan anlamli
iligki bulunmustur (p=0.018) (Tablo 3). NMP-Q
skorlar1 arttik¢a akademik basarilarinin daha fazla
diistiigii tespit edilmistir. NMP-Q 0l¢eginin alt
parametreleri degerlendirildiginde ise bilgiye
erisememe ve baglantiy1 kaybetme ile akademik

basarilar1  arasinda anlamli iliski  oldugu
gosterilmistir(p=0.010, p=0.019) (Tablo 3).
Bilgiye erisememe ve baglantiy1 kaybetme korkusu

ile iletisime gegememe ve rahat hissedememe alt
parametreleri  degerlendirildiginde istatistiksel
acidan anlaml iligki tespit edilememistir (p=0.095,
p=0.192) (Tablo 3). Gece cep telefonunu agik
tutma, sabah kontrol etme ve giinliik ortalama cep
telefonu kullanim siiresi ile akademik basarilarinin
etkilenmesi degerlendirildiginde istatistiksel agidan
anlamli iliski tespit edilememistir (p=0.365,
p=0.983, p=0.761).

Tablo 3. Nomofobi Olcegi ve Alt Parametrelerinin Akademik Basar1 Uzerindeki Etkileri

Akademik Bagar1*** P

Etkilenmis Etkilenmemis

28 (%8.4) 304 (%91.6)
Bilgiye erisememe 15.86 + 4.96 15.20 £ 5.29 0.010"
Baglantiy1 kaybetme 12.5[5-29] 18 [5 - 35] 0.019"
Iletisime gecememe 19.29 + 8.07 23.76 £+ 9.04 0.095
Rahat hissedememe 7.5[5-19] 77.79 [5 - 35] 0.192
Nomofobi Hafif 20 (%71.4) 100 (%32.9)
skorlar Orta 6 (%21.4) 168 (%55.3) 0.018™

Asiri 2 (%7.1) 36 (%11.8)

"Mann-Whitney U testi
""Ki-kare testi

**%  Katilmeilarin -~ smav
degerlendirme

Etkilenmemis: 60 puan ve iizeri not ortalamasi
Etkilenmis: 60 puan alt1 not ortalamasi

sonuglarma  gore  yapilan

TARTISMA

Insanlara oldukca cazip gelen cep telefonlarmnin
yaygin kullanim1 onlar1 bazi sorunlarla bas basa
birakmigtir.  Saglikli  bireylerde endiseye yol
agmazken, anksiyete bozuklugu olan bireylerde daha
fazla sikinti  ve kaygiya sahip olduklan
goriilmektedir.’ Hayatimizin odak noktas1 haline
gelen akilli telefonlarin zararl etkileri giin gectikce
ortaya ¢ikmaktadir.'* Daha bilmedigimiz etkileri

bulunan bu cihazlara biraz daha temkinli
yaklagmaliy1z. Cep telefonlari, bilgisayarlar ve diger
iletisim cihazlar siirekli olarak kisilerarasi etkilesimi
ve sosyal aliskanliklar etkiledigi icin siirekli olarak
bireyleri izlemek zorundayiz.'

Bircok iilkede tiniversite 6grencileri arasindaki
nomofobi prevalansi arastirilmistir. Amerika Birlesik
Devletleri Kentucky kentinde eczacilik fakiiltesi
ogrencilerinde yapilan bir ¢aligmada %56.8 orta
diizeyde ve %18.2 siddetli diizeyde nomofobi
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prevalansi1  bulunmustur.'®
iniversitede yapilan bir c¢aligmada ise siddetli
nomofobi prevalansi %23.5 olarak bulunmustur.!’
Hindistan’da tip dgrencilerinde yapilan bir ¢calismada
%60 oraninda orta diizeyde ve %22.1 oraninda ise
siddetli diizeyde nomofobi oldugu géosterilmistir.!'®
Bizim yaptigimiz ¢calismada ise %52.4 orta diizeyde ve
%11.4 siddetli diizeyde nomofobi oldugu tespit
edilmistir. Bizim ¢alismamiz, diger iilkelerde yapilan
calismalarla benzer niteliktedir. Orta ve siddetli
nomofobi oranlar1 farklillk gdsterse de genele
baktigimizda %60’lar1 gegen bir nomofobi prevalansi
oldugu goriilmektedir.

Gilinlik ortalama cep telefonu kullanim
saatlerinin degerlendirildigi bir caligmada {i¢ saat ve
tizeri kullanim oram1 %71 olarak bulunmustur.!”
Bizim yaptigimiz caligmada da benzer sekilde %72.9
olarak tespit edilmistir. Bu oran sadece bize
mesajlastig1 veya konustugu stire olarak cep telefonu
kullanim saatini  belirtmektedir. Kullanmadig1
zamanlarda da cep telefonunun siirekli yaninda
olmast ve ¢evrimi¢i olmasi hali, kisileri dis
uyaranlara her zaman agik hale getirmektedir. Bu
durum kiginin o anki isine odaklanmasin
etkilemektedir. Cep telefonu kullanim siiresi arttik¢a
cep telefonu ile ilgili sorunlarin artmasina sebep
oldugu bildirilmektedir.!® Farkli bir caligmada
akademik basarisini etkiledigini diisiinenlerin orani
%38.1 olarak degerlendirilmistir.'” iran’da yapilan
bir ¢aligmada ise cep telefonlar1 ile harcadiklari
zaman arttikca derslerinden daha diisiikk notlar
alacagini diisiinen 6grencilerin oran1 %39.5 olarak
bulunmustur.!® Bizim calismamizda ise bu oran
%757.8 olarak bulunmustur. Bu oranin bizde bu kadar
yiiksek olmasini tip fakiiltesi 6grencileri olmalarina
baglayabiliriz. Egitimlerinin zor oldugunun ve uzun
calisma saatlerinin olmasi gerektigini bilen bu
Ogrenciler zamanlarmmin ¢ogunu alan bu cep
telefonlarmin  onlarin  akademik performansini
diisiirdiigiiniin farkindadir.

Sabah kalktiginda cep telefonunu kontrol
edenlere bakildiginda bizim c¢alismamizda %76
oraninda hemen kontrol ettigini belirtmistir. Yapilan
farkli bir ¢aligmada ise bu oran % 55 olarak
bulunmustur.!” Ayrica cep telefonunu kontrol sayisi
arttik¢a nomofobi diizeylerinin arttig1 gosterilmistir
ve Ogrencilerin bunun olumsuz etkileri konusunda
duyarli hale getirilmesi gerekmektedir.?’

Bizim yaptigimiz ¢alismada cinsiyetler arasi
farkliliklar ile NMP-Q olgegi degerlendirilmis ve
kadinlarda NMP-Q  skorlar1  daha  yiiksek
bulunmustur. Calismamiz ile benzer sonuglar bulan
ya da arada fark bulamayan c¢alismalar da
bulunmaktadir.!®?! Hindistan ‘da yapilan bir
caligmada ise erkeklerde bu oran daha yiiksek
bulunmus ve bu o ilkede yasayan erkeklerin
ozgiirliigiine  baglanmistir.'’Bizim  iilkemizde
kadinlarin bazi g¢evrelerde sosyal ortamlar1 smirl

Hindistan’da bir

olsa da dijital ortamda sinirlarinin olmamasi ve rahat
iletisim kurmalarindan dolayi, nomofobi skorlarinin
daha yiiksek oldugunu diisiinmekteyiz.

NMP-Q &lgegi alt parametreleri degerlendirildiginde
baglantiy1 kaybetme ve bilgiye erisememenin daha
fazla etkilendigi ve bunun akademik basariya
etkisinin daha fazla oldugu yaptigimiz bu ¢aligmada
gosterilmistir. Ozellikle geng niifusta bu iki alt
parametrenin etkilendigi diger yapilan ¢aligmalarda
da tespit edilmistir.??

Calismamiz tek bir merkezde yapilan bir ¢alismadir
ve tiim ilke i¢in genelleyemeyiz. Ayn1 zamanda
calismamiz sadece tip fakiiltesi Ogrencilerini
kapsadig1 icin diger fakiilte &grencileri ile bir
kargilagtirma  yapilmamustir. Bu  durumlar
calismamizin kisitliliklarini olusturmaktadir.

Bizim yaptigimiz bu calisma daha Once

yapilan  caligmalar  {izerinde kurulmus ve
genisletilmeye calistlmistir. Tip Sgrencilerinde
yapilan ¢aligsmalar literatiirde yer alsa da, onlarin
akademik basarilari iizerine yapilmig olmasi haliyle
bu ¢alisma bir ilktir.
Bu ¢alismada 6grencilerin hem aldigi notlari hem de
bu konudaki diisiincelerini birlikte degerlendirdik.
Her iki degerlendirmede de etkilenmelerin oldugunu
tespit ettik. Ancak katilimcilarin %57.8°1 akademik
basarilarinin etkiledigini diislindiigiinii belirtmesine
ragmen, aldiklar1 not ortalamasina gore yapilan
degerlendirmede etkilenme oranisadece %8 olarak
tespit edildi. Bu iki oran arasinda biiyiik bir fark
vardi. Bu farkin ana sebebi ise basar1 not
ortalamasinin resmi olarak 60 puan olmasina
ragmen, ogrencilere goére 60 puandan daha yiiksek
puanlarin  basarili olarak kabul edilmesinden
kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Hatta 6grencilerin
aldiklar1 puanlara gore yapilan degerlendirmede,
etkilenen grupta agir NMP-Q skorlar1 olan &grenci
sayisinin (n:2), etkilenmeyen gruptaki agir NMP-Q
skoru olan &grenci sayisina (n:36) gore daha az
olmasi, sinavlarda alinan puanlarin resmi olarak
basarili goriilmesine ragmen, &grenciler igin bir
basart olarak goriilmedigini diisiindiirmektedir.
Diger bir ifade ile 6grenciler sinavlarda 60 puan ve
tizerinde bir not almig, ancak aldiklar1 puani
kendileri i¢in yeterli olarak gormediklerini
disiindiirmektedir.

Yapilan g¢aligmalar cep telefonu kullanimmin
akademik basarty1 olumsuz yonde etkiledigini net bir
sekilde ortaya koymustur. Bu durum, cep telefonu
kullanimmin dikkat daginikligina sebep olmasi ve
kesintisiz ¢alisilan ders zamaninin azalmasina
baglanmistir.?*?**Hemsireler iizerinde yapilan farkl
bir c¢alismada nomofobinin onlarin akademik
basarisin1  disiirdiigii ve ayn1 zamanda dikkat
dagimikligt  yaparak  klinik  performanslarini
dadiisiirdiigii gosterilmistir.>>Yapilan bu ¢aligmalar
bu konuda mutlaka Onlem alinmasi gerektigini
gostermektedir.  Hemsirelerde  oldugu  gibi

Gilines Akbas ve Giiciik., TJTFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2020; 14 (3) 400



http://www.tjfmpc.gen.tr/

hekimlerde de bu konu ¢ok dnemlidir. Tip egitimi
hem uzun hem de zor bir egitim siireci igermektedir.
Ogrencilerin gereken 6nemi verememesi ya da
zamaninl ayiramamaslt ve bunun sonucunda da
egitimlerinin  etkilenmesi, egitim kalitesinin
diismesine sebep olmaktadir. Bunun sonucunda
ortaya cikabilecek bir hata geri doniisii olmayan
sonuglara sebep olabilir.

Biz bu c¢aligmada katilimcilarin = sinav
ortalamalarina ~ gore  akademik  basarilarim
degerlendirdigimizde NMP-Q skorlar1 arttik¢a
akademik basarilarinin diistiigiinii tespit ettik. Ote
yandan smav ortalamalarindan bagimsiz olarak
kisisel goriislerine gore de akademik basarilari
etkiledigini tespit ettik. NMP-Q skorlar1 her iki
acidan da bakildiginda akademik basariy1
diisiirdigiinii  gostermis olduk. Bu bize kimi
Ogrenciye gore almasi gerektigi notun altinda almasi
ya da yeterince ders ¢aligmaya zaman ayiramamasini
bir basarisizlik olarak degerlendirdigini ve akademik
basarisini etkiledigini diisiindiigiinii gdstermektedir.
Akademik basarida sadece sinav sonuglari degil
bireysel goriislerinin  de  Onemli  oldugunu
disiinmekteyiz.

Sonug olarak, egitim kalitesinin artirilmasinda
teknolojik cihazlar isimizi kolaylastirabilir. Fakat
ogrencilere smurlt kullanimm olmasi gerektigi
anlatilmalidir. Bu durum zamaninda onlem
alinmazsa, ilerleyen zamanda bir halk saglig1 sorunu
olarak karsimiza ¢ikabilir.

Tesekkiir

Calismamizin istatistiksel analizi i¢in yardimlarini
esirgemeyen Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi
Tip Fakiiltesi Bilimsel Calismalar Destekleme
Birimi’ne tesekkiir ederiz.

Cikar catismasi

Bu bilimsel ¢alismada herhangi bir ¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.

Maddi Kaynak

Bu bilimsel ¢alismada herhangi bir maddi destek
saglayan kurum ya da kisi bulunmamaktadir.
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Association of Proton Pump Inhibitors Use and Renal
Functions in Elderly

Yaslilarda Proton Pompa Inhibitdrii Kullanimi ve Renal Fonksiyonlarla
Iliskisi

Alper Alp*', Sibel Ersan’

ABSTRACT

Introduction: Recently, side effects and especially renal effects of proton pump inhibitors have been pronounced more
frequently. It is thought that they may lead to clinical situations as acute tubulointerstitial nephritis, acute kidney injury and
progression of chronic kidney injury. In this study, we investigated the frequency of proton pump inhibitor use and its
association with proteinuria and kidney injury in older patients admitted to our nephrology outpatient clinic. Methods: The
medical records of patients aged 75 years and older who applied to the nephrology outpatient clinic for a period of one year
were examined. Results: The frequency of proton pump inhibitors use is high in our 75 years and older patients admitted to
the nephrology outpatient clinic. In elderly patients using proton pump inhibitors, the association with chronic kidney injury
was found to be more frequent, although not statistically significant. Conclusion: Unaware and/or off-label use of proton pump
inhibitors may be associated with impaired renal function. Renal functions should be monitored in patients who have to use a
proton pump inhibitor.

Key words: Chronic kidney disease, proton pump inhibitors, geriatrics
OZET

Amag: Son donemlerde proton pompa inhibitérlerinin yan etkilerinden ve 6zellikle de renal etkilerinden daha sik s6z
edilmektedir. Akut tiibiilointerstisyel nefrit, akut bobrek hasari, kronik bobrek hasarinin progresyonu gibi klinik durumlara
neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Biz bu ¢alismamizda nefroloji poliklinigimize bagvuran yasl hastalarda proton pompa
inhibitorii kullanim sikligini, proteiniiri ve bdbrek hasariyla olan iliskisini inceledik. Yontem: Bir yillik siirede nefroloji
poliklinigine bagvuran 75 yas ve iizerindeki hastalarin dosyalar1 incelenmistir. Bulgular: 75 yas ve iizeri nefroloji poliklinigine
basvuran hastalarimizda proton pompa inhibitorii kullanma siklig1 yiiksektir. Proton pompa inhibitdrii kullanan yagli hastalarda
kronik bobrek hasari birlikteligi istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha sik bulunmustur. Tartisma: Proton pompa
inhibitorlerinin bilingsiz ve/veya endikasyon disi kullanim1 renal fonksiyonlarda bozulmayla iligkili olabilir. Proton pompa
inhibit6ri kullanmak zorunda olan hastalarda renal fonksiyonlar takip edilmelidir.
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GIRiS

Proton pompa inhibitorleri (PPI) giinlik klinik
pratikte stk regetelenen ilaglarin  basinda
gelmektedir. Siklikla kanita dayali olmadan
kullanilan bu ilaglarm akut interstisyel nefrit (AIN),
kronik bobrek hasarina (KBH) neden olabildigi ve
altta yatan bobrek hastaligi olanlarda renal
progresyonu olumsuz etkiledigi son donemlerde
daha sik bildirilmektedir. Ozellikle de yiiksek doz ve
uzun siire kullanimda bu etkinin daha belirgin
oldugu belirtilmektedir. Hastanede yatan-6zellikle
de geriatrik hastalarda-genellikle tedavi semasina
rutin olarak eklenmekte ve taburculuk esnasinda da
siklikla idame tedavi olarak diizenlenmektedir.
Belirgin yan etki profilinin olmadig1 kanisi bu sik ve
yaygin kullanim aligkanliginda en 6nemli nokta gibi
goriinmektedir. Bu calismada 75 yas ve iizerindeki
hastalarda PP kullanimi ile proteiniiri ve renal
fonksiyonlarla iliskisi incelenmistir.

YONTEM:

Ocak-2017 ile Aralik-2017 tarihleri arasinda
nefroloji poliklinigine bagvuran yetmis bes yas ve
lizeri hastalarda hastane isletim sistemi iizerinden
tetkik kodlar1 girilerek, hastalarin yas, cinsiyet,
arteriyel tansiyon degerleri, kreatinin seviyeleri, spot
idrar protein/kreatinin orani (SiP/K) ve/veya 24-
saatlik idrarda protein miktar1 gibi parametreler
kaydedilmigtir. Kronik bdbrek hastaligi tanisinda;
Ulusal Bobrek Vakfi-Bobrek Hastaligi Sonuglar
Kalite Girigsimi (NFK-DOQI) tanimlama sisteminde
iic aydan uzun siire devam eden, sagliga etkileri olan
bobrek yapi ve fonksiyonundaki anormalliklerden
(GFH<60 ml/dk/1.73 m?, albiiminiiri (>30 mg/24
saat), idrar sediment anormallikleri, tiibiiler
bozukluga bagli anormallikler, histolojik olarak
saptanmig anormallikler, gériintiileme ile saptanmis
yapisal anormallikler, bobrek nakli Oykiisii) en az
biri olarak tanimlanmistir. Hastalara ait protokol
numaralar1 ile tetkik &ncesinde >30 giin PPI
recetelenen  hastalarm  siklign  saptanmuistir.
Tiirkiye’de ticari kullammda olan tim PPi’ler
calismaya dahil edilmislerdir. Hastalar tanilart
ve/veya PPI kullanimlarina gore dort gruba
ayrilmistir; kronik bobrek hastaligi olup PPI
kullanmayan (KBH), KBH olup PPI kullanan
(KBH+ PPi+), sadece PPI kullanan (PPi+), KBH
olmayan ve PPi kullanmayan (KBH-PPI-). Gruplar
arasinda demografik ve biyokimyasal veriler
istatistiksel olarak karsilastirilmistir.

Istatistiksel ~ analizlerde ~IBM  SPSS
Statistics for Windows, Version 25.0 (Armonk, NY:
IBM Corp.) kullanilmistir. Tiim gruplar arasinda
degiskenlerin karsilastirilmasinda Kruskal -Wallis
varyans analizi kullanilmistir. p<0.05 istatistiksel
anlamhlik  olarak  kabul  edilmistir.  Tkili
karsilagtirmalarda  ~ Mann-Whitney U testi
kullanilmis ve p<0.008 anlamlilik olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Poliklinik basvurusunda bulunan toplam 1730
hastadan retrospektif olarak bilgilerine tam
ulasilabilen 146°s1(%38.4) ¢calismaya dahil edilmistir.
Caligmaya alinan hastalarin 80’1 (%54,8) kadin,
66’s1 (%45,2) erkekti. 75-84 yas arasinda 126 hasta
(%86,3), 85 yas ve iizerinde ise 20 hasta (%13,7)
mevcuttu. Hastalarin yas ortalamasi 79,6+3,72 yil
(min 75-max 87), ortalama kreatinin diizeyi 1,92
mg/dl (min 0,7 mg/dl-maks. 7,3 mg/dl) idi. Ortalama
sistolik ve diyastolik arteriyel tansiyon degerleri
sirastyla; 142,11 mmHg ve 85,66 mmHg olarak
saptandi. Yas ve cinsiyet dagilimlar1 tiim gruplarda
benzer bulundu. Proteiniiri (> 150 mg/giin ve/veya
SiP/K > 200 mg/gram kreatinin) saptanan hasta
siklig1 %70,54 (103 hasta) ve PPI kullanim sikligt
%61,6 (90 hasta) olarak bulundu. Ileri yas grubu
degerlendirildiginde 85 yas ve istl ile altindaki
hastalar arasinda proteiniiri agisindan anlamli
farklilik saptamadik (p=0,486). Tim hastalarin
ortalama proteiniiri diizeyi 835,49 mg/dl idi.
Gruplara gore ortalama proteiniiri ve kreatinin
diizeyleri sirastyla, KBH grubunda (32 hasta)
1241,24+1282,35 mg/gr, 1,99+0,84 mg/dl;
KBH+PPi+ grubunda (56 hasta) 1114,26+1183,54
mg/gr, 2,42+1,27 mg/dl; PPi+ grubunda (34 hasta)
463,61+611,26 mg/gr, 1,45+0,65 mg/dl ve KBH-
PPI- grubunda (24 hasta) 170,86+229,55 mg/gr,
1,30+0,29 mg/dl saptandi. Istatistiksel analizlerde
tiim gruplar arasinda proteiniiri ve kreatinin degerleri
anlamli olarak farkli bulundu (p<0.05). Ikili
karsilastirmalarda; KBH ve KBH+PPi+ gruplari
arasinda proteiniiri ve kreatinin diizeylerinde anlamli
fark  tespit  edilmedi  (p=0.86, p=0,14).
KBH+/KBH+PPi+ gruplar1 ile PPi+/KBH-PPi-
gruplar1 arasinda kreatinin ve proteiniiri diizeyleri
PPi+/KBH-PPI- gruplara gore istatistiki olarak
anlamli daha yiiksekti (p<0.05). PPi+ ile KBH-PPi-
gruplarin karsilastirilmasinda PPi+ grupta proteiniiri
diizeyi istatistiki olarak anlaml yiiksek (p=0.049),
kreatinin diizeyleri PPi+ grupta daha yiiksek
olmasma ragmen istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu.

TARTISMA

Kronik bobrek hasart sikligi tiim diinyada giderek
artmaktadir. Global prevalansinin %8-16 civarinda
oldugu  tahmin  edilmektedir.!  Sebeplerine
bakildiginda diabetes mellitus, hipertansiyon,
polikistik bobrek hastalig1 ve glomeriilonefritler 6n
planda yer almaktadir. Bununla birlikte nedeni belli
olmayan etiyolojiler de dnemli bir yer tutmaktadir.
Kronik bobrek hasari gelistikten sonra progresyonun
yavaslatilmasinda; diyet Onerilerine uyulmasi, siki
kan basinci kontrolii, proteiniirinin azaltilmasi,
sigaranin  birakilmasi, hiperlipideminin tedavisi
bilinen efektif yontemlerdir. Tim bu Onleme
seceneklerinin  yaninda nefrotoksik ajanlardan
kaginmak hastaligin her evresinde ¢ok Onemlidir.
Gliniimiizde nefrotoksik oldugu bilinen veya
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nefrotoksik etkileri yeni anlasilan bir¢ok ilag
bulunmaktadir ve hastalarin  takibinde ve
degerlendirilmesinde mutlaka sorgulanmalidir.

PPi’ler tim diinyada ¢ok yaygm
kullanilmaktadir. ABD’de en ¢ok regete edilen
ilaglarm ~ ilk  10’unda  PPI’ler  ¢ogunlukla
bulunmaktadir. Mide mukozasindaki parietal
hiicrelerde H+/K+ ATPaz’in irreversible
inhibisyonu ve boylece gastrik asit sekresyonunun
azaltilmasiyla etki gosterir. Peptik {ilserde,
gastroozofajiyal refliiniin tedavisinde, Zollinger
Ellison sendromunda, nonsteroidal antiinflamatuar
ilaglarla iligkili ilserde, Helicobacter pilori
eradikasyonunda etkin rol oynamaktadirlar ve
mutlak endikasyonlar1 mevcuttur. Tiirkiye’de de
regetesiz kullanim olanagi olan PPI grubu ilaglarin
kullanim1 ¢ok yaygmdir. Uzun siire ciddi yan
etkilerinin olmadig1 distiniilmekteydi, fakat son
dekatlarda giivenilirlik hakkinda farkli goriisler
ortaya ¢cikmistir. Osteoporoz ve kirik riskinde artis,
enfeksiyon riskinde artig (6zellikle pnomoni ve
Clostridium difficile enfeksiyonu, spontan bakteriyel
peritonit), akut bobrek hasar1 (ABH)/kronik bobrek
hasar1 (KBH), hipomagnezemi, vitamin B12
eksikligi, artmis kardiyovaskiiler hastalik riski gibi
etkilerinden daha sik s6z edilmeye baglanmistir.
Ozellikle de KBH ile olan iliskisi son yillarmn giincel
konularindan birisidir. Calismamizda da yaslilarda
(75 yas ve iizeri) PPI regetelenme oraninin yiiksek
oldugu (%61,6) ve KBH olmasa bile PPI
kullanimmin proteiniiri riskini PPI kullanmayan
kontrol grubuna gore arttirdigt gosterilmistir.
Proteiniiride  artis  endotel  disfonksiyonunun
gostergelerinden birisidir ve artmis kardiyovaskiiler
mortaliteyle iliskisi iyi bilinmektedir. Proteiniiri
diizeyinin  azaltict  tedavinin  degisik  hasta
gruplarinda (hipertansiyon, diyabetes mellitus vs.)
mortaliteyi azaltici etkileri de birgok biiyiik
calismada  ispatlanmigtir.  Caligmamizda  da
proteiniiri miktarmin PPi kullanimiyla olan pozitif
iligkisi gosterilmistir. Bu agidan, ozellikle kanita
dayali olmayan ve endikasyonu siipheli olan PPI
kullanimindan ~ kaginilmasi  gerektigini  ifade
edebiliriz.

Hipomagnezemi, ABH, insidental kronik
bobrek hastaligi, KBH’nin progresyonu gibi
etkilerinin yaninda PPi’lerin kanitlanmis en iyi
bilinen renal etkisi AIN’dir.? Bir¢cok ¢alismada AIN-
PPI iliskisi gosterilmistir.>* ABH etiyolojisinde de
on planda AIN suglanmistir. Ozellikle de geriatrik
hastalardaki AIN en sik sebebinin PPI’ler oldugu
belirtilmektedir.> Tekrarlayan karakterde olabilir.
AIN’den sonra tam renal diizelmenin saglanamadig
literatiirde gosterilmistir.® Klasik hipersensitivite
bulgulari ¢cogunlukla eslik etmez (ras, ates, eozinofili
birlikteligi), bu yilizden klinik farkindalik diisiik
olabilir. Histopatolojik bulgular ve tedavi yonetimi
diger AIN yapan ilaglardan farkli degildir. Her ne
kadar renal replasman tedavisi gerektiren bdbrek
hasar1 ¢ok nadir goriilse de dnemli bir oranda hastada

tam renal iyilesmenin gorilmedigi saptanmustir.
Bunun digindaki nefrotoksik etkiler net degildir.
Bozulmus lizozomal asidifikasyon ve protein
homeostazisi, hipomagnezemi gibi etmenler
suclanmis ve bunlarin insan renal hiicrelerinde
oksidatif stres artis1 ve disfonksiyona yol agabilecegi
ileri siiriilmiistiir. Eger bir hastada PPI iliskili AIN
Oykiisii mevcutsa tekrar (bagka bir molekiil de olsa)
PPI baslanmasi sakincali olabilir. Bu hastalarda
alternatif tedavilere yonelmek en dogrusudur (H»
reseptor blokerleri gibi). Caligmamizda KBH tanili
hastalarin da patofizyolojisinde AIN olmas: yiiksek
ihtimaldir. PPI’ler ile etkilesime girebilecek ilag
kullanimi ¢aligmamizda karistirict faktér olarak
degerlendirilmemistir, bununla birlikte
nefrotoksisite potansiyeli olan ilaglar1 kullanan
hastalar caligmaya dahil edilmemistir. Boylece
PPI’lerin olasi renal etkilerini daha net bir sekilde
ortaya koymak amaclanmstir.

Tayvan’da-ki globalde son dénem bobrek
yetmezligi yillik insidansinin ve prevalansiin en
yliksek oldugu iilke-16.704 yeni tan1t KBH tanili
hastada yapilan vaka-kontrol ¢aligmasinda PPI
kullanimmm KBH riskini 1.42 kat arttirdig
gosterilmistir (%29.8°¢ kars1 %23.1, chi-square testi,
<0.001).” Antoniou ve ark., 66 yas ve iizerindeki
hastalarn PPl baslandiktan sonraki 120 giin
igerisinde akut bobrek hasari nedeniyle hastaneye
basvurmalarini incelemisler ve PPI kullananlarda
kullanmayanlara gore 2 kat daha fazla ABH
goriildiigiinii tespit etmistirler.® Genis bir Isveg
kohort calismasinda (9.578 H, reseptor blokeri
kullanicis1, 105.305 PPI kullanicisi-ortalama 2.7 yil
izlem siiresi) yeni PPI kullanmaya baslayan
hastalarda H, reseptdr blokeri kullanan hastalara
gore KBH progresyonunun arttigi ve kiimiilatif
maruziyetle bu advers etkinin daha da arttig1
gbsterilmistir.’ Bir metaanalizde PPI kullaniminin
H, reseptor blokerlerine gére KBH ve/veya SDBY
gelisme riskini 1.3 kat arttirdign gosterilmistir. '
Yine renal transplant hastalarinda yapilan bir
calismada uzun doénem izlemde PPI kullanan
hastalarda kullanmayanlara gore daha yiiksek
kreatinin seviyeleri saptanmigtir.!! Poncelas ve
ark.’nin, birinci basamak saglik hizmetine bagvuran
ve KBH’l1 hastalarin dahil edilmedigi toplum bazli
retrospektif kohortta hem doz bagimli artis hem de
uzamis ilag maruziyetinin insidental KBH geligimini
arttirdig1 gdsterilmistir.'? Farkli bir goriis olarak bazi
hastalarda insidental KBH etiyolojisinde ABH veya
AIN 6ykiide yer almadigi ve direkt bir yolun sdz
konusu olabilecegi Xie ve ark.’in g¢aligmasinda
gbsterilmistir.'> Bizim ¢alismamizda da KBH+PPI+
grubundaki hastalarda KBH+PPI kullanmayan
gruba gore kreatinin seviyeleri her ne kadar
istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha yiiksek
saptanmisti. Bu etkinin ileri yas hastalarda da
mevcut oldugunu gosterdik. Bu sonug¢ son donemde
bahsedilen PPI ile KBH iliskisini vurgulayan
literatiirle uyumluydu.
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Birgok c¢aligmada gereksiz ve uygun
olmayan PPI kullaniminin yaygin oldugu-KBH
hastalarinda  da-gésterilmistir.'+!>1®  Biz ~ PPI
kullanimi i¢in minimal siireyi araliksiz en az 30 giin
olarak belirledik ve veri sisteminden de bunu teyit
ettik. Bunu c¢alismamizin  kisitliligi  olarak
belirtebiliriz. Antoniou ve ark., ¢aligmalarinda bu
siireyi en az 120 giin olarak belirlemislerdir.® Blank
ve ark. ise c¢aligmalarinda, calismamizla uyumlu
olarak en az 30 giin boyunca PPI kullanan hastalar1
da dahil etmislerdir.'” PPI iliskili renal
hasarlanmanin ¢ogunlukla AIN’ye baglh oldugu
varsayilirsa bu siire olas1 gibi goriinmektedir. PPI
kullanimm renal yan etkileri hakkinda yeni
¢aligmalar, kanitlar sunulmaktadir. Heniiz hangi risk
grubundaki hastalarda daha fazla renal toksik
etkilerinin goriilebilecegi, hangi PPI’lerin daha fazla
hasar yapici etkisinin oldugu, hangi dozlarda bu
etkinin ortaya ¢ikabildigi gibi konular netlik
kazanmamistir. Calismamizda PPI’larin genel grup
etkisi arastirilmistir. Orneklem grubunun istatiksel
olarak nispeten kiiciikliigli de goéz Oniine alinarak
PPI’lar ayr1 ayr1 incelenememistir.

Belki de en uygun yaklagim kanita dayali
olmayan, gereksiz ve bilingsiz PPI kullanimindan
uzak durmaktir. Biz de poliklinigimizde takipli KBH
hastalarimizda progresyon riskini goéz Oniinde
bulundurarak, mutlak endikasyonu olmamasi
halinde, PPI kullanimmin sonlandirabilecegi
yoniinde hastalarimiza bilgilendirme yapmaktayiz.
PPI kullanan hastalardaki mutlak veya rolatif
endikasyonlar, kullanim siiresinin yeterliligi gibi
konular analitik olarak degerlendirilmelidir.'®
Ayrica uzun dénem PPI kullanim endikasyonu olan
hastalarin renal fonksiyonlarinin periyodik takibi
onerilmeli, hastalar bu konuda bilinglendirilmelidir.
Bir diger yaklasim da ozellikle de Tirkiye igin
regetesiz PPI kullaniminin sorgulanmasi olmalidir.
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Creutzfeldt-Jacob Disease, As a Rare Cause of Dementia Should Not be
Forgotten: Single-Center Experience

Tek Merkez Deneyimi: Unutulmamasi Gereken Nadir Bir Demans Nedeni Olarak
Creutzfeldt-Jakob Hastalig1
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Demirkiran’, Hacer Bozdemir!

ABSTRACT

Introduction: Dementia, which is an important public health problem, is divided into two groups as primary and secondary dementia. Creutzfeldt-Jakob
disease (CJD), which is rarely seen, is a secondary cause of dementia with a rapidly progressive course. It is a fatal neurodegenerative disorder of infectious
spongiform encephalopathy that can affect humans and animals. Sporadic CJD is the most common type that can present in four forms and has typical
clinical presentations of progressive cognitive impairment, myoclonus, and ataxia. We aimed to discuss the demographic, clinical, and laboratory findings of
CJD cases diagnosed in the neurointensive care unit. Methods: Sixteen patients were included in this retrospective study. Age, sex, complaints on
admission, duration from symptom onset to mortality, neurologic examination, brain magnetic resonance imaging (MRI), electroencephalography (EEG),
and the protein 14.3.3 status of the cerebrospinal fluid (CSF) were recorded. Results: The mean age was 61.18 + 9.1 years (range, 37-73 years), and the
most common complaints on admission were cognitive impairment, disturbance in consciousness, ataxia, and gait disturbance. CSF protein 14-3-3 was
positive in 100% of patients. The most common findings were periodic sharp and wave complexes on EEG, cortical or putamen and caudate nucleus
hyperintensity, cortical and cerebellar atrophy on MRI. One of the patients was diagnosed as variant CJD, and the others were diagnosed as the sporadic
form. Conclusions: CJD should be kept in mind in patients with myoclonus or ataxia accompanied by progressive cognitive impairment. Neuroimaging,
serial EEG recordings, CSF analysis, and histopathologic examination should be performed for diagnosis.

Keywords: Prion diseases, Creutzfeldt—Jakob disease, Cognitive impairment, Myoclonus, Electroencephalography
OZET

Giris: Onemli bir halk saglig1 sorunu olan demans primer ve sekonder demans olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir. Cok nadir olarak goriilen Creutzfeldt-
Jakob hastaligi (CJH), hizli progresif seyir gosteren bir sekonder demans nedenidir. CJH insanlar1 ve hayvanlar etkileyebilen enfeksiydz spongioform
ensefalopatilerden, 6liimciil bir noérodejeneratif hastaliktir. Dort formu olan hastaligin en sik goriilen formu olan sporadik CJH olgularinda progresif kognitif
bozukluk, miyoklonus ve ataksi tipik klinik tablodur. Bu ¢aligmada Norolojik yogun bakim iinitesinde tani alan CJH olgularmin demografik, klinik ve
laboratuvar bulgularini tartigmay1 amagladik. Yontem: Retrospektif olarak planlanan bu galismaya 16 hasta dahil edildi. Hastalarn yas, cinsiyet, bagvuru
sikayetleri, semptom baglangicindan mortaliteye kadar gegen siire, nérolojik muayene, beyin manyetik rezonans goriintiilleme (MRG), elektroensefalografi
(EEG) ve beyin omurilik sivisinda (BOS) protein 14.3.3 durumu kaydedildi. Bulgular: Ortalama yas 61.18 = 9.1 (37-73) olan hastalarin basvuruda en sik
karsilagilan sikayetleri sirayla biligsel bozukluk, biling bozuklugu, ataksi ve yiirime bozuklugu idi. BOS’ta protein 14.3.3 hastalarin % 100'inde pozitifti. En
sik saptanan EEG bulgusu periyodik keskin dalga kompleksleri, en sik saptanan beyin MRG’de kortikal veya putamen ve kaudat niikleus hiperintensitesi ve
kortikal ve serebellar atrofi idi. Bir hasta varyant CJH, diger hastalar ise sporadik form olarak degerlendirildi. Sonug: Progresif kognitif bozukluk ve eslik
eden miyoklonus veya ataksi varliginda CJH tanist mutlaka akilda tutulmalidir. Tani i¢in beyin goriintileme, seri EEG kayitlamalari, BOS analizi ve
yapilabilirse histopatolojik inceleme yapilmalidir.
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INTRODUCTION

Dementia, which is an important public health
problem, is very common in the society especially
in the older age group and it is divided into two
groups as primary and secondary dementia. While
the most common cause of primary dementia is
Alzheimer's Disease, the most common cause of
secondary dementia is vascular dementia.

One of the causes of secondary dementia is
Creutzfeldt-Jakob disease (CJD) and it is the
prototype of progressive dementia.

CID is a very rare cause of dementia and
fatal neurodegenerative disorder of infectious
spongiform encephalopathy that can affect humans
and animals.! It 1is characterized by the
accumulation of pathologic prion protein in the
central nervous system.> The incidence of the
disease varies between 0.5 and 1.5 per million and
is similar in both sexes. Although the age of onset
of the disease is often over 65 years, cases that
encompass all ages between 14 and 92 years have
been reported to date.’

The most common form of the disease is
sporadic CJD (sCJD) of unknown etiology, with
85% frequency, followed by the familial (fCJD),
variant (vCJD), and iatrogenic (iCJD) forms.* The
most typical clinical presentation of sCJD includes
ataxia, progressive cognitive impairment, and
myoclonus. In addition, psychiatric, visual,
cerebellar, pyramidal, and extrapyramidal findings
are common in the course of the disease.® Although
the disease does not have precisely known risk
factors, some forms have been thought to be
associated with various factors. Usually, the age of
onset is 60 years of age for sCJD, at an earlier age
for fCJD, and on the third to the fourth decade for
vCJD. fCJD cases have been thought to have an
autosomal dominant inheritance. iCJD has been
known to have the risk of contamination of brain
tissue. There was evidence that vCJD may develop
by consuming contaminated animal meat.

Currently, no cure is available for CJD.
Although the mean interval from diagnosis to death
in sCJD cases has been reported to be 4—6 months,

there have been reported cases of surveillance from
weeks to several years.® Female sex and younger
age at onset were associated with longer survival.”

Early diagnosis of the disease is important in
terms of reducing the relatives of patients seeking
medical treatment and prevention of iatrogenic
transmission. CJD is one of the preliminary
diagnoses that should be evaluated in patients with
middle-advanced age presenting with progressive
cognitive complaints, myoclonia, and movement
disorders, balance disorder, or psychiatric
complaints in primary care.

In this article, we aimed to discuss the
demographic, clinical, and laboratory findings of
CID cases diagnosed at our neurology intensive
care unit (NICU).

METHODS

This single-center retrospective study was carried
out in our tertiary healthcare center in Adana,
Turkey after obtaining the approval of the local
ethics committee (Cukurova University, Faculty of
Medicine, Ethics Committee for Non-invasive
Clinical Research -Decision No: 2019-10-92). In
this study, the archived files of 3,841 patients who
stayed at our tertiary hospital NICU between 2000
and 2019 were reviewed; 17 patients who were
diagnosed as CJD were included. Patients who had
no available medical documentation were excluded.
Age, sex, symptoms on the onset, the interval
between symptom onset and mortality, neurologic
examination findings, cerebral magnetic resonance
imagination (MRI), electroencephalography (EEG),
and protein 14.3.3 status of the cerebrospinal fluid
(CSF) were recorded. The diagnosis of CJD was
made based on the diagnostic criteria for sCJD
surveillance (Table 1).%

The IBM Statistical Package for the Social
Sciences Version 20 was used to analyze the data
obtained from the assessments. The descriptive
statistics of the quantitative data were presented as
a minimum, maximum, mean + standard deviation
(SD), or median, whereas qualitative data were
presented as number (n) and frequency (%).
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Table 1. Diagnostic criteria for the surveillance of sporadic Creutzfeldt—Jakob disease from January 1,
20173

1.1 DEFINITE

Progressive neurologic syndrome AND

Neuropathologically, immunohistochemically, or biochemically confirmed
1.2  PROBABLE

1.2.1 I+ two of II and typical electroencephalogram *

OR 1.2.2 I+ two of II and typical brain magnetic resonance imaging findings °
OR 1.2.3 I+ two of II and positive cerebrospinal fluid (CSF) protein 14-3-3
OR 1.2.4 progressive neurologic syndrome and positive real-time quacking-induced conversion in
CSF or other tissues

1.3 POSSIBLE
I + two of II + duration of <2 years

I Rapidly progressive cognitive impairment

I A Myoclonus
B Visual or cerebellar problems
C Pyramidal or extrapyramidal features
D Akinetic mutism

* Generalized periodic complexes

® High signal in the caudate/ putamen or at least two cortical regions (temporal, parietal, occipital) on brain magnetic resonance imaging,
either diffusion-weighted imaging, or fluid-attenuated inversion recovery

RESULTS

Sixteen patients were included in the study [10
men, mean age 61.18 £ 9.1 years (range, 37-73
years)]. The most common symptom on onset was
cognitive  impairment, followed by  gait
disturbances. The most frequently observed
neurologic examination finding was cognitive

decline. The protein 14.3.3 level in the CSF could
not be measured in 1 patient, but it was positive in
15 patients. The mean duration of follow-up was
five months, and one newly diagnosed patient
remains alive and is still being followed-up (Table
2).

Table 2. Demographic and clinical features

Female Male Total
n (%) n (%) n (%)
Patient number 6 (37.5) 10 (62.5) 16 (100)

Age (mean = SD)
Symptom on onset

62.33 + 6.47 (54-72)

60.5 + 10.64 (37-73)

61.18 9.1 (37-73)

Psychiatric 2 (33.3) 3(30) 5(31.25)
Cognitive/ consciousness 6 (100) 9 (90) 15 (93.75)
disturbance 0(0) 1(10) 1(6.25)
Speech disorder 1(16.6) 8 (80) 9 (56.25)
Ataxia/ gait disturbance 1(16.6) 0(0) 1(6.25)
Seizure 1(16.6) 3 (30) 4 (25)
Myoclonus 1(16.6) 0 (0) 1 (6.25)
Anorexia 1(16.6) 0 (0) 1 (6.25)
Sleep disorder
Initial neurologic examination findings
Cognitive impairment 4 (66.2) 8 (80) 12 (75)
Akinetic mutism 2(33.2) 1(10) 3 (18.75)
Dysarthria 1(16.6) 1(10) 2 (12.5)
Cerebellar impairment 1(16.6) 4 (40) 5(31.25)
Extrapyramidal findings 4 (66.2) 3 (30) 7 (43.75)
Myoclonus 1(16.6) 5(50) 6 (37.5)
Protein 14-3-3 positivity in the CSF 5(100) 10 (100) 15 (100)
Mean survey 4.1 (2-6) 5.5 (1-12) 5(1-12)
CSEF, cerebrospinal fluid; SD, standard deviation
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A 72-year-old man had epilepsy. A 37-year-old
man who presented with cognitive and psychiatric
symptoms was diagnosed as vCJD. Periodic sharp-
wave complexes (PSWC) were the most common
EEG finding, and the most common MRI findings
were cortical or putamen and nucleus caudatus
hyperintensity, and cortical and cerebellar atrophy

(Table 3). In the first EEG recording, only 37.5%
(n = 6) of the patients had characteristic PSWC
findings. Hyperintensity on MRI was seen in the
deep gray matter in 37.5% (n = 6), in the cortex in
43.75% (n = 7), and in both deep gray matter and
cortex in 25% (n =4).

Table 3. Brain MRI and EEG findings on admission and follow-up

Patient Age Sex EEG at admission EEG at Brain MRI at admission
number follow-up Deep gray matter Cortical
1 54 F PSWC GPED Bilateral severe cerebral atrophy
2 57 M Diffuse slowing PSWC Bilateral putamen and caudate Bilateral frontal and temporal
nucleus hyperintensity hyperintensity
3 67 F Diffuse slowing PSWC Bilateral putamen hyperintensity Severe cerebral and cerebellar
atrophy
4 58 F PSWC GPED Bilateral putamen and caudate Right temporal and parietal
nucleus hyperintensity hyperintensity
5 72 M Abnormal background PSWC Bilateral frontal hyperintensity
activity
6 72 F Normally PSWC Cerebral and cerebellar atrophy
7 60 F Abnormal background PSWC Bilateral frontal hyperintensity
activity
8 63 M Abnormal background PSWC Cerebral and cerebellar atrophy
activity
9 79 M Abnormal background PSWC Severe cerebral and cerebellar
activity atrophy
10 60 M PSWC PSWC Bilateral putamen and caudate
nucleus hyperintensity
11 71 M PSWC PSWC Cerebral and cerebellar atrophy
12 55 M Abnormal background PSWC Severe cerebral and cerebellar
activity atrophy
13 61 M Abnormal background PSWC Cerebral and cerebellar atrophy
activity
14 63 F PSWC PSWC Bilateral putamen and caudate Right frontal and temporal
nucleus hyperintensity hyperintensity
15 55 M Abnormal background PSWC Bilateral putamen and caudate Cerebral and cerebellar atrophy
activity nucleus hyperintensity
16 37 M PSWC PSWC Right temporal and parietal
hyperintensity

EEQG, electroencephalography; F, female; GPED, generalized periodic epileptiform discharges; M, male; MRI, magnetic resonance imagination; PSWC,

periodic sharp and wave complexes

DISCUSSION

Prion diseases are a group of neurodegenerative
diseases that have long incubation periods and
progressive  clinical ~ symptoms.  Behavioral
problems, headache, loss of appetite, weight loss,
fear, and psychotic symptoms can be seen in the
prodromal phase of CJD, which accounts for more
than 90% of prion diseases. Onset with psychiatric
symptoms is not uncommon. For this reason,
patients first consult the psychiatry outpatient
clinics and may be diagnosed as psychosis and
depressive disorder. In this study, the initial
symptoms were psychiatric complaints in five
cases, loss of appetite in one case, and sleep
disturbance in one case. The most common

psychiatric complaints were depressive symptoms
and paranoid thoughts.

Progressive cognitive impairment,
myoclonus, and ataxia predominate in CJD cases
that present with obvious clinical findings.
Impairment of consciousness, as well as pyramidal,
extrapyramidal, and cerebellar signs, may be noted
on neurologic examination. Usually, most patients
present with mutism in the advanced stage. The
initial clinical manifestations of our 16 patients
were cognitive impairment in 12 (75%),
extrapyramidal signs in 7 (43.75%), cerebellar
signs, and myoclonus in 5 (31.25%), and
impairment of consciousness in 3 (18.75%).
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Clinical exam, EEG, brain MRI, and CSF analysis
are crucial for the diagnosis of the disease, and the
definitive diagnosis can be made by histopathologic
analyses. Unfortunately, a brain biopsy was not
possible to perform in our patients. Therefore, all of
our patients were diagnosed as possible CJD (15
cases of sCJD, 1 case of vCID) based on history,
clinical course, neurologic examination, serial EEG
examinations, brain MRI, and CSF results of
protein 14-3-3. In another series of 16 cases
reported from Turkey, all cases were diagnosed as
sCJD.® vCJD accounts for less than 1% of all prion
diseases.!® Although vCJD cases are typically seen
at a younger age (mean, 26 years), they present
with psychiatric symptoms, such as anxiety,
agitation, depression, and psychosis. Therefore,
patients are usually diagnosed as primary
psychiatric disorders before the diagnosis of
vCJD.'"! A few months after the onset of psychiatric
symptoms, neurologic symptoms, such as cognitive
and cerebellar dysfunction, dysesthesias, and

involuntary movements, appear .!° Dementia and
kinetic mutism predominate in the later stages of
the disease.

In the early stage of CJD, diffusion MRI may
show increased signal in the cortex or caudate and
anterior putaminal localization. In this study, only
37.5% of patients had bilateral caudate and
putaminal hyperintensity on brain MRI (Image 1).
In the middle stage, unilateral or bilateral and
symmetric or asymmetric lesions can be seen in the
same localization. During this period, lesions on
the FLAIR sequence may be better visualized, but
diffusion may not be apparent on MRI, and
generalized atrophy and ventricular dilatation can
be observed in all sequences. In the advanced stage,
generalized atrophy and ventricular dilatation are
noteworthy. In some cases, a slight signal increase
in the cortex or basal ganglia may be seen on DWI
sequences.'>!3

Image 1. A. Bilateral hyperintense signals in the caudate and putamen (hockey stick sign) on diffusion-
weighted (DWI) MRI. B. FLAIR sequence MRI shows (Patient 15)

EEG is a very useful tool for the diagnosis of CJD.
In 67% to 95% of patients, the characteristic EEG
pattern during the disease is periodic synchronous
biphasic or triphasic sharp-wave complexes, which
were reported to be 67% sensitive and 86% specific
for CJD.! In the early stage of the disease, EEG is
normal or may show nonspecific deceleration.
Occasionally, the first finding may be intermittent
frontal rhythmic delta activity.!> The characteristic
PSWCs may appear weeks or months after the
onset of the disease and typically comprise sharp
waves, spikes, or triphasic waveforms with a
frequency of 1-2 Hertz .'* In this study, we
detected PSWCs in 12 patients by serial EEG
monitoring (Image 2). Moreover, PSWCs can

differentiate CJD cases from the other prion
diseases; these can be seen in sCJD and fCJD cases
but not in vCJD cases.!” Although PSWCs may not
be seen in the early stages of the disease, they may
occur later in the disease course. Therefore, serial
EEG recordings are very important fo the diagnosis
of patients with suspected CJD. In the terminal
period, PSWCs are not seen because of very low
voltage activity and the subsequent electro cerebral
inactivity. PSWCs may be masked by
benzodiazepines and Dbarbiturates, and these
activities are much less common in patients with
iCJD.'8
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Image 2. Periodic sharp-wave complexes in EEG of patient 4

Previous studies suggested an association between
MRI findings and EEG activities.!” Several studies
have reported that PSWC activities were associated
not with the deep gray matter but with cortical
lesions, suggesting that cortical lesions are the
source of PSWC activity. 2* Contrary to published
literature, this study showed one patient in whom
there was no significant relationship between the
EEG and MRI findings in the first week of clinic
admission (Table 3). There had been studies on the
determination of some proteins in the CSF for CJD
diagnosis; of these proteins, the most commonly
used for CJD diagnosis has been protein 14.3.3.
The other proteins that have been investigated for
CJD diagnosis were S100 protein, neuron specific
enolase, thymosin B4, and tau protein.?! Although
protein 14.3.3 positivity for the diagnosis of CJD
has been reported to have varying sensitivity and
specificity, it was found to be 92% sensitive and
80% specific in one study.?? This meant that
protein 14.3.3 negativity does not exclude the
diagnosis and that protein 14.3.3 positivity does not
always indicate CJD. False positivity may be
present in  herpes  simplex  encephalitis,
parancoplastic  diseases, cerebral metastases,
hypoxic encephalopathy, and metabolic
encephalopathy.?® Therefore, along with clinical
findings, protein 14.3.3 positivity, as well as
characteristic EEG and MRI findings, can reinforce
the diagnosis of CJD. In our study, the rate of
protein 14.3.3 positivity in the CSF was 100%. In
recent years, the real-time quacking-induced
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THE EFFECT OF PERSONAL SAFETY TRAINING
PROGRAM FOR PRE SCHOOL CHILDREN

ANA SINIFI OGRENCILERINE UYGULANAN BEDEN GUVENLIGI
EGITIiM PROGRAMININ ETKINLIGi
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ABSTRACT

Introduction: Preschool children are more vulnerable and at risk to social, physical and environmental risks that threaten their personal safety. It is
important to teach children in this period how to protect their personal safety. Method: This study was aimed to determine the effectiveness of the body
safety education program to preschool students. The study design was pre-post-test, non-randomized experimental and control group model. The sample size
was calculated by G*power analysis. Accordingly, it was calculated that 34 students (total 78 students) should be sampled in each group with 80% power
and 5% error margin. The study was completed with 80 students. Data were collected by personal information form and body safety information
questionnaire. Written informed consent was obtained from the families before the study. The 5-session program, each of which lasted for 25 minutes, was
implemented in 5 weeks for the training group (n=40). No intervention was applied to the control group. Chi-square test and Mc Nemar test were used for
data analysis. Result: There was a significant difference between the pre-posttest responses of the children in the intervention group to the question in "Do
you drink the drugs you find without telling the parent / teacher?” (p <0.05). There was a significant difference between the pre-posttest answers of the
children in the intervention group to the questions “Would you enter the sea or pool alone without a grand (mother, father, relative)? or play with water?”(p
<0.05). There was a significant difference between the pre-posttest answers of the training group, "When you're alone at home, if someone you don't know
knocks on, will you open it?” and “if person who you don't know calls to play with you, you would go?” (p <0.05). There was no statistically significant
difference between the pre-posttest answers of the control group to the all questions (p> 0.05). Conclusion: As a result, body safety education program was
effective in informing students about poisoning, communication with strangers and drowning.

Key words: Child, body, safety, teaching
OZET

Giris: Erken ¢ocukluk donemindeki gocuklar beden giivenliklerini tehdit eden sosyal, fiziksel ve gevresel risklere karsi daha savunmasiz ve risk
grubundadir. Bu dénemdeki c¢ocuklara beden giivenliklerini nasil korumalar gerektiginin 6gretilmesi onemlidir. Bu ¢alisgma ana smifi 6grencilerine
uygulanan beden giivenligi egitim programinin etkinligini belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirma, on-son test kontrol gruplu, randomize olmayan
deneysel modeldedir. Yontem: Orneklem biiyiikliigii G*power giig analizi programi ile hesaplanmustir. Buna gore, %80 giig, %5 hata payi ile her bir grupta
34’er kisinin (toplam 78 6grenci) ornekleme alimmasi gerektigi hesaplandi. Calisma 80 grenci ile tamamlandi. Veriler, kigisel bilgi formu ve beden
giivenligi bilgi anketi ile toplandi. Calismaya baslamadan ailelerden yazili onam alindi. Her biri 25 dakika siiren 5 oturumluk program, 40 kisilik deney
grubuna 5 haftada uygulandi. Kontrol grubu i¢in herhangi bir ¢aligma yapilmadi. Verilerin analizinde ki kare testi ve McNemar testi kullanildi. Bulgular:
Egitim alan gruptaki ¢cocuklarin “buldugun ilaglari anne/baba ya da 6gretmene sdylemeden icer misin” sorusuna verdikleri 6n-son testleri yanitlar1 arasinda
anlamli fark vardi (p<0.05). Egitim alan gruptaki ¢ocuklarin “yaninda bir biiyiik (anne, baba, akraba) olmadan deniz ya da havuza tek basina girer misin?”
ve “suyla oynar misin?” sorularma 6n-son test cevaplari arasinda anlamli fark vardi (p<0.05). Egitim alan grubun “evde tek basmayken, tanimadigin biri
kapiy1 calarsa agar misin?” ve “okul ya da ev disinda tanimadigin kisi seninle oyun oynamak igin ¢agirirsa gider misin?”” 6n-son test cevaplari arasinda
anlamli fark vardi (p<0.05). Kontrol grubunda ¢ocuklarin tiim sorulara verdikleri 6n test ve son test dogru/yanlis cevap ylizdeleri arasinda istatiksel olarak
anlamli fark bulunmamustir (p>0.05). Senu¢: Sonug olarak beden giivenligi egitimi 6grencilerin zehirlenme, yabancilarla iletisim ve bogulmalar konusunda
bilgilenmesinde etkili olmustur.

Anahtar kelimeler: Cocuk, beden, giivenlik, egitim
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GIRiS

Istenmeyen yaralanmalar, bireylerin yasamim tehdit
eden oOnemli faktorlerden biridir. Geligimsel
donemler acisindan yaralanmalar, en sik okul
oncesi donemde yasanmakta ve cocuklarin sagligi
icin 6nemli bir tehdit olusturmaktadir. Cocuklar,
tehlikelerin farkinda olmamalari, ¢evresel risklere
acik olmalar1, merak ve 6grenme konusunda hevesli
olmalar1 gibi nedenlerle kazalar acisindan yiiksek
riske sahiptir.'-?

Cocuklar i¢in yaralanmaya bagli 6liimlerin
onde gelen nedenleri arasinda bogulmalar, trafik
kazalari, yaniklar ve atesli silah yaralanmalar1 yer
alir. Bogulmalar konusunda 6zellikle kiivetlerde, su
kovalarinda ya da yiizme havuzlarinda bogulma,
kiigiik  cocuklar igin evrensel Dbir tehdit
olusturmaktadir.’ Diinya Saghik Orgiitii verilerine
gore diinyada diismeler, yaniklar ve zehirlenmeler
ev kazalarinda morbidite ve mortalitenin en dnemli
sebepleridir.*Tiirkiye Istatistik Kurumu 2017 8liim
nedeni istatistiklerine gore; 1-17 yas grubu
¢ocuklarda Oliim nedenleri arasinda ilk siralarda
digsal yaralanmalar ve zehirlenmeler yer alir.®

Diinya Saglk Orgiiti'ne gore 5-14 yas
arasi, yaklagitk 2500 ¢ocuk her giin Onlenebilir
nedenlerle  O6lmektedir.  Yaralanmalar  (trafik
kazalari, bogulmalar, yanmalar, diisme), 5-14
yasarast ¢ocuklarda Sliim ve yasam boyu sakatlik
nedenleri arasinda ilk siralarda yer
almaktadir.Cocukluk c¢ag1 yaralanmalarinin ¢ogu
ongoriilebilir ve Onlenebilir niteliktedir. % & 7
Gelisimsel bir perspektiften bakildiginda, gocukluk
¢agl, koruyucu saglik  hizmetlerinin  bir
kombinasyonu ile hastaligin énlenmesi ve saghigin
gelistirilmesi igin uygun bir zamandir.® Bu yas
grubunu  hedef alan yaralanmalar1  Onleme
stratejileri; pasif miihendislik ¢oziimleri (6rnegin,
yaya-tagit kazalarini azaltmak igin st gegitler
kurulmasi, ebeveynlerin evdeki tehlikeleri kontrol
altinda tutmasi (6rnegin atesli silahlarin, zehirlerin
giivenli sekilde depolanmasi), giivenlik cihazlar
kullantimi (6rnegin, duman alarmlari, giivenlik
kapilari, pencere koruyuculari) ve ebeveynlerin
giivenlik 6nlemleri konusunda egitimi seklinde ele
alinmaktadir.’

Ebeveyn egitimi kapsamli bir Onleme
yaklasiminin kritik bir bileseni olsa da, yalnizca
ebeveynlere odaklanmanin bazi sinirliliklar: vardir.
Yaralanma ihtimalini azaltmak i¢in c¢evre
diizenlemesinde eksikler olmasi kaginilmazdir.'
Ebeveynler her zaman ¢ocuklarin yaninda olamaz.!!
Cocuklarin  tek baslarna veya akranlariyla
oynarken tehlikeli nesnelerle (silahlar, kibritler)
karsilagabilecegi goz Oniline alindiginda, kiigiik
¢ocuklarda egitim ve beceri gelistirmeye ihtiyag
vardirKonu ile ilgili yapilan c¢alismalarda

genellikle ¢ocuklarin ebeveynlerine yodnelik egitim
programlari olusturulmustur. '> 3Dogrudan
¢ocuklara yonelik olan programlar smirli sayida
olup, programlar kapsaminda ¢ocuklara kisisel
giivenlik kurallarinin yani1 sira cinsel istismart
onlemeye yonelik iyi kotii dokunus egitimlerine yer
verilmistir.'*1® Ozellikle cinsel istismar1 énlemeye
yonelik olarak aile dgretmen ve gocuklara yonelik
web miifredat programlar egitim kitapgiklart kisa
bilgilendirme  videolar1  olusturulmustur.!”2°
Programlar kapsaminda ¢izgi film karakterleri,
videolar, boyama  kitaplari, resimler  gibi
materyallerden yararlamlmistir. Ulkemizde okul
oncesi donemdeki ¢ocuklara yonelik yapilmig
giivenlik egitimine rastlanmamustir.

Bu caligmanin amaci, ana smnifi
ogrencilerine uygulanan beden giivenligi egitim
programinin etkinligini belirlemektir.

YONTEM
Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmaya alinmasit gereken Orneklem sayisi
G*Power programi ile hesaplandi. Buna gore
calismaya alinmasi gereken O6rneklem sayisi, %80
gii¢, %5 hata payi, %95 giliven araligiyla, her bir
grupta 34’er kisi (toplam 78 ogrenci) olarak
hesaplandi. Arastirmada &rneklem kayiplarinin
olabilecegi Ongoriilerek 150 6grencinin ¢aligmaya
alimmast planlandi. Ornekleme alinacak
ogrencilerin seciminde rastgele olarak ii¢ smuf
egitim (75 6grenci), ii¢ smnif kontrol (75 &grenci)
grubuna alinmasi planlandi. Ancak arastirmaya
baslamadan dnce veli onam formuna yanit veren ve
aragtirmaya c¢ocuklarinin katilmasina izin veren 80
anasmifi  6grenci ile arastirma tamamlandi.
Ogrenciler rastgele olacak sekilde 40’1 egitim 40’1
kontrol grubu olarak ikiye ayrild.

Arastirmanin Tipi

Aragtirma, On-son test kontrol gruplu, randomize
olmayan miidahale arastirmasidir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Ocak-Mayis 2019 tarihleri arasinda,
Istanbul ili Avrupa yakasinda devlete bagl bir
ilkdgretim okulunun okul oOncesi O6grencileri ile
yapildi. Okulda okul &ncesi 6grenci sayist 200 ve
her 20 6grenciye 1 6gretmen diismektedir.

Veri Toplama Araclan
Okul oOncesi c¢ocuklarin ve ailelerinin sosyo-

demografik ozelliklerini iceren kigisel bilgi formu
ve beden giivenligi bilgi anketi kullanildi.
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Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
literatlir dogrultusunda hazirlanan form arastirma
kapsamina alinan ana sinifi 6grencisi velilerinin
kisisel ve ailesel ozelliklerinin soruldugu 15
sorudan olugmaktadir.

Beden  Giivenligi Bilgi Anketi:  Anket
aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanmis olup, ¢ocuklarin beden giivenligini
tehdit eden alanlara yonelik (bogulma ve
zehirlenmeler, yaniklar, trafik kurallart,
yabancilarla iletisim, oyun alanlar1) 27 sorudan
olusmaktadir. Ankette yer alan sorular Ek 1’de
verilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmacilar  tarafindan  ¢ocuklarin
smiflarinda ~ uygun  olduklart  bir  saatte
Ogretmenlerinin gozetiminde yiliz yiize goriisme
yoOntemi ile toplandu.

Islem

Beden giivenligi egitim programi arastirmacilar
tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmis, okul
oncesi egitimi alanindan iki akademisyenden ve
dort 6gretmenden egitim igerigi ve materyallerinin
cocuklarin  gelisim  dzelliklerine uygunluguna
yonelik goriis ve Onerileri alinmis ve gerekli
diizenlemeler yapilmistir. Program oncesi okuldaki
ogretmenlere ve ailelere bilgilendirme yapilmis ve
ailelerden ogrencilerin katilimlarmma dair onam
almmistir. Hazirlanan program, sadece egitim alan
gruba haftada bir giin, 5 hafta siireyle, 25 dakikalik
oturumlar  seklinde  uygulanmustir.  On-test
uygulamalari, ilk oturumun baginda, son-test
uygulamalari da son oturumun sonunda yapilmistir.
Program hazirlanirken alanda hazirlanan makale ve
kitaplardan faydalanilmigtir.?!-24 Program
kapsaminda kullanilacak olan resimler, videolar,
oyunlarin ¢ocuklarin gelisim doénemine uygun
olmasi i¢in daha Once hazirlanan programlardaki
materyaller incelenmis, uzmanlarin goriisleri
alinmistir.  {lk  oturumda  &ncelikle program
hakkinda bilgi verilmistir. Ikinci oturumda
zehirlenmeler ve yaniklar, {¢lincii oturumda
bogulmalar, trafik kurallari, dordiincli oturumda
oyun alan1 giivenligi ve yabancilarla iletisim
konularinda egitim verilmistir. Son oturumda da
kapanis yapilmig, Ogrencilerden son test veriler
toplanmustir. Egitim siiresince, egitim konularina
yonelik videolar, resimler, hikayelerden
yararlanilmig, rol play yapilmis ve grup oyunlarn
oynatilmustir.

Verilerin Analizi

Verilerin istatiksel analizlerinde; egitim ve kontrol
gruplarinin  6n testte sorulara verdikleri cevap

ylizdelerinin kargilastirmasinda ki kare testi, dn-son
testte sorulara verdikleri cevap ylizdelerinin
karsilagtirmasindaMcNemar testi kullanildi.

Arastirma Hipotezleri

Ho: Egitim grubundaki ¢ocuklarindn ve son testte
beden giivenligi bilgi anketi sorulara dogru cevap
verme oranlar1 arasinda fark yoktur.
H; Egitim grubundaki ¢ocuklarin 6n ve son testte
beden giivenligi bilgi anketi sorulara dogru cevap
verme oranlar1 arasinda fark vardir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma  Oncesi Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan etik izin ve Milli Egitim
Bakanligi’'ndan yazili izin alindi, c¢ocuklarin
velilerine bilgilendirme formu okutularak yazili
izinleri alindi. Egitim alan grubuna uygulanan
egitim programi, arastirma siireci tamamlandiktan
sonra tek oturum seklinde kontrol grubuna da
verilmistir.

BULGULAR

Egitim ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin calisma
oncesi sosyo-demografik o6zellikleri bakimindan
anlaml fark yoktu (p>0.05). (Tablo 1).

Egitim ve kontrol grubunun 6n-son testte
sorulara verdikleri dogru/yanlis cevap ylizdeleri
karsilastirilmig ve Tablo 2°de verilmistir. Buna gore
egitim alan grupta “Evde/okulda buldugu ilaglari
anne/baba ya da O&gretmene sOylemeden iger
misin?” sorusu, “Evde ya da okulda bulunan
temizlik malzemeleri ile oyun oynar misin?”
sorusu, “Yaninda bir biiyligiin yokken banyo ve
kiivette suyla oynar misin?” sorusu, “Arabada
yolculuk yaparken emniyet kemerini takar misin?”’
sorusu, “Yaninda bir bliyligiin (anne, baba, akraba)
yoksa suya tek bagina girer misin?” sorusu, “Evde
tek baginayken, tanimadigin biri kapiy ¢alarsa acar
misin?” sorusu, “Oyun oynamak i¢in ¢ocuk parkina
ya da apartmanin bahgesine mi gidersin?”’ sorusuna
verdikleri 6n test ve son test dogru/yanlis cevap
ylizdeleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Kontrol grubunda ¢ocuklarin
tim sorulara verdikleri ©6n test ve son test
dogru/yanlis cevap yiizdeleri arasinda istatiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
2).

TARTISMA VE SONUC

Erken c¢ocukluk donemi olan okul 6ncesi donemde
fiziksel biiyiime ve biligsel isleyiste hizli artig ile
cocuklar daha hareketli, bagimsiz ve yakn
cevrelerini kesfetmeye isteklidir. Bu yas grubunda
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¢ocuklar, ev i¢inde yaniklar, zehirlenmeler gibi ev
kazalar1, dis ortamlarda trafik kazalar ile ilgili daha

fazla risk altindadir.?®

Tablo 1. Egitim ve kontrol grubunun demografik ézelliklerinin karsilastirmasi (n=80)

Ozellikler Egitim grubu Kontrol grubu Ist. analiz
n Ort/ss n Ort/ss t p
Cocuk yas 40  5.30+0.75 40 5.20+0.60 0.65 0.51
Anne yas 40  33.75+4.55 40 35.05+5.15 -1.19 0.23
Baba yas 40 39.10+5.27 40 38.87+6.03  0.17 0.86
n % n % x? p
Cinsiyet
Kiz 21 53.8 18 46.2
Erkek 19 462 22 53.8 045 050
Aile Tipi
Cekirdek aile 32 80 34 85
Genis aile 8 20 6 15 034 055
Anne egitim durumu
[Ikdgretim 16 40 19 47.5
Lise 17 425 15 37.5 0.45 0.79
Universite 7 17.5 6 15
Anne ¢alisjma durumu
Calistyor 9 22.5 5 12.5
Caligmiyor 31 77.5 35 87.5 1.38 0.23
Kardes varhg:
Kardesi var 11 27.5 10 25
Kardesi yok 29 725 30 75 0.6 079

t= bagimsiz gruplarda t testi, x>=ki kare testi

Okul oncesi donem, c¢ocugun Ogrenme
potansiyelinin  en  yiikksek  oldugu, temel
aligkanliklarinin, zihinsel yeteneklerinin en hizli
gelistigi ve bicimlendigi donemdir.?® Bu yas
donemi ¢ocuklarin gelisimini, biiylimesini ve
ogrenmesini  destekleyecek saglik egitimi ile
¢ocugun zihninde kalici bilgilerin olugmast ve
uygulanmasi saglanabilir.?’

Bu c¢alismada okul o©ncesi donemdeki
¢ocuklara yonelik uygulanan beden giivenligi
egitim programinin etkinligi incelenmis, calisma
sonunda  programim  ¢ocuklarin  bogulmalar,
zehirlenme ve yaniklar, oyun alanlar1 ve
yabancilarla iletisimde bilgilerini arttirmada etkili
oldugu bulunmustur. Bu alandaki benzer ¢aligmalar
incelendiginde genellikle aile ya da &gretmenlere
¢ocuklar i¢in giivenlik/kazalar1 dnleme egitimleri
verilmigtir. 2830 Okul oncesi g¢ocuklaraydnelik
konuyla ilgili yapilmis c¢alismalar sinirli sayida
olup, ¢ogunlukla belirli bir giivenlik konusu ele
almmugtir. Kiigiik cocuklarin yaralanmasinin birgok
kaynagi goz Oniine alindiginda, aynm1 programda
kiigitk cocuklarin birden ¢ok alanda giivenlik
kurallart 6grenip 6grenemeyeceklerini belirleme
ihtiyaci vardir.

Bu c¢alisma kapsaminda okul Oncesi
donemdeki  ¢ocuklarmm  sik  karsilasabilecegi
giivenlik sorunlar1 olan zehirlenme ve yaniklar,

bogulmalar, trafik kurallari, oyun alani giivenligi ve
yabancilarla iletisim konulari ele alinmistir. Bu
konular arasinda c¢alisma Oncesi Ogrencilerin
siklikla trafik kurallari, yabancilarla iletisim, oyun
alan1 giivenligi gibi konularda bilgi eksiklerinin
oldugu ortaya konmustur. Bu sonug¢ giivenlik
konusunda ¢ocuk odakli egitime duyulan ihtiyaci da
desteklemektedir. Konu ile ilgili olarak Cetinkaya
ve Turan (2018) c¢alismalarinda okul Oncesi
donemdeki  cocuklarin  saglik ve  giivenlik
konusunda bilgileri degerlendirilmis ve ozellikle
giivenlik  konusunda sorulan sorulari  dogru
cevaplama oranlarinin disiik oldugu ve egitime
ihtiyaglar1 oldugu, ayrica kaza nedenleri olarak
biiyiikk oranda ¢ocuklarin uygunsuz davraniglari
belirtilmistir.’!

Calisma sonrasinda egitim grubundaki
¢ocuklarin yabancilarla iletisim konusu ile ilgili
sorulan “Evde tek bagmayken, tanimadigin biri
kapiy1 calarsa agar misin?” sorusuna verdikleri
dogru cevap orani artmistir. Cocuklarin bu alandaki
glivenlik  Onlemlerini  bilmemesi, kendilerini
koruyamamasi ve fiziksel/cinsel istismar riskini
arttirir.

Cocuklarin gilivenligi icin olast her tirli
tehlikeyi ortadan kaldirmak miimkiin degildir.'” Bu
nedenle, ¢ocuklar: tek seferde birden fazla giivenlik
alan1 hakkinda egiten g¢ocuk odakli programlar
kritik 6neme sahiptir. Bu ¢alisma, kii¢iik ¢ocuklara,
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kendilerini potansiyel olarak tehlikede bulmalar
durumunda/durumlarinda  (6rnegin  yabancilarla
iletisim) uymalar1  gerecken ¢esitli  giivenlik
kurallarinin 6gretilebilecegini gostermistir.

Arastirmanin Simirhliklar:

Bu caligmada cocuklarin cesitli giivenlik kurallar
hakkindaki bilgileri degerlendirildi ancak bilgiyi
gercek durumlarda uygulayip uygulayamayacaklari
degerlendirilmedi. Bu nedenle, gelecek

arastirmalarda bilgilerden yaralanmalarinda etkili
olup olmadiginin test edilmesi yararli olacaktir.

Okul oncesi ¢ocuklarda beden giivenligi
bilgi durumlarint 6lgmeye yonelik gegerli ve
giivenilir bir 6l¢iim aract olmadigi i¢in ¢aligmada
aragtirmacilar tarafindan olusturulan anket formu
kullanilmistir. Gelecek arastirmalarda gecerli ve
giivenilir  dl¢lim araclarmin gelistirilmesi
Onerilebilir. Ayrica bu egitim programinin farkli
orneklem  gruplarinda test edilmesi katki
saglayacaktir.

Tablo 2. Egitim ve Kontrol Grubunun Beden Giivenligi Bilgi Anketi ON-SON TEST Karsilastirmasi

Egitim alan grup Kontrol Grubu
DEGISKENLER OnTest Sontest dst. OnTest Sontest  Ist.
Y D Y D x Y D Y D x*/p
Zehirlenme ve Yamklar
Evde/okulda buldugu ilaglari anne/baba -/ -/
ya da 6gretmene sdylemeden iger misin? 1 29 139 0.00 4 36 6 34 0.62
Evde ya da okulda bulunan temizlik -/ -/
malzemeleri ile oyun oynar misin? 3 37040 0.25 >34 36 1.00
Evdeki elektrikle calisan makinelerle 3 370 40 -/ 5 35 4 36 -/
oyun oynar misin? 0.25 1.00
Bogulmalar
Yaninda bir biiyiigiin (anne, baba, y y
akraba) yoksa suya tek basma girer 10 30 3 37 6 34 7 33
o 0.03 1.00
misin?
Yaninda bir biiyligiin yokken banyo ve - -/
kiivette suyla oynar misin? 12 3 37 0.02 9 3110 30 1.00
Evde saklamba¢ oynarken g¢amasir y y
makinesi buzdolabi firn gibi yerlere 5 35 0 40 3 37 0 40
0.06 0.25
saklanir misin?
Trafik
Yaninda bir biiyiigiin (anne, baba) yoksa -/ -/
tek bagina karsidan karsiya gecer misin? 1 9 8 32 0.45 1426 14 26 0.68
Arabada yolculuk yaparken emniyet -/ -/
kemerini takar misin? ! 39040 1.00 4 36 6 34 0.68
Oyun Alam
Merdivenlerden inip ¢ikarken kosar -/ -/
misin? > 35436 1.00 8 325 3 .50
Oyun oynamak i¢in ¢ocuk parkina ya da -/ -/
apartmanin bahgesine mi gidersin? 12 28436 .05 1228 8 32 45
Anne ya da bgbadan habersiz, izinsiz bir 4 36 0 40 -/ 1 39 0 40 -/
yere gider misin? 12 1.00
Yabancilarla iletisim
Evde tek basinayken, tanimadigin biri -/ -/
kapiy1 calarsa agar misin? 7 313 0.03 8 32 4 36 0.21
Okul ya da ev disinda oynarken -/ -
tanimadigm kisilerle konusur musun? 3 37040 25 3031 39 .62
Okul ya da ev disinda oynarken y y
tanimadigin kisi seninle oyun oynamak 8 32 1 39 01 6 34 1 39 12
icin ¢agirirsa gider misin? ) )
Y=Yanlig, D=Dogru, x>=Mcnemar testi
2. Johnston, BD, Ebel BE. Child injury control:
KAYNAKLAR Trends, themes, and controversies. Academic
Pediatrics 2013; 13(6): 499-507
1. Cordovil R, Araujo D, Pepping G, Barreiros J. An 3. Centers for Disease Control and Prevention. 10

ecological stance on risk and safe behaviors in
children: The role of affordances and emergent
behaviors. New Ideas in Psychology 2015; 36:50-
59.
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Psychiatric Comorbidity and Psychosocial Impairments in
Children with Dermatologic Disorders

Dermatolojik Bozuklugu Olan Cocuklarda Psikiyatrik Komorbidite ve
Psikososyal Bozulma

Ayla Uzun Cicek'", Rukiye Yasak Giiner’, Seda Aybiike Sari’, Sibel Berksoy Hayta®, Melih Akyol’, Selim Cam®

ABSTRACT

Objective: Few studies have explored the psychiatric comorbidity, psychological and social factors in the field of pediatric psycho-dermatology, thus the
literature about children and adolescents is limited. In this study, we aimed to find out the prevalence and pattern of psychiatric comorbidity and to investigate
the impacts of dermatological problems on psychological well-being, school performance, self-esteem in children suffering from dermatologic disorders.
Method: In total, 247 consecutive outpatients with different dermatologic disorders aged 4—17 years (143 (52.9%) females, mean age 11.81+3.40 years) were
included in this study. A semi-constructed diagnosis interview and The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DMS-5) criteria were performed
to establish a psychiatric diagnosis according to the age range of the child and adolescent. A specially prepared personal information sheet, Rosenberg Self-
Esteem scale and Strengths and Difficulties Questionnaire were applied. Results: The prevalence of psychopathology was found to be 58.7% in our study
population. The most common psychiatric comorbidities were anxiety disorders, mood disorders, attention deficit hyperactivity disorder and disruptive
behavior disorders. Dermatologic diagnoses were divided into 8 groups. The riskiest dermatologic diagnostic groups in terms of psychopathology, self-esteem,
body appreciation anxiety, academic performance, social isolation, stigmatization, significant association with psychosocial stressors at onset and/or
exacerbation were psoriasis, primary psychiatric disorders, pigmentation disorders and hair disorders. Conclusions: Psychiatric comorbidity is quite common
(58.7%) in the pediatric population with dermatologic disorders. The impacts upon the psychosocial functioning of dermatologic conditions are also enormous.
Both dermatologists and child and adolescent psychiatrists should be well aware of psychiatric disturbance or psychosocial impairment, and patients should
be meticulously assessed for psychiatric support.

Keywords: Pediatric psychodermatology, child psychiatry, psychiatric comorbidity, psychosocial factors, stress.
OZET

Amag:Smirli sayida ¢alisma, ¢ocuk psikodermatolojisi alaninda psikiyatrik komorbidite, psikolojik ve sosyal faktorleri aragtirmistir, bun edenle ¢ocuklar ve
ergenlerle ilgili literatiir sinirlidir. Bu ¢galismada, dermatolojik bozuklugu olan ¢ocuklarn psikiyatrik komorbidite prevalansini ve Oriintiisiinii ortaya koymay1
ve dermatolojik problemlerin psikolojik iyilik, okul performansi, benlik saygisi tizerindeki etkilerini aragtirmay1 amagladik. Yontem:Caligsmaya 4-17 yas arasi
(ortalama yas 11.81 =+ 3.40 y1l), farkli dermatolojik bozuklugu olan 143’1 (% 52.9) kadin, 247 ayaktan hasta dahil edildi. Cocugun ve ergenin yas araligina
gore, psikiyatrik tan1 koymada, yar yapilandinlmis tan: goriismesi ve Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 (DSM-5) kriterleri uyguland.
Ozel olarak hazirlanmus kisisel bilgi formu, Rosenberg Benlik Saygist Olgegi ile Giigler ve Giigliikler Anketi kullanildi. Bulgular:Calisma grubumuzda
psikopatoloji prevalanst % 58.7 olarak bulundu. En sik goriilen psikiyatrik estanilar anksiyete bozukluklari, duygu durum bozukluklari, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu ve yikici davranig bozukluklariydi. Dermatolojik tanilar 8 gruba ayrildi. Dermatolojik tan1 gruplar igerisinde psikopatoloji, benlik
saygisi, bedensel begenilme kaygisi, akademik performans, sosyalizolasyon, damgalama, baslangi¢ ve / veya alevlenmedeki psikososyal stress faktorlerinin
varlig1 agisindan en riskli olanlar psoriyazis, primeri psikiyatrik bozukluk olanlar, pigmentasyon bozukluklari ve sa¢ bozukluklari idi. Sonug:Dermatolojik
hastalig1 olan ¢ocuk popiilasyonunda psikiyatrik estanioldukga yaygindir (% 58.7). Dermatolojik hastaliklarin psikososyal islevler tizerindeki etkileri de ¢ok
fazladir. Hem dermatologlar hem de gocuk ve ergen psikiyatristleri psikiyatrik bozukluklar veya psikososyal bozuklugun farkinda olmalidir ve hastalar
psikiyatrik destek agisindan titizlikle degerlendirilmelidir.

AnahtarKelimeler: Pediatrik psikodermatoloji, cocuk psikiyatrisi, psikiyatrik estani, psikososyal faktorler, stres
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INTRODUCTION

The skin is our largest organ with its social,
psychological and biological functions. It has further
features such as expressing feelings and the
development of ego-integrity and self-esteem.
Psychodermatology, a branch of neglected
dermatology until the last decades, examines
diseases affecting the mind and skin.! In practice,
the relationship between psychiatry and dermatology
is bidirectional. Dermatologic conditions can result
in social, emotional and psychological problems and
cause negative effects on self-esteem, while, in the
reverse direction, many dermatologic disorders are
affected and/or worsened by emotional state,
psychosocial variables, conflicts, stress. In addition
to psychiatric disorders induced by drugs used in
dermatology, some psychiatric drugs can different
dermatological adverse effects.!”

It is reported that at least one-third of adult
patients with dermatologic conditions have
psychological  impairment and  psychiatric
disturbance. Among all psychiatric morbidity are
reported usually anxiety, depression, obsessive-
compulsive disorders (OCDs) or somatoform
disorders.!” Besides decreased self-esteem, social
isolation and negative stigmatization, in the pediatric
context, it has also been shown that the risk of
developing behavioral difficulties is high and
academic performance and quality of life may be
negatively affected.*® However, the field of
pediatric psychodermatology has not been studied in
as much detail as in adults except atopic dermatitis,
thus, information on the pediatric dermatology
subspecialty is limited.!°

In this study, we aimed to detect the
frequency and type of psychiatric comorbidity in
children and adolescents who referred to the
dermatology outpatient clinic and to investigate the
sociodemographic and clinical characteristics that
affect these co-morbid conditions. As a second
objective, it was aimed to determine the impacts of
dermatological problems on psychological well-
being, school performance, self-esteem, individual
relationships. We hypothesized a significant and
positive relationship between the presence and
severity of pediatric dermatologic conditions and
psychiatric comorbidity and impaired psychosocial
functioning. Thereby the current study aimed to fill
the knowledge gap on pediatric psychodermatology
and contribute to the literature.

MATERIALS and METHODS
Participants:

This cross-sectional study was carried out on
children and adolescents with dermatologic

disorders attending the outpatient clinic of the
Department of Dermatology, Sivas Cumhuriyet
University Hospital. Ethical approval was obtained
from the Human Research Ethics Committee of
Cumhuriyet University before the study. All the
patients (n=392) were enrolled between March 2018
and August 2018. One hundred forty-five patients
were dropped out: 38 parents refused to participate
due to shortage of time (21 parents) or their opinion
about the uselessness of the study for themselves (17
participants and their parents), and one hundred and
seven patients were excluded as they did not meet
the inclusion criteria. Two hundred forty-seven
volunteers participated in the study. All consecutive
admissions for dermatologic disorders were
considered for inclusion in the study, and all
participants were outpatients. The only inclusion
criterion was at least one dermatological disease that
lasted longer than three months regardless of the
presence of medical diseases and/or psychiatric
disorders. Only patients with dermatological
conditions lasting less than three months were
excluded from the study. After a full verbal
explanation of the study, all children and adolescents
accepted to participate in the study, and written and
verbal informed consent was obtained from all
parents.

Data Collection Tools

Questionnaire: Sociodemographic data, medical
and psychiatric history, family history and
dermatologic information were obtained with a
questionnaire designed by the researchers. This
personal information form also included questions
regarding chronic stressors and traumatic life events.
Major events that could be a source of psychological
stress were addressed as chronic stress or traumatic
life events. These events, which are evaluated by the
researchers during the interviews with children and
their parents, are listed as follows: separation and
losses (family and relationship, object, hobby,
mourning), relationship problems (parent, peer, flirt,
teacher and important others), be witnesses or
victims of any abuse, sudden disease development,
hospitalization or operation, the birth of a sibling,
starting school, situations related to school and
education (exam anxiety, periods of school reports,
academic failure), school and environmental change,
domestic conflict, the divorce of parents, sudden
financial difficulties and other difficulties reported
by patients and families. In addition, questions about
the impacts of dermatological disease on
psychosocial functioning were included in this form
(impacts on academic performance, self-esteem/
body appreciation anxiety, social withdrawal
/stigmatization), and the questions were evaluated
according to self-reports of the children and parents
and the psychiatric scales we used. The severity of
dermatological disorder was coded as mild and
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moderate-severe by two dermatologists according to
hospital  records, anamnesis, and clinical
examination. This questionnaire was evaluated by
the researchers during psychiatric and dermatologic
examinations.

Psychiatric  disorders were diagnosed
through DSM-5!! criteria and KSADS-PL for the 0-
6 age group and the other age groups, respectively.

Kiddie Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia for School-Age Children-Present
and Lifetime Version (K-SADS-PL): K-SADS-PL
was developed by Kaufman et al'2., and adapted for
Turkish populations by Gokler et al'*>. K-SADS-PL
is a semi-constructed diagnosis interview in order to
identify  current and past episodes of
psychopathology in children and adolescents.
Current and past symptoms were scored using three-
point scales (1="not present,” 2=‘“subthreshold,”
3=“threshold”).

After clinical examination, the following
tests were performed according to the age range of
the participant:

Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES): The RSES
is a tool that focuses on self-esteem an individual has
for their own value. It consists of 10 questions and is
rated on a 4-point Likert scale ranging from 1
(strongly disagree) to 4 (strongly agree). The
questionnaire was developed by Rosenberg', and
the Turkish validity and reliability study was
performed by Cuhadaroglu'®, and self-esteem scores
are between 0 and 30, and a high score shows high
self-esteem.

Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ):
The SDQ is used for evaluating emotional and
behavioral problems in children and adolescents
aged between 4—17 years (parent form), there is also
a self-report version for those aged 11-17. The
instrument includes 25 items subdivided into five
subscales: emotional symptoms, conduct problems,
inattention-hyperactivity, peer problems and
prosocial behavior.!6 Each item is rated on a 3-point
scale as 0 (not true), 1 (somewhat true), or 2
(certainly true). The "Total Difficulty Score" is
derived from the sum of all items on the first four
subscales and prosocial behaviors reflect the
"Strengths Score". In this study, we took these two
scores into account using the parent and adolescent
versions. The Turkish validity and reliability study
was conducted by Guvenir et al.!”

Statistical Analysis:
All statistical analyses were performed using IBM

SPSS Statistics version 23 (IBM Corp., Armonk,
NY, USA). The numerical and categorical data were

expressed as mean =+ standard deviation (SD),
number (n), median (min-max), and percentage (%)
whenever appropriate. Statistical analyses were
evaluated with non-parametrical tests (Mann-
Whitney-U-Test and Kruskal-Wallis-Test) since the
data was not normally distributed as assessed by the
Kolmogorov-Smirnov-Test. Group differences for
demographic variables were examined by one-way
ANOVA or y2-test. Significance was set at p<0.05.

RESULTS

Demographic and Familial Characteristics of
Participants

Of the 247 participants, 104 (42.1%) were male, 143
(52.9%) were female and the mean age was
11.81+£3.40 years (min-max: 4-17). Participants
were divided into 3 groups according to age:
preschool (n=27, 10.9%), school-age (n=90, 36.4%)
and adolescence (n=130, 52.6%).

Dermatologic disorders by age group and gender are
shown in Table 1. No significant difference was
determined  between different dermatologic
diagnosis groups in terms of gender, but age varied
by diagnostic group (p<0.001). Accordingly, the
mean age of acneiform dermatoses, hair disorders,
and psoriasis groups were significantly higher than
in other diagnostic groups. Acneiform dermatoses,
psoriasis, primary psychiatric disorders and hair
disorders were not detected in any of the preschool
age group. As expected, acneiform dermatoses were
most common in the adolescent age group.

The patients in different dermatologic
diagnosis groups did not differ in terms of place of
residence, family income, family structure, having
any chronic disease, the parental educational status
and profession, parental attitudes (all p-values
>0.05) (data not shown).

Psychosocial stressors and traumatic life events

Chronic stressor(s) and traumatic life events are
presented in Table 2. Patients with psoriasis, hair
disorders, pigmentation disorders and primary
psychiatric disorders had significantly higher
stressor(s) or traumatic life events than other
dermatologic groups (p<0.001). Psychosocial
stressor(s) had a temporary relationship with onset
and/or exacerbation of dermatologic disorders in 134
(54.3%) of all patients. This temporary relationship
was 100% in the group with primary psychiatric
disorders. The temporary relationship were detected
in at least two-thirds of patients with psoriasis,
pigmentation disorders and hair disorders, and this
rate was significantly higher than the other groups
(p=0.004). Also, past psychiatric disorders were
detected in at least 75% of the patients with primary
psychiatric disorders, pigmentation disorders and
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psoriasis, and this rate was significantly higher than
the other groups (p<0.001)

Table 1. Dermatologic disorders according to age groups and gender
Gender p- Age groups p- The average | p-
value® value® age value®

(Median,
min-max)

Dermatologic Male Female 0-6 ages | 7-11 ages | 12-18 ages

disorders (N=104) (N=143) (N=24) (N=91) (N=132)

Acneiform dermatoses | 30(55.6) 24 (44.4) 0(0) 5(9.3) 49 (90.7) 14.61£1.48

(n, %) 15 (10-17)

Psoriasis 7(33.3) 14 (66.7) 0(0) 9(42.9) 12 (57.1) 12.05+2.41

(n, %) 12 (8-16)

Inflammatory 13 (23.6) | 25(45.5) 17 (30.9) 10.05+3.90

eczematous and allergic | 17 (30.9) | 38(69.1) 11 (4-17)

dermatoses (n, %)

Infectious dermatoses (n, 8(29.6) 11 (40.7) 8(29.6) 9.74+3.66

%) 12 (44.4) | 15(55.6) 10 (4-16)

Primary psychiatric 0(0) 7 (53.8) 6 (46.2) 11.77+£2.86

disorders (n, %) 4(30.8) | 9(692) | 0,193 <0.001 | ¢ <0.001
12 (7-16)

Pigmentation disorders 2 (12.5) 7 (43.8) 7 (43.8) 11.814+2.68

(n, %) 7 (43.8) 9 (56.3) 12 (5-16)

Hair disorders 0 (0) 15 (45.5) 18 (54.5) 12.00+2.70

(n, %) 17 (51.5) | 16(48.5) 12 (8-16)

Others (n, %)" 10(35.7) | 18(64.3) 4 (14.3) 11(39.3) 13 (46.4) 11.50+3.27
11 (5-16)

3Chi-square test, "Kruskal Wallis test, Bold font indicates statistical significance: P < 0.05

Data were given as meantstandard deviation or number (%).

"Nail disorders, hemangiomas, hyperhidrosis, hirsutism, nevi, dermatitis herpetiformis, pernio, callus, livedo reticularis, Reynold phenomenon,

keloid scar

Table 2: Sociodemographic and psychosocial variables of the participants

Variables AD Psoriasis | IEAD
(N=54) (N=21) (N=55)

D PPD PD HD Others’ | p-
N=27) | (N=13) | (N=16) (N=33) | (N=28) | value®

Chronic stressor(s)/ traumatic
life events

Yes (n,%) 17(31.5) | 12(57.1) | 7(12.7)
No (n,%) 37(68.5) | 9(42.9) 48 (87.3)

6(222) | 9(69.2) | 8(50) 19(57.6) | 6(21.4) | <0.001
21(77.8) | 430.8) | 8 (50) 14 (42.4) | 22 (78.6)

Stressor(s) in onset/

exacerbation dermatologic | 6 (11.1) 10 (47.6) | 7(12.7)

4(148) | 50385 | 7@38 | 10(303) | 3(10.7)

disorder

Family problems (n,%) 19(35.2) | 7(33.3) 17(30.9) | 7(25.9) 8 (61.5) 5(31.3) 11(33.3) | 8(28.6) 0.004"
Social-peer and school

problems (n,%)

No (n,%) 29(53.7) | 4(19.0) 31(564) | 16(59.3) | 0(0) 4(25) 12 (36.4) | 17(60.7)

Previous psychiatric disorder

Yes (n,%) 17 (31.5) | 16(76.2) | 7(12.7) 9(33.3) 10 (76.9) | 12(75) 13(394) | 6(21.4) <0.001
No (n,%) 37(68.5) | 5(23.8) 48 (87.3) | 18(66.7) | 3(23.1) 4(25) 20 (60.6) | 22(78.6)

*Chi-square test. "Chi-square test: After excluding primary psychiatric disorders. Bold font indicates statistical significance: P < 0.05
*Nail disorders, hemangiomas, hyperhidrosis, hirsutism, nevi, dermatitis herpetiformis, pernio, callus, livedo reticularis, Reynold phenomenon,

keloid scar

Abbreviations: AD, Acneiform dermatoses; HD, Hair disorders; ID, Infectious dermatoses; IEAD, Inflammatory eczematous and allergic
dermatoses; PD, Pigmentation disorders; PPD, Primary psychiatric disorders

Psychopathology Evaluation Results

More than half of our patients (58.7%) had at least
one psychiatric disorder and nineteen patients
(7.7%) had at least two psychiatric disorders.
Psychopathologies in patients with at least one
psychiatric disorder were as follows; anxiety
disorders (N=32, 13%), mood disorders (N=26,
10.5%), attention deficit hyperactivity disorder
(ADHD) and disruptive behavior disorders (N=19,
7.7%), intellectual disability and learning disorders

(N=15, 6.1%), obsessive-compulsive and related
disorders (N=13, 5.3%), trauma and stress-related
disorders (N=10, 4%) and others (elimination
disorders, tic disorders, communication disorders,
sleep and eating disorders etc.) (N=11, 4.5%). None
of the patients had psychotic disorders, autism
spectrum disorders, alcohol or substance abuse.

Subsequently, excluding dermatologic
disorders whose origin was psychiatric disorder;
psychiatric disorders were divided into 4 groups
according to the dominant psychopathology: non-
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psychopathology (n=102, 43.6%); internalizing
disorders (those with symptoms of depression,
anxiety, obsessive-compulsive, and trauma-and-
stressor-related disorders, somatic symptom and
related disorders) (n=71, 30.3%); externalizing
disorders (those with symptoms of conduct disorder,
oppositional defiant disorder, attention deficit
hyperactivity disorder/hyperkinesis, and tobacco
use) (n=34, 14.5%); and others (those with
symptoms of intellectual disability and learning

communication disorders, sleep and eating
disorders) (n=27, 11.5%). Psychiatric disorders are

given in Table 3. Psychiatric comorbidity
significantly  differed among the different
dermatologic ~ diagnosis  groups  (p=0.009).
Internalizing disorders in psoriasis and hair

disorders, and externalizing disorders in acneiform
dermatoses and inflammatory eczematous and
allergic dermatoses were significantly common
(Table 3).

disorders, elimination disorders, tic disorders,
Table 3: Psychiatric Comorbidity in Patients with Dermatologic Disorders
Psychiatric disorders p-value®
Dermatologic No-psychopathology Internalizing Externalizing Others
disorders (N=102) disorders disorders (N=34) | (N=27)
(N=71)
Acneiform dermatoses (n, %) 25 14 12 3
(46.3) (25.9) (22.2) (5.6)
Psoriasis 4 12 2 3
(n, %) (19.0) (57.1) (9.5) (14.3)
Inflammatory eczematous and allergic | 27 12 8 8
dermatoses (n, %) (49.1) (21.8) (14.5) (14.5)
Infectious dermatoses (n, %) 17 2 3 5 0.009
(63.0) (7.4) (11.1) (18.5)
Pigmentation disorders (n, %) 4 6 4 2
(25.0) (37.5) (25.0) (12.5)
Hair disorders 10 17 2 4
(n, %) (30.3) (51.5) (6.1) (12.1)
Others” (n, %) 15 8 3 2
(53.6) (28.6) (10.7) (7.1)

*Chi-square test. (After excluding primary psychiatric disorders). Bold font indicates statistical significance: P < 0.05

"Nail disorders, hemangiomas, hyperhidrosis, hirsutism, nevi, dermatitis herpetiformis, pernio, callus, livedo reticularis, Reynold phenomenon,

keloid scar

Table 4 represents the comparison of
psychiatric disorders according to age, gender,
severity and duration of dermatologic disorder.
Distribution and  diversities of psychiatric
comorbidity were not significantly affected by age
groups (preschool, school age and adolescence)
(p=0.058), and duration of dermatologic disorder
(p=0.075). Internalizing disorders and other
psychiatric disorders in females and externalizing
disorders in males were more common but this was
not statistically significant (p=0.061). On the other

hand, the severity of dermatologic disorder had a
significant effect on the distribution and diversities
of psychiatric comorbidity (p<0.001); in moderate-
severe cases, internalizing disorders were common.
We were unable to examine the effect of the body
area affected by dermatologic disorder on
psychiatric comorbidity because the number of
patients was not sufficient for statistical comparison
(Table 4).

Table 4: Comparison of psychiatric disorders according to age, gender, severity and duration of dermatologic disorder.
Variables Psychiatric disorders p-value®
No-psychopathology Internalizing Externalizing Others
(N=102) disorders (N=71) | disorders (N=34) | (N=27)
Age Groups
Preschool (n,%) 19 (18.6) 2(2.8) 4(11.8) 2(7.4) 0.058
School-age (n,%) 37 (36.3) 27 (38.0) 10 (29.4) 9(33.3)
Adolescence (n,%) 46 (45.1) 42 (59.2) 20 (58.8) 16 (59.3)
Gender
Male (n,%) 47 (46.1) 24 (33.8) 20 (58.8) 9(33.3) 0.061
Female (n,%) 55(53.9) 47 (66.2) 14 (41.2) 18 (66.7)
Severity of dermatologic disorder
Mild (n,%) 83 (81.4) 22 (31) 17 (50) 15 (55.6) <0.001
Moderate-Severe (n,%) 19 (18.6) 49 (69) 17 (50) 12 (44.4)
Duration of dermatologic disorder
<1 year (n,%) 51 (50) 22 (31) 12 (35.3) 12 (44.4) 0.075
> 1 year (1,%) 51 (50) 49 (69) 22 (64.7) 15 (55.6)
*Chi-square test: After excluding primary psychiatric disorders. Bold font indicates statistical significance: P < 0.05
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Comparison of Psychological Measures of

Dermatologic Diagnostic Groups

Self-esteem scores were the lowest in patients with
primary psychiatric disorders, again psoriasis and
hair diseases were also significantly lower than other
groups (p<0.001). Both the Parent Version and
Adolescent Version of SDQ differed significantly
among dermatologic diagnosis groups. In the Parent
Version of SDQ, the total difficulty score of the
group with primary psychiatric disorder was
significantly higher than all others. In addition, the
scores of hair disorders, pigmentation disorders,
infectious  dermatoses and  psoriasis  were
significantly higher compared to the rest (p<0.001).
Similarly, in the parent version of SDQ, prosocial

behavior scores which reflect the "Strengths Score"
were also significant, and the prosocial behavior
score of the group with primary psychiatric disorder
was significantly lower than all others (p<0.001). In
the adolescent version of SDQ, the total difficulty
score of the group with primary psychiatric disorder
was significantly highest. In addition, the scores of
psoriasis and pigmentation disorders were
significantly higher than the others (p<0.001).
Likewise, in the adolescent version of SDQ,
prosocial behavior scores (strengths scores) differed
significantly among groups, and the prosocial
behavior score of the group with primary psychiatric
disorder was significantly lowest (p<0.001).
Comparison of psychological measures of
dermatologic diagnostic groups is given in Table 5.

Table 5: Comparison of Psychological Measures of Dermatologic Diagnostic Groups

SDQ- Parent Version SDQ- Adolescent (Self-report) Version
Dermatologic Disorders RSES Score | Total Difficulties | Strengths Score | Total Difficulties | Strengths Score

(meanzsd) Score (meantsd) (meanzsd) Score (meantsd) (meanzsd)

Acneiform dermatoses | 22.57+3.86 11.96+5.48 9.06£1.56 10.314+4.58 9.53£1.27
(mean=sd)
Psoriasis (mean=+sd) 18.48+ 4.64 13.10+4.52 9.57£1.02 13.5045.12 9.88+0.50
Inflammatory eczematous and | 22.51+3.94 10.55+5.25 9.00+2.06 8.88+3.49 9.77+0.58
allergic dermatoses (mean+tsd)
Infectious dermatoses | 23.33+3.02 13.44+6.44 8.56+1.90 12.0745.34 9.50+9.41
(mean=sd)
Primary psychiatric disorders 16.08+2.56 17.62+1.66 7.62+1.26 15.10£2.99 9.00+0.66
(meantsd)
Pigmentation disorders | 20.27+3.45 13.94+5.83 9.13£1.40 12.29+4.10 9.57+0.85
(mean+sd)
Hair disorders (mean+sd) 19.30+4.04 13.67+5.27 9.24+1.39 11.46+4.77 9.81+0.56
Others” (mean+sd) 22.56+4.96 9.2944.02 9.46+1.97 9.28+4.77 9.89+0.47
p-value® <0.001 <0.001 <0.001 0.002 <0.001

*Kruskal-Wallis Test. Bold font indicates statistical significance: P < 0.05

*Nail disorders, hemangiomas, hyperhidrosis, hirsutism, nevi, dermatitis herpetiformis, pernio, callus, livedo reticularis, Reynold phenomenon,

keloid scar

Abbreviations: RSES, Rosenberg Self-Esteem Scale; SDQ, Strengths and Difficulties Questionnaire.

Psychosocial impacts of dermatologic disorders

Table 6 shows the impacts upon psychosocial
functioning of dermatologic disorders. Significant
differences were observed among the dermatologic
diagnostic groups in terms of decline in academic
performance which was mostly in the primary

psychiatric disorder group (p<0.001). Also, at least
half of the patients with psoriasis, pigmentation
disorders and hair disorder reported the effect of
dermatologic disorder on academic performance and
this rate was significantly higher than the rest of the
groups.

Table 6: The impacts upon psychosocial functioning of dermatologic disorders
AD Psoriasis | IEAD ID PPD PD HD Others” p-
(N=54) (N=21) (N=55) (N=27) (N=13) (N=16) (N=33) (N=28) value®
Impact on academic
performance
Yes (n, %) 11(204) | 12(57.1) | 9(16.4) 3(11.1) 9(65.2) 8 (50) 18 (54.5) | 5(17.9)
No (n, %) 43 (79.6) | 9(42.9) 46 (83.6) | 24(88.9) | 4(30.8) 8 (50) 15(45.5) | 23(82.1) | <0.001
Impact on self-esteem /
Body appreciation
anxiety
Yes (n,%) 49 (90.7) | 16(76.2) | 18(32.7) | 10(37) 9(69.2) 12 (75) 28 (84.8) | 9(32.1) <0.001
No (n,%) 509.3) 5(23.8) 37(67.3) | 17(63) 4 (30.8) 4 (25) 5(15.2) 19 (67.9)
Social withdrawal/
isolation/
stigmatization
Yes (n,%) 26 (48.1) | 12(57.1) | 14(25.5) | 8(29.6) 8 (61.5) 9(56.3) 23(69.7) | 10(35.7) | <0.001
No (n,%) 28 (51.9) | 9(42.9) 41(74.5) | 19(70.4) | 5(38.5) 7(43.8) 10(30.3) | 18(64.3)

*Chi-square test. Bold font indicates statistical significance: P < 0.05
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"Nail disorders, hemangiomas, hyperhidrosis, hirsutism, nevi, dermatitis herpetiformis, pernio, callus, livedo reticularis, Reynold phenomenon,

keloid scar

Abbreviations: AD, Acneiform dermatoses; HD, Hair disorders; ID, Infectious dermatoses; IEAD, Inflammatory eczematous and allergic
dermatoses; PD, Pigmentation disorders; PPD, Primary psychiatric disorders

Anxiety about bodily appreciation and

lower self-esteem were reported significantly higher
by patients with acneiform dermatoses, psoriasis,
primary  psychiatric  disorders, pigmentation
disorders, and hair disorders than the rest groups
(p<0.001).
Except for inflammatory eczema and allergic
dermatoses, infectious dermatoses and "others"
group, an important ration of the participants in all
other groups had social isolation and stigmatization
(p<0.001) (Table 6)

DISCUSSION

In this study, we have examined the pediatric
population with dermatologic conditions in a holistic
approach in psychiatric and bio-psycho-social
aspects with the cooperation of child/adolescent
psychiatry and dermatology specialists, and we
found noteworthy differences between different
dermatologic diagnostic groups. We found that more
than half of our patients (58.7%) had at least one
psychiatric disorder and 7.7% had at least two
psychiatric disorders. The most common psychiatric
diagnoses were internalizing disorders such as
anxiety disorders, depression, obsessive-compulsive
disorders (OCD), and externalizing disorders such as
ADHD and behavioral disorders. In our study
population, the incidence of psychopathology was
significantly higher in children and adolescents with
psoriasis, pigmentation disorders and hair disorder
group. This finding may be related to the presence of
chronic stress, higher level of social isolation, lower
self-esteem, and elevated body appreciation anxiety
which are more common in these patients. As for
psychiatric diagnoses of dermatologic disorder
subgroups, the rates of internalizing disorders in
psoriasis and hair disorders; the rates of
externalizing disorders in acneiform dermatoses and
inflammatory eczematous and allergic dermatoses
were significantly common.

In fact, because of the limited number of
studies investigated the relationship between
pediatric dermatologic disorders and psychiatric
comorbidities, data on children and adolescents have
not been widely represented in the literature. Still,
our study results are consistent with data from a few
similar studies on this field.*® Previous studies have
reported that psychiatric disorders are quite common
in dermatology patients (range from 25% to 43%)
and psychiatric morbidity is largely depressive,
anxiety or somatoform disorders.'®Miniksar et al.
reported that 57.8% of children and adolescents aged
3-18 years with dermatologic disorders had any

psychiatric disorder.’ Their psychiatric comorbidity
pattern is also similar to our findings.

Prior studies have notified a higher
prevalence of psychiatric co-morbidity in females
among dermatology patients than males. This
finding is probably attributable to the fact that
females are more prone to psychiatric disorders, give
more importance to their appearance and have higher
rates of hospital admissions than males.> '8

A study conducted in children and
adolescents with dermatologic disorders revealed
that adolescents had more psychiatric problems than
younger children.’ Bearing in mind that the nature of
this developmental period (such as the idealization
of the perfect appearance and the importance of
physical attractiveness), it is not surprising that the
prevalence of general psychopathology increases
markedly during adolescence. In our study, although
not statistically significant, psychopathological
conditions were more frequent in adolescents and in
females. In contrast, as expected, our moderate-
severe cases had statistically significantly more
psychopathology  (predominantly  internalizing
disorders), which supports some of the previous
researches.* &7

Approximately one-third of our patients
reported a decline in academic performance owing
to dermatologic disorder or its difficulties. We
detected that academic performance was more
negatively affected in patients with primary
psychiatric disorders, psoriasis and pigmentation
disorders and hair disorders.

Although not for all, but some of these
diagnostic groups, this finding may be explained by
having more psychopathology which may affect
attention, concentration and learning. Interestingly,
school success was not significantly affected by
acneiform dermatoses, inflammatory eczematous
and allergic dermatoses, which had a higher
incidence of ADHD or learning disorders; that are
likely to adversely affect academic performance.
There is limited data on academic achievement in
dermatology. A study has shown that the chronic and
itchy features of disorders associated with atopy
impair learning and lead to school absenteeism.!
Our different findings may arise from the
characteristics of the study population.

One of our most striking findings is that at
least two-thirds of the patients have low self-esteem
and a high level of anxiety about bodily appreciation.
This finding was mostly seen in acneiform
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dermatoses and then in hair disorders, psoriasis,
pigmentation disorders and primary psychiatric
disorder, respectively. We believe that the finding is
due to the fact that in our study group, the majority
of patients with these disorders are adolescents.
Because, appearance and body image gain great
importance in adolescence, and adolescents become
extremely oversensitive about how they look. We
also observed that a significant proportion of the
participants in all diagnostic groups experienced
social isolation and stigmatization that we suppose
can be ascribable to their external appearance. The
results of the previous studies in various
dermatologic disorders related to changed body
image, social isolation, stigmatization, high physical
appreciation anxiety and low self-esteem support our
findings.®®

The other remarkable findings of our study
are that 34% have chronic stressors and traumatic
life events. The participants identified some of these
unfavorable psychosocial stressors as the cause of
dermatologic disorders and, some as the result of
dermatologic disorders. Importantly we determined
that 54.3% of all patients had a temporal relationship
between the onset and/or worsening of their
dermatologic conditions and the psychosocial
stressor(s). This confirms that the relationship
between psychosocial/psychiatric problems and
dermatologic disorders is bidirectional, as reported
by some of the researchers.’

To summarize our findings in general; the
riskiest dermatologic diagnostic groups in terms of
psychopathology, self-esteem, body appreciation
anxiety, academic performance, social isolation,
stigmatization,  significant  association  with
psychosocial stressors at onset and/or exacerbation
are primary psychiatric disorders, psoriasis,
pigmentation disorders and hair disorders.

The strengths of this study are that all
pediatric dermatologic disorders are handled in a
holistic approach from a bio-psycho-social
perspective and that the use of structured interview
techniques in a large sample group in the psychiatric
diagnosis process. In addition, this study is an
important study since it is one of the very few studies
examining the relationship between pediatric
dermatological disorders and  psychiatric
comorbidities and psychosocial functioning. Given
that in general a single dermatological disease or a
single psychiatric disorder is addressed in the
relevant literature, another strength of the present
study arises from the investigation of all
dermatological and all psychiatric disorders without
any exclusion criteria. However, our study has
certain limitations. First, there was no control group.
Second, patients were collected only from outpatient
clinics of the dermatology where the disorders are

usually evaluated during exacerbation periods, so the
findings cannot be generalized. Therefore, our
findings need to be replicated and extended in
prospective studies and future longitudinal studies
including multiple centers will be substantially
valuable. Furthermore, it is recommend that future
studies use other standard psychometric scales such
as Childhood Traumas Scale, Childhood Depression
Scale, Anxiety Sensitivity Scale, Body Image Scale,
and Peer Bullying Scale, in addition to K-SADS-PL.
Future research involving a control group is also
needed to explore whether patients respond
differently to dermatological treatment models.

In conclusion, our findings show that
dermatologic disorders are not only a cosmetic
problem but also a health problem that can contribute
to the development of various psychopathologies.
Also, we observed that psychological distress has an
impact on dermatological manifestation. For this
reason, a multidisciplinary and holistic approach is
essential in order to be more effective in the
treatment of pediatric dermatologic disorders; hence,
psychopathologies and psychosocial problems
would be recognized and treated early in patients
who suffered from dermatologic conditions and
quality of life would significantly improve.
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HbAlc Monitoring in Patients With Type 2 Diabetes
Mellitus Treated with Iron Deficiency Anemia

Demir Eksikligi Anemisi Tedavisi Alan Tip 2 Diabetes Mellituslu Hastalarda
HbA1c Takibi

Asl Tiirkézen Erdogan”™, Zeynep Asik’

ABSTRACT

Objective: The global prevalence of iron deficiency anemia (IDA), one of the common diseases, is 24.8%, while prevalence of diabetes mellitus is 8.8%.
HbAlc used in the diagnosis and follow-up of diabetes mellitus (DM) may not correlate with fasting blood sugar in iron deficiency anemia. The aim of the
study was to evaluate the effect of iron deficiency anemia treatment on HbAlc in patients with type 2 DM. Methods: Patients included in the study were the
individuals who have been diagnosed with DM for at least one year and are taking regular medication. Sixty one individuals with DM without iron
deficiency anemia constitute the control group; DM and iron deficiency anemia together 33 individuals constitute the patient group. Hemoglobin, iron,
ferritin, fasting blood sugar and HbAlc levels were recorded in the first encounter of all patients. The group with iron deficiency anemia continued with
existing DM treatments and iron treatment was measured and after three months, all patients were called for control and their laboratory values were
measured again. Results: Sixty three of the participants were female and 31 were male; the average age was 59.93. Before the treatment of iron deficiency
anemia among the participants, the mean HbAlc was 6.68+1.11, and after three months of iron deficiency treatment, the mean HbAlc decreased to
6.58+0.93. While the average of the first HbAlc of the individuals in the control group was 6.38 + 0.78, it was found as 6.37 = 0.78 in the measurements
after three months. Conclusion: HbAlc, used in the diagnosis and follow-up of diabetes, can be affected by many metabolic conditions, especially iron
deficiency. These conditions should be considered in the presence of HbAlc incompatible with fasting blood sugar. However, further research is needed on
the subject.

Key words: HbAlc, iron deficiency anemia, diabetes mellitus

OZET

Amag: Sik goriilen hastaliklardan olan demir eksikligi anemisinin (DEA) kiiresel prevalans: %24,8; diabetes mellitusun (DM) ise %8,8’dir. DM nin tan1 ve
takibinde kullanilan HbAlc, DEA varliginda aclik kan sekeriyle korelasyon gostermeyebilir. Arastirmanin amaci tip 2 DM’li hastalarda DEA tedavisinin
HbA Ic tizerindeki etkisini degerlendirmektir. Gere¢ ve Yontem: Calismaya déhil edilen hastalar en az bir yildir DM tanisi olan ve diizenli ilag kullanan
bireylerdir. DM’si olup DEA’s1 olmayan 61 birey kontrol grubunu; DM ve DEA birlikte goriilen 33 birey hasta grubunu olusturmaktadir. Tiim hastalarin ilk
karsilasmada hemoglobin, demir, ferritin, aclik kan sekeri ve HbAlc diizeyleri 6lgiilerek kaydedilmistir. DEA’s1 olan gruba mevcut DM tedavilerine devam
ederken demir tedavisi baglanmig ve {i¢ ay sonra tiim hastalar kontrole ¢agrilarak laboratuvar degerleri tekrar 6lgiilmiistir. Bulgular: Katilimcilarm 63’
kadm, 31°i erkekti; yas ortalamasi 59,93’tii. Katilimecilardan DEA’s1 olanlarm anemilerini tedavi etmeden dnce HbAlc ortalamasi 6,68+1,11 iken ii¢ ay
demir tedavisi aldiktan sonra HbAlc ortalamasi 6,58+0,93’e gerilemisti. Kontrol grubundaki bireylerin ilk HbAlc ortalamalari 6,38+0,78 iken, {i¢ ay sonraki
Olgtimlerde 6,37+0,78 olarak bulunmustur. Sonug¢: Diyabet tan1 ve takibinde kullanilan HbAlc basta demir eksikligi olmak iizere pek ¢ok metabolik
durumdan etkilenebilir. Bu nedenler aglik kan sekeri ile uyumsuz HbAlc varhginda diisiiniilmelidir. Ancak konu hakkinda daha genis kapsaml
arastirmalarin yapilmasi gereklidir.

Anahtar kelimeler: HbAlc, demir eksikligi anemisi, diyabet
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GIRiS

Demir eksikligi anemisi (DEA) ve diabetes mellitus
(DM) toplumda sik goriilen, morbiditesi yiiksek,
halk saglig1 sorunu olusturan hastaliklardir. Diinya
Saglik Orgiitii’niin 2011 yilinda yaymladigi "The
Global Prevalence Of Anaemia In 2011" raporuna
gore Tirkiye’nin i¢inde bulundugu Avrupa
Bolgesi'nde 15 — 49 yas araligindaki kadinlarda
anemi prevalansi %18,6°dir.! Diinya Saglik
Orgiitii’niin 2016’da yaymladig1 "Global Report On
Diabetes" raporuna gore Tirkiye’nin iginde
bulundugu Avrupa Bolgesi’nde yetiskinlerde tiir
ayrimi yapmaksizin diyabet prevalansi 1980’de
%35.,3 iken 2014’ de %7,3’e yiikselmistir.>

Glikozile olmus hemoglobin (HbAlc)
Olglimii diabetik hastalarin uzun dénem takibinde
glisemik kontrol i¢in standart yontemdir.>* Ayrica
2010 yilindan itibaren American Diabetes
Association (ADA) kriterlerinde HbAlc diizeyinin
diabetes mellitus hastalarinin  tam1  ve tedavi
takibinde kullanilmasi  6nerilmektedir.> Ancak
demir eksikligi anemisi varhiginda yeterli
hemoglobin oksijenlenememektedir. Bu nedenle
demir eksikligi anemisi durumunda hemoglobin
glikozillenmekte ve hatali yiikksek HbAlc’ye neden
olmaktadir.

Demir eksikligi anemisi disinda bobrek
yetmezligi, hipertrigliseridemi, hiperbilirubinemi,
yiiksek dozda aspirin kullanimi, kronik alkol
kullanimi, opiatlar ve metabolik asidoz HbAlc’yi
yiikseltirken; eritrosit yasam siiresini kisaltan
sebepler olan hemolitik anemiler, kan transfiizyonu,
eritropoetin ~ kullanimi, hemoglobinopatiler ve
Vitamin C ve / veya vitamin E kullanimi
HbA ¢ nin diismesine neden olur.>*

Aragtirmada  diyabetli bireylerde demir
eksikligi tedavi edildiginde HbAlc degisiminin
nasil olacagi sorusuna yanit aranmaktadir.
Aragtirmanin amact HbAlc ve demir eksikligi
anemisi iliskisinin degerlendirilmesidir.

YONTEM

Arastirmamiz tanimlayici, gozlemsel ve prospektif
ozelliktedir. Saglik Bilimleri Universitesi (SBU)
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi (AEAH)
Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun 05.04.2018
tarihli 7/9 karar no’lu yazist ile onaylanmigtir.
Arastirmamizi destekleyen fon kaynag1
bulunmamakta olup ¢aligmacilar tarafindan
karsilanmistir.

Arastirmanin evreni Nisan — Haziran 2018
tarihleri arasinda SBU AEAH Aile Hekimligi
Poliklinikleri’ne bagvuran, bilinen tip 2 DM olup en
az bir yildir aym oral antidiyabetikleri kullanan

hastalardir. Bu tarihlerde polikliniklere yaklasik
3600 hastanin bagvurusu olmustur.

Uluslararasi Diyabet Federasyonu 8. Diyabet
Atlasi’na gore tip 2 DM igin kiiresel prevalans
%8,8’dir.° Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 1993-
2005 yillar1 arasinda yiiriittiigii anemi prevalansi
calismasina gore de global anemi prevalansi
%24.,8°dir.” Orneklem sayist belirlenirken bu
bilgilerden yararlanilmistir. Orneklem biiyiikliigii
evreni bilinen o&rneklem biyiikligi hesaplama
formiili ile (n=Nt2pq/d2(N-1)+t2pq)
hesaplandiginda; % 95 gii¢ ve %S5 6rneklem hatasi
icin toplam ulasilmasi gereken hasta sayisi tip 2
DM ve demir eksikligi olan 66; sadece tip 2 DM
olan 66 olmak iizere toplam en az 132’dir. Ancak
belirtilen siirede toplam 94 katilimciya ulasiimastir.

Aragtirmaya dahil etme kriterleri Tip 2 DM
hastas1 olmak ve en az bir yildir aymi oral
antidiyabetik tedaviyi kullanmak, polikliniklere
DM kontrolii amaciyla bagvurmak, gebe / lohusa
olmamak, 18 yas ve {izerinde olmak, aragtirmaya
katilmay1 kabul etmek seklindedir. Arastirmadan
hari¢ tutma kriterleri ise Tip 2 DM olmamak,
insiilin kullantyor olmak, gebe / lohusa olmak, on
sekiz yasin altinda olmak, arastirmaya katilmay1
kabul etmemek seklindedir. Tiim katilimcilardan
imzali ‘Bilgilendirilmis goniilli olur formu’
almmustir. Verilerin toplanmasi icin ti¢ aylik siire
ayrilmistir.  Ug  ayin  sonunda veri toplama
sonlandirilmistir.

Aragtirmada bilinen tip 2 DM’li hastalardan
halsizlik, yorgunluk, solukluk sikayeti ile
polikliniklere bagvuranlar anemi siliphesi ile
degerlendirilerek hemoglobin, demir, total demir
baglama kapasitesi (TDBK), ferritin, glukoz ve
HbAlc diizeylerinin Olgiilerek kaydedildi. Bu
gruptan demir eksikligi anemisi tespit edilen
hastalarin tedavisi diizenlenerek ii¢ ay sonra
kontrole davet edildi. Kontrol ziyaretlerinde tekrar
hemoglobin, demir, total demir baglama kapasitesi,
ferritin, glukoz ve HbAlc dlglimleri yapildi (n=33).
Ilk  degerlendirmede demir eksikligi tespit
edilmeyen hastalar da ii¢ ay sonra kontrole ¢agrildi.
Bu hastalarin ti¢ ay sonraki kontrollerinde glukoz,
hemoglobin, ferritin ve HbAlc olglimleri yapildi
(n=61). Tanimlayict istatistikler say1, yiizde,
ortalama #standart sapma, ortanca, minimum ve
maksimum degerleri ile sunuldu. Kategorik
degiskenler arasindaki iligkilerin  analizinde
Fisher’s Exact Test veya Pearson ki-kare testi
kullanildi.  Normallik varsayiminin analizinde
gruptaki orneklem sayis1 50’den kii¢iik oldugunda
Shapiro Wilks, biiyilk oldugunda Kolmogorov-
Smirnov testi kullamildi. iki grubun degerleri
arasindaki farkin analizinde normal dagilima
uymadigi durumda Mann-Whitney U testi, uydugu
durumda Student t testi kullanildi. Olgiimlerin
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zamana goére degisimlerinin analizinde, Sl¢limlerin
normal dagilima uymadigt durumda Wilcoxon
Signed Ranks test, normal dagilima uydugu
durumda Paired Samples T test yapildi. Calismada
elde edilen veriler degerlendirilirken, istatistiksel
analizler SPSS 22.0 paket programi ile yapildi ve
0,05'den kiiciik p degerleri istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya tip 2 DM tanist olan ve oral
antidiyabetik tedavi kullanan 94 hasta dahil edildi.
Bu hastalardan 61 (%64,9)’1 tanili tip 2 DM’si olup
DEA’s1 saptanmayan hastalarken, 33’1 ise hem tip
2 DM hem de DEA’s1 bulunan hastalardi. Tablo
1’de hastalarin bazi sosyodemografik &zellikleri
Ozetlendi.

Tablo 1. Hastalarin demografik o6zellikleri

Ozellikler n:94
Yas, ort+SS 59,93+10,79
65 yas alt1, n(%) 57(60,6)
65 yas ve istii, n(%) 37(39,4)
Cinsiyet, n(%)
Kadin 63(67)
Erkek 31(33)
Medeni durum, n(%)
Bekar 1(1,1)
Evli 80(85,1)
Bosanmis 13(13,8)
Meslek, n(%)
Memur 11(11,7)
Isci 2(2,1)
Ev hanim1 25(26,6)
Serbest 7(7,4)
Emekli 45(47,9)
Diger 4(4,3)
Calisma durumu, n(%)
Calismayan 70(74,5)
Calisan 24(25,5)
Egitim, n(%)
Okuryazar degil 4(4,3)
Ilkokul 28(29,8)
Ortaokul 10(10,6)
Lise 24(25,5)
Universite 28(29,8)
Hipertansiyon, n(%)
Yok 48(51,1)
Var 46(48,9)
Katilimcilar1 DEA’st  olanlar ve olmayanlar ozelliklerine gore inceledigimizde gruplar arasinda
seklinde iki gruba ayiwrarak sosyodemografik fark yoktu (Tablo 2).
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Tablo 2. DEA’s1 olan ve olmayan hasta grubuna gore demografik 6zelliklerin karsilastirilmasi

DEA’s1 olmayan DEA’s1 olan
(n:61) (n:33) p
Yas, ort£SS 61,3449,89 57,3£11,99 0,103
Cinsiyet, n(%)
Kadin 38(62,3) 25(75,8) 0.185
Erkek 23(37,7) 8(24,2) ’
Medeni durum, n(%)
Evli 51(83,6 29(87,9
(83.6) (87.9) 0,764
Bekar/Bosanmis 10(16,4) 4(12,1)
Caliyma durumu, n(%)
alismayan 48(78,7 22(66,7
Calismay (78,7) (66,7) 0.202
Calisan 13(21,3) 11(33,3)
Egitim, n(%)
[Ikogretim ve altt 28(45,9 14(42,4
o (45,9) (42,4) 0,746
Lise ve lstii 33(54,1) 19(57,6)

Student’s t test, Pearson ki-kare test, Fisher’s Exact test.

Katilimcilar DEA’s1 olanlar ve olmayanlar seklinde
ikiye ayrilarak AKS, HbAlc, hemoglobin, ferritin,
demir ve TDBK’ya gore ilk kontrol ve ikinci
kontrol sonuglar1 degerlendirilmistir (Tablo 3). Bu
degerlendirmeye gére DEA’s1 olmayanlarin AKS,
HbAlc, hemoglobin, ferritin, demir ve
TDBK’lerinde ol¢iim degerleri birbirine yakin

araliktaydi, aralarinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu. DEA’st olup ii¢ ay demir tedavisi
alanlarin  ise AKS ve HbAlc degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli olmayan bir diisme;
hemoglobin, ferritin ve demirde istatistiksel olarak
anlamli olan bir yiikselme vardi.
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Tablo 3. DEA’s1 olan ve olmayan gruplarda ilk ve son 6l¢iim kan degerlerinin karsilagtirilmasi

DEA’s1 olmayan DEA’s1 olan
Medyan Medyan
Ort£SS (min-maks) Ort+SS (min-maks) p

AKS
1. Olgiim 122,83+24,25 119(87-219) 128+32,88 124(86-221) 0,666
2. Olgiim 121,13+£26,04 116(82-211) 124,58+32.4 114(81-217) 0,975
p 0,664 0,432

HbAlc
1. Olgiim 6,38+0,78 6,4(4-8,8) 6,68+1,11 6,5(5,2-9,5) 0,392
2. Olgiim 6,37+0,78 6,2(4,9-8,8) 6,58+0,93 6,6(4,9-9) 0,304
p 0,536 0,420

HB
1. Olgiim 13,62+1,52 13,3(10,5-20,3) 12,62+1,19 12,4(9,6-14,5) 0,001
2. Olgiim 13,58+1,26 13,5(11,1-16,2) 13,01+1,27 13(10,2-15,3) 0,040
p 0,707 0,001

Ferritin
1. Olgiim 54,56+45,75 42(7,6-234) 11,89+8,05 9,8(3,2-38) <0,001
2. Olgiim 54,97+56,39 40(7,6-394) 25,25+30,16 14(3-132) <0,001
p 0,315 <0,001

Demir
1. Olgiim 89,42+31,31 85(47-159) 62,6+£34,27 55(15-155) 0,005
2. Olgiim 80,09+27,55 78(23-150) 67,1£33,41 68,5(12-140) 0,126
p 0,272 0,796

TDBK
1. Olgiim 323,33+69,79 335(85-407) 398,25+80,76 395,5(252-565) 0,003
2. Olgiim 355,86+42,03 351(275-460) 382,7456,55 373(276-488) 0,048
p 0,103 0,214

Student’s t test, Mann-Whitney U test, Paired Samples t test, Wilcoxon Signed Ranks test.

Aragtirmada  katilmcilar1  cinsiyetlere  gore
gruplandirarak  degerlendirdigimizde kadinlarin
aclik kan sekeri 122,04+27,96’dan 117,50+£26,21°¢;
HbAlc  degeri 6,41£0,95’den  6,33+0,79’a
gerilemisti  (swrasiyla p degerleri 0,143  ve
0,379°du). Bunun yanmnda hemoglobin degeri
12,73£1,07’den  12,96+1,11°¢; ferritin  degeri
28,7£27,31’den  29,99+£2297’ye  yiikselmisti
(swrasiyla p degerleri 0,005 ve 0,139). Erkeklerin
ise aghk kan  sekeri 129,94+26,26’dan
132,16+£30,28’e; HbAIlc degeri 6,64+0,85’den
6,67+£0,89’a, ferritin  degeri  61,69+57,1°den
74,1£74,32’ye yiikselmisti (sirastyla p degerleri
0,349, 0,579 ve 0,543). Erkeklerin hemoglobin
degeri ise 14,36+1,62’den 14,24+1,21’e gerilemisti
(p=0,492).

Arastirmada katilimcilar1 64 yas ve alt1 ile 65
yas ve isti seklinde gruplandirarak
degerlendirdigimizde 64 yas ve altinda 57 katilimet
vardi. Altmig dort yas ve altinda aclik kan sekeri
120,91+21,96’dan 117,47+22,87°ye,  HbAlc

6,25+0,71°den 6,21+0,57’e gerilemisti (sirasiyla p
degerleri 0,436 ve 0,547). Yine 64 yas ve altinda
hemoglobin 13,47£1,57°den 13,56+1,22’ye, ferritin
35,314£39,32’den  42,48+56,75’ye  yiikselmisti.
Sirasiyla p degerleri 0,398 ve 0,104°dii. Altmis bes
yas ve istii grupta 37 katilimci vardi. Bu grupta
aglik kan sekeri 130,41+£33,92°den 129,84+34,09’a,
HbAlc 6,86+1,08’den 6,81+1,03’¢ gerilemis;
hemoglobin 12,95+1,31°den 13,1£1,35%¢, ferritin
46,16+46,37°den 47,7+40,1 e yiikselmisti (sirasiyla
p degerleri 0,969, 0,270, 0,214 ve 0,850).

Arastirmada katilimcilart ¢aligmakta olanlar
ve  calismayanlar  seklinde  gruplandirarak
degerlendirdigimizde, calisanlarda aclik kan sekeri
126,34+28,53’den  124,19+29,85’e¢  (p=0,623),
HbAlc 6,6+0,95°den 6,56+0,86’ya (p=0,344)
gerilemis; hemoglobin 12,98+1,19°dan
13,2+1,17°’ye (p=0,006), ferritin 40,97+38,15’den
42,87+£34,2°ye (p=0,754) yiikselmisti.
Caligmayanlarda ise aclik kan sekeri
119,71£24,24’den  116,96+22.96’ya  (p=0,552),
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HbAlc 6,1740,73’den 6,11+£0,66’ya (p=0,627);
hemoglobin 14,11+£1,92°den 13,92+1,48’¢
(p=0,397) gerilemis; ferritin 35,51£53,45’den
49,38+82,72’ye(p=0,07) yilikselmisti.

Arastrmada katilimcilart egitim diizeyine
gore ilkogretim ve alti, lise ve {iizeri seklinde
gruplandirarak degerlendirdigimizde, egitim diizeyi
ilkdgretim ve alti olanlarm aghik kan sekeri
129,52+33,13’den 124,024+28,99’a, HbAlc
6,77+1,04’den 6,61+0,95’¢, ferritin
38,91+41,61°den 37,74+£31,87°ye gerilemisti
(swrastyla p degerleri 0,178, 0,092 ve 0,925).Aym
grupta hemoglobin 12,99+1,16’dan 13,05+1,25’¢
yiikselmisti (p=0,510). Egitim diizeyi lise ve lizeri
olanlarin ise aglik kan sekeri 120,74+21,53’den
120,98+27,96’ya (p=0,757), HbAlc 6,26+0,74’den
6,31+0,7’ye, hemoglobin 13,5+1,68’den
13,65+1,27’ye, ferritin 40,12+43,3’den
50,03+61,63’c yiikselmisti (sirastyla p degerleri
0,757, 0,373, 0,221 ve 0,081).

Ayrica ¢alismamizda DEA’s1 olan hastalarin
ilk degerlendirmedeki AKS ile olmasi beklenen
HbAlc seviyeleri arasinda uyumsuzluk olan 25
hasta vardi. AKS degerine gore olmasi beklenen
HbAlc  seviyesi degeri  olarak  Tirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Derneginin DM
Kilavuzunda verilen degerlere gore
degerlendirilmistir®. Demir tedavisi sonras1 yapilan
degerlendirmede AKS ile olmasi beklenen HbAlc
seviyeleri arasinda uyumsuzluk olan hasta sayisi
23’e diismiistiir. Bu hastalardan doérdiiniin AKS ile
olmasi beklenen HbAlc arasindaki uygunsuzluk
demir tedavisi ile diizelmistir.

SONUC

Calismamizda HbAlc diizeyinde DEA’s1 olan ve
olmayan gruplar kiyaslandiginda demir eksikligi
yerine konduktan sonra HbAlc diizeyinde azalma
bulunmus ancak istatistiksel olarak anlamli degisim
saptanmamugtir. Literatirde HbAlc degisimini
aragtiran arasgtirmalar bulunmaktadir. Son ve
arkadaslarinin 112 anemisi olan ve 217 anemisi
olmayan bireyle yaptiklari ¢alismada; anemik olan
grup i¢cin HbA 1c¢’nin 6zgiilliigiiniin az oldugunu, bu
ylizden HbAlc’nin DM tanist koymada siirlt bir
parametre olabilecegini 6ne siirmiislerdir.’ Coban
ve arkadaslarmin DEA’s1t olan ve diyabetik
olmayan 50 hasta ile yaptiklar1 ¢aliymada hastalara
ic ay boyunca 100 mg/giin demir tedavisi
verildikten sonra HbAlc’de anlamli oranda azalma
saptamiglardir.'® Tarim ve arkadaslarmm Tip 1
DM’li hastalardan segilen bir grup tizerindeki
yaptiklart ¢alismada DEA’st olan ve olmayan
hastalar iki gruba ayrilarak DEA’s1 olanlara demir
tedavisi verildikten sonraki HbAlc degerleri
kiyaslanmis ve istatistiksel olarak HbAlc’ de
anlamli azalma saptamiglardir.!! Madhu ve
arkadaslar1 Asya Kizilderililerinde 2017 yilinda 62

DEA’s1 olan ve 60 saglikli kontrol grubuyla
yapilan c¢alismada HbAlc de ii¢ aylik demir
tedavisi sonrasinda HbAlc diizeylerinde anlamli
diisiis saptanmustir.'> Zhan ve arkadaslarinin 8235
bireyin katilmasiyla yaptiklar1  kesitsel  bir
calismada serum ferritini ile diyabetin ve insiilin
direncinin iliskisi olup olmadigin1 arastirmay1
amaglamislardir. Sonug¢ olarak, yiiksek serum
ferritin diizeylerinin, diyabet riskleri, artan HbAlc
diizeyleri ve %95 giiven araliginda HOMA-IR ile
iliskili ~ oldugu  bulunmustur.'*>  English ve
arkadaslarmm 2015 yilinda yaptiklart  bir
derlemede toplam 12 makale degerlendirilmistir.
Sonuglara gore; anemi yapan veya yapmayan demir
eksikligi varligiin, glukoz indekslerinde eszamanli
bir artis olmaksizin, kontrollere kiyasla HbAlc
degerlerinde artisa neden oldugunu gdstermistir.
HbAlc’nin sahte bir yiikselisle demir eksikligi
anemisinden etkilenmesi muhtemeldir; hatta tersine
demir eksikligi olmayan bireylerde azalmis HbAlc
degerinin Ol¢iilmesine yol agabilecegi sonucuna
ulagilan bu derleme, daha fazla kanita ihtiyag
oldugunu belirtmistir.'"* Soliman ve arkadaslarmnm
2017 yilinda yaptiklari bir derlemede diyabetik
olan ve olmayan bireylerde demir eksikligi
anemisinin artmis HbAlc konsantrasyonlar: ile
iligkili oldugunu, demir replasman tedavisinin
DM’si olsun olmasin HbAlc’yi azalttig1 sonucuna
ulasmislardir.'>

Aragtirmamizin ve burada anlatilan diger
calismalarin kurgular1 ve sonuglart birbirinden
farkli olsa da arastirilma gerekgeleri benzerdir. Bu
gerekge kisaca HbAlc¢’nin diyabet tani ve takibinde
kullanilmasma karst duyulan kusku ve hata
olasiligidir.

Yapilan caligmalarda genellikle
normoglisemik hasta gruplarinda demir eksikligi ve
anemi durumu arastirilmigtir. Bu ¢aligma ise
hiperglisemik  vakalarda yapilmast ve dis
faktorlerden en az etkilenmesi beklenen, DM
tedavisi en az bir yildir sabit olan ve sadece oral
antidiyabetik  tedavi  kullanan  hiperglisemik
popiilasyonun secilmesi nedeniyle bilimsel agidan
diger c¢alismalara katki niteligindedir. HbAlc
diizeyinde DEA’st olan ve olmayan gruplar
kiyaslandiginda demir eksikligi yerine konduktan
sonra anlamli degisim saptanmamis olup, bu
sonucun hasta sayisinin az hastaya ulagilabilmis
olmasindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Yaptigimiz bu arastirma ile demir eksikligi
anemisi ve HbAlc diizeyi icin daha farkli hasta
gruplarinda  ¢alismalarin  yapilmas1  gerektigi
sonucuna varilmistir. Konu hakkinda net bir sonuca
ulasabilmek icin daha fazla calisma ve meta
analizlere ihtiyac vardir.
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HbAlc iizerinde yapilan tiim bu ¢aligmalarin
ve bizim g¢alismamizin sonucunda HbAlc¢’nin
klinikte kullaniminda dikkatli olunmasi gereken
durumlart Gzetleyecek olursak; DM’li  kisilerin
takiplerinde, glukoz ve HbAlc degerleri arasinda
uyumsuzluk varhiginda eritrosit indekslerindeki
anormal bir durumun olup olmadigi goz Oniinde
bulundurulmalidir.

HbAlc’nin normal veya yiiksek,
hemoglobinin  diisik oldugu her durumda
HbAlc’nin yanlig yiiksek oldugunu varsaymadan
once eritrosit indekslerine, 6zellikle MCV ve
MCH’ye bakilarak; diisiikk saptanmasi durumunda
demir eksikligi icin demir, TDBK ve ferritin ile
degerlendirilmesinde fayda vardir. MCV ve MCH
diigik bulunmazsa diger anemi nedenleri akla
getirilmeli ve bdyle durumlarda HbAlc’nin yanlis
diisiik ¢ikabilecegi goz dniinde bulundurulmalidir.

Ayrica demir eksikligi dogurgan ¢agdaki
kadinlarda siklikla goriildigii igin bu gruptaki
bireylerde demir eksikligi varligmin yani sira,
HbAlc diizeylerinde de etkisi olabilecegi akilda
tutulmalidir.
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The Relationship Between Adherence to Medication and Quality of
Life and Health Perception in Hypertensive Patients

Hipertansiyon Hastalarinda Ilag Tedavisine Uyumun Yasam Kalitesi ve Saglik
Algisiyla Iligkisi

Niliifer Emre™! | Tamer Edirne’, Aysun Ozsahin’, Nilgiin Coban?, Aybiike Yanik Bariskan’

ABSTRACT

Introduction: Medication adherence is an important component of disease management in the treatment of hypertension. The purpose of this
study is to examine the relationship between medication adherence, quality of life and health perception in patients with hypertension. Method:
This descriptive-cross-sectional study was performed in patients diagnosed with hypertension in a family health center in the city center of
Denizli. In collecting data, sociodemographic characteristics, Hypertension Compliance Assessment Scale, quality of life scale and health
perception scale were used. Results: The mean age of 117 patients who participated in the study was 62.85 + 9.29, and 55.6% were women. The
mean score of the participants' compliance to drug treatment scale was 3.98 + 1.73 and 93.2% of them were in compliance with drug treatment.
The mean health perception score of the participants was 49.76 + 6.50 and a negative correlation was found between the health perception score
and the drug treatment compliance score (r=-0.211; p=0.023). The summary score of physical components of the quality of life subscales was
43.59 + 5.69; The summary mean score of mental components was 47.10 + 6.62. No correlation was found between drug treatment compliance
score and quality of life subscales. No correlation was found between drug treatment compliance score and quality of life subscales. In addition,
statistically significant blood pressure of those with good compliance with medication was under control (p=0.003). Conclusion: It was
determined that the patients' compliance to the treatment affects their health perceptions but there is no relation with the quality of life. In
addition, blood pressure values of patients with high compliance with medication were under control, and home blood pressure measurements
were found to increase drug compliance.

Keywords: hypertension, medication adherence, quality of life, health, perception

OZET

Giris: Hipertansiyon tedavisinde ila¢ uyumu, hastalik yonetiminin onemli bir bilesenidir. Calismamizin amaci, hipertansiyon tanisi olan
hastalardaki ilag uyumunun, yasam kalitesi ve saglik algisiyla iligkisini incelemektir. Yontem: Tammlayici-kesitsel nitelikte olan bu ¢aligma,
Denizli il merkezinde bulunan bir aile sagligi merkezinde, hipertansiyon tanisi almis hastalarda yapilmistir. Verilerin toplanmasinda,
sosyodemografik 6zellikler, antihipertansif ilag uyum 6lgegi, yasam kalitesi dlgegi ve saglik algisi dlgegi kullanilmistir. Bulgular: Calismaya
katilan 117 hastanin yas ortalamasi 62,85+9,29 olup, %55,6°s1 kadindi. Katilimeilarin, ilag tedavisine uyum 6l¢ek puani ortalamasi 3,98+ 1,73 idi
ve %93,2’si ilag tedavisine uymaktaydi. Katilimeilarin saglik algisi ortalama puani 49,76+6,50 idi ve saglik algist puan ile ilag tedavisine uyum
puani arasinda negatif yonde zayif diizeyde iliski bulunmustur (r=-0,211; p=0,023). Yasam kalitesi alt 6l¢eklerinden fiziksel bilesenlerin dzeti
ortalama puam 43,59+5,69; mental bilesenlerin 6zeti ortalama puam 47,10+6,62 bulunmustur. ilag tedavisine uyum puani ile yasam kalitesi alt
Olgekleri arasinda iliski saptanamamustir. Ayrica ilag tedavisine uyumlari iyi olanlarin istatistiksel olarak anlamli oranda tansiyonlarinin kontrol
altinda oldugu tespit edilmistir (p=0,003). Sonu¢: Calismamizda, hastalarin ilag tedavisine uyumunu, saglik algisinin etkiledigi ancak yasam
kalitesiyle iligkili olmadig1 gosterilmistir. Ayrica ilag tedavisine uyumu iyi olan hastalarin tansiyon degerleri kontrol altindaydi ve evde tansiyon
Sl¢timlerinin de ilag uyumunu artirdigr tespit edilmistir
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GIRiS

Hipertansiyon (HT), toplumda yayginligi giderek
artan bir hastalik ve diinya capinda kardiyovaskiiler
hastaliklar ve erken 6liimler i¢in 6nlenebilir bir risk
faktoriidiir. 2014 yilinda diinya genelinde
eriskinlerde  hipertansiyonun  kiiresel  siklig1
yaklagik %22 olarak tespit edilmistir."? Ulkemizde
yapilan Tirk Hipertansiyon Prevalans (PatenT2)
raporuna gore, hipertansiyonun goriilme siklig1
%30,3 olarak bildirilmistir.> Ayrica {ilkemizde
yapilan hipertansiyon insidans ¢aligmasina gore de
4 yillik hipertansiyon insidanst % 21,4 olup; 65 yas
isti bireylerde bu oran % 43,3 olarak
bulunmustur.* Yiiksek kan basincinin biiyiikk bir
kardiyovaskiiler hastalik yiikii ve erken olim ile
iliskisi oldugu gibi, kronik bobrek hastaligi (KBH)
ve son donem bobrek hastaligi icin de giiclii bir
bagimsiz risk faktorii oldugu bildirilmistir. Ayrica
iskemik ve hemorajik inmenin nedenleri arasinda
da yer almaktadir.!

Antihipertansif ilaglarin yaygm kullanimi
nedeniyle, kiiresel olarak ortalama kan basincinin
son yirmi yilda sabit kaldigi, hatta biraz azaldigi
bildirilmektedir.! Hipertansiyon tedavisinde ilag
uyumu, hastalik yonetiminin 6nemli bir bilesenidir.
Tedavide basarili olabilmek ancak tedaviye uyum
ile saglanabilmektedir. Tedaviye uyum, hastanin
kontrollerini aksatmamasi, yasam tarzi
degisiklikleri ve ila¢ kullanimina iligkin uyum ile
gerceklesmektedir. Ancak ilag uyumu tiim siirecin
bir asamasidir. Bununla birlikte yagsam kalitesi de,
hastanin kronik hastaliklarini yonetme yetenegini
etkileyebilecek ve tek bir faktére bagli olmayan
karmasik psikososyal oOzelliklerle g¢evrili  bir
durumdur. Olgularin  ¢ogunda, hasta kendi
davraniglarint gézlemler ve bu davranigin mevcut
saglik durumlarini nasil etkiledigini degerlendirir.>¢
Tedavi siirecinde bir diger durumsa saglik algisidir.
Saglik algisi, bireyin 6z bakim sorumlulugunu
almasini1 saglayarak, kendi saglig: ile ilgili dogru
kararlar almasina yardimci olur.” Saglik ve hastalik
hakkindaki hasta inanglari, ilag uyumunun 6nemli
bir  yordayicisidir.®  Sonugta  hipertansiyon
tedavisinde ila¢g uyumunun 6nemli bir yeri vardir.
Antihipertansif ila¢ uyumunun, kardiyovaskiiler
morbidite ve mortaliteyi azaltabilecek, optimal kan
basmer kontrolii i¢in 6nemli bir faktdr oldugu
belirtilmektedir.’” Bu  ¢alismamizin  amaci,
hipertansiyon tanili hastalarda ilag tedavilerine
uyumun yasam kalitesi ve saglik algisi ile iligkisini
incelemektir.

YONTEM

Arastirma tanimlayict kesitsel tipte olup, Denizli il
merkezinde bulunan bir aile sagligi merkezinde,
Ocak-Mart 2020 tarihleri arasinda yapildi. Aile
saglig1 merkezine bagvuran, arastirmamiza goniilli

katilmayi kabul eden, 18 yas iizeri ve en az 3 aydir
hipertansiyon tanist olan hastalar ¢aligmaya
almmustir. Belirgin zihinsel anormallik, psikolojik
bozukluk ve biligsel bozukluk olanlar, fiziksel yeti
yitimine bagli engellik durumu olanlar ¢alisma dist
brrakilmigtir Calisma oncesi, Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 07.05.2019
tarth ve 09 sayilh kurul onayr alinmistir.
Katilimeilara sosyodemografik 6zelliklerle birlikte
literatiir ~ taranarak  olusturulan  sorular ve
antihipertansif ila¢ uyumu agisindan ilag uyum
Olcegi, yasam kalitesini degerlendirmek i¢in yagam
kalitesi olgegi (SF-12) ve saglik algisim
degerlendirmek i¢in saglik algis1 dlcegi yiiz yiize
gorligme teknigiyle uygulanmistir. Buna ek olarak
tim katilimcilara uygun oturma pozisyonunda 5
dakika bekleme sonrasi, £4 sapma orant ile kalibre
edilmis elektronik tansiyon aleti ile ardigik 2 kez
Olciim yapilmistir. Calismamizda, kan basinct
hedef degeri 140/90 mmHg’nin altt olarak
almmistir. Ancak eslik eden diyabetes mellitus
ve/veya bobrek yetmezligi olmast durumunda
130/80 mmHg’nin alt1 olarak kabul edilmistir.
Ayrica  hastalara ev  tansiyon  aletleriyle
(kalibrasyon durumlar1  bilinmemekte) dl¢iim
yapilip yapilmadig1 sorgulanmustir.

Veriler SPSS 21 paket programiyla analiz
edilmistir. Siirekli degiskenler ortalama + standart
sapma ve kategorik degiskenler sayr ve yiizde
olarak verilmistir. Bagimsiz grup farkliliklarin
karsilagtirilmasinda parametrik test varsayimlari
saglanamadigindan, Mann-Whitney U testi ve
Kruskal Wallis Varyans Analizi
kullanilmigtir. Ayrica stirekli degiskenlerin
arasindaki iligkiler, Spearman analiziyle ve
kategorik degiskenler arasindaki farkliliklar ise Ki
kare analizi ile incelenmistir. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.

Veri Toplama Araglar:

Antihipertansif ila¢ Tedavisine uyum Olgegi:
Morisky ve arkadagslari tarafindan gelistirilen bu
Olcek, 2006 yilinda Demirezen tarafindan Tiirk
toplumuna uyarlanmis ve O&lgegin Cronbach o
degeri 0,82 olarak bulunmustur. Olgek dokuz
sorudan olusmaktadir. flk 8 sorusu “Evet” ve
“Hay1r” olarak cevaplandirilmakta olup, dokuzuncu
soru her bir madde icin 1. “hi¢/nadiren”, 2. “ara-
sira”, 3. “bazen”, 4. “genellikle”, 5. “her zaman”
siklarindan olusmaktadir. Olgek toplam puani1 1-13
arasinda degerlendirilmektedir.!'"-12

Saglik Algist Olgegi: Olgek Diamond ve
ark.’lan tarafindan 2007 yilinda gelistirilmis olup,
Kadioglu ve ark. tarafindan Tiirk¢e gecerlilik ve
glivenilirligi  yapilmistir.  Olumlu  ve olumsuz
ifadelerin yer aldig1 toplam 15 soru ve besli likert
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tipi bir olgektir. Olcekte toplam puan 15-75
arasinda degerlendirilmektedir.'3

Yasam kalitesi 6lgegi (SF-12): SF-36 yasam
kalitesi anketinin kisa versiyonu, iki alt 6lgekten ve
12 maddeden olusan SF-12 olgegidir. Fiziksel
bilesenlerin ozeti (FBO) ve mental bilesenlerin
dzeti (MBO) olan iki alt dlgek; fiziksel islevsellik,
fiziksel rol, agri, genel saglik, duygusal rol, mental
saglik, sosyal islevsellik ve canliblk gibi
bilesenlerden olusmaktadir.'41

BULGULAR

Calismaya 117 kisi katilmistir. Katilanlarin yas

ortalamas1 62,854+9,29 olarak tespit edilmistir.
%55,6’s1 kadin ve %81,2’si evlidir. Katilimeilarin
ortalama HT tan1 yili 11,3948,58 dir ve %71,8nin
ailesinde HT Oykiisii mevcuttur. Tablo 1°de
katilimcilarin -~ sosyo-demografik  ozellikleri ve
hipertansiyona iligkin 6zellikleri verilmistir.

Katilimeilarin, o6lgiilen tansiyon degerleri
acisindan %78,6’sinin  (n=92) tansiyonu kontrol
altinda bulunmustur. Ayrica ilag tedavisine uyum
%93,2 (n=109) hastada iyi olarak tespit edilmistir.
flag tedavisine uyumu iyi olanlarda, tansiyon
kontrol altinda olma orani istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,003).

Tablo 1. Sosyodemografik 6zellikler ve hipertansiyona iliskin 6zellikler
Degiskenler n %
Yas 62,85+9,29

Cinsiyet

Kadin 65 55,6
Erkek 52 44,4
Medeni durum

Evli 95 81,2
Bekar 22 18,8
Egitim durumu

Tlkokul 73 62,4
Lise 27 23,1
Yiikseklisans/tiniversite 17 14,5
Meslek

Ev hanimi 40 34,2
Emekli 59 50,4
Calisan 18 15,4
Gelir durumu

1000-2000 t1 39 333
2001- 4000 tl 62 53,0
4000 tl tizeri 16 13,7
Yasadig yer

Kent merkezi 113 96,6
ilge 4 3.4
Hipertansiyon tam yih

1-5y1l 34 29,1
6-10 y1l 41 35,0
>11yil 42 35,9
Hipertansiyon tedavisi

Monoterapi 86 73,5
Kombine Terapi 31 26,5
Ailede hipertansiyon hastalig1 oyKkiisii

Evet 84 71,8
Hayir 33 28,2
Evde tansiyon aleti ile dl¢iim

Evet 19 16,2
Hayir 98 83,8
Eslik eden kronik hastalik

Evet 79 67,5
Hayir 38 32,5
Sigara kullanma durumu

Kullaniyor 50 42,7
Kullanmiyor 67 57,3
Alkol kullanma durumu

Evet 6 5,1
Hayir 111 94,9
Diyet tedavisine uyma

Hayir 49 41,9
Ara sira 40 342
Evet 28 23,9
Egzersiz yapma durumu

Evet 46 60,7
Hayir 71 39,3

Emre ve ark., TTFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2020; 14 (3) 438



http://www.tjfmpc.gen.tr/

Hastalarin, antihipertansif ila¢ tedavisine uyum
Olcek puant ortalamasi 3,98+ 1,73 (min.2; max.10)
olarak tespit edilmistir. Tablo 2’de antihipertansif
ilac uyum 6l¢ek puanlarinin demografik &zellikler
ve hastalik ozellikleriyle karsilagtirilmast yer
almaktadir. flag uyum puani agisindan; kadinlarda,
bekarlar da, egitim diizeyi yiiksek olanlarda, 11
yilin iizerinde hipertansiyon Oykiisii olanlarda,
kombine antihipertansif ila¢ tedavisi kullananlarda,

ailede hipertansiyon Oykiisii olanlarda, ek kronik
hastalik varliginda ilag uyum puani daha diisiik
bulunmus, ancak istatistiksel olarak anlamlilik
tespit edilememistir (p=0,424; p=0,316; p=0,347;
p=0,958; p=0,742, p=0,130; p=0,076). Sadece evde
tansiyon aleti olup Ol¢iim yapanlarin, ilag uyum
puanlart istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
diisiik bulunmustur(p=0,019).

Tablo 2. Ilac tedavisine uyum puani ile demografik 6zellikler arasindaki iliski
Degiskenler flag uyumu Test p
Cinsiyet®

Kadn 3,83+1,50 z=-0,800 0,424
Erkek 4,17+1,98

Medeni durum*

Evli 4,04+1,77 z=-1,002 0,316
Bekar 3,73+1,57

Egitim®

flkokul 4,08+1,65 kwh=2,114 0,347
Lise 4,04+2,26

Y. lisans/iiniversite 3,47+0,94

HT tam yihi®

1-5y1l 4,06+1,80 kwh= 0,086 0,958
6-10 y1l 4,02+1,85

11 y1l ve iizeri 3,88+1,59

Hipertansiyon tedavisi

Monoterapi 4,00+1,80 =-0,329 0,742
Kombine Terapi 3,94+1,54

Evde tansiyon aleti ile

ol¢iim? 3,81£1,51 = —2,344 0,019
Evet 4,89+2,47

Hayir

Ailede HT oykiisii®

Evet 3,83+1,64 =—1,515 0,130
Hayir 4,36£1,93

EKk kronik hastahk®

Evet 3,76%1,50 =—1,775 0,076
Hayir 4,45+2,08

Sigara kullanma®

Evet 4,00+1,78 = —0,089 0,929
Hayir 3,97+1,71

Egzersiz yapma®

Evet 4,11+1,88 = —0,275 0,783
Hayir 3,90+1,64

Diyete uyma

Evet 4,11£1,72 kwh=0,267 0,875
Ara sira 3,85+1,49

Hayir 4,02+1,94

Bagimsiz grup farkliliklarin karsilastirilmasinda parametrik test varsayimlari saglanamadigindan ikili grup karsilastirmasinda * Mann-
Whitney U testi ve iiglii grup karsilagtirmasinda ® Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanildi.

HT: Hipertansiyon

Katilimeilarin -~ saglik  algist  ortalama puani
49,76+6,50 olarak tespit edilmis ve saglik algisi
puani ile ilag tedavisine uyum puani arasinda
negatif yonde, zayif diizeyde iligki bulunmustur
(r=-0,211; p= 0,023). Yasam kalitesi alt
dlgeklerinden FBO ortalama puanmi 43,59+5,69;
MBO ortalama puan1 47,10£6,62 bulunmustur. flag

tedavisine uyum puani ile SF-12 alt olg¢ekleri
arasinda iligki saptanamamistir. Yine sayisal
degiskenlerden yas ve HT tan1 yil ile ila¢ tedavisi
uyum puani arasinda iligki saptanamamigtir. Tablo
3’te ilag tedavisine uyumun yas, HT tan1 y1l1, saglik
algis1 ve yasam kalitesi ile iligkisi yer almaktadir.
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Tablo 3. ilag tedavisine uyum puaninin yas, HT tam yih, saghk algis1 ve yasam kalitesi puanlari ile
iligkisi
Ilag uyumu puani
r p

Yas -0,128 0,169

HT tan1 yili -0,062 0,504

Saglik algis1 6l¢ek puani -0,211 0,023

FBO -0,166 0,074

MBO -0,161 0,082

HT: hipertansiyon, FBO: fiziksel bilesenlerin 6zeti ; MBO: mental bilesenlerin 6zeti

TARTISMA

Calismamizda, hipertansiyon hastalarinda ilag
tedavisine uyumun (%93,2) yiiksek oldugu
bulunmustur. Literatiirdeki caligmalarda,
antihipertansif tedaviye uyum oranlar1 %16,8- 86,8
arasinda degismekte olup, ¢aligmamizda oldukca
yiiksek bulunmustur.'®?! Uyum oranlar1 arasindaki
bu  degisiklik, ornekleme  yontemlerindeki
farklilikla birlikte, standart bir uyum Olgiisiiniin
olmamasiyla aciklanabilir. Ayrica  bizim
calismamizin literatiirdeki verilerden daha yiiksek
bulunmasini, ¢alismanin yapildigi boélgenin sehir
merkezinde ve hekime ulagimlarini agisindan iyi bir
bolge olmasma, diizenli hekim kontrollerini
yaptirmasima bagli oldugu diisliniilmektedir. Bazi
kilavuzlar, evde tansiyon oOl¢iimii yapilmasinin
hipertansiyon  kontrolinde 6nemli oldugunu
belirtmektedir.'®??> Ev 6l¢iimlerinin ilag uyumunu,
hekim kontrolii takiplerini ve tibbi tedaviye aktif
katihmi tesvik ettii belirtilmektedir.* Ayrica,
evde tansiyon Olciimlerinin saglik davranis1 ve
hipertansiyon yonetimindeki degisiklikleri
yonlendirmede yararli oldugu gosterilmistir.>*

Hipertansiyon tedavisinde kan basinci
kontroli ana hedeftir. Literatiirde yapilan
¢aligmalarda, tedaviye uyumlu olanlarin biiylik bir
kisminda kan basmcit kontroliiniin - saglandigt
bildirilmisgtir.'61821:2527 Benzer sekilde, ila¢ uyumu
iyi olanlarin kan basincini yiiksek oranda kontrol
altinda saptanmuistir.

Calismamizda, ilag uyumu ile yasam kalitesi
arasinda iliski bulunmamistir ancak Saleem ve ark.
hipertansiyon hastalarinda yasam kalitesi ile ilag
uyumu arasinda negatif yonde ¢ok zayif iligki
bulurken, yapilan diger bir hipertansiyon hasta
grubu c¢aligmasinda ise pozitif yonde iliski
saptanmustir.®227  Literatirde =~ diger  hasta
gruplarinda yapilan ilag uyum calismalarinda ise
yasam kalitesiyle pozitif yonde iliski bulundugu
belirtilmektedir.??® Yasam kalitesinin bir dizi
faktorden etkilendigi ve sadece ilag uyumu ile
siirli olmadigr kabul edilmektedir. Buna ilaveten
bu degisiklik, ilag uyumu ve yasam Kkalitesini
degerlendirme yontemlerindeki farkliliklara ve
calisma popiilasyonlarina baglanabilir.

Saglik algisi, bireyin saglig: gelistirici yasam
davranislar1 kazanmasini ve siirdiirmesini saglayan

bir siirectir.'? ilag uyumu agisindan Rajpura ve
Nayak c¢aligmalarinda, HT hastalarinin biiytik bir
kisminin ila¢ uyumunun kot oldugunu ve ilag
uyumunda ilagla ilgili inanglarin ve hastalik
algisinin énemli bir rol oynadig1 belirlenlenmistir.3
Literatiirde diger bir hastalik grubunda yapilan bir
caligmada da ilag uyumuyla hastalik algisi arasinda
gicli bir iliski oldugu ve bu durumun ilag
uyumunda hastalik algisinin Snemli bir faktor
oldugu belirtilmektedir.>' Literatiire benzer sekilde
bulgularimiz, ilag uyumu iyi olanlarin saglik algist
puanlarimin daha yiliksek oldugunu gostermektedir.
Ilag tedavisine uyumla sosyo-demografik dzellikler
arasindaki  iliskiyi  inceleyen literatlirdeki
caligmalarda farkli sonuglar mevcuttur. Bazi
caligmalar, yasin ilag uyumunu etkilemediginden
bahsederken'”!?, yine baska calismalar genc yas
grubunda ila¢g uyumunun daha k&t oldugunu
belirtilmektedir. Bu durumun yash bireylerin
aksine, geng¢ hastalarin teshis konulduktan sonra
hipertansiyon i¢in tedavi edilmesi gerektigini ve
diizenli ila¢ kullanim1 gereksinimi oldugunu
diisiinmediklerinden kaynaklandigt
belirtilmektedir.'®!1%2¢ Katilimc1 grubumuzda yas
ve ila¢ uyumu arasinda iligki bulunmamigtir. Yine
calismamiza benzer sekilde, cinsiyetler ile ilag
uyumu arasinda iliski bulunmayan g¢alismalar da
mevcuttur.'$2027  Medeni durum acgisindan, evli
hastalarin bekarlar kadar ilag uyumlar1 iyi iken,
dul/ve bosanmis olanlarda ilag uyumlart disiik
olarak bulan ¢alismayla birlikte,' ¢alismamiza
benzer sekilde medeni durumla ila¢ uyumu
arasinda  iliski  bulmayan  ¢alismalar da
mevcuttur.'7?*?” Bu nedenle sosyo-demografik
ozelliklerin tedaviye uyum konusunda farkliliklar
gosterdigi ve etkileyen faktor  olarak
degerlendirilmesinin goreceli olabilecegi
diistiniilmektedir.

SONUC

Sonug olarak, kronik hastaliklarda tedaviye uyumu,
yasam kalitesi ve saglik algis1 gibi etkileyen birgok
faktor vardir. Tedavinin basaris1 veya basarisizligt
degerlendirilirken bu faktorlerin &zellikleri goz
onlinde bulundurulmalidir. Ayrica evde tansiyon
Olglimlerinin  ilag uyumuna katki sagladigi
gosterilmis olup evde tansiyon takiplerinin
yapilmasi 6nerilmektedir.
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Calismanmn bazi kisithliklar1 vardir. lk olarak,
anketler ve dlgekler katilimeilara yiiz yiize goriisme
yoluyla uygulanmis olup bu durum hastalarda

cevap yanliligi
merkezde ve az

olusturabilir. Ikincisi bu tek
sayida hastada yapilan bir

calismadir. Tiirkiye’deki hipertansiyon prevalansini
diisiindiigiimiizde, tiim hipertansiyon hastalarini
temsil etmeyecegi diistiniilmektedir.
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The Intergenerational Dimension of Traditional Practices
Used by Mother in Infant Care

Annelerin Bebek Bakiminda Kullandiklar1 Geleneksel Uygulamalarin
Kusaklararas1 Boyutu
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ABSTRACT

Objective: The cultural values of society affect the living and health conditions of people. People born in close years have similar characteristics in terms of
view of life. This situation reveals the intergenerational difference. Our study was carried out to determine and compare the traditional practices used by Baby
Boomer, X, Y and Z Generation mothers in baby care. Methods: This study is a cross-sectional, descriptive and comparative study, and was conducted
between 10th of April-10th of July 2018 with a total of 273 mothers who volunteered to participate in the research that applied to the obstetrics clinics of a
public hospital. Data were collected through face-to-face interviews. Ethical Committee and related consents were taken. IBM SPSS Statistics 21 package
program was used to evaluate the data. Results: In the study, 65.93% of the mothers who participated in the study were from Generation Y. There is a
significant difference in terms of waiting for the call to prayer sound after the birth, milking the first milk and giving the first sugary water to the baby, burying
the umbilical cord in a place that has meaning after the fall (mosque, school, etc.), applying salt to the sweaty areas (p <0.05). There was no significant
difference between generations in terms of other applications. Conclusion: In our study, traditional practices that are harmless to the baby are used as well as
traditional practices that are harmful. In the intergenerational comparison, Baby Boomer Generation has mostly used harmful practices.

Key words: Generation, baby care, traditional practices
OZET

Amag: Toplumun kiiltiirel degerleri, insanlarin yasam ve saglik kosullarini etkilemektedir. Birbirine yakin yillarda dogan insanlar, hayata bakis agisindan
benzer ozellikler tasimaktadirlar. Bu durum kusaklararasi farklilig1 ortaya gikartmaktadir. Arastirmamiz, Bebek Patlamasi, X, Y ve Z Kusag1 annelerinin bebek
bakiminda kullandiklar1 geleneksel uygulamalari belirlemek ve karsilastirmak amaciyla yapilmistir. Yontem: Bu arastirma kesitsel, tanimlayict ve
karsilagtirmali bir aragtirma olup 10.04.2018-10.07.2018 tarihleri arasinda, bir devlet hastanesinin kadin dogum polikliniklerine basvuran, arastirmaya
katilmaya goniillii 273 anne ile yiiritiilmiistiir. Veriler, anket formu aracilig: ile yiiz yiize gorisiilerek toplanmustir. Caligma igin etik kurul izni ve gerekli
izinler alinmustir. Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 21 paket programindan yararlanilmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan annelerin,
%65,93’1 Y Kusagi’'ndandir. Dogumdan sonra bebegi beslemek i¢in ezan sesinin beklenmesi, ilk siitiin sagilip atilmasi, bebege ilk sekerli suyun verilmesi,
gobek bagmin diistiikten sonra anlamli bir yere (cami, okul vb.) gdmiilmesi, ¢ok terleyen bolgelerine tuz siiriilmesi agisindan énemli bir farklilik vardir
(p<0,05). Diger uygulamalar yoniinden kusaklararasinda 6nemli bir farklilik goriilmemistir. Sonug¢: Arastirmamizda bebege zarart olmayan geleneksel
uygulamalarin yansira zarari olan geleneksel uygulamalarin da kullanildigi saptanmustir. Kusaklararasi karsilastirmada zararli uygulamalari ¢ogunlukla Bebek
Patlamas1 Kusag1 kullanmustir.

Anahtar Kelimeler: Kusaklar, bebek bakimi, geleneksel uygulamalar
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GIRiS

Kiiltiir, Tiirk Dil Kurumu (TDK)’na goére “Tarihsel,
toplumsal gelisme siireci ic¢inde yaratilan biitiin
maddi ve manevi degerler ile bunlar1 yaratmada,
sonraki nesillere iletmede kullanilan, insanin dogal
ve toplumsal gevresine egemenliginin Olciisiini
gosteren araglarin biitiini” olarak
tanimlanmaktadir.! Kiiltiirii sekillendiren etmenler
arasinda gelenek ve goreneklerin énemi biiyiiktiir.?
Toplumun kiiltiirel degerleri, gelenekleri, inanglari
kisilerin yasam ve saglik kosullarini etkilemektedir.?

Hemen hemen ayni donemde, ayni zaman
araliginda dogan, ayni diisiince ve eylemlere sahip,
ozellikleri belli bir dénem olay1 ile sekillenmis
kisilerin  olusturdugu gruplara kusak denir.
Gilniimiizde kugak siiflandirilmasi, X, Y, Z, Bebek
Patlamasi ve Gelenekselciler olarak yapilmaktadir.
Birbirine yakin yillarda dogan insanlar, algi, beklenti
ve hayata bakis acisindan benzer &zellikler
tasimaktadirlar. Bu durum kugaklararas1 farklilig
ortaya ¢ikartmaktadir.

Gelenekselciler (Traditionalists/Veterans);
1922-1945 yillar1 arasinda diinyaya gelen gruplardan
olusmaktadir.* Bulundugumuz doénemin en yash
grubunu  olusturmaktadirlar.’ Diinya genelinde
yasanan aglik, kitlik, savaslar, ekonomik sorunlar
gibi bir¢ok sorunlara tanik olmuslardir. Geleneksel
degerlere  sadiktirlar.  Bu  nedenle  kendi
donemlerinde kullanilan geleneksel bebek bakim
yontemlerini ¢ocuklarina da uygulamis olabileckelri
diisiiniilmektedir.*

Bebek Patlamas1 Kusagi; 1946-1964 yillart
arasinda  dogan  gruplardan  olusmaktadir.
Gelenekselci annelerin gocuklaridir. Ikinci Diinya
Savagi’'ndan sonra niifus patlamasi yillarinda
diinyaya gelenlerin ortak Ozellikleri ise sadakat
duygular yiiksek, kanaatkar, kuralct olmalaridir.*

X Kusagt; 1965-1979 yillar1 arasinda dogan
gruplardan olusmaktadir.* Teknoloji ve yeni bilgiler
ile barisik, degisen diinyaya uyum saglamaya c¢alisan
insanlardir. Bu anlamda gelenekselcilerden ve bebek
patlamasi kusagindan ayrilmaktadirlar. Ayrica X
kusagi kadinlari, erkekler kadar is yasaminda aktif
olmaya baglamiglardir. Televizyon da bu donemde
yayginlastigindan bilgi akisi hizlanmugtir.*$

Y Kusagt; 1980-1999 yillar1 arasinda dogan
gruplardan olusmaktadir.” Teknolojiyle en erken
yaslarda tanisan ilk kusak 6zelligini tagimaktadirlar.
Bilgiye hizli ulasabilme imkanlar1 vardir. Degisim
icin isteklidirler.®®

Z Kusag; 2000 ve tzeri yillar1 arasinda
dogan gruplardan olusmaktadir. Internet kusagi
olarak da bilinirler. Ozellikleri heniiz

tanimlanmamustir. Fakat Y kusagi gibi teknolojinin
tam ortasinda diinyaya gelmislerdir.’

Insanlarm, saghga iliskin inang ve
uygulamalari, i¢inde yasamig oldugu toplum
kiltiiriiniin bir parcasidir. Geleneksel uygulamalar
adi altinda yapilan bu uygulamalarin gliniimiizde
halen kullanilmaya devam edildigi bir¢ok calisma ile
ortaya cikarilmistir. Dolayisiyla farkli donemlerde
yasamis, birbirlerinden farkli 6zelliklere sahip olan
kusaklarin bir arada yagamasi, sahip olunan kiiltiirel
zenginliklerin yani sira, iletisim sorunlart gibi pek
¢ok catigmalart beraberinde getirebilmektedir.
Ozellikle bebeklere uygulanan, kusaktan kusaga
aktarilan zararli gelencksel uygulamalar, bebekte
hastaliklara, enfeksiyonlarin gelismesine, tedavi
stirecinin uzamasina, gelecek yasantisinda sekel
kalmasina neden olabilmektedir.>®!?  Yapilan
arastirmalara gore, kadinlarin dogum sonu dénemde,
yeni dogan ve lohusaliga iligkin cesitli geleneksel
uygulamalar1  yaygmm  olarak  siirdiirdiikleri
belirlenmistir.>!3-16  Ailedeki yanlis inanglar ve
uygulamalar bebege zarar verebilmektedir.!>16
Saglik profesyonelleri farkli kiiltiirel 6zellikleri olan
bireylere ve ailelere bakim vermektedirler.
Dolayistyla toplumun kiiltiirel yapisini bilmesi ve
degerlendirmesi,  verecegi  saglik  bakiminin
kalitesinde artig saglayacagi diisliniilmektedir.

Saglik profesyonelleri, birey, aile ve
topluma yonelik bakim girigsimlerini planlarken ve
uygularken toplumun hangi zamana uyumlu
yasadigini bilmesi gerekmektedir.? Gelisen teknoloji
ile birlikte, anneler de bebek bakimi konusunda
ihtiyag duyduklar1 bilgilere erismekte kolaylik
yasamaktadirlar. Buna ragmen aralarinda kusak
farki olan Dbiyiiklerine de danisma geregi
duyabilirler. Ulkemizde, saghga zarari olmadigi
bilinen bebek bakim uygulamalarinin (gébek bagini
anlaml bir yere gdmmek vb.) yani sira bebege zarar
verebilecek (dogumdan hemen sonra ezan sesi
duymadan ilk beslenmesini baglatmamak, tuzlamak
vb.) geleneksel uygulamalar da yer almaktadir. Bu
tiir geleneksel uygulamalarin belirlenerek egitim
planlarinin yapilmasi gereklidir. Literatiirde, bebek
bakimmnda  kullanilan  geleneksel inang ve
uygulamalarin kusaklararasi karsilagtirmasini igeren
bir aragtirmaya ulasilamamuistir.

Bu calismadaki amacimiz, farkli kusaklara
ait annelerin bebeklerine uyguladiklar1 geleneksel
yontemleri belirlemek ve karsilagtirmaktir.

YONTEM

Arastirmamiz, kesitsel, tanimlayici ve
karsilagtirmali bir ¢alisma olup, 10 Nisan 2018-10
Temmuz 2018 tarihleri arasinda tarihleri arasinda bir
devlet hastanesi kadin dogum polikliniklerinde
yapilmistir.
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Arastrmanin evrenini, 10 Nisan 2018-10
Temmuz 2018 tarihleri arasinda, bir devlet
hastanesinin kadin dogum polikliniklerine bagvuran
anneler, orneklemini ise dogum yili 1946-1999
yillar1 arasinda olan, en az bir ¢ocuk sahibi, iletigim
sorunu olmayan, Tiirk toplum kiiltiirii yapisina
sahip, aragtirmaya katilmaya goniillii 273 anneden
olusturmaktadir.

Veri Toplama Araci

Veri toplamada, arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan® '3 42 sorudan olusan
veri toplama formu kullanilmistir. Veri toplama
formu iki boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde,
anneye ait sosyodemografik ozellikler (6 soru) ve
dogumuna ait bilgiler (6 soru) yer almaktadir. ikinci
boliimde ise, bebek bakimina yonelik sik kullanilan
geleneksel yontemlere iligkin sorular (30 soru) yer
almaktadir. Annelerin bebek bakiminda sik
kullandiklar1 geleneksel uygulamalar kismi iicli
likert tipte “Evet”, “Hayir” ve “Fikrim yok™ seklinde
hazirlanmistir.  Anket  formu  arastirmacilar
tarafindan yiiz ylize gorisilerek yaklagik 10
dakikada doldurulmustur.

Etil ilkeler

Calismanin  yapilabilmesi i¢in, T.C. Cankir1
Karatekin Universitesi Etik Kurulu’ndan etik kurul
onay1 alinmistir (Onay Tarihi: 21.03.2018 ve Say1:
25). Ayrica Cankiri i1 Saglik Miidiirliigii’'nden (Onay

Social Sciences) paket programi kullanilmistir. Elde
edilen verilerin normal dagilima uygunluk
gostermedigi Shapiro Wilk testi ile belirlenmistir.
Kategorik veriler siklik (n) ve ylizde (%) olarak
belirtilmistir. Normal  dagihma  uygunluk
gostermeyen dort gruptan olusan kusaklarin
karsilastirllmasinda  Kruskal Wallis H  testi
kullanilmistir.  Olusturulan  ¢apraz  tablolarin
analizinde Monte Carlo Ki-kare testi kullanilmistr.
Istatistiksel olarak 6nemlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan annelerin %65,93’4 Y Kusagi
anneleridir (Tablo 1). Y Kusagi’nin %86,66’s1
ortaokul mezunu, %63,33’1 ¢ekirdek aile yapisina
sahip, %62.77’si geliri giderine denk annelerdir.
Bebek Patlamas1 Kusagi’ndaki annelerin %33,34’1
evde dogum yapmis olup %80,00’1 ikiden fazla
cocuk sahibidir. Z Kusagi’ndaki annelerin %86,66’s1
emzirmistir. X Kusagi’ndaki anneler bebek bakimi
ile ilgili bilgiyi %58,33 oraninda aile biiyiiklerinden
almiglardir (Tablo 2).

Tablo 1. Annelerin tanitici 6zellikleri

DEGISKENLER n %

Annelerin Dogum Yillar1 Arahg:

1946-1964 (Bebek Patlamasi) | 30 10,99

Tarihi: 09.04.2018 ve Say1: 39991120-773.9-E.344) 1963-1979 (X) 48 17,59
kurum izni ve katilimcilarin bilgilendirilmis géniilli 1980-1999 (Y) 180 | 65,93
oluru alinmustir.
2000 ve tizeri (Z) 15 5,49

Istatistiksel Analiz Toplam 273 | 100
Calismadan elde edilen veriler degerlendirilirken,
IBM SPSS Statistics 21 (Statistical Package for

Tablo 2. Kusaklara gore tamtic1 6zellikler

DEGISKENLER Bebek X Y 7 Kikare*

Patlamas1 | Kusagi Kusag Kusag p
(%) (%) (%) (%)

Annelerin Egitim Durumlari

Okur-Yazar Degil 36,66 6,25 3,34 0,00 <0,001

ilkokul 46,66 50,00 21,11 13,34

Ortaokul 3,34 10,42 28,33 86,66

Lise 10,00 20,83 25,00 0,00

Universite 3,34 12,50 22,22 0,00

Aile Tipi

Cekirdek 40,00 43,75 63,34 60,00 0,080

Genis 60,00 54,16 35,00 40,00

Parcalanmig 0,00 2,09 1,66 0,00

Gelir Durumu

Gelir giderden fazla 13,34 18,75 8,88 6,67 0,165

Gelir gidere esit 50,00 41,67 62,78 66,67

Gelir giderden az 36,66 39,58 28,34 26,66
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Yasanilan Yer

i1 40,00 47,91 57,78 93,34 0,037
ilce/Kasaba 46,66 39,59 33,88 6,66

Koy 13,34 12,50 8,34 0,00

Calisma Durumu

Calistyor 3,34 16,66 26,66 53,34 0,001
Caligmiyor 96,66 83,34 73,34 46,66

Sosyal Giivence

Var 83,34 83,34 84,44 100,00 0,017
Yok 16,66 16,66 5,56 0,00

Dogum Yapilan Yer

Saglik Kurulusu 30,00 83,34 95,00 100,00 <0,001
Ev 33,34 6,25 1,11 0,00

En az bir dogum evde 36,66 10,41 3,89 0,00

Dogum Sayisi

1 3,34 14,58 33,34 46,66 <0,001
2 16,66 41,67 38,33 53,34

3 40,00 31,25 21,11 0,00

4 ve lizeri 40,00 12,50 7,22 0,00

Emzirme Durumu

Evet 90,00 95,84 91,66 86,66 0,633
Hayir 10,00 4,16 8,34 13,34

Bebek Bakimu ile ilgili ilk Bilgi Alma Kaynag

Doktor 16,66 20,83 31,70 26,67 0,023
Hemsire 10,00 10,41 15,00 13,34

Ebe 16,66 4,16 8,88 6,67

Aile biiytikleri 40,00 58,34 37,77 26,66

Kitaplar 3,34 2,09 2,77 0,00

Kendisi 13,34 4,17 2,77 26,66

Internet 0,00 0,00 1,11 0,00

Bebek Rahatsizlandiginda ilk Basvurulan Yer

Aile Sagligi Merkezi 23,33 27,08 23,34 20,00 0,002
Hastane 36,66 53,25 68,34 80,00

Aile biiytikleri 26,66 10,09 3,89 0,00

Arkadas, yakin vb. 10,00 6,25 2,77 0,00

Internet 3,35 3,33 1,66 0,00

Toplam 100,00 100,00 100,00 100,00

* Monte Carlo Ki-kare testi

Kusaklara gore, bebegin ilk beslenme zamani
incelendiginde, dogumdan sonra bebegi beslemek
icin ezan sesinin beklenmesi (p<0,001), ilk siitiin
sagilip atilmasi (p=0,045) ve bebege ilk sekerli
suyun verilmesi (p=0,016) acisindan Onemli bir
farklilik goriilmiistiir. Bebegi beslemek igin ezan
sesinin beklenmesi ve bebege ilk sekerli suyun
verilmesi en fazla Bebek Patlamas1 Kusagi’nda iken,
ilk siitiin sagilip atilmas1 X Kusaginda daha fazla
gorlilmektedir. Kusaklara gore gdbek bakiminda
kullanilan geleneksel uygulamalar arasinda dnemli
bir farklilik bulunamamuigstir (p>0,05). Fakat gobegin
diistiikten sonra anlamli bir yere (cami, okul vb.)

gomiilmesi agisindan 6nemli bir farklilik tespit
edilmis (p=0,039), en g¢ok Bebek Patlamasi
Kusaginda goriilmiistir. Bebegin ilk banyosu
sirasinda yapilan uygulamalar incelendiginde, ilk
yikama zamani ve banyo suyuna tuz eklenmesi
agisindan onemli bir farklilik
bulunmamistir(p>0,05). Fakat kirklama yapilmasi
(p=0,007) ve ¢ok terleyen bdlgelerine tuz siiriilmesi
(p<0,001) yoniinden oOnemli bir farklilik tespit
edilmistir. Bebek Patlamas1 Kusagi diger kusaklara
gore daha fazla kirklama yapmis ve bebeklerine tuz
stirmiislerdir (Tablo 3).
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Tablo 3. Kusaklara gore annelerin bebek bakimina yonelik geleneksel uygulamalari
Kusaklar Bebek X Y Z Kikare*
Patlamas1 | Kusag | Kusag | Kusag1 | p
Uygulamalar (%) Evet Evet Evet Evet
BEBEGIN ILK BESLENME ZAMANI
Dogumdan sonra bebegi beslemek igin ezan sesi | 53,33 25,00 10,00 13,00 <0,001
beklenir.
Ik siit sagilip atilir. 6,66 22,91 7,22 13,33 0,045
Bebege ilk inek siitii verilir. 33,33 2,08 5,00 6,66 0,882
Bebege ilk sekerli su verilir. 43,33 25,00 16,11 13,33 0,016
BEBEGIN GOBEK BAKIMI ve SAKLANMASI
Zeytinyagi siiriliir. 53,33 22,91 36,66 40,00 0,060
Kahve tozu siriiliir. 3,33 0,00 5,00 0,00 0,087
Demir para koyulur. 10,00 14,58 16,11 6,66 0,100
Pudra stiriliir. 40,00 27,08 24,44 40,00 0,406
Alkol stiriiliir. 6,66 12,50 10,55 6,66 0,529
Tentiirdiyot (Batikon) siiriiliir. 23,33 43,75 34,44 53,33 0,197
Diistiikten sonra anlami olan bir yere (cami, okul vb.) | 86,66 68,75 61,11 46,66 0,039
gémﬁliivr.- i
BEBEGIN ILK BANYOSU
Gobek bagi diismeden 6nce yikanir. 26,66 35,41 39,44 33,33 0,616
Gobek bagi diistiikten sonra yikanir. 66,66 66,66 60,55 80,00 0,423
Kirki ¢iktiktan sonra yikanir. 36,66 35,41 27,77 40,00 0,850
Kirklama yapilir. 83,33 81,25 76,11 46,66 0,007
Banyo suyuna tuz eklenir. 53,33 43,75 31,11 13,33 0,072
Cok terleyen bolgelere tuz siirdiliir. 50,00 4791 25,55 33,33 <0,001
GENEL BAKIM UYGULAMALARI
Kirki ¢iktiktan sonra tirnaklari kesilir. 70,00 54,16 41,11 46,66 0,002
Nazardan koruyucu uygulamalara bagvurulur (mavi | 70,00 70,83 60,55 40,00 0,129
boncuk, dua vb.).
Kirk giinliik olana kadar adetli kadina gosterilmez. 66,66 41,66 33,88 46,66 0,057
Kundaklanir. 90,00 79,02 76,11 80,00 0,765
Sarilig1 onlemek igin sar1 renkler giydirilir, sari | 60,00 43,75 48,33 80,00 0,207
tiilbent kullanilir.
Bebegin agzina, pamukguk oldugunda, sag, seker, | 70,00 64,58 55,00 73,33 0,315
annenin sag1 vb. uygulanir.
Bebegin gozlerine siirme ¢ekme, siit siirme vb. | 96,66 54,16 48,88 33,33 <0,001
yontemler uygulanir.
Pisige pudra uygulanir. 60,00 47,91 43,88 46,66 0,556
Pisige zeytinyag1 uygulanir. 40,00 16,66 33,88 20,00 0,001
Kabiz bebege zeytinyag igirilir. 73,33 66,66 58,88 60,00 0,655
Kabiz bebegin aniisiine sabun siiriiliir. 56,66 37,50 25,00 40,00 0,014
Gaz sancis1 varsa rezene veya anason ¢ay1 verilir. 56,66 43,75 44 44 53,33 0,547
Aglayan bebek aligmamasi i¢in kucaga alinmaz. 60,00 56,25 40,55 46,66 0,333
*Monte Carlo Ki-kare testi
TARTISMA aragtirmamizin  tartigma  bolimii 7  bagliktan
olusmaktadir.
Bebek Patlamasi, X, Y ve Z Kusagi annelerinin
bebek  bakiminda  kullandiklar1  geleneksel Bebegin Beslenmesi ile ilgili Geleneksel
uygulamalar1  belirlemek  amaciyla  yapilan Uygulamalar; Diinya Saglik Orgiitii’niin 6nerisi ile

TC Saglik Bakanligi tarafindan yiiriitillen Anne
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Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Saglik Kuruluslari
Programi’na goére “Bebeklerin dogumdan hemen
sonra ilk bir saat i¢ginde emzirmeye baglatilmasi, ilk
6 ay sadece anne siitii verilmesi ve 6. aydan sonra
uygun besinlerle beraber emzirmenin 2 yas ve
Otesine kadar devam ettirilmesi” amaglanmustir.!”
Dogum sonrasi ilk 5 giinde salgilanan siite kolostrum
denir. Sekretuvar immunglobulin A, laktoferrin gibi
immiinolojik faktorleri icerdigi gibi bebegin gerekli
besin kaynaklarin1 da karsilamak igin yeterlidir.'®
Bebegin bu mucizeden yararlanmasi i¢in dogum
sonrast ilk yarim saat i¢inde emzirmenin
baslatilmas1 6nemlidir.'" Ulkemizde, Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmalart (TNSA) 2018 Raporu’na
gore ilk bir saatte emzirilmeye baglanma orani
%71°dir. Annelerin egitim diizeyi, kentsel bolgede
yasama orani, dogumda saglik profesyonellerinden
yardim alma orani arttikga ilk bir saatte emzirme
olasilig1 da yiikselmektedir®®.

Calismamizda, kusaklara gore bebegin ilk
beslenme zamani incelendiginde, dogumdan sonra
bebegi beslemek i¢in ezan sesinin beklenmesi, ilk
siitiin sagilip atilmasi ve bebege ilk sekerli suyun
verilmesi  agisindan  6nemli  bir  farklilik
bulunmustur(p<0.05). Bebegi beslemek i¢in ezan
sesinin beklenmesi, bebege ilk sekerli suyun
verilmesi en fazla Bebek Patlamasi Kusagi’nda iken
ilk slitin  sagilip atilmasti X  Kusagi’'nda
goriilmektedir. TNSA (2018) Raporu’na gore,
iilkemizde yillara gore bebeklerin ilk beslenmeye
baslama zamaninda olumlu gelismeler mevcuttur.?
Fakat halen ¢esitli inanglarla, beslenme zamaninda
gecikmeler ve uygun olmayan gidalarin yeni dogana
verilmesi bircok arastirma ile kanitlanmistir.
Yapilan bazi arastirmalarda, ezan okunduktan sonra
bebeklerini emzirdigi, kolostrumu sagip attig1,>?!
bebege ilk olarak inek siitii, sekerli su,?'-?> zemzem??
verdigi belirlenmistir.

Aragtirmamizda, emziren annelerden
%095,841 X Kusagi, %86,66’s1 ise Z Kusagi
anneleridir. TNSA 2018 Raporu’na gore, lilkemizde
annelerin  %98’i bebegini bir siire emzirmekle
birlikte yillar igerisinde bir diislis gostermektedir.
Son bes yil igindeki tim dogumlarm %52’si
sezaryen ile yapilmistir.?’ Ulkemizde egitim
seviyesinin yillara gére artmasina ragmen, halen ilk
bir saat icerisinde anne siitii ile beslenme yerine
formiil mamalar tercih edilmektedir. Bunun
nedenlerinden biri de artan sezaryen dogumlar
sonras1 anne-bebek iletigiminin ve emme refleksinin
en aktif oldugu ilk yarim saatte bebegin
emzirilmesinin gecikmesi olabilecegi
diisiiniilmektedir.

Bebegin Bakimi/Saghk Sorunu ile ilgili
Bilgi Alma Kaynaklari; Annelerin, bebek bakimma
yonelik bilgi yetersizlikleri, yanlis inang ve
uygulamalar1 bebegin yasamini tehlikeye atacak

nitelikte olabilir. Arastirmamizda en fazla aile
biiyliklerine danisan grup %58,4 ile X Kusagi
anneleridir. Yapilan diger ¢alismalar, aragtirmamizla
benzerlik gdstermekte olup yas ortalamasi 32 olan
annelerin en fazla bilgi aldigi kaynak %581
oraninda aile biiyiikleridir.’

Bebegin Genel Bakim ile ilgili Geleneksel
Uygulamalar

Banyo, Tuzlama, Kirklama; Yeni dogan,
dogumdan sonra en az 6 saat yikanmamalidir.
Yalnizca viicuduna silme banyo yaptirilabilir.??
Tuzlama, bebek Dbiyiidiigiinde terinin  pis
kokmamasi amaciyla, banyo suyuna tuz eklenmesi
ya da ¢ok terleyen bolgelerine tuz siiriilmesi seklinde
uygulanmaktadir. Bu geleneksel uygulama yeni
dogan bebegin savunmasiz ve hassas olan cildine
zarar verdigi i¢in aym1 zamanda agriya neden
olmaktadir.? Kirklama ise bebegin dogum sonrasi
yirminci ve kirkinci giiniinde 6zel olarak banyo
yaptirilmasidir. Kirklama yapilirken, banyo suyuna,
cesitli nedenlerle en ¢ok altin, giimiis alyans ya da
kirk tas koymaktadirlar. Dolayisiyla enfeksiyon riski
agisindan zararl bir uygulamadir.

Arastirmamizda, kusaklara gére bebegin ilk
banyosu sirasinda yapilan uygulamalar
incelendiginde, bebegin ilk yikama zamani ve banyo
suyuna tuz eklenmesi agisindan énemli bir farklilik
bulunamamuistir (p>0,05). Fakat kirklama yapilmasi
ve ¢ok terleyen bolgelerine tuz siiriilmesi yoniinden
onemli bir farklilik tespit edilmistir(p<0.05). Bebek
Patlamasi Kusagi diger kusaklara gore daha fazla
kirklama yapmis ve bebeklerine tuz siirmiislerdir.
Yapilan bir¢ok c¢aligmada annelerin bebeklerini
kokmamasi amaciyla tuzladiklari, > 1> 21-22 kirklama
ritiielini uyguladiklari>!'*?! ve kirk giinliik olana
kadar yikamadiklari? belirlenmistir.

Gobek  Bakimi;  Gobek  kordonu,
intrauterin donemde bebek ve plasentay: birbirine
baglayan kan damarlar1 ve bag dokusundan olusan
bir yapidir.2* Gobek giidiigiinde bulunan nekrotik
wharton  jeli enfeksiyonlara  yatkindir.?
tasimaktadir.?® Diinya Saglhik Orgiitii (DSO)’ne gore
gelismis ilkelerde kuru bakim onerilirken, neonatal
6lim hizinin binde 30°dan fazla oldugu gelismekte
olan ve geleneksel uygulamalarin (inek giibresi gibi)
yogun olarak kullanildig1 {ilkelerde klorheksidinli
bakimi dnermektedir.”” Tiirkiye Saglik Istatistikleri
Yillig1 2018 verilerine gore, ililkemizde neonatal
6liim hiz1 binde 6’dir.?® Ulkemizde neonatal 6liim
hizi binde 30’un altinda olmasina ragmen yeni
doganin sagliginda tehlike olusturabilecek kiiltiirel
uygulamalar halen devam etmektedir.

Aragtirmamizda, kusaklara gore bebegin
gobek baginin diistiikten sonra anlami olan bir yere
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(cami, okul vb.) gomiilmesi agisindan 6nemli bir
farklilik bulunmustur(p<0.05). Bu uygulama, en
fazla Bebek Patlamasi Kusagi’'nda goriilmektedir.
Yapilan bazi ¢aligmalarda bu uygulamanin devam
ettigi belirlenmistir.” '3 Gobek giidiigiine yapilan
diger geleneksel uygulamalar arasinda, gdbegin
diismesi amaciyla kahve tozu siiriilmesi, caput
baglanmasi®!, zeytinyag: siiriilmesi,”!>?2 alkol, siyah
katran, yanmis kiil kullanilmasi> ve yanmis bez
baglanmasi® da bulunmaktadir.

Tirnak Bakimi; Bebegin tirnaklarmin
uzadik¢a kesilmesi, kendine zarar vermesini ve
enfeksiyon gelismesini engellemektedir.
Arastirmamizda, Bebek Patlamasi Kusagi’ndaki
annelerin %70,00’1mn1n bebegin tirnagini kesmek i¢in
kirkinin -~ ¢itkmasin1  bekledikleri  belirlenmistir
(p=0,002). Yapilan bazi caligmalar arastirmamizla
benzerlik gostermekle birlikte annelerin
bebeklerinin tirnaklarimi kirkt dolmadan
kesmediklerini belirlenmistir. 21322

Kundaklama; Kundaklama, bebegin
sagligmi tehdit eden gelisimsel kalga displazisi
acisindan  6nemli bir risk  olusturmaktadir.
Arastirmamizda, Bebek Patlamasi Kusagi’ndaki
annelerin  %90,00’mnin  bebeginin  kundakladig:
belirlenmistir. Fakat kusaklar arasinda 6nemli bir
farklilik goriilmemistir (p>0,05). Bu uygulamanin
varligt  yapilan  diger  aragtirmalarla  da
kanitlanmigtir, 25132122

Bebegi Nazardan Koruma ile ilgili
Geleneksel Uygulamalar; Tiirk toplumunda bebege
zararl olmayan (nazar boncugu, ayet, cevsen
takmak) nazardan koruma uygulamalarinin yani sira
zarart olan uygulamalar (bebegin goéziine siirme
stiriilmesi vb.) da yer almaktadir. Arastirmamizda,
Bebek Patlamasi Kusagi’ndaki annelerin %70,00°1
bebege zarari olmadigi bilinen nazardan koruyucu
uygulamalara bagvurmakta olup kusaklararasinda
onemli bir farklilik goériilmemistir (p>0,05). Fakat
bebegin gozlerine siirme ¢ekme en fazla %96,66 ile
Bebek Patlamasi Kusaginda yapildigi tespit
edilmistir(p<0,05). Yapilan arastirmalarda, nazar
boncugu, ayet, cevsen, Kur’an takmanin yaygin
olarak kullamldigi gibi,>!3222  gozlerine siirme
siirme?!, kirki ¢ikana kadar bebegini adetli kadina
gdstermeme!? gibi uygulamalar da kullanilmaktadir.

Hastaliklardan Koruma ile ilgili Geleneksel
Uygulamalar

Sarihktan Koruma; Sarilik durumunda, bebegin
derhal bir saglik kurulusuna goétiiriilmesi, nedeninin
arastirilmas1  agisindan  6nemlidir. Aksi halde,
bebekte hiperbillirubinemi ve kernikterusa yol
acabilmektedir.?®  Arastrmamizda, Z Kusagi
annelerinin %80,00°1 bebegi sariliktan korumak icin
sar1 tiilbent ve kiyafetler kullanmakta olup kusaklar

arasinda onemli bir farklilik gériilmemistir. Yapilan
bazi caligmalar, aragtirmamizla  benzerlik
igindedir.>'32122 Fakat bebekleri sarilik oldugunda
bazi annelerin saglik kurulusuna gétiirmedikleri,>?!
sariligin  gegmesi amaciyla gelincik suyu ile
yikadiklari,” bebegin kaslarmi,?! topugunu, kulak
arkasim, dil altini jiletle gizdikleri® belirlenmistir.

Kabizhk, Gaz Sancisi, Pisik Bakimi;
Kabizlik, gaz sancis1 ve pisikler yeni doganda sik
karsilagilan sorunlardandir. Aragtirmamizda, kabiz
olan bebege zeytinyagi, gaz sancisi olan bebege bitki
caylari i¢irme girisimleri a¢isindan kusaklar arasinda
farklilik tespit edilmemistir. Zeytinyag: kullanimi
olumlu bir uygulama olarak gosterilmektedir.'?
Fakat kabiz bebegin aniisine sabun siirme
uygulamasi agisindan, kusaklar arasinda 6nemli bir
farklilik olmakla birlikte en fazla Bebek Patlamasi
Kusaginda tespit edilmistir. Bu uygulama bebegin
hassas  cildini tahris edip bebege agn
verebileceginden zararli bir uygulamadir. Yapilan
bir calismada, zeytinyagi ve bitki caylarinin
kullaniminin yaygm oldugu belirlenmistir.>?> Bazi
farmakolojik ajanlar igeren bitki ¢aylarinin, bebek ve
kiiciikk ¢ocuklar i¢in giivenilirligi hakkinda yeterli
bilimsel arastirma bulunmamaktadir.?’

Perianal dermatit olarak adlandirilan pisik,
genellikle bebegin  altimin stk ve dogru
degistirilmemesi sonucu olusmaktadir. Zeytinyagi
kullanimi idrarin deriye temasint engellediginden
dogru bir uygulama olarak goriilmekte olup, pudra
ise bebegin cildinde tahrise neden olabileceginden
ve solunum yollarina kagabileceginden dolay1
onerilmemektedir.'? Aragtirmamizda, en fazla Bebek
Patlamasi Kusagi’'ndaki annelerin pisige pudra ve
zeytinyagi uyguladigi belirlenmistir. Yapilan diger
galismalarin sonucunda zeytinyagmm?2"-?2 yam sira
kat1 yag?!, topraga yatirma??, pudra kullanma>?2 gibi
zararli olabilecek uygulamalar da mevcuttur.

Pamukcuk Bakim; Kontamine dogum
kanalindan gegis sirasinda bulasan kandida
enfeksiyonu pamukcuga neden olabilmektedir.
Agzin steril su ile irrige edilmesi veya silinmesi
pamukguk  bakimina yardimei  olmaktadir.?
Arastirmamizda, pamukguk bakiminda kullanilan
geleneksel uygulamalar en fazla Z Kusagi’nda olup,
kusaklar arasinda 6nemli bir farklilik goriilmemistir.
Konu ile ilgili yapilan arastirmalarda bu tiir
uygulamalarn halen devam ettigi kamitlanmistir.%?!

Genis Aile Olma Durumu ile Geleneksel
Uygulamalara iliskin Davranislar;
Arastirmamizda, annelerin %41,39’unun genis aile
yapisinda oldugu saptanmistir. Genis aile yapis ile
geleneksel uygulamalarin kullanimi arasinda ise
onemli bir farklilik saptamamistir. Yapilan bir
caligmada ise, aile yapisi ile geleneksel yontem
kullanma durumlart karsilagtirildiginda, bebegin
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kundaklanmasi, tuzlanmasi ve sarilik olmamasi i¢in
yapilan uygulamalar, genis aile yapisina sahip
anneler tarafindan daha fazla kullanilmaktadir.?

SONUC

Arastirma sonuclarimiz, toplumumuzda bebege
zarar1 olmayan geleneksel uygulamalarin yani sira,
zararlt olan geleneksel uygulamalarin (bebegin ilk
beslenmesinin  geciktirilmesi, tuzlama  vb.)
dogurganlik ¢agindaki kusaklarda da halen devam
ettigini  gostermistir.  Geleneksel uygulamalar,
¢ogunlukla Bebek Patlamasi Kusagi’'nda goriilmekle
birlikte diger kusaklarda da varligint
siirdiirmektedir. Toplumumuzdaki kiiltiirel
uygulamalar, cesitli saglik politikalar1 ile dogum
oncesi ve dofgum sonrasi izlemler yapilmasina,
toplumun bebek bakimi konusunda saglk
profesyonelleri  tarafindan  bilgilendirilmesine
ragmen arastirma sonuc¢larindaki artis ve azaliglarla
halen kendini gdstermektedir. Bu sonuglar
dogrultusundaki dnerimiz; 6zellikle birinci basamak
saglik hizmeti sunumunda anneler ile birebir ¢alisan
ebe ve hemsireler basta olmak iizere, tiim saglik
profesyonelleri, toplumun kiiltirel 6zellikleri
konusunda anlay1s gelistirerek egitimler
verilmelidir. Sagligin korunmasi amaci ile ebeler ve
hemsireler, holistik ve hiimanistik  bakim
cergevesinde bilimsel bilgiler 1s181nda sunulmalidir.
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Effects of Progressive Muscle Relaxation Exercises on
Sexual Quality of Life in Women During Pregnancy

Progresif Kas Gevseme Egzersizlerinin Gebelikte Kadinlarin Cinsel
Yasam Kalitesi Uzerine EtKisi

Hacer Alan Dikmen*', Ilknur Munevver Gonenc?, Yasemin Sanli’

ABSTRACT

Aim: To evaluate the effects of progressive muscle relaxation (PMR) exercises on sexual quality of life in women during pregnancy.
Methods: This is a randomized controlled intervention study. The study was completed with 71 pregnant women (experimental group
(EG) = 36, control group (CG) = 35). Data were collected using a data collection form and the Sexual Quality of Life Questionnaire-
Female (SQOL-F). The pregnant women in the experimental group received an education program of progressive muscle relaxation
exercises except for antenatal class education. The education programs were conducted in groups of 4-5-women with a total of 8 groups. In
group educations, 10 minutes of deep breathing, and 20 minutes of progressive muscles relaxation exercises were taught. After training in
the antenatal class, the women were asked to continue the exercises at home for 30 minutes, once a day, for 4 weeks. Data were collected 3
times: at the introduction session, and at the end of the second and fourth weeks. Results: The SQOL-F scores, which were obtained at two
weeks after the first PMR exercises (in the second measurement) were determined to be 93.3 for the EG and 83.3 for the CG. The SQOL-F
scores, which were obtained at the third measurement two weeks after the first intervention, were EG=95.0 and CG=84.4.The SQOL-F
scores, which were obtained at the third measurement four weeks after the first intervention, were EG=95.0 and CG=84.4. At the second
(p=0.006) and third measurements (p=0.001), SQOL-F score medians were significantly different between groups. Conclusion: Almost
half of the women experienced sexual problems (such as problems arousal, orgasm, sexualpain), but they did not perceive them as
problems. Progressive muscle exercises conducted in the second and third trimesters increase the sexual quality of life in pregnant women.

Key words: Nursing, sexual life, sexual quality of life, progressive muscle relaxation
OZET

Amag: Gebelikte progresif kas gevsetme (PMR) egzersizlerinin kadinlarda cinsel yasam kalitesi {izerine etkilerini degerlendirmektir.
Yontem: Randomize kontrollii bir miidahale ¢alismasidir. Caligma 71 gebe kadmla (deney grubu (DG) = 36, kontrol grubu (KG) = 35)
tamamlandi. Veriler, veri toplama formu ve Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin (SQOL-F) kullamlarak toplanmustir. Deney grubundaki
gebelere dogum oncesi sinif egitimi diginda ilerleyici kas gevsetme egzersizleri egitimi verildi. Egitim programlar 4-5 kisilik, toplam 8
gruplu gruplar halinde yiiriitiilmistiir. Grup egitimlerinde 10 dakikalik derin nefes alma ve 20 dakikalik progresif kas gevseme egzersizleri
ogretildi. Dogum Oncesi siifta egitim yaptiktan sonra, kadinlara egzersizlerini 4 hafta boyunca giinde bir kez 30 dakika boyunca evde
siirdiirmeleri istendi. Bulgular: ilk PMR egzersizlerinden (ikinci 6lgiimde) iki hafta sonra elde edilen SQOL-F skorlarinm DG igin 93.3 ve
KG igin 83.3 olarak belirlendi. ilk miidahaleden dort hafta sonra iiciincii 6l¢iimde elde edilen SQOL-F skorlari DG = 95.0 ve KG = 84.4
idi. Ikinci (p = 0.006) ve iiciincii Slgiimlerde (p = 0.001) SQOL-F skor meydanlar1 gruplar arasinda anlamh olarak farkliydi. Sonuc:
Kadmlarin neredeyse yarisinin gebeliklerinde cinsel problem (uyarilma problemleri, orgazm, cinsel agr1 gibi) yasadigi, ancak var olan
sorunlari cinsel problem olarak algilamadiklar belirlendi. Tkinci ve iigiincii trimesterde yapilan progresif kas egzersizleri, gebe kadmlarda
cinsel yasam kalitesini artirir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, cinsel yasam, cinsel yasam kalitesi, progresif kas gevsemesi
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INTRODUCTION

Pregnancy is a natural process playing an important
role in women's sexual life. Sexual life during
pregnancy can be affected by physical, mental, and
hormonal changes, as well as couples' attitudes and
beliefs about sexuality.!*Cantarino et al. (2016)
reported that social norms and religious beliefs
transmitted to pregnant women by their mothers
restrict sexuality during pregnancy.

Previous studies have shown that sexual
quality of life may be deteriorated during
pregnancy due to several reasons>>%$, such asthe
concern for harming the fetus,’the concern for
miscarriage or preterm  delivery,'®!''negative
relationship with the husband,>!'>"and reduced
libido. '

In recent years, numerous studies have
been conducted to investigate the changes in
women’s sexual life during pregnancy, and they
showed that pregnancy has distinct and negative
effects on sexuality.*”!>2°Studies have shown that
sexual function during pregnancy changes in a
range between 17.4% and 87%,!5
Yanddeteriorations in sexuality can occur at all
trimesters.”?! Especially the women’s sexual
perceptions, cultural norms, parental thought,
economic factors, lack of knowledge, and negative
attitudes towards sexuality may cause deterioration
in sexuality and thereby sexual quality of life
decreases. '

Sexuality, which is accepted as an integral
part of life from birth to death, is also an important
indicator of physical and mental health.®High
sexual quality of life is important for a healthy
family structure and marital harmony. One of the
most important components of happiness and
continuity in marriage is a healthy sexual life.
Sexual satisfaction in a marriage translates into a
marital satisfaction.??> Therefore, sexual health
should also be maintained during pregnancy.'®?3

Maternity nurses and midwives are among
important health professionals in detecting couples’
sexual problems during pregnancy and taking
necessary actions in this regard.Maternity nurses
and midwives play an active role in the care and
treatment of the pregnant woman both in hospital as
well as during follow-up. Relaxation exercises,
which nurses has included in their care practices in
the last 20 years, are non-pharmacological
applications that are easy-to-apply, economical,
safe, and effective.”>?” Progressive muscle
relaxation exercises, which is one of the relaxation
exercises, is a technique that can be easily taught to
pregnant women, and they can easily practice them
by themselves to reduce muscle tension by a deep

relaxation state without side effects.?’->’Progressive
muscle relaxation exercises are the process of
deliberately contracting and loosening large
muscles in a certain sequence until relaxation
occurs in all muscles in the body.?%3%3!

Studies have shown that, in pregnant
women, progressive muscle relaxation increases
calmness and reduces depression, stress, and
anxiety levels.?”*?As the relaxation exercises are
thought to increase the physical and mental well-
being of the pregnant woman, the sexual functionof
pregnant women can also be changed positively and
sexual quality of life can be improved with
progressive muscle relaxation exercises.

A literature review showed that no study
has examined the effects of progressive muscle
relaxation exercises on sexual quality of life during
pregnancy. The aim of this study was to evaluate
the effects of progressive muscle relaxation
exercises on women’s sexual quality of life during
pregnancy.

Research Hypothesis

Hi: Progressive muscle relaxation exercises during
pregnancy increase women’s sexual quality of
sexual during pregnancy.

METHODS
Study Design

The present study was carried out to investigate the
effects of progressive muscle relaxation techniques
on sexual quality of life in nulliparous women. The
study was conducted as arandomized controlled
intervention study.

Participants and Sampling

The population of the study consisted of the
pregnant women participating in anantenatal
education class of a state hospital in Karaman
province of Turkey in a certain period of time.

Inclusion and Exclusion Criteria

Participants included those who graduated from
primary education or above, age between 18 and 49
years, being in the second or third trimester of
pregnancy, no preterm intervention diagnosis, no
communication problems (no mental incapacity, no
visual/hearing impairment) and being nulliparous
and pregnant with one fetus.

Exclusion criteria also included those with
having a chronic disease (cardiovascular
hypertension, asthma, etc.) and having any
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pregnancy-related  complications
diabetes, preeclampsia, etc.).

(gestational

G-power package version 3.1.9.2 was used
to determine the sample size. Prior and post-hoc
power analyses were both performed based.
Expected Cohens' f value for effect size was 0.4,
which is considered a large effect size for prior
power analyses. For a 0.4 effect size with a 0.05
type I error and 97% power minimum required, the
estimated total sample size was 64.The study was
conducted between 10 July and 01 November 2018.
In this time period, 92women participated in the
pregnancy education program. Ten of these women
did not fit the inclusion criteria and eleven of them
rejected to participate. Therefore, 71 women were
included in the study. Using a simple random
numbers table, the researcher randomly assigned
the pregnant woman to one of the experimental and
control groups. This table was used for random
assignment of pregnant women to groups.
Therefore, the study was completed with a total of
36 pregnant women in the experimental group and
35 pregnant women in the control group (Figure 1).
According to the post-hoc power analysis based on
the SQOL-F results of the second measurement
(Effect size F=0.96, 0=0.05), the power of the study
was found as 0.99.

Measures

Data were collected with a data collection form and
a scale (Sexual Quality of Life Questionnaire-
Female).

Data Collection Form

A 35-item structured questionnaire prepared by the
researchers in line with the related literature was
used as one of the data collection tools.”%!” The
data collection form comprised three
sections,namely, =~ women’s  socio-demographic
characteristics (10 questions); obstetric
characteristics(6 questions), and information about
their sexual life (19 questions).

Sexual Quality of Life Questionnaire-Female
(SQOL-F)

SQOL-F was developed by Symonds et al
(2005).It consists of 18 items with a 6-point
Likert-type scale: (1=Strongly agree, 2=Moderately
agree, 3=Slightly agree, 4=Slightly disagree, 5=
Moderately disagree, 6=Strongly disagree).Each
item needs to be answered based on sexual life in
the previous 4 weeks.The possible range of score is
between 18 and 108 points.>* For calculating the
total score, the scores of items 1, 5, 9, 13, and 18
need to be reversed. The total score obtained from
the scale is converted to 100 using the following

formula: (raw score -18) x 100/90. For example, for
an individual with a total score of 63, the converted
score would be (63-18)x100/90=50. Higher scores
indicate a better sexual life. The validity and
reliability study of the Turkish version of the scale
was conducted by Tugutand Golbasi (2010).3°
Cronbach’s alpha coefficient of the scale was found
as 0.83.3*Cronbach’s alpha coefficients of the first,
second, and third measurement in the present study
were found to be 0.87, 0.88, and 0.89, respectively.

Interventions
Experimental Group

The pregnant women in the experimental group
received an education program of progressive
muscle relaxation exercises except for antenatal
class education. The education programs were
conducted in groups of 4-5-women with a total of 8
groups. In the group educations, 10 minutes of deep
breathing, and 20 minutes of progressive muscles
relaxation exercises were taught. In progressive
muscle relaxation exercises, 16 large muscles (right
hand and right arm front part, right upper arm, left
hand and left arm front part, left upper arm,
forehead, upper cheek and nose, chin, neck,
abdomen, right upper leg, right calf, right foot, left
upper leg, left calf, and left foot) are contracted and
relaxed along with deep breathing, which can be
carried out by individuals alone to reduce the
symptoms of pain, anxiety, and depression.’'It was
reported that relaxation occurs much faster when
deep breathing awareness is added when sending
tension and release orders to different muscle
groups for relaxation during these
exercises.’! Pregnant women were asked to take the
most comfortable position in the chair. Exercises
were performed starting from the legs, and by
moving up to buttocks, abdomen, back, shoulders,
arms, hands, face, and finally the whole body by
simultaneously contracting for 10 seconds and then
relaxing for 20 seconds.Contraction and relaxation
movements were performed three times in each
muscle. The desired muscle to relax was contracted
while breathing in and released while breathing out.
After each muscle exercise, pregnant women were
asked to breathe deeply three times.

After training in the antenatal class, the
women were asked to continue the exercises at
home for 30 minutes, once a day, for 4 weeks. In
this process, they were called by phone by the
researcher once a week. The aim of this follow-up
was to encourage the continuation of the practice,
to provide advice on daily timing, and to answer
their questions. Measurements were carried out by
phone after the initial training at the end of weeks 2
and 4 by the researchers.
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Figurel. Study flow diagram. Ten nulliparous women from the experimental group and eleven nulliparous from the control

group excluded for some reason. Seventy-one nulliparous women randomly assigned to groups and analyzed.

Control Group

The women in the control group were informed
about the study and their informed consentswere
obtained. No intervention was performed in this
group. Information form/data collection form and
SQOL-F were administered in both intervention
and control groups at the introduction session. They
were re-administered in both groups at the end of
weeks 2 and 4. Follow-up measurements were
performed by telephone.

Ethical Considerations

Approvals were obtained before the study from
Selcuk University Faculty of Health Sciences Non-
Interventional Clinical Research Ethics Committee
(Date: 2018/144) and also from the hospital
administration in which the study was carried out

(Date:  20.06.2018/19286923-774.99). All the
women who participated in the study were
informed about the study and their written informed
consent was obtained.

Data Analysis

Descriptive statistics were calculated for the
sociodemographic characteristics of the study
population. The Shapiro-Wilk normality test was
applied to scale and subscale scores for further
analyses. Before and after progressive muscle
exercises, the differences between the total scores
of both the intervention and control group did not
show normal distributions (p<0.05).Mann Whitney
U test was used to compare two independent
groups. In addition, changes over time were tested
by the Friedman test and the measurement which
caused the difference was tested by the Wilcoxon
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test. Cronbach's alpha coefficients were calculated
to test the validity and reliability. For descriptive
statistics, mean and standard deviation were used
for numerical variables, and number and% values
for categorical variables. Chi-square and Fisher
Exact Tests were used to compare the descriptive
statistics between the groups. All tests p < 0.05 was
the standard for statistical significance. All tests
were run in SPSS 21 (IBM Corp.Released 2012.
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0.
Armonk, NY: IBM Corp.)

RESULTS

The socio-demographic and obstetric characteristics
of the participants are given in Table 1 and Table 2.
No significant differences were found between

difference between groups was found statistically
insignificant (p=0.553). In the second (p = 0.006)
and third measurements (p = 0.001), the median
SQOL-F score was statistically different between
the two groups. The SQOL-F scores obtained in the
second measurement two weeks after the first
intervention were: Experimental group (EG) =93.3
and Control Group (CG)=83.3. The SQOL-F scores
obtained in the third measurement four weeks after
the first intervention were: EG=95.0 and CG=84.4
(Table 3).

The intra-group comparisons revealed that
the SQOL-F scores of the experimental group
increased significantly in the 2nd and 3rd
measurements in comparison to the st
measurement (p=0.000), whereas the scores of the
control group decreased significantly in the 2nd and

groups (p>0.05).Table 3 gives the pre-intervention 3rd measurements compared to the Ist
SQOL-F scores. In the first measurement, the measurement (p=0.000) (Table 3).
Table 1. The distribution of socio-demographic data (n = 71)
Socio-demographic characteristics EG* CGP Total Analysis
(n=36) (n=35)
Mean + SD | Mean + SD | Mean + SD | Spearman Correlation (p)
Age 2428 +4.30 | 24.82 +£3.65 | 24.55 +3.97 0.563
Partner’s age 26.63+3.70 | 28.17+4.62 | 27.39+4.17 0.123
Duration of marriage (Year) 1.83 £1.08 2.08 +1.57 1.95+1.34 0.434
n (%) n (%) n (%) Chi- square (p)
Education status
Primary school 15 (41.6) 11 (31.4) 26 (36.6) 0.665
High school 10 (27.8) 11 (31.4) 21 (29.6)
University 11 (30.6) 13 (37.2) 24 (33.8)
Partner’s education status
Primary school 9 (25.0) 13 (37.1) 22 (31.0) 0.522
High school 17 (47.2) 13 (37.1) 30 (42.3)
University 10 (27.8) 9 (25.8) 19 (26.8)
Family type
Nuclear family 34 (94.4) 34(97.1) 68 (95.8) 0.511
Extended family 2 (5.6) 1(2.9) 3(4.2)
Place of Residence
District/town 5(13.9) 5(14.3) 10 (14.1) 0.614
City 31 (86.1) 30 (85.7) 61 (85.9)
Working status
Employed 8(22.2) 10 (28.6) 18 (25.4) 0.539
Unemployed 28 (77.8) 25 (71.4) 53 (74.6)
Income level
Low 9 (25.0) 6(17.2) 15 (21.1) 0.716
Moderate 23 (63.9) 25(71.4) 48 (67.6)
High 4(11.1) 4(11.4) 8 (11.3)
Health insurance status
Yes 33 (91.7) 33 (94.3) 66 (93.0) 0.514¢
No 3(8.3) 2 (5.7) 5(7.0)
3EG (Experimental group; Progressive Muscle Relaxation Exercises Group), °CG (Control Group), “Fisher’s Exact Test
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Table 2. The distribution of obstetric characteristics (n =71)

Obstetric characteristics EG* CG" Total Analysis
(n=36) (n=35)
Mean + SD Mean + SD | Mean +SD Spearman
Correlation

®

Gestational week (GW) 21.83 +5.09 21.71+4.50 | 21.77£4.77 0.917

n (%) n (%) n (%) Chi- square

®

The state of planning of pregnancy

Planned 36 (100.0) 32(91.4) 68 (95.8) 0.115°¢

Unplanned 0(0.0) 3 (8.6) 3(4.2)

Regular medical monitoring during pregnancy

Yes 32 (88.9) 29 (82.9) 61 (85.9) 0.349¢

No 4(11.1) 6 (17.1) 10 (14.1)

Education to cope with childbirth

Yes 23 (63.9) 19 (54.3) 42 (59.2) 0.411

No 13 (36.1) 16 (45.7) 29 (40.8)

Regular exercising before pregnancy

Yes 8(22.2) 6 (17.1) 14 (19.7) 0.591

No 28 (77.8) 29 (82.9) 57 (80.3)

Fear of childbirth

Yes 27 (75.0) 21 (60.0) 48 (67.6) 0.177

No 9 (25.0) 14 (40.0) 23 (32.4)

“EG (Experimental group; Progressive Muscle Relaxation Exercises Group), °CG (Control Group), “Fisher’s Exact Test

Table 3. A Comparison of sexual quality between experimental and control groups based on Sexual Quality of

Life Questionnaire-Female (SQOL-F)

Experimental Group (n = Control Group Mann-
Variables? 36) (n=35) Value Whitney
Median (Min-Max) Median (Min-Max) U ()

SQOL-F 1 (A) 88.89 (67.8-100.0) 87.78 (40.0-100.0) -0.593 0.553
SQOL-F 2 (B) 93.3 (63.3-100.0) 83.3 (37.8-100.0) -0.272 0.006
SQOL-F 3 (O) 95.0 (77.8-100.0) 84.4 (36.7-100.0) -3.473 0.001
Chi-Square 26.104 27.439
Friedman Test (p) 0.000 0.000
Differences (A<B; A<C; B<C) (A>B; A>C)

*SQOL-F was assessed before the intervention (SQOL-F1), Two week after first intervention (SQOL-F 2), and four weeks after the first

intervention (SQOL-F1)

DISCUSSION

all of the pregnant women (98.6%) believe that
having sexual intercourse during pregnancy is

In the present study, 14% of the pregnant women
stated that they had sexual problems (such as
problems as arousal, orgasm, sexual pain), while
about half of the participants stated that they
experienced some of the other parameters affecting
sexual life, such as sexual reluctance, physical
discomfort, fatigue, and emotional change. Almost

Alan Dikmen et al., TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2020; 14 (3)

improper in terms of religion. Although half of the
pregnant women in our study had sexual problems
(such as problems as arousal, orgasm, sexual pain),
they did not perceive them as sexual problems. This
outcome may because almost all of them did not
find sexuality appropriate during pregnancy.
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In this study, the sexual quality of life of
pregnant women was evaluated before and after the
intervention with SQOL-F scale. Considering that
the minimum and maximum scores obtained from
the scale are between 18 and 108, 3* it can be said
that the sexual quality of life of the experimental
group (Median = 88.89) and the control group
(Median = 87.78) was moderate. In a previous
study, the median of the SQOL-F was found to be
35.5.7 This result is quite low compared to the
median of the first measurement (approximately 88)
in the present study. In their study, the gestational
age of the women was 30 weeks or over’, the mean
gestational age of the women in the present study
was 21.77+4.77. This result shows that the sexual
quality of life of pregnant women may decrease as
the gestational week progresses. In addition, it is
seen that it is important for maternity nurses and
midwives to evaluate the sexual quality of life of
pregnant women from the first day to the last day of
pregnancy and to make the necessary interventions
as soon as sexual problems emerge.

In the literature, it’s reported that women
in Turkey experience sexual problems during
pregnancy, which is compatible with the findings of
the present study.’!”*® Sexual problems during
pregnancy may have a negative effect on the
marital relationship and may increase the couples’
stress during pregnancy.! In order to cope with
sexual problems during pregnancy, it is also
important for maternity nurses and midwives to
provide pregnant women and their spouses with the
pieces of training in addition to sexual counseling
to reduce stress. In progressive muscle relaxation
exercises, the muscles relax and endorphin
hormone level, which is accepted as the body's
natural analgesic and happiness hormone, increases,
and anxiety, stress, and pain decrease.*!

To the best of our knowledge, there exists
no study in the literature examining the effects of
progressive muscle relaxation exercises on sexual
quality of life during pregnancy. Progressive
muscle relaxation exercises can be used as a
distraction technique in women experiencing sexual
dysfunction and may allow women to relieve before
sexual activity by reducing body tension. In
addition, exercises just before sexual intercourse
can help relax the muscles around the pelvic region
and increase arousal.’’ Therefore; it is considered
that progressive muscle relaxation exercises in
pregnancy may affect sexual life positively.

In previous studies, it has been reported
that, in pregnant women, progressive muscle
relaxation exercises increased the quality of life®
and psychobiological wellbeing?, and reduced
physical symptoms, sleeping problems, anxiety, and
depression.’¥-40 Based on these results, progressive
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muscle relaxation exercises may increase the
general health status of pregnant women and be
recommended throughout pregnancy. Unlike these
studies, in the present study, median SQOL-F
scores of the experimental group increased at the
third measurement compared to the first and second
measurements, while the same value decreased in
the control group (Table 3). Considering that there
are 4 weeks between the first measurement and the
last measurement, it can be said that progressive
muscle relaxation exercises continue to improve the
quality of sexual life in pregnant women despite the
progression of the gestational week. At the second
and third measurements, median SQOL-F score of
the experimental group was significantly higher
than that of the control group (Table 3). This
outcome verifies H1. Therefore, it would be safe to
conclude that progressive muscle relaxation
exercises increase the sexual quality of life of
pregnant women. This is an important study
because it is the first and only study examining the
progressive muscle exercises on sexual quality of
life in pregnant women and it is considered to be
contributing to nursing applications.

Strengths and Limitations

This is a well-designed, randomized controlled
study. The first and only study investigating the
effects of progressive muscle relaxation exercises
on the sexual quality of women during pregnancy.
Therefore, our study is important for sexual health
literature.

The results of the present study are only
applicable to the individuals in which the study was
conducted and they cannot be generalized. Not
recruiting illiterate or multiparous women in the
study was another limitation. Therefore, not
including the spouses of the women in this study,
and depending on only their self-reports regarding
whether they performed the exercises at home
regularly and appropriately for 4 weeks are other
limitations of the study.

Implications for Nursing Practice

Progressive muscle relaxation exercises are non-
pharmacological applications that maternity nurses
and midwives can safely perform. Therefore, it is
recommended that maternity nurses and midwives
teach relaxation exercises to pregnant women to
improve their sexual quality of life.

CONCLUSIONS

In the present study, almost half of the women
experienced sexual problems, but they did not
perceive them as problems. Progressive muscle
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exercises conducted in the second and third
trimesters increase the sexual quality of life in
pregnant women. Based on these results, it is
important that nurses and other health professionals
evaluate the sexual health of the pregnant women
starting from the first day of pregnancy and
determine the risks that will decrease the sexual
quality of life in the early period and provide the
necessary  counseling.  Progressive = muscle
relaxation exercises are non-pharmacological
applications that maternity nursesand midwives can
safely perform. Therefore, it is recommended that
maternity nurses and midwives teach relaxation
exercises to the pregnant women to improve their
sexual quality of life. It is recommended that
similar studies be repeated for a longer period of
time with the larger sample group and including
spouses. It is thought that our study results will
contribute to the nursing literature and further
develop the independent roles of nurses.
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A Pilot Study on Stress and Coping Strategies in Infertile
Women under in Vitro Fertilization Treatment

Tiip Bebek Tedavisi Goren Infertil Bireylerde Stres ve Stresle Basa Cikma
Yaklasimlar1 Uzerine Pilot Bir Calisma

Can Karpatl, Habib Erensoy"‘2

ABSTRACT

Aim: In recent years, the prevalence of infertility has increased. Diagnostic and therapeutic processes affect these infertile women physically
and psychologically, and these women may have trouble for controlling their stress. In this study, coping strategy styles of the individuals
undergoing infertility treatment were examined. Material and Methods: The sample of thestudyconsists of 63 infertilewomen.
Sociodemographic Information Form, Infertility Stress Scale and Infertility Stress and Coping Strategy Scale were applied to the sample of
ourstudy. Results: All participants were women between 18-49 years of age. When the correlations between subscale and total scale scores
of the Coping Strategy Scale of the participants were examined; there was a positive, weak-moderate, statistically significant correlation
between the subscale scores of "active-confronting coping" and " meaning-based coping. When the correlations between the subscale scores
of the Fertility Problem Stress Scale and the Coping Strategy Scale were examined, there was only a weak-moderate statistically significant
correlation between the stress in the personal domain with active avoidance coping and meaning-based coping subscale scores.
Conclusion:There is an increase in stress levels and stress coping strategies in infertile women. Based on these findings, it can be suggested
that female individuals diagnosed with infertility sould receive psychological support during the treatment process.

KeyWords: Infertility treatment; in vitro fertilization; stress coping strategies
OZET

Amag: Son yillarda infertilite sorunu yasayan bireylerin sayisinda bir artiga rastlanmistir. Tan1 ve tedavi siireglerinin bireyleri gerek fiziksel
gerekse psikolojik olarak yiprattigi bilinmektedir. Yasanan bu durum karsisinda bireyler streslerini kontrol altina almakta giicliik
¢ekebilmektedirler. Bu ¢alismada tiip bebek tedavisi goren infertil hastalarin stres ile basa ¢ikma yontemleri incelenecektir. Gereg ve
Yéntemler: Calismanin Srneklemi 63 infertil kadindan olugmaktadir. Katilimeilara Sosyodemografik Bilgi Formu, Infertilite Stres Olgegi
ve Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olcegi uygulanmustir. Bu ¢alisma Kastm2019- Ocak 2020 tarihleri arasinda yapilmistir. Bulgular:
Caligmamza katilan kisilerin tamami, 18-49 yas arasindaki kadmlardan olusmaktadir. Katilimeilarm “Infertilite Stresi ile Basa Cikma
Olgegi” alt boyut ve toplam dlgek puanlari arasindaki korelasyonlar incelendiginde; alt boyut puanlari arasinda sadece “aktif miicadele etme”
ve “anlam bulma temelli” alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonde, zayif-orta diizeyde, istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmustur.
Katilimcilarm “Infertilite Stresi Olgegi” ve “Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olgegi” alt boyut puanlari arasindaki korelasyonlar
incelendiginde sadece “kisisel alanda stres” ile “aktif yok sayma” ve “anlam bulma temelli” alt boyut puanlar1 arasinda zayif-orta diizeyde,
istatistiksel olarak anlaml korelasyonlar bulunmustur. Sonug: Tiip bebek tedavisi goren infertil kadinlarin stres diizeyleri ve ayni sekilde
stres ile basa ¢ikma yontemleri de artis egilimi gostermektedir. Bu baglamda infertilite teshisi almis kadin bireylerin tedavi siirecinde
psikolojik destek almalar1 dnerilebilir.

Anahtar kelimeler: Infertilite tedavisi; tiip bebek; stres ile basa ¢ikma yontemleri
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GIRiS

Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore, infertilitenin
giincel tanimi “enaz 12 ay siire boyunca korunmasiz
iliskiye girilmesi durumunda gebe kalinmamas1”
olarak belirlenmistir.l'- *infertilite sorununa sahip
olmak, bireyleri gerek fiziksel gerekse psikolojik
olarak etkilemekte, bireysel ve sosyal hayatlarinda
sorunlar yaratmaktadir. infertilite sorunu yasayan
bireyler ¢ocuk sahibi olabilmek icin belirli tedavi
yontemlerine ~ bagvururlar.  Bunlardan  son
donemlerde en bilineni ve en yaygin kullanilani In
Vitro Fertilization (IVF) yontemidir. Infertilite,
fiziksel, psikolojik, sosyal, duygusal ve maddi
etkileri olan bir durumdur. Inferfilite sorunu yasayan
giftler, yasadiklar1 sorunun &zel olmasi ve
karsilagtiklar sosyal baskilar nedeniyle
deneyimledikleri problemi saklama gereksinimi
duymaktadirlar.!

Infertilite tanis1 almis olan bireylerde
gbzlemlenen bircok etki bulunmaktadir. Bu etkiler
tan1 almig kisilerin hayatlarini olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu faktérlerden en 6nemlisi kisilerin
icinde bulunduklar1 duruma verdikleri psikolojik ve
psikososyal reaksiyonlardir.[-12]

Bir Akdeniz ilkesi olan ayni zamanda
komsu iilkemiz Yunanistan’da yapilan bir
aragtirmada kadinlarin, erkeklere nazaran sosyal
uyum konusunda daha fazla problemle karsilagtiklari
gozlemlenmistir. Bu sorunlar genellikle evlilik
alaninda gozlemlenmis olsa dahi, cinsel sorunlara
bakildiginda da vakalarin yaklasik %50’sinde cinsel
problemlerin varligi gériilmiigtiir.!'!

Infertilite stresi tek basma bile basa
¢ikilmast zor bir durumdur, bu duruma tan1 ve tedavi
stiregleri de dahil oldugunda bireyler basa ¢ikmada
zorluk cekerler. Infertilite teshisi alan kadin ve
erkeklerde basa ¢ikma yontemlerinin kullanilmast
tedavi siirecinin gidigatin1 da etkilemektedir. Bu
sebeple stres yasayan infertil ¢iftler basa ¢ikma
yontemlerini  kullanarak  olumsuz  olabilecek
sonuglart  en aza indirmeli veya  eger
basarabiliyorlarsa tamamen ortadan
kaldirmalidirlar.[12:14-16]

Infertilite stresi lizerine yapilan
caligmalarda farkli basa ¢ikma yoOntemlerine
rastlanmigtir. Peterson ve ark. 2006 yilinda
yaptiklar1 galismadal'Sinfertilite stresi ile basa
¢tkma yontemlerini  “meydan okuyarak basa

EE RT3 CLINT3

¢tkma”, “uzaklagtirma”, “kendini kontrol etme”,
sosyal destek arama”, “sorumlulugu kabul etme”,
“kagig/uzak durma”, “planli problem ¢ézme” ve
“pozitif yeniden degerlendirme” olmak iizere sekiz
alt boyutta, Lechner ve ark. 2007 yilindaki
calismalarinda ') “aktif” ve “pasif olmak iizere iki

alt boyutta, Bayley ve ark. 2009 yilindaki

caligmalarinda'®  “kendini  suglama/kagimma”,

“emosyonel destek arama” ve “biligsel yeniden
yapilandirma” olarak iic alt boyutta
degerlendirmislerdir'®>. Bu calismanin  amaci,
infertilite tanist almig kadin bireylerdeki stres
seviyelerini ve bu stres ile basa ¢gikma yontemlerini
incelemektir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu pilot ¢aligmanin 6rneklemini Istanbul ilinde bir
In Vitro Fertilizasyon poliklinigine bagvurmus 63
infertil kadin birey olugturmaktadir. Caligma Kasim
2019-Ocak 2020 tarihleri arasinda yapilmustir.

Veri Toplama Araclan

Arastirmada nicel arastirma yontemlerinden biri
olarak anket uygulama yontemi kullanilmistir. Veri
toplamak araciyla katilimcilara Bilgilendirilmis
Onam Formu, Sosyodemografik Bilgi Formu,
Schmidt tarafindan gelistirilmis olan ve Yilmaz ve
Oskay tarafindan Tirkge gecerlilik-giivenirliligi
yapilmis olan Infertilite Stres Olcegi (ISO)
uygulanmugtr, %20

Calismaya dahil edilme kriterleri 18-
49yasarasi in vitro fertilizasyon aday1 kadinlar,
Dislama kriterleri ise aragtirmaya katilimi Kabul
etmeyen ve Onceden psikiyatrik tani alan kadmlar
olarak belirlenmistir.

Aragtirmanin  dahil olma ve diglama
kriterlerini dikkate alarak 63 anket toplanmuistir.

Sosyodemografik Bilgi Formu: Sosyodemografik
Bilgi Formu katilimcilarin; cinsiyetleri, yaglari,
egitim durumlari, medeni durumlar;, mesleki
durumlari, ekonomik durumlari, evlilik siireleri,
infertilite tedavi streleri, infertilitenin kimden
kaynakl1 oldugu, daha 6nce IVF uygulamast yapilip
yapilmadigi, yapildi ise gebe kalma durumunu vb.
gibi bilgilere ulagsmak amaglanmaktadir.

infertilite Stresi Olcegi (The COMPI Fertility
Problem Stress Scales): Infertil giftlerin yasadiklar:
stresi degerlendirmek igin uygulanacak olan bu
dlgek Schmidt tarafindan gelistirilmistir.!'infertilite
Stresi Olgegi (The COMPI Fertility Problem Stress
Scales) li¢ alt boyuttan olusan, hem kadinlara hem
erkeklere uygulanabilen 14 maddelik bir dl¢ektir. Bu
calismada olgek ve alt boyutlarin Cronbach alfa
katsayilar1 kigisel alanda Stres igin 0.781, evlilik
alaninda stres icin 0.851,sosyal alanda stres igin
0.769 olarak bulunmustur.

Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olcegi (The
COMPI Coping Strategy Scales): Infertil ¢iftlerin
yasadiklar stresle basa ¢ikmalarini degerlendirmek
icin uygulanacak olan bu 6lgek Schmidt tarafindan
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gelistirilmistir. Schmidt 6lgegin gelistirilmesinde ii¢
kaynaktan yararlanmistir.  Bunlar;  Schmidt'in
infertilite ile ilgili yaptig1 niteliksel goriisme
sonuclarindan  bes  madde!'), Lazarus ve
Folkman’m?'gelistirmis oldugu Basa Cikma
Yollar1 Anketinden (Ways of Coping Questionnaire)
dokuz madde ve Folkman'in®?gelistirmis oldugu ve
Sahin ve Durak tarafindan Tiirkce gegerlilik-
giivenirliligi yapilmis olan®*'Baga Cikma Yollari
Anketinin revize edilmesi ile elde edilen seklinden
alinan bes maddedir. Infertilite Stresi ile Basa Cikma
Olgegi (The COMPI Coping Strategy Scales) dort alt
boyuttan olusan, hem kadinlara hem erkeklere
uygulanabilen 19 maddelik bir 6l¢ektir. Bu
calismada olgek ve alt boyutlarin Cronbach alfa
katsayilar1 aktif yok sayma i¢in 0,690, aktif
miicadele etme i¢in 0,688, pasif yok sayma i¢in 0,663
ve anlam bulma temelli igin 0,715 olarak
bulunmustur.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma iiniversitemizin girisimsel olmayan etik
kurulunun  61351342-/2019-473 sayilt  ve
24.10.2019 tarihli izniyle yapilmistir. Hastalardan
yazili onam formu alinarak arastirmaya baslanmaistir.

istatistiksel Analiz

Istatistik analizler IBM SPSS versiyon 21.0 (IBM
Corp. Released 2012. Armonk, NY, USA) paket
program ile yapildi. Tanimlayici istatistikler
ortalama, standart sapma, ortanca, en kiigiik, en
biiyiik, frekans, yilizde olarak wverildi. Siirekli
degiskenlerin  normal  dagilima  uygunlugu
Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildi.
Siirekli degiskenlere ait gruplararasi karsilagtirmalar
Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi ile
gerceklestirildi. Kruskal Wallis testi ile yapilan
kargilagtirmalarda gruplar arasinda istatistiksel
anlamli  farklililk bulundugunda farkin  hangi
gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in posthoc
Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi
kullanildi. Degiskenler arasindaki dogrusal iliski
Spearman korelasyon testi ile degerlendirildi.
Istatistiksel 6nemlilik igin p<0,05 degeri kabul
edildi.

BULGULAR

Calisma grubunun tamami kadinlardan olugsmaktadir
ve tiim katilimcilar 18-49 yas ile dogurganlik yas
araligr  icerisindedir. Katilimcilarin = %41,2’si
iniversite ve tzeri egitime sahiptir. Kadmlarin
tamamina yakimi evlidir (%95,2). Cocuk sahibi
olmayanlar %85,7°1lik paya sahiptir. Katilimcilarin
%42,9’u ¢aligmaktadir ve ekonomik durumunun iyi
oldugunu bildirenler tim grubun %17,5’ini
olusturmaktadir. Evlilik siiresi 5 yil ve iizerinde

olanlarin pay1r %71,4’tlir. Ayrintilar Tablo-1’de
sunulmustur.

Tablo-1 Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri (n=63)

Ozellik n %
Egitim Durumu
Okuryazar degil 2 32
[lkégretim mezunu 18 28,6
Lise mezunu 17 27,0
Universite mezunu 21 33,3
Lisanstistii 5 7,9
Medeni Durumu
Evli 60 95,2
Bekar 2 32
Bosanmis 1 1,6
Cocuk Say1s1
Yok 54 85,7
1 8 12,7
2 1 1,6
Calisma Durumu
Caligtyor 27 429
Calismiyor 36 57,1

Ekonomik Durumu
Ancak geginebiliyorum 22 349

Orta derecede iyi 30 47,6

Iyi 11 17,5
Evlilik Siiresi

S yildan az 18 28,6

S5 yil ve iizeri 45 71,4

Kadinlarin %34,9’u 5 yil ve iizerinde
infertilite tedavi siiresine sahiptir. Infertilite sorunu
kadin kaynakli olan grup %79,4’tiir. Kadmnlarin
yarisindan fazlasma (%50,8) IVF uygulamasi
gerceklestirilmistir.  IVF  uygulamasi  yapilan
kadinlarda gebelik olusanlarin payr %18,8’dir.
Gebelik gerceklesen bu 6 kadindan biri dogum
yapmuistir.

Katilimcilarin - “Infertilite Stresi Olgegi”
toplam ve alt boyutlarina ait tanimlayici istatistikleri
Tablo-2’te verilmistir.

Katilimeilarin egitim durumuna, ekonomik
duruma, ¢alisma durumuna, ¢ocuk sayisina, evlilik
siiresine, tedavi siiresine, infertilite sorununun
kimden kaynaklandigina, daha 6nce IVF uygulamasi
yapilmasi durumuna gore “Infertilite Stresi Olcegi”
alt boyut ve toplam puanlar1 karsilastirildiginda,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05).

Katilimcilarda egitim durumlarina gore
“Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olgegi” alt boyut
ve toplam puanlann karsilastirildiginda, “aktif
miicadele etme “ alt boyut puani ilkdgretim ve alti
grupta lniversite ve {lizeri gruba gore istatistiksel
olarak anlamli diisiiktiir. “Pasif yok sayma” alt boyut
puant ise ilkdgretim ve alt1 grupta tiniversite ve iizeri
gruba gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek
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bulunmustur (p<0,05). Diger karsilagtirmalarda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir (p>0.05).

Tablo-2Katilimcilari Infertilite Stresi Olcek Puanlarina Ait Tanimlayici Istatistikleri (n=63) SS= StandartSapma

Alt Boyut/Olgek Puant ~ Ortalama+SS  Ortanca  En Kiigiik-En Biiyiik
Kisisel alanda stres 11,4447 12 0-20
Evlilik alaninda stres 4,4+4.2 3 0-14
Sosyal alanda stres 3,0+3,0 2 0-9
Toplam 18,8+10,2 19 0-43

Tablo- 3Katilimcilarin infertilite Stresi ile Basa Cikma Olcegi Alt Boyutlari ve Toplam Puanlari Arasindaki Korelasyonlar (n=63)

Alt Boyut/Olgek Puam Aktif Yok Aktif Miicadele Etme  Pasif Yok Anlam Bulma Toplam
Sayma Sayma Temelli
Aktif Yok Sayma 0,030 0,175 0,173 0,512*
Aktif Miicadele Etme 0,111 0,450* 0,704*
Pasif Yok Sayma 0,222 0,488*
Anlam Bulma Temelli 0,726*
s = Spearman korelasyon katsayisi * p<0,001

Tablo-4 Katilimcilarin Infertilite Stresi Olgegi ve Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olgegi Alt Boyutlar1 ve Toplam Puanlar Arasindaki

Korelasyonlar (n=63)

Alt Boyut/Olgek Puam Aktif Yok Aktif Miicadele Pasif Yok Anlam Bulma
Sayma Etme Sayma Temelli
Kisisel Alanda Stres 0,352%%* - 0,036 0,027 -0,314*
Evlilik Alaninda Stres 0,190 - 0,025 -0,074 -0,158
Sosyal Alanda Stres 0,124 - 0,104 - 0,065 -0,187
1; = Spearman korelasyon katsayisi * p<0,05 **p<0,01

Tablo-5 Katilimcilarmn infertilite Stresi ve Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olcek Puanlar Arasidaki Korelasyon (n=63)

Toplam Puan

Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olgegi

T p
Infertilite Stresi Olcegi - 0,040 0,755
rs = Spearman korelasyon katsayist
Katilimcilarin ¢alisma durumlarina gore arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

“Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olgegi” alt boyut
ve toplam puanlart karsilastirildiginda; “pasif yok
sayma” alt boyut puami ¢aligmayan grupta
istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Diger alt boyut ve toplam puanlarda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir (p>0,05).

Katiimecilarin -~ ¢ocuk  sayilarina  gore
“Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olgegi” alt boyut
ve toplam puanlar karsilagtirildiginda, “cocugu
olmayan” grupta “anlam bulma temelli” alt boyut
puani ¢ocugu olan gruptan istatistiksel olarak
anlamli yiiksek bulunmustur (p<0,05). Diger alt
boyut ve toplam puan karsilastirmalarinda gruplar
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saptanmamistir (p>0,05).

Katilimeilarin ekonomik durumlarina gére
“Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olgegi” alt boyut
ve toplam puan karsilastirildiginda, “ancak
gecinebiliyorum” yanitini  veren grupta “iyi”
yanitin1 veren gruba gore “pasif yok sayma” alt
boyut puanit istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Diger alt boyut ve toplam
puan  karsilastirmalarinda  gruplar  arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamigtir
(p>0,05).

Katilimcilarin -~ evlilik  siliresine  gore
“Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olgegi” alt boyut
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ve toplam puanlan karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir (p>0,05).

Katilimeilarin infertilite tedavi siiresine
gore “Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olgegi” alt
boyut ve toplam puan karsilastirildiginda, tedavi
stiresi 5 yil ve {izeri olan grupta “aktif yok sayma”
alt boyut puani istatistiksel olarak anlamli ytiksektir
(p<0,05). Diger alt boyut ve toplam puan
karsilastirmalarinda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamastir.

Katilimeilarda infertilite sorununun kimden
kaynaklandiginda gore “Infertilite Stresi ile Basa
Cikma Olgegi” alt boyut ve toplam puan
karsilagtirildiginda, tiim alt boyut ve toplam
puanlarda kadin kaynakli grupta daha diigiik puanlar
bulunmakla birlikte gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Katilimcilarda daha 6nce IVF uygulamasi
yapilmas1 durumuna gére “Infertilite Stresi ile Basa
Cikma Olgegi” alt boyut ve toplam puan
karsilastirildiginda, tiim alt boyut ve toplam
puanlarda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Daha o6nce IVF uygulamasi yapilmis
kadmlar arasinda gebe kalma durumuna gore
“Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olgegi” alt boyut
ve toplam puan karsilastirildiginda, gebe kalmis
kadmnlarda “aktif yok sayma” alt boyut puan
istatistiksel olarak anlamli yiiksektir (p<0,05). Diger
karsilastirmalarda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Katilimeilarin “Infertilite Stresi Olgegi” alt
boyut ve toplam Olgek puanlart arasindaki
korelasyonlar incelendiginde; tiim alt boyut puanlari
arasinda pozitif yonde, orta-iyi diizeyde, istatistiksel
olarak anlamli korelasyonlar bulunmustur (p<0,05).
Tim alt boyut puanlart ile toplam &lgek puani
arasinda ise pozitif yonde, iyi diizeyde, istatistiksel
olarak anlamli korelasyonlar saptanmistir (p<0,05).

Katilmeilarin “Infertilite Stresi ile Basa
Cikma Olgegi” alt boyut ve toplam 6lgek puanlar
arasindaki korelasyonlar incelendiginde; alt boyut
puanlar1 arasinda sadece “aktif miicadele etme” ve
“anlam bulma temelli” alt boyut puanlari1 arasinda
pozitif yonde, zayif-orta diizeyde, istatistiksel olarak
anlaml1 korelasyon bulunmustur (p<0,05). Diger alt
boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyon saptanmamistir (p>0,05). Tiim alt boyut
puanlari ile toplam 6lgek puani arasinda ise pozitif
yonde, istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar
mevcuttur (p<0,05). Toplam 6l¢ek puani “pasif yok
sayma” alt boyut puani ile zayif-orta, “aktif yok
sayma” alt boyut puani ile orta-iyi, “aktif miicadele

etme” ve “anlam bulma temelli” alt boyut puanlar
ile ise iyi diizeyde koreledir. Ayrintilar Tablo-3’de
sunulmustur.

Katilimcilarmn “Infertilite Stresi Olgegi” ve
“Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olgegi” alt boyut
puanlart arasindaki korelasyonlar incelendiginde
sadece “kisisel alanda stres” ile “aktif yok sayma” ve
“anlam bulma temelli” alt boyut puanlari1 arasinda
zayif-orta diizeyde, istatistiksel olarak anlamli
korelasyonlar bulunmustur (p<0,05). “Aktif yok
sayma” alt boyutu puani ile pozitif yonde, “anlam
bulma temelli” alt boyut puani ile ise negatif yonde
korelasyon mevcuttur. Diger alt boyut puanlari
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli korelasyon
saptanmamistir  (p>0,05). Ayrintilar Tablo-4’te
sunulmustur.

Katilimcilarin “Infertilite Stresi Olgegi” ve
“Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olcegi” toplam
puanlart arasindaki korelasyon incelendiginde ise
negatif yonde, zayif, istatistiksel olarak anlamli
olmayan  korelasyon  bulunmustur  (p>0,05).
Ayrmtilar Tablo-5’de sunulmustur.

TARTISMA

Infertilite, bireylerin psikolojik ve fiziksel sagligin
etkilemektedir. Bu bdliimde c¢alismaya katilan
infertii kadin bireylerin iSO ve ISBCO alt
boyutlarina dair bulgular tartigilmigtir.

Elde ettigimiz sonuclara gore “Infertilite
Stresi Olgegi” alt boyut ve toplam &lgek puanlar
arasindaki korelasyonlarda tiim alt boyut puanlar
arasinda pozitif yonde, orta-iyi diizeyde, istatistiksel
olarak anlamli korelasyonlar bulunmustur. Tiim alt
boyut puanlari ile toplam &lgek puani arasinda ise
pozitif yonde, iyi diizeyde, istatistiksel olarak
anlamli korelasyonlar saptanmistir. Calismamizda
oldugu gibi Peterson ve ark. ve Yilmaz da iSO tiim
alt boyut puanlar1 arasinda pozitif bir iliski
saptamislardir.!'>'%1 Bu sonuglar bize infertilite
stresinin tan1 almig bireylerin hayatlarini etkiledigini
gostermis ve ¢calismamizi desteklemistir.

Ay sekilde “Infertilite Stresi ile Basa
Cikma Olgegi” alt boyut ve toplam dlgek puanlart
arasindaki korelasyonlarda alt boyut puanlari
arasinda sadece “aktif miicadele etme” ve “anlam
bulma temelli” alt boyut puanlar1 arasinda pozitif
yonde, zayif-orta diizeyde, istatistiksel olarak
anlamli korelasyon bulunmustur. Diger alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
korelasyon saptanmamigstir. Tiim alt boyut puanlari
ile toplam O6l¢ek puani arasinda ise pozitif yonde,
istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar mevcuttur.
Toplam o6l¢ek puani “pasif yok sayma” alt boyut
puani ile zayif-orta, “aktif yok sayma” alt boyut
puani ile orta-iyi, “aktif miicadele etme” ve “anlam
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bulma temelli” alt boyut puanlart ile ise iyi diizeyde
koreledir. Tipk1 ISO’de oldugu gibi, ISBCO tiim alt
boyut puanlart arasindaki pozitif yonli iligki bazi
caligmalarinda da bulunmustur.'?* Bu durum
hayatlarini etkileyen infertilite stresi i¢in farkl bas
etme metotlar1 kullanma ihtiyaci hissettiklerini
gostermekte ve calismamizi desteklemektedir.

Ancak, iki 6lgek toplam puanlar arasindaki
korelasyon incelendiginde ise negatif yonde, zayif,
istatistiksel olarak anlamli olmayan korelasyon
bulunmustur. Bu negatif yonde, zayif ve istatistiksel
olarak anlamli olmayan korelasyonun nedeni
yaptigimiz ¢alismanin Orneklem sayisinin  az
olmasidir.

Schmidt, Christensen ve ark.’min 2005 ve
2006 yilinda gelistirdikleri bir 6lcek olan ISBCO ise
icerisinde 19 soru ile birlikte 4 alt boyut
barindirmaktadir.'®?! Bunlardan ilki “aktif yok
sayma” alt boyutudur. Calismamizda bu alt boyut
icin 8,9+3,1 gibi ortalama bir deger bulunmustur.
Literatiir incelendiginde c¢alismamiz Holter ve
ark.nin 2006 yilinda gergeklestirdikleri ¢aligmanin
sonuglar1 ile uyum igerisindedir?.

Ikinci alt boyut olan “aktif miicadele etme”
alt boyutunda elde edilen deger 16,1+3,8
bulunmustur. Literatiir incelendiginde bu davranisin
erkek bireylere nazaran kadmlar tarafindan daha sik
kullanildig1 sonucuna ulasilmistir. Elde ettigimiz
yiksek ortalama ve yapilmis diger g¢alismalarin
sonuglar da calismamizi desteklemektedir.['®]

Uciincii alt boyut “pasif yok sama” alt
boyutudur. Caligmamizda elde ettigimiz ortalama
deger 8,9+2,6’dir. Bu alt boyutta skorun diisiik
olmasi katilimcilarin 6zelliklerine ve hayata bakis
acilarmin literatiirdeki diger ¢alismalardan farkli
olmasina baglanabilir. Bu deger diger bir alt boyut
olan “aktif yok sayma” ile ayni ortalamaya sahiptir.

Son alt boyut ise “anlam bulma temelli” alt
boyutudur. Burada elde ettigimiz sonug ise 13,7+3.4
ile ikinci siradadir. Bu alt boyutta elde ettigimiz
sonug literatiirdeki birgok ¢alismayla farkli ancak bir
calisma ile aynidr.['®]

Egitim seviyeleri ilkogretim ve alti olan
bireylerde “aktif miicadele etme”, “pasif yok sayma”
ve “anlam bulma temelli” alt boyut puanlar1 fazladir.
Buna gore egitim seviyesi diisiik bireylerde bu
yontemler daha fazla kullanilmaktadir. Bu ¢alisma
Yilmaz’i 2012 yilinda yaptig1 ¢aligmada elde ettigi

sonuglarla uyum gostermektedir.[!®!

Calisma durumu ve ekonomik duruma gore
ISBCO alt boyut puanlari degerlendirildiginde;
Calisanlarda ve ekonomik durumu iyi olanlarda
“aktif miicadele etme” ve “anlam bulma temelli” alt

boyutlari, ¢alismayanlarda ve ekonomik durumu
diisik olanlarda ise aym sekilde “aktif miicadele
etme” ve “anlam bulma temelli alt boyut puanlarinda
artis  gozlemlenmistir.  Literatiirde  yapilan
calismalarda bu alanlarda belirgin bir fark
bulunmamastir.

Cocuk sayilaria gore degerlendirildiginde,
cocugu olmayanlarda ve 1 ve daha fazla cocugu
olanlarda “aktif miicadele etme” ve “anlam bulma
temelli” alt boyutlarinda yiikseklik gézlemlenmistir.
Literatiirde ise bu alanla ilgili bilgiye
rastlanmamusgtir.

Evlilik siireleri ele alindiginda 5 yildan az
ve 5 yil iizeri evlilik siirelerinde “aktif miicadele
etme” ve “anlam bulma temelli” bas etme yontemleri
daha fazla kullanilmistir. Literatiirde yapilan tek bir
arastirmada evlilik siiresi ile bas etme ydntemleri
arasindaki iligki incelenmis ve onda da fark
bulunmamigtir.['®]

Infertilite sorununun kimden
kaynaklandigma gore ISBCO puanlari
karsilastirildiginda; kadmn kaynakli ve nedeni belli
olmayan infertilite alanlarinda ‘“aktif miicadele
etme” ve “anlam bulma temelli” alt boyutlan
ylikseklik gostermistir. Literatiirde bu sonuglarla
uyum igerisinde olan bir ¢alismaya rastlanmamaistir.

Daha once IVF wuygulamasi yapilmasi
durumuna gore degerlendirildiginde IVF yapilmis ve
IVF yapilmamis olanlarda “aktif miicadele etme” ve
“anlam bulma temelli” alt boyutlarinda yiikseklik
gbzlemlenmistir.

Ve son olarak IVF uygulamasi yapilanlarda
gebelik durumuna goére degerlendirildiginde gebe
kalmis ve gebe kalmamis olanlarda “aktif miicadele
etme” ve “anlam bulma temelli” alt boyutlarinda
ylikseklik gozlemlenmistir. Literatiirde ise bu iki
alanla ilgili bilgiye rastlanmamuistir.

Sonug olarak, ¢aligmamizda katilimcilarin
“Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olgegi” alt boyut
ve toplam Ol¢ek puanlari arasindaki korelasyonlar
incelendiginde; alt boyut puanlar1 arasinda sadece
“aktif miicadele etme” ve “anlam bulma temelli” alt
boyut puanlar1 arasinda pozitif yonde, zayif-orta
diizeyde, istatistiksel olarak anlamli korelasyon
bulunmustur. Tiim alt boyut puanlar ile toplam
6lgek puani arasinda ise pozitif yonde, istatistiksel
olarak anlamli korelasyonlar mevcuttur. Toplam
6lgek puani “pasif yok sayma” alt boyut puani ile
zayif-orta, “aktif yok sayma” alt boyut puani ile orta-
iyi, “aktif miicadele etme” ve “anlam bulma temelli”
alt boyut puanlari ile ise iyi diizeyde koreledir.

Bu sonuglar degerlendirildiginde,
yaptigimiz c¢alisma bize Tiirkiye’de IVF tedavisi
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goren infertil kadin bireylerin stres ile basa ¢ikma
seviyelerinin diigiik oldugunu gostermistir.
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Determination of The Relationship Between External
Pelvic Measurements and Body Mass Index in Young
Adults

Genc Eriskinlerde Dis Pelvik Olciimler ile Beden Kitle Indeksi Arasindaki

iliskinin Belirlenmesi
Siikriye Deniz Mutluay', Emine Demir™

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to evaluate the relationship between pelvic measurements and body mass index (BMI) among pre-pregnancy young
adult women in our population. Method: The sample group consisted of 83 midwifery students who agreed to participate in the study. The anthropometric
pelvic measurements which are intercrestal diameter (IC), interspinous diameter (IS), intertrochanteric diameter (IT), intertuberous diameter (ITb), and
Baudelocque diameter (anteroposterior diameter) was obtained by a single investigator with a pelvimeter. The program Statistical Package for Social
Sciences (version 21.0) was used to create a descriptive analysis, and the Pearson correlation coefficient was performed to determine significance (p<0.05).
Results: The participants’ mean age was 19.724+1.16. The mean values of BMI, IC, IS, IT, ITb and Baudelocque diameter of participants were 22.7143.26,
27.88+1.74, 25.3142.01, 32.5442.23, 12.41£1.51, and 20.40+1.62, respectively. Significant positive correlations were found between IC and BMI (1=0.434),
IS and BMI (r=0.285), IT and BMI (r=0.051), and Baudelocque diameter and BMI (r=0.502). No significant differences were found between ITb and BMI
(r=0.051 and p>0.05). Conclusion: The data indicates that IC, IS, IT, and Baudelocque diameter all correlate with BML

Key words: Anthropometry, morphology, pelvic measurements, body mass index, midwifery

OZET

Amagc: Bu calisma, popiilasyonumuzda yer alan gebelik donemdeki éncesi geng eriskin kadinlarda pelvik dlgiimler ile beden kitle indeksi (BKT) arasindaki
iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapildi. Yontem: Arastirmanin 6rmeklemini, ¢alismaya katilmay1 kabul eden 83 ebelik 6grencisi olusturmustur. Intercrestal
diameter (IC), interspinous diameter (IS), intertrochanteric diameter (IT), intertuberous diameter (ITb), ve Baudelocque diameter (anteroposterior diameter)
olan antropometrik pelvik dlgtimler, tek bir aragtirmaci tarafindan bir pelvimetre ile elde edildi. Tanimlayic1 bir analiz olusturmak igin Statistical Package for
Social Sciences (version 21.0) programi kullanildi ve anlamlilig1 belirlemek igin Pearson korelasyon testi uygulandi (p<0.05). Bulgular: Katilimcilarin yas
ortalamasi 19.72+1.16’dir. Katilimeilarin BML IC, IS, IT, ITb ve Baudelocque ortalama degerleri sirastyla 22.7143.26, 27.88+1.74, 25.31+2.01, 32.5442.23,
12.41x1.51, ve 20.40+1.62°dir. IC ve BKI (1=0.434), IS ve BKI (1=0.285), IT ve BKI (r=0.051) ve Baudelocque ile BKI (r=0.502) arasinda anlamli pozitif
korelasyon oldugu tespit edilmistir. ITb ve BKI arasinda anlamli fark bulunmamistir (=0.051 ve p>0.05). Sonug: Veriler IC, IS, IT ve Baudelocque
caplarinin BMI ile iligkili oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Antropometri, morfoloji, pelvik 6l¢limler, beden kitle indeksi, ebelik

Received / Gelis tarihi: 18.04.2020, Accepted / Kabul tarihi: 13.07.2020
! Cukurova University Faculty of Health Sciences, Department of Midwifery, Adana-TURKEY.
? Ege University Faculty of Health Sciences, Department of Midwifery, Izmir-TURKEY.

“Address for Correspondence / Yazisma Adresi: Emine DEMIR, Ege University Faculty of Health Sciences, Department of Midwifery, Izmir-TURKEY.
E-mail: demiremine0146@gmail.com

Mutluay $D, Demir E. Determination of The Relationship Between External Pelvic Measurements and Body Mass Index in Young Adults. TIFMPC,
2020;14(3): 468-473.

DOI: 10.21763/tjffmpc.722541

Mutluay and Demir, TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2020; 14(3) 468



http://www.tjfmpc.gen.tr/
mailto:demiremine0146@gmail.com

INTRODUCTION

The pelvis is a large bony structure consisting of
the os coxae, sacrum, and coccyx; it plays an
important role in locomotion, labor, and in the
protection of internal genital organs.* Pelvis
morphology is affected by genetic, environmental,
and  cultural  factors.*”  For  example,
morphologically, European American women, as
compared to African American women, have been
found to have a wider pelvic inlet and outlet.
Environmentally, the pelvises of people who live in
colder climates have wider bone structures in order
to reduce heat loss, while the pelvises of people
living in tropical regions tend to be narrow in order
to reduce heat stress. Women who undergo severe
physical activity during their adolescent period are
more likely to develop an android pelvis, known as
the male-type pelvis. Women who undergo late
menarche tend to have larger pelvic structures than
women who undergo early menarche.’ In addition,
women who have been exposed to malnutrition
during childhood tend to have smaller pelvic
structures.”

Although the development of bones in other
parts of the body ends at the age of twenty, pelvic
bone development lasts up to the age of thirty. ™ In
recent years, rapid industrial development has
resulted in significant changes in human structural
characteristics due to higher standards of living,
increased immunization rates, and improved and
more accessible health services. Pelvic bone
development, which in humans is continuing to
evolve over time, is one characteristic affected by
these changes. In a study conducted over the past
25 years (1985-2009) in Croatia, in which changes
in the characteristic structures (IC, IT, etc.) of
pregnant women’s pelvic sizes were measured,
results showed that the pelvis sizes of the
individuals remained constant from 1985-1986 to
1992-1994, but increased after 1992-1994. It is
believed that this change was due to difficulties
with accessing stress, malnutrition, and health care
services during the Battle of the Homeland, which
took place in Croatia between 1991 and 1995.4
Most studies on pelvis morphology are based on
sophisticated methods that include clinical
pelvimetry, ultrasonography, computerized
tomography  scanning, magnetic resonance
imaging, and X-ray pelvimetry. However, these
methods are not preferred because they are
expensive and either poorly predictive or likely to
be harmful during pregnancy.®® Apart from these
methods, stature length is a simple commonly used
parameter for predicting the normal size of the
pelvis, although stature length is a limited
predictor.”'* Other than height, interspinous (IS),
intercrestal  (IC), anterior-posterior diameter
(Baudelocque) and intertrochanteric (IT) distances

have been used obstetrically for centuries to
determine the shape of the pelvis and its transverse
capacity; these anthropometric parameters can be
very useful when indirectly measuring the size of
the birth canal. An external pelvimeter can be used
to evaluate these parameters. Pelvic external
measurements include the distances between the
outer bone sections of the pelvic cavity. These
diameters can be measured externally from the
pelvis cavity using an instrument called an external
pelvimeter. Intertrochanteric, interspinous,
intercrestal, and Baudelocque distances can be used
to determine the pelvic shape and transverse
capacity.

The correlation values obtained in this study
were compared with correlation values obtained in
earlier studies of pregnant populations that are at
risk of cephalopelvic disproportion, as well as a
normal delivery group. Even prior to conception, a
woman’s height, weight, and body structure are
important for assuring maternal-fetal health during
pregnancy, childbirth, and the postpartum period. It
is therefore important to have information about the
anthropometric measurements of young adult
women, especially those living in low-income
countries, because millions of women of fertile age
live in these areas, often in adverse environmental
conditions, and they frequently have poor

nutritional habits or are overweight.!>!3

Knowing the pelvis morphology is very
important in obstetrical cases. Determining the
shape of the pelvis and its transverse capacity with
anthropometric parameters are very useful when
indirectly measuring the size of the birth canal. An
external pelvimeter can be used to evaluate these
parameters. The external pelvimeter was, in fact,
the first method wused to evaluate pelvis
morphology.*'>!* However, few anthropometric
studies concerning pelvic diameters in young
people who have not given birth exist. For this
reason, this study was conducted to determine
reference anthropometric data, and to evaluate the
relationship between pelvic measurements and
BMI in pre-pregnancy young adult women.

METHODS

The study group consisted of a total of 83 women,
all of whom were first-year midwifery students at
Cukurova University, School of Health Science,
during 2017-2018. All of them were aged 18-25
years. For this study, the required permissions were
obtained from the Ethics Committee of the
Cukurova University Faculty of Medicine. In
gathering the data, oral consent from the students
was taken before the measurements. The students
who participated in the study were selected
randomly. Students who had a BMI of >30 kg/m?,
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bone disease or height less than 1.50 m, or who had
given birth to at least one child were excluded from
the study. Morphometric measurements of the
pelvis were obtained with an external pelvimeter.
For measurements, a room with a bed was prepared
and the privacy of the participants was assured.
Each participant’s weight was measured on a
sensitive scale while barefoot, and height
measurement was taken using a height gauge while
the participant was barefoot in the vertical position.
Measurements were repeated three times by a
single investigator and the arithmetic mean value
was taken. The following morphometric
measurements of the pelvis were taken with an
external pelvimeter when the participant was in an
upright position:

Baudelocque  diameter  (anteroposterior
/external conjugate): the distance from the
symphysis pubis to the posterior upper part of the
sacrum (Fig. 1)

Figure 1.External anteroposterior conjugate
(Baudelocque diameter)

Intercrestal diameter (IC): the highest points
between both sides of the crista iliaca
Interspinous diameter (IS): the distance between
anterior superior iliac spines

Intertrochanteric diameter (IT): the distance
between femoral trochanters (Fig. 2)

The following measurement was taken with the
pelvimeter while the participant was in the dorsal
recumbent position on the bed

Intertuberous diameter (ITb): the distance between
the bony points of the ischial tuberosities (Fig.2)

iTo

Figure 2. External intercrestal (IC), interspinous
(IS), intertrochanteric (IT), and intertuberous
(ITb) transverse pelvic diameters 2

BMI is a value obtained by dividing body
weight (kg) by height (m) squared (BMI= kg/m?).
BMI does not provide information on a body’s
weight distribution or the distribution of fat in the
body. According to the World Health Organization
(WHO), a BMI of 18.5-24.9 kg/m?is classified as
an optimal range, while BMI values of 25 to 29.9
kg/m? are classified as overweight, and BMI values
of > 30 kg/m® are defined as obese. A BMI of
<18.50 kg/m? is classified as underweight. In our
study, the BMI values of the participants were
defined in an optimal range according to WHO:
22.71 £ 3.26 kg/m?.

The SPSS 21 package program was used for
the statistical analysis of the data. Descriptive
statistics were completed and mean, standard
deviation, and minimum-maximum values were
taken. To examine the interaction between
anthropometric measurements and weight, height,
and BMI, Pearson’s correlation coefficient was
performed and p-values were taken as significant if
p<0.05.

RESULTS

Descriptive  studies of individual physical
characteristics and anthropometric measurements
of the participants are represented in Table 1. Mean
(£SD) age of the study sample were 19.72 (£ 1.16).
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Table 1. Descriptive Studies of Individual Physical Characteristics and Anthropometric Measurements

of Participants

n=83 Mean+SD Min-Max
Age (year) 19.72+1.16 (18-25)
Menarche Age (year) 13.08+1.33 (9-19)
Height (cm) 1.630+0,06 (1.50-1.80)
Weight (kg) 60.61+9.29 (43-85.5)
Body Mass Index (kg/m?) 22.71£3.26 (19-30)
Intercrestal diameter (cm) 27.88+1.74 (23-33)
Interspinous diameter (cm) 25.31+2.01 (21-32)
Intertrochanteric diameter (cm) 32.54+2.23 (29-44)
Intertuberous diameter (cm) 12.41£1.51 (10-21)
Baudelocque (cm) 20.40+1.62 (12-24)

The results from this investigation reveal that the
anthropometric measurements taken from young
adult women, have shown a correlation with BMI
and stature. The Pearson correlation coefficient
between external pelvic parameters and stature,
weight, BMI, and menarche age are shown in Table
2. The highest correlation coefficients between
stature and IT, IC and for Baudelocque were
r=0.580, r=0.504 and r=0.502, respectively
(p=0.001). Moreover, the IT diameter has shown
the highest correlation with body weight (r=0.749).

The correlation coefficient
parameters and BMI were r=0.434 and r=0.285
(p<0.05). There was no statistically significant
correlation coefficient between the BMI and ITb
parameters (r=0.051 p=0.649) and (p>0.05).

between IC, IS

A negative correlation coefficient was
obtained between menarche age and the IT
diameter (p<0.05). However, a very low correlation
has been determined between menarche age and the
ITb diameter.

Body Mass Index, and Menarche Age

Table 2. The Pearson Correlation Coefficient between External Pelvic Parameters and Height, Weight,

Variables Height Weight BMI Menarche Age
IC 0.504* 0.662* 0.434%* -0.072
IS 0.380%* 0.464* 0.285% -0.113
IT 0.405* 0.749% 0.580%* -0.285*
ITb 0.096 0.097 0.051 0.223*
Baudelocque 0.322* 0.623* 0.502* -0.089

*p<0.05.

Abbreviations: BMI=body mass index; IC=Intercrestal
ITb=Intertuberous diameter

The correlation graph between the intertrochanteric
diameter (IT) and BMI is shown in Figure 3.

Correlation between IT and BMI

45,00

40,00

35,00

Intertrochanteric diameter (IT)

30,00

25,00 T T T T T
18,00 21,00 24,00 27,00 30,00

Body mass index (BMI)

IT: Intertrachanteric diameter, BMI: Body hass Index

Figure 3. Correlation Graph between
Intertrochanteric Diameter (IT) and BMI

IS=Interspinous diameter; IT=Intertrochanteric ~diameter;

DISCUSSION

The mean values of BMI, IC, IS, IT, ITb and
Baudelocque diameter of participants were 22.71 +
3.26, 27.88 + 1.74, 25.31 £ 2.01, 32.54 + 2.23,
12.41 + 1.51, and 20.40 + 1.62, respectively. BMI
showed a strong correlation (p<0.05) between the
other anthropometric variables. Significant positive
correlations were found between IC and BMI
(r=0.434), IS and BMI (1=0.285), IT and BMI
(r=0.051), and Baudelocque diameter and BMI
(r=0.502). No significant differences were found
between ITb and BMI (r=0.051 and p>0.05).

In the literature, anthropometric
measurements were taken mostly from pregnant
women. In our current study, measurements were
taken from young non-pregnant adult women and
this is the strength of our study. The fact that the
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measurements were taken from a small group is the
limitation of this study.

The intertrochanteric diameter is the best
indicator of head-pelvis incompatibility. It extends
between the opposed trochanter major of the thigh
bones and is 32 cm in the normal pelvis of a
woman. In this study, the mean value of the IT was
32.54 £ 2.23 cm (Table 1). In a study including
Croatian perinatal women during a 25-year period,
this value was 31.83 = 1.96 cm.* According to their
study, it has been reported that the intertrochanteric
diameter has increased over time, with the largest
amount of growth between the 1992—-1994 period
and the present. In African women, the mean value
of IT was estimated to be 32 + 3.6 cm in a normal
birth group and 29 + 3 cm in a cephalopelvic
disproportion group, respectively.'> However, in a
study done by Rozenholc et al., this value was
25.01 £ 2.9 cm in a normal birth group and 23.9 +
2.9 cm in a dystocia group.!® According to these
numbers, there are different mean values between
the findings of Rozenholc and his colleagues and
our results. In addition, studies by Liselele and
Rozenholc have not observed similar results to
each other, despite their participants being in
similar regions.!>*

The highest point between both sides of the
crista iliaca is 28 cm for external diameters in the
normal pelvis of a typical woman. In this study, the
IC mean value was 27.88 + 1.74 cm (Table 1). In a
study that included Croatian perinatal women, this
value was 27.79 £ 1.56 cm, and was found to
increase between the 1992-1994 period and the
present.* Morever, Benjamin et al. reported an IC
mean value of 27.2 + 1.9 cm in the normal delivery
group and 26.9 + 2.6 cm in the caesarean delivery
group, respectively.!’

The IS diameter is 24 cm in a typical woman
and extends between the two spina-anterior
superior in a normal pelvis. In this study, the IS
mean value was 25.31 + 2.01 cm. According to a
study by Vranes and Rados (4), this value was
found to be 24.93 + 1.37 cm. However, while in
our study the sample consisted of young adult
individuals with a mean age of 19 who were not
pregnant, the study of Vranes and Rados was
composed of parturient women with a mean age of
27 years. The values of the two studies are similar,
despite the fact that the study of Vranes and Rados
contained different physical, genetic,
environmental, and cultural factors.*

Baudelocque diameter is the only external
parameter associated with pelvic anterior-posterior
distance. This is the distance between the spine of
the fifth lumbar vertebra and the anterior aspect of
the symphysis pubis; it is approximately 20 cm in

the typical woman. In our present study, the
Baudelocque mean value was found to be 20.40 +
1.62 cm (Table 1). According to Liselele’s study,
the mean value was 21.8 + 2.8 for the normal birth
group and 20.6 £ 2.2 cm for the cephalopelvic
disproportion group, respectively.!? It is interesting
to note that the length of the Baudelocque
measurement of young adults who have never
given birth in our study is similar to women who
have given birth before. These findings are similar
and supported the previous study.

The intertuberous diameter is not related to
cephalopelvic disproportion, however, this distance
is often associated with outlet dystocia. In our
study, the ITb mean value was found to be 12.41 +
1.51 cm (Table 1). Statistically significant
relationships were not found between ITb and
height, weight, or BMI. In the studies of Liselele
and Rozenholc, the predictive value of ITb was
determined by evaluating cephalopelvic
disproportion.'>!® As the size of pelvis in women
had significantly enlarged over the 25-year period ,
we think that it is necessary to carry out further
studies on this parameter because it is ITb values
that are generally used for defining outlet dystocia.*
In order to see if the degree of correlation between
weight and IT, IC, IS, and Baudelocque diameters
in pregnant women is similar to that observed in
pre-pregnant young adult women.

In our results, the IT diameter had the highest
correlation with weight (r=0.749), while the
Pearson correlation coefficient with BMI was
r=0.580 (Graph 1 and Table 2). Among studies
done in pregnant women, Vranes and Rados
examined the relationship of IT diameter with
weight and BML.* They found a positive correlation
between IT diameter and weight and BMI. The
maximum correlation coefficient observed was
r=0.50 for weight and r=0.40 for BMI. In the light
of these data, it could be said that the pelvic
anatomic shape width is close the other
populations.

When we analyzed the correlations of the
anthropometric indices, the IC correlations between
weight and BMI were r=0.662 and r=0.434,
respectively (Table 2). Whereas Vranes§ and Rado$
reported that the same correlations were r=0.46 for
weight and r=0.35 for BML* Also, in this paper a
weak positive correlation between IS and BMI was
observed at r=0.285 and p=0.009 (Tables 1 and 2).
This can be compared to the correlation r=0.260 in
the study of*

Baudelocque diameter is the only external
parameter associated with pelvic anterior-posterior
distance. In this study, the Baudelocque mean value
was found to be 20.40 + 1.62 cm and showed the
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highest correlation with weight of any
measurement (r=0.623, p<0,05) (Tables 1 and 2).
According to Liselele’s study, the Baudelocque
mean value for the normal birth group was 21.8 £
2.8 and 20.6 + 2.2 cm for the cephalopelvic
disproportion group, respectively. Our findings are
similar to and therefore support the study by
Liselele et al.'?

CONCLUSION

In conclusion, we think that precise knowledge of
how anthropometric indices in healthy adults
correlate with cephalopelvic disproportion can be
essential for determining maternal-fetal health. This
knowledge can provide reference data, and can be
used as reference values for evaluating the pelvis
sizes of young Turkish women. We believe that in
regions where it is difficult to access health
services and where there are no adequate
assessment tools, predicting pelvic sufficiency
before birth is very important for maternal-fetal
health. For this reason, in the absence of other
sophisticated methods, external pelvimetry can be
safely used to evaluate pelvic capacity.
Furthermore, more quantitative data could be
obtained using digital modeling methods in areas
where these possibilities are convenient and future
studies are needed.
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Histopathological Examination Results and Treatment Modalities of
Patients After Pigmented Lesion Excision For Cosmetic Reasons

Estetik Amagl Pigmente Lezyon Eksizyonu I¢in Basvuran Hastalarm Histopatolojik
Inceleme Sonuclari ve Tedavi Yonetimi

Mehmet Can Saki™
ABSTRACT

Objective: It is very important to recognize the pigmented skin lesions and accompanied malignant skin diseases by physicians working in primary health
care facilities. The successful removal of pigmented lesions, especially in the head and neck region, is the general reason for patients admitted to aesthetic
surgery clinics. In this study, histopathological diagnoses of the lesions removed for aesthetic purposes are examined retrospectively and treatment
management is reviewed. Material and Methods: A total of 85 patients who wanted to remove their pigmented lesions for only aesthetic purposes between
November 2018 and November 2019 were included in this study. All patients were operated by the same surgeon. After excisional biopsy, all lesions were
examined histopathologically. Results: 129 lesions were removed from 85 patients. 37 (43.5%) of the patients were male; 48 (56.5%) were women. The
mean age of the patients was 38.9 (14-94 years). The average size of the lesions was 1.15 cm? (0.3-5.3 cm?). After histopathological examination, 11
different types of pigmented lesion pathology were obtained. Intradermal nevus was the most common pathology result among the lesions (38%). This was
followed by Seborrheic keratosis (24%) and basal cell carcinoma (22%), respectively. The head and neck region was the most common location of all
lesions that was removed. Incompatibility between the preliminary diagnosis and the histopathological results of the lesions was observed in 5 patients.
Conclusion: Patients consult with a wide range of skin lesions in our clinical practice. Although the examination with the naked eye does not always give
correct results at the first application of the patient, knowing the ABCDE criteria is critical at this stage. Considering the patients who refers for only
cosmetic purposes are included in our study, we want to emphasize that one fourth of patients are diagnosed with malignant skin cancer and the education of
people with skin cancer should be expanded as a public health problem.

Key words: Pigmented skin lesions, benign skin tumors, excisional biopsy
OZET

Amag: Pigmente cilt lezyonlarin birinci basamak saglik kuruluslarinda ¢aligan hekimler tarafindan taninmasi ve eslik edebilecek malign hastaliklar
yoniinden arastirilmast biiyilk 6nem tagimaktadir. Ozellikle bas ve boyun yerlesimli olan pigmente lezyonlarin kozmetik acidan basarili bir sekilde
¢ikarilmasi hastalarm genel basvuru nedeni olmaktadir. Bu ¢aligmada klinigimize estetik amaglarla lezyonlarni aldirmak isteyen hastalarmn histopatolojik
tanilar1 retrospektif olarak incelenmis ve tedavi yonetimi irdelenmistir. Gere¢ ve Yontem: Caligmaya klinigimize Kasim 2018- Kasim 2019 tarihleri
arasinda pigmente lezyonlarimi sadece estetik amagh aldirmak isteyen toplam 85 hasta dahil edildi. Tiim hastalar aym cerrah tarafindan opere edildi.
Eksizyon sonrasi tiim lezyonlar histopatolojik incelemeye gonderildi. Bulgular: Toplam 85 hastadan 129 lezyon ¢ikarildi. Hastalarm 37’si (%43,5) erkek;
48’1 (%56,5) kadn idi. Hastalarin ortalama yags1 38,9 (14-94 yas) idi. Lezyonlarm ortalama biiytkligii 1,15 cm? (0,3-5,3 cm?) idi. Histopatolojik inceleme
sonrast 11 degisik tipte pigmente lezyon patolojisi ortaya ¢ikti. Intradermal neviis ¢ikarilan lezyonlar arasinda goriilen en stk patoloji sonucuydu (%38).
Bunu sirastyla Seboreik keratoz (%24) ve bazal hiicreli karsinom (%22) izledi. Bas-boyun bdlgesi gikarilan tiim lezyonlarin en sik yerlesim yeri idi. Tlk
muayenede konan on taniyla lezyonlarin histopatolojik sonucu arasindaki uyumsuzluk toplam 5 hastada gozlenmistir. Sonug: Cilt lezyonlart genis bir
yelpazede klinik pratigimizde karsimiza ¢ikmaktadir. Hastanin ilk bagvurusunda ¢iplak gozle muayene her zaman dogru sonu¢ vermese de ABCDE
kriterlerinin bilinmesi bu asamada kritik Onemdedir. Calismamizda sadece kozmetik amagli bagvuran hastalarin dahil edildigi goéz Oniinde
bulunduruldugunda hastalarin dortte birinin malign deri kanseri teshisi aldigin1 ve bu baglamda bir halk sagligi sorunu olarak deri kanseriyle ile ilgili
kisilerin egitiminin yayginlastirilmasi gerektigini vurgulamak istiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Pigmente cilt lezyonlari, benign deri tiimoérleri, eksiyonel biyopsi
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GIRiS

Pigmente cilt lezyonlarmin birinci basamak saglik
kuruluslarinda  ¢alisan  hekimler  tarafindan
taninmast ve eslik edebilecek malign hastaliklar
yoniinden aragtirilmast biiyiik 6nem tasimaktadir.
Ozellikle bas ve boyun yerlesimli olan pigmente
lezyonlarin kozmetik agidan basarili bir sekilde
¢ikartlmast  hastalarin  genel basvuru nedeni
olmaktadir. Bu nedenle hastalarin ilk planda
kaygilar1 estetik olmaktadir ve hastalar lezyonlarin
patolojik incelenmesi ile ¢ok az ilgilenmektedir.
Ancak hem epidermal pre-malign lezyonlarin yillar
igerisinde malign lezyonlara doniisiim riski; hem de
pigmente lezyonlarin malign lezyonlarla benzer
makroskopik 6zellikler gosterebilecegi goz oniinde
bulundurularak bu lezyonlar ayrintili inceleme ve
takip gerektirir.'

Bu caligmada klinigimize estetik amagclarla
lezyonlarini aldirmak isteyen hastalarin
histopatolojik tanilari retrospektif olarak incelenmis
ve tedavi yonetimi irdelenmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu retrospektif ¢aligmaya klinigimize Kasim 2018-
Kasim 2019  tarihleri  arasinda  pigmente
lezyonlarini sadece estetik amacli aldirmak isteyen
toplam 85 hasta dahil edildi. Daha 6nce herhangi
bir klinikte 6n tant konmus ya da estetik kaygi
disinda lezyonlarini kanser siiphesi i¢in aldirmak
isteyen hastalar calismaya dahil edilmedi. Ilk

goriisme esnasinda  yapilan  makroskopik
muayeneye ve alinan anamneze gore lezyonlarin
benign ya da malign karakterde olabilecegi
hastalara soylendi. Hicbir hastaya dermatoskopik
inceleme yapilmadi. Tim hastalar aydinlatilmig
onam formu alindiktan sonra ayni cerrah tarafindan
opere edildi. Uygun cerrahi sterilazasyon
saglandiktan sonra lezyonun biiyiikligiine ve
rekonstriiksiyon ihtiyacina goére lokal ya da genel
anestezi altinda tiim lezyonlar giivenli cerrahi
sinirlar ile eksize edildi. Eksizyon sonrasi tiim
lezyonlar histopatolojik incelemeye gonderildi.
Tiim hastalar ameliyat sonrast 15. giin poliklinik
kontroliine c¢agrilarak gerekli cerrahi bakim ve
histopatolojik sonug takibi yapildi. Hasta bilgileri
hastanemizin  bilgisayar  kayit  sisteminden
toplanarak hastalarin yas- cinsiyet dagilim,
ameliyat oncesi On tanisi; lezyonlarin biytkligi,
lokalizasyonu ve histopatolojik tanisi retrospektif
olarak incelendi.

BULGULAR

Toplam 85 hastadan 129 lezyon ¢ikarild.
Hastalarin 37°si (%43,5) erkek; 48’1 (%56,5) kadin
idi. Hastalarin ortalama yas1 38,9 (14-94 yas) idi.
Lezyonlarin ortalama biiyiikligi 1,15 cm? (0,3-5,3
cm?) idi. Histopatolojik inceleme sonrasi 11 degisik
tipte pigmente lezyon patolojisi ortaya ¢ikti. Alinan
tiim lezyonlarin patolojik alt tipi, sayis1 ve ortalama
boyutu ve Thastalarin bu gruplardaki yas
ortalamalar1 Tablo-1’ de verilmistir.

Tablo-1: Alinan tiim lezyonlarin genel 6zellikleri

Alinan

Lezyon Ortalama Hasta Lezyonlarinortalama
Patolojik Alt tip Sayisi yasi Hasta sayisi boyutu(cm?)
intradermal neviis 50 35,1 29 0.73
Seboreik keratoz 31 51.4 24 1,5
Bazal hiicreli karsinom 29 75,2 22 1.89
Kompound neviis 6 31,4 5 1,5
Junctional nevis 4 73 2 0.9
Blue neviis 3 46,5 2 0.8
Verruka vulgaris 2 44,5 2 0,9
Kaverndz hemanjioma 1 75 1 2.5
igsi hiicreli lezyon 1 26 1 0.5
Malign melanom 1 76 1 2.2
Bazoskuamozhucrelikarsinom 1 56 1 0.7
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Intradermal neviis ¢ikarilan lezyonlar arasinda
goriilen en sik patoloji sonucuydu (%38). Bunu
sirastyla Seboreik keratoz (%24) ve bazal hiicreli
karsinom (%22) izledi. Ortalama yas grubu
incelendiginde en yash hasta grubu bazal hiicreli
karsinom ve malign melanom grubunda gézlendi.

Ayni hastadan birden fazla lezyonun ¢ikarildig1 en
stk grup intradermal neviis grubuydu. Ortalama
biiylikliik olarak en biiyiik lezyonlar bazal hiicreli
karsinom grubunda goriildi. Cikarillan lezyonlar
yerlesim yerlerine gore dagilimi Tablo-2’de
verilmistir.

Tablo-2: Lezyonlarin yerlesim yerine gore
dagilimi
Patolojik Tip Bas- Govde UstEksretmite Alt .
boyun ekstermite
intradermal neviis 36 11 2 1
Seboreik keratoz 20 7 1 3
Bazal hiicreli karsinom 25 3 1 0
Kompound nevis 0 4 1 1
Junctional nevus 1 1 0 2
Blue nevis 2 0 1 0
Verruka vulgaris 1 0 1 0
Kavernoz hemanjioma 0 1 0 0
igsi hiicreli lezyon 1 0 0 0
Malign melanom 1 0 0 0
Bazoskuamozhiicrelikarsinom 1 0 0 0
Bas-boyun bolgesi ¢ikarilan tiim lezyonlarin en sik %86’s1  bas-boyun  bdlgesinde  yerlesiktir.

yerlesim yeridir (%62). Alt gruplar incelendiginde
¢ikarilan intradermal neviislerin %72’si, seboreik
keratozlarin %64°1i; bazal hiicreli karsinomlarin

Lezyonlarin tedavi sekline gore dagilimi Tablo-
3’de verilmistir.

Tablo-3: Lezyonlarin tedavi sekline gore dagilim

PR P.r.ir?er Sekonder iyilesme B6Igesel.|.=le!a-Greft fle
Patoloji Tipi Siitiir rekonstriiksiyon
intradermal neviis 49 1 (burunucu) 0

59 2 (burunucu, medial
Seboreik keratoz kantus) 0
20 2 (burunucu, medial
Bazal hiicreli karsinom kantus) 7
Kompound neviis 6 0 0
Junctional nevis 4 0 0
Blue nevis 3 0 0
Verruka vulgaris 2 0 0
Kaverndz hemanjioma 1 0 0
igsi hiicreli lezyon 1 0 0
Malign melanom 0 0 1
Bazoskuamozhicrelikarsinom 1 0 0
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Ilk muayenede konan o6n taniyla lezyonlarn
histopatolojik sonucu arasindaki uyumsuzluk

Tablo-4: On tani ve histoplatoloji uyumsuzluklan

toplam 5 hastada gozlenmistir. Bu hastalar Tablo-
4°de Ozetlenmistir.

On tami Yag  Lezyon yerlesim yeri Patoloji Sonucu Hekimin Notu

Malign Siipheli 76 BurunUcu intradermal Nevils Makroskopik olarak ileri pigmente, yas ve giinese maruziyet risk faktorii

Malign Siipheli 76 Burun Ucu Seboreik Keratoz Makroskopik olarak ileri pigmente, yas ve giinege maruziyet risk faktorii

Malign Siipheli 45 Skalp Seboreik Keratoz Makroskopik olarak ileri pigmente, alopesi ve giinese maruziyet risk faktorii

Benign 68  Yanak Bazal hiicreli Karsinom ABCDE kurallarina gore benign karakterli, boyutu kiigiik diisiik pigmente

Benign 56 Burun-Yanak birleskesi Bazoskuamoz hiicreli Karsinonr ABCDE kurallarina gore benign karakterli, boyutu kiigiik diisiik pigmente

ozellikle bazal hiicreli karsinom ve malign

TARTISMA melanomdan ayrimi yapilmalidir.>®

Bu retrospektif ¢calismamizda klinigimize kozmetik
amacgli pigmente lezyonlarin1 aldirmak isteyen
hastalar  irdelenmistir. ~ Cikarilan  lezyonlar
histopatolojik olarak incelendiginde hastalarda en
sik intradermal neviis daha sonra sirasiyla seboreik
keratoz ve bazal hiicreli karsinom teshisi
konmugtur. Bir hastada bazoskuamoéz hiicreli
karsinom ve bir hastada malign melanom teshisi
konmustur. Hastalar en ¢ok bas-boyun bolgesindeki
lezyonlarin alinmasini istemislerdir.

Melanositik  neviisler dogumla  birlikte
goriilebilirler, ancak biiylik gogunlugu ¢ocukluk ve
erken erigkin donemde edinsel olarak ortaya ¢ikar.
Olusumunda hem genetik faktorler hem de ¢evresel
faktorler (giinese maruziyet) 6nemli rol oynar.?
Melanositik neviisler benign melanosit
proliferasyonlart olup ii¢ gruba ayrilmaktadir.
Dermoepidermal bileskede bulunanlar junctional,
dermisde bulunanlar intradermal, hem junctional
hem de intradermal &zelliklerin ikisini birden
iceriyorsa birlesik (kompound) neviis olarak
isimlendirlirler. Klinik olarak en sik giinese maruz
kalan alanlarda goriliir, asemptomatiktir ve
cogunlukla benign olarak kabul edilirler.®> Ancak
neviis, seboreik keratoz gibi derinin benign
lezyonlarini ¢iplak gozle malign melanomdan ayirt
etmek klinik beceri ister. Bu asamada ayirici tanida
ABCDE kriterleri (Asymmetry, Border irregularity,
Color irregularity, Diameter >6mm, Evolution) iyi
bir muayene yontemidir. Hekim ¢iplak gozle bu
muayene sonrasi siipheli lezyon diisiinliyorsa
hastayr ya dermatoskopik incelemeye ya da
biyopsiye yonlendirmelidir.*

Seboreik keratozlar epidermiste goriilen
klinik oalrak sinirlar1 belirgin plak ya da papiiller
seklinde ayirt edilebilen lezyonlardir. Genelde
kozmetik sebeplerle hastalar alinmasmi isterler.
Olusumunda genetik faktorlerle birlikte gilinese
maruziyet iki Onemli faktordiir. Ayiric1 tanida

Bazal hiicreli karsinom insanlarda goriilen en
stk malign deri tiimoridiir. Bu timoérler %60-80
oraninda bas-boyun bdlgesinde yerlesiktir. Lokal
agresif seyri dolastyla 6zellikle burun, goz etrafi ve
yanaklarda yerlesmis olan tiimérlerin eksizyonu
cogunlukla rekonstriiksiyon ihtiyact dogurmaktadir.
Uzun yillar asemptomatik seyredebilir.
Olusumunda gilinese maruziyet Onemli rol
oynamaktadir.”

Malign melanom melanosit hiicrelerinden
koken alan morbidetesi ve mortalitesi yiiksek deri
timoriidiir. Insidans1 giderek artis gdstermektedir.
Bu yoniiyle malign melanom bir halk sagligi
sorunu haline gelmektedir. Olusumunda iyi bilinen
risk faktorlerinden bir tanesi giinese maruziyettir.®

Calismamizda elde edilen bulgular incelendiginde;
lezyonlarin histopatolojik alt tiplerinin siklik
oranlart; hasta yas ortalamalari ve histopatolojik alt
tip korelasyonu; lezyonlarin yerlesim yeri sikligi
literatiirde mevcut benzer caligmalarla benzerlik
gostermektedir.>!®>  Har-Shai et al.  deri
lezyonlarinda klinik taninin sensivitesini malign
lezyonlarda %91,3, pre-malign lezyonlarda %42,3
ve benign lezyonlarda %85,9 olarak
gostermislerdir.'* Hallock ve Lutz, 2000 deri
lezyonunun prospektif analizin iceren
calismalarinda, benign ya da malign Ozellikte
olabilecek lezyonlarin dogru klinik muayene ile
%90 oraninda teshis edilebilecegini
belirtmislerdir. >

Calismamizda ii¢ hasta klinik muayenede 6n
tan1 olarak malign olarak degerlendirilmis ancak
histopatolojik sonuglari benign olarak
raporlanmigtir. Bu hastalarda ileri yas, giinese sik
maruziyet ve anamnezde elde edilen lezyondaki
renk ve boyut degisikligi bu 6n taniy1 koymamiza
neden olmustur. Calismamizda iki hasta ise On
tanida benign olarak degerlendirilmis ancak
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histopatoloji  sonucu malign gelmistir. Bu
hastalarda lezyonunun boyutunun kii¢lik olmasi ve
anamnezde hastalarin lezyonlarda hicbir degisiklik
olmadigin1 belirtmesi bu o6n tanilar1 koymamiza
neden olmustur. Caligmamizda 7 hastaya bazal
hiicreli karsinom nedeniyle bolgesel flep ya da
greft ile rekonstrilkksiyon uygulanmistir. Bu
hastalardan bir tanesi hem kozmetik sonugtan hem
de tiimoriin erken taninip alinmamasindan dolay1
memnuniyetsizligini belirtmistir. Bu ¢aligmayla
hem birinci basamak saglik kuruluslarinda calisan
hekimlere hem de ikinci {iglincii basamak saglik
kuruluslarinda ¢alisan hekimlere deri tiimorleriyle
ilgili klinik muayenenin ©&nemini vurgulamak
istiyoruz. Caligmamizda sadece kozmetik amacl
basvuran hastalarin dahil edildigi g6z Oniinde
bulunduruldugunda hastalarin dortte birinin malign
deri kanseri teshisi aldigin1 ve bu baglamda bir halk
sagligi sorunu olarak deri kanseriyle ile ilgili
kisilerin egitiminin yayginlastirilmas1 gerektigini
vurgulamak istiyoruz.

SONUC

Cilt lezyonlart genis bir yelpazede klinik
pratigimizde karsimiza ¢ikmaktadir. Hastanin ilk
basvurusunda c¢iplak goézle muayene her zaman
dogru sonu¢ vermese de ABCDE kriterlerinin

bilinmesi bu asamada kritik 6nemdedir. Cilt
lezyonlarinin  teshisi ve  sonraki tedavi
yonlendirmesi  tamamen iyi  yapilandirilmig

anamneze, klinik goriiniime ve eslik eden hastanin
belirttigi semptomlara dayalidir. Boylece ham
halkin deri kanseriyle ile ilgili bilinglendirilmesi
hem de hekimlerin deri lezyonlar1 muayenelerinde
tecriibe kazanmalar1 yanlis pozitif ve yanlig negatif
on tanilar1 engelleyecektir.
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Multidisciplinary Team Approach in Diabetes Self
Management

Diyabet Oz Y&netiminde Cok Disiplinli Ekip Yaklasimi

Arzu Yildirim™, Arif Bayram Hacihasanogly’, Nafiz Bozdemir’, Rabia Hacthasanoglu Asilar

ABSTRACT

Diabetes is one of the fastest growing globally, serious and costly public health problems associated with significant morbidity and mortality. It is
a chronic disease that requires many decisions about complex care activities and self-management that must be done daily by patients. It is important
that individuals receive adequate and effective self-management education and support in reducing and delaying complications related to diabetes.
Therefore, in order to develop effective diabetes self-management knowledge and skills, it is a necessity to support individuals with interventions
carried out especially in primary care under the leadership of family physicians and nurses. In this review, by considering the needs, cultural values,
beliefs, education and economic status of the patient, with the multidisciplinary team approach, the main factors in understanding the health and
self-management relationship in diabetes with practical, easy and accessible interventions are aimed to be objective and comprehensive offer.

Key words: Diabetes; self management; multidisciplinary team approach

OZET

Diyabet, 6nemli morbidite ve mortalite ile iliskili olan, kiiresel boyutta en hizl artan, ciddi ve maliyeti yiiksek halk saglig1 sorunlarindan birisidir.
Hastalar tarafindan giinliik olarak yapilmasi gereken karmagik bakim faaliyetleri ve 6z yonetimle ilgili cok sayida karar vermeyi gerektiren kronik
bir hastaliktir. Diyabetle iliskili komplikasyonlari azaltma ve geciktirmede bireylerin yeterli ve etkili 6z yonetim egitimi ve destegi almast 6nemlidir.
Bu nedenle etkili diyabet 6z yonetim bilgi ve becerilerini gelistirmek i¢in diyabeti olan bireylerin 6zellikle birinci basamakta aile hekimi ve hemsire
liderliginde gergeklestirilen miidahalelerle desteklenmesi bir gerekliliktir. Bu derlemede ¢ok disiplinli ekip yaklagimi ile hastanin gereksinimleri,
kiiltiirel degerleri, inanglari, egitim ve ekonomik durumu g6z oniinde bulundurularak, uygulanabilir, kolay ve erisilebilir miidahalelerle diyabette
saglik ve 0z yonetim iligkisinin anlagilabilirliginde temel etkenler, objektif ve kapsamli olarak ortaya koymak amaglanmistir.
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GIRiS

Diabetes mellitus (DM), biiytik dlgiide sismanlik,
sagliksiz beslenme aligkanliklar1 ve hareketsiz
yasam bi¢iminden kaynaklanan', uygun sekilde
yonetilmediginde ciddi komplikasyonlar1 olan?,
yilksek kan sekeri diizeyi ile belirli®, ciddi ve
oldukga yaygin metabolik bir hastaliktir.!3 Kiiltiirel,
sosyodemografik ve cografi smirlar1 asan®, yiiksek
engellilik ve 6liim oranina neden olan, ekonomi ve
toplumun  siirdiiriilebilir kalkinmasini etkileyen
ciddi bir halk saglig1 sorunudur ve topluma agir bir
hastalik yiikii getirmektedir.’> Diyabet, 21. yiizyilin
en hizli artan saglik sorunlarindan biridir ve
diyabetle yasayan yetigkinlerin sayist son 20 yilda
iic kattan fazla artmustir. Uluslararast Diyabet
Federasyonu 9. Diyabet Atlast son basim,
giliniimiizde 463 milyon bireyin diyabeti oldugunu
bildirmektedir.® Bu rakamlarin 2045 yilina kadar
693 milyona yiikselebilecegi, diyabetle yasayan
bireylerin  yaklastk  yarisma  (%49,7) tam
konulmadigr ve 2017 yilinda yaklasik 5 milyon
Olimiin 20-99 yas araliginda diyabet kaynakli
olabilecegi bildirilmektedir.> Tiirkiye'de 26.499
birey ile kesitsel toplum temelli olarak yapilan
Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi II (TURDEP II,
2013) calismasina gore, 20 yas ve iizeri niifusta
diyabet prevalans1 %13,7 olarak belirlenmistir.’

Etkili midahaleler ve yasam bicimi
degisiklikleri ile diyabetli veya diyabet riski olan
bireylerin saglik sonuglart iyilestirebilir.
Giintimiizde Tip 1 diyabetin (T1DM) 6nlenmesinde
etkili ve giivenli bir miidahale mevcut degildir.
Bununla birlikte, c¢ocuklarda yiiksek biiyiime
oraninin olast bir risk faktorii olduguna dair bazi
kanitlar bulunup, bu da asirt yemek yemeyi ve
sedanter yasam bi¢imini dnleyen saglikli bir yagam
bi¢ciminin Onerildigini gostermektedir. Saglikli
beslenme ve fiziksel olarak aktif bir yasam bi¢imi
Tip 2 diyabet (T2DM) riski tasiyan insanlar i¢in en
onemli dnleyici faktorlerdir. Son yirmi yilda yapilan
klinik ¢alismalar, T2DM'nin Onlenmesi veya
gecikmesinin, yasam bicimi degisiklikleri ve bazi
farmakolojik ajanlarin uygulanmasi ile miimkiin
oldugunu agik¢a gostermektedir. Son kanitlar,
T2DM remisyonunun miimkiin olabilecegini One
siirmesine ragmen, hem T1DM hem de T2DM'nin
giintimiizde siirekli 6z ydnetim gerektiren yasam
boyu devam eden durumlar olarak kabul edilmesi
gerektigini gostermektedir.®

Amerikan Diyabet Dernegi ve Avrupa
Diyabet Arastirmalar1 Dernegi, yetiskinlerde T2DM
yonetimine iligkin 2012-2015 yillarinda yayimlanan
onceki durum bildirimlerini glincellemek i¢in bir
uzlag1 raporu yaymlamigtir. Bu raporda literatiiriin
2014 yilindan bu yana sistematik olarak
degerlendirilmesi ile, yasam bi¢imi yoOnetimi ve
diyabet 0z yonetimi egitimi ve destegine ilave

odaklanmay1 kapsayan yeni Oneriler sunulmustur.
T2DM tedavisinin amaglarmin komplikasyonlar1
onleme veya geciktirme ve yasam kalitesini
stirdiirme oldugu; bunun da kan sekeri kontrolii ve
kardiyovaskiiler risk faktdrii yonetimini, diizenli
takibi ve daha Onemlisi, 6z bakim aktivitelerinde
hasta katilimin1 arttirmada hasta merkezli yaklasimi
gerektirdigi iizerinde durulmustur. Ayrica tibbi
beslenme tedavisi (TBT), fiziksel aktivite, kilo
verme, sigara birakma danigmanligi ve genellikle
diyabet 6z yonetim egitimi (DOYE) ve diyabet 6z
yonetim destegi (DOYD) baglaminda sunulan
ruhsal destek dahil olmak iizere yasam bi¢imi
yonetiminin, diyabet bakiminin temel ydnleri
oldugu vurgulanmistir.® Hastalar, hastaligin
ilerlemesini kontrol etmek i¢in yasam boyu
tedaviye, kan sekerini diizenleyici ilaglara ve yasam
bicimi diizenlemelerine gereksinim duyarlar. Ayrica
diyabet, hasta ve ailelerinin hastaligin kendi kendine
izlemi ve yoOnetimini gergeklestirme yetenegine
sahip olmasint gerektiren, uzun ve tekrarlayan
ozelliklere sahiptir. Bu nedenle, diyabet hastalarinin
0z yonetim diizeyini arttirmanin uygun yollarimi
bulmak, ¢ok oOnemli ve anlamlidir.’ Diyabetin
gelisimi ve iyilestirilmesi yasam bigimi ile iligkili
oldugundan hastanin davranigi ve gii¢lendirilmesi,
hastaligin yonetiminde dnemlidir.? Etkili hasta ve
hastalik 6z yoOnetimi hastanin gii¢lendirilmesine,
benlik saygisini ve iyilik halini arttirmaya yardimet
olabilmektedir.” Amerikan Diyabet Dernegi ve
Avrupa Diyabet Arastirmalart Dernegi ¢alismalari,
obez bireyler igin yasam bigimi, ila¢ ve cerrahi
miidahaleler dahil olmak {izere, kilo vermeyi
hedefleyen ¢abalar Snermektedir.®

Oz yonetim

Oz yonetim, modern saglik sistemlerinin énemli bir
ozelligi olarak nitelendirilmekte!® ve bireyin
davranislarint ~ ve  iyilik  halini iyilestirme
hedefleriyle 6z bakim faaliyetlerine etkin olarak
katilma siireci olarak tamimlanmaktadir.'!! Oz
yoOnetim; kisinin ne yiyecegine, egzersiz yapip
yapmayacagina, kontrole gidecekse bunu ne zaman
yapacagima veya ilacint ne zaman alacagma karar
vermesidir.!>? Kendini yonetme kiginin kronik
durumunun etkilerini 6nlemek, kontrol etmek veya
azaltmak i¢in yaptigi veya yapmadigr gilnliik
gorevleri ifade eder. Herkes kendini yonetir; sorun,
kisilerin saglik ile ilgili davranislari1 ve klinik
sonuglarini iyilestiren kararlar1 verip vermemesidir.

Kronik hastalig1 olan bireylerin 6z yonetimi
desteklemesi, birgok iilkede kronik hastaliklarla
iligkili hastalik yiikii ve saglik hizmeti kullaniminin
azaltilmasinda 6nemli olarak kabul edilmektedir.'”
Diyabet yonetimi ¢ogunlukla hastalar ve aileler
tarafindan  gerceklestirildiginden, 06z yonetim
diyabet bakimmnin temelidir.'! Oz ydnetim basarisi,
¢ diizeyde birbirinden  karsilikli  olarak
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etkilenmektedir: a) Bireylerin egilimleri ve
yeteneklerine gore mikro diizeyde, b) Aile, isyeri,
okul ve saglik kurulusunda maddi kosullar, iliskiler
ve rollere gore orta diizeyde, c) Genel ekonomik
kosullar, kiiltiirel] normlar, beklentiler ve saglik
sisteminin temel mantig1 ile makro diizeyde
etkilenir.!?

Oz yonetim yemek ve fiziksel aktivite
planlama, kan sekeri izlemi, diyabet ilaglarini alma,
hastalik ataklart ve disiik/yliksek kan sekeri
ataklarin1 yonetmeyi igerir.'! Kan sekeri diizenli 6z
izlemi, 6zellikle insiilin alan bireylerde 6z yonetim
ve ilaca uyum konusunda yardimeci olup, bu izlem
planlar bireysellestirilmelidir. Diyabetli bireyler ve
saglik bakim ekibi, verileri etkili ve zamaninda
kullanmalidir. Bununla birlikte, baz1 bireylerde kan
sekeri izlemi, Ozellikle egitim ve destekle
birlestirildiginde yagam bi¢imi ve ila¢ yonetiminin
kan sekeri ve semptomlari tizerindeki etkisine iligkin
iggdrii  saglayabilmektedir.® Oz yonetim tedavi
planlart doktor, hemsire, diyetisyen ve eczact gibi
gesitli saglik profesyonelleri ile iletisim halinde
bireysel olarak gelistirilmektedir.!! Giiniimiizde
diyabetli bireylerin yaklagik %350'sinin,
glikozillenmis hemoglobin (HbAlc) i¢in Onerilen
<%7,0 hedefine ulasmadig1 ve siirdiirmedigi ve bu
bireylerin yalnizca %14,3'inlin HbA 1c, kan basinci,
diisiik yogunluklu lipoprotein, kolesterol ve sigara
icmemede belirlenen hedeflerde oldugu tahmin
edilmektedir.'*!> Hastalarin énemli bir kismi 6z
yOnetimi gerceklestirmede basarisiz olmaktadir.!!
Olumsuz tutumlar, basa ¢ikma zorluklar1 ve
depresyon, anksiyete ve yeme bozukluklart gibi
ruhsal sorunlar diyabette yaygindir ve kotii hasta
sonuglarma  yol acabilmektedir.'® Suudi
Arabistan'da T2DM hastalarinda 6z ydnetim
aktivitelerinin sikligin1 belirlemek amaciyla yapilan
bir ¢aliymada, hastalarin yalnizeca %15'inde iyi
glisemik kontrol (HbA 1c <7 mmol/L) belirlenmistir.
Hastalarin birgogunun ilaglarint regete edildigi
sekilde aldigi, ancak diger 0z yonetim
uygulamalarina diisiik diizeyde uyum gosterdikleri
(genel olarak haftada ortalama 3,7 giin), ayrica
erkeklerin ve diigiik gelirli olanlarin 6z yonetim
faaliyetlerini uygulama olasiliklarinin daha diisiik
oldugu tespit edilmistir.!” Sistematik bir incelemede
de diyabet tanisi konan bireylerin 6z yOnetim
aktivitelerini, bu aktivitelerin kullanim sikliklarini
ve 0Oz yonetim uygulamalarinin zaman iginde
degisip degismedigini belirlemek igin 32 calisma
degerlendirilmigtir. Calisma sonucu, diyabetli
bireylerin diizenli 06z yonetim etkinliklerini
yiriittiigiini ve ilaca uyumlarinin yiiksek oldugunu
gostermistir. Ancak kan sekeri testi, diyet, fiziksel

aktivite ve ayak bakimi yoniinden uyumun degistigi,

fiziksel aktivite diizeylerinin ise zamanla
degismedigi belirlenmistir. Ayrica kanitlar, diyabeti
olan bazi bireylerin, tatil gibi 6zel durumlarda 6z
yonetim uygulamalarini degistirdigini gostermistir.
Uygulayicilar  i¢in  ¢ikarimlar olarak, saglik
profesyonellerinin diyabet 6z yonetiminin dnemi ve
diizenli 6z bakima uyum konularinda farkindaligi
arttirmada siirekli caba sarf etmeleri gerektigi
vurgulanmustir.'®  Birlesik Krallilk, Hollanda,
Norveg, Ispanya, Bulgaristan ve Yunanistan saglik
sistemlerinde yer alan diyabet 0z yOnetimi
diizenlemeleri ile ilgili nicel literatiirii tanimlamay1
ve bunlarin nasil entegre edildigini aragtirmay1
amaglayan bir derlemede, DM 6z yonetiminin
fiziksel, entelektiiel, duygusal ve sosyal olarak
zorlayici oldugu, bu nedenle bazi hastalarin bireysel
kaynaklar (saglik okuryazarligi, diren¢ vb.) ya da
bireysel, ailevi ve toplumsal kosullar karsisinda
bunaltict olmasi nedeniyle 06z yoOnetim ile
ilgilenmedikleri ortaya koyulmustur. Ayrica
girisimsel ¢alismalarin ¢ogunun birinci basamak
hizmetlerde (aile hekimi ve hemgire) hasta merkezli
diyabet 6z yonetimi odakli oldugu, diyabet uzmani
hemsirelerin profesyonel roliiniin, ¢ok disiplinli
yaklagimlara olan gereksinimin ve hasta egitimine
odaklanmanin, ilgili programlarin tasariminda temel
ilkeler olarak ortaya ¢iktig1 gosterilmistir.’

Diyabet 6z yonetim davramslari

Mevcut kilavuzlar, prediyabet ve diyabetli bir¢ok
hasta igin viicut agirliginin %5-7'si arasinda uzun
vadeli kilo kaybi1 ve haftada en az 150 dakika, en az
orta yogunlukta fiziksel aktivite Snermektedir.!®
Amerikan Diyabet Egitimcileri Dernegi (AADE),
diyabet 6z yonetim davranislariyla ilgili yedi temel
davranisi hastaligin 6z yonetiminde kilit davraniglar
olarak tanimlamistir. Bu davraniglar: fiziksel
aktivite, saglikli beslenme, ila¢ alma, diyabet
kontrol gostergelerinin izlenmesi (kan sekeri ve
HbAlc), diyabetle ilgili komplikasyon riskini
azaltma, problem ¢dzme ve ruhsal toplumsal uyumu
igerir.!®!® AADE tarafindan diyabet 6z yonetimi
sonuglari i¢in kapsamli bir ¢ergeve, temelde yedi 6z
bakim davramsi ile gelistirilmistir. Diyabet Oz
Yoénetim Sonug Cergevesi (DOYSC)’nin unsurlar
Sekil 1'de gosterilmistir. Program formu g
unsurdan olugmaktadir: Program igerigi, program
ozellikleri ve daha fazla smiflandirilmis katilimet
ozellikleri. ilk sonug unsurlari, 6z yeterlik ve
farkindalik gibi on bireysel yatkinliktan; ikinci
sonu¢  unsurlari, yedi AADE  davranis
kategorisinden olugsmakta ve ti¢iincii sonug unsurlari
ise hastalik sonuglar1 ve ruhsal es tani gibi saglikla
iliskilendirilmektedir.?
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Program formu

Sonuc L.
Bireysel DOY

yetenekleri

Sonuc II.

AADE 7

davranis

4. Diyabete 0zgii 6z

etkinligi, kontrol 11. Saghkh beslenme
odagini arttirmak
5. Diyabet bilgisini
12. Aktif olma

arttirmak

Sonuc III.

Hastalik/Saghk

6. Diyabete iliskin

13. Oz izleme

18. Hastalkla iliskili

sonuclar

14. ila¢ alma

19. Azalms saghk

riskleri

380 .E tutum ve inanclar
— ]
s = degistirmek
o :
E A
gb ) 7. Diyabet
e g farkindah@im
s
R 50 arttirmak
. =]
v P
ﬂ-: 8. Algilanan sosyal
[g\]

destegi/DOY davrams

cazibeligini arttirmak

15. Problem ¢c6zme

20. Saghkla iliskili

yasam kalitesi

21. Ruhsal estam

3. Program katihmcilarinin o6zellikleri

hakkinda 6z

9. DOY davramsi

diisiiniimii arttirmak

16. Azalmis risk

davramsi

gelistirmek

10. DOY becerilerini

17. Saghkh basa ¢ikma

Sekil 1. Diyabet Oz Yonetim Sonu¢ Cercevesi (DOYSC) unsurlari ve alt alanlar
(S Van den Broucke, GH Van der Zanden and the Diabetes Literacy consortium. Diabetes literacy. Enhancing the effectiveness of
diabetes self-management education. Final report. Louvain-la-Neuve: Université catholique de Louvain, 2016, izin alinmustir).

Diyabet 6z yonetim egitimi

Egitim, sagligi  gelistirme ve  hastaligin
onlenmesinde yapilan miidahalelerin kilit bir
bilesenidir. Diyabet egitimi bireylerin hastaligi ve
tedavisini anlamalarina, davranislarint  saghk
durumlarma gore degerlendirmelerine,
diizenlemelerine ve degistirmelerine, hastaliklarini
etkin bir sekilde yonetmeleri ve yasam kalitelerini
iyilestirmeleri icin gereken becerileri
gelistirmelerine yardimei olur.'® Amerikan Klinik
Endokrinologlar Birligi ve Amerikan Diyabet
Dernegi Bakim Standartlar1 (2015) DOYE’yi ¢oklu
ilac1 ve dozaj algoritmasini igerebilen farmakoterapi
ile uyum iginde, diyabeti olan bireylerin bakiminin
ayrilmaz bir pargasi olarak kabul etmektedir.'s
DOYE, diyabetin basarili bir sekilde 6z yonetimi
icin gerekli olan bilgi, beceri ve yeteneklerin

gelistirilmesini kolaylastirmaya yonelik isbirlik¢i ve
devam eden bir siire¢ olarak tanimlamaktadir.?!

Bireylerin etkili bir sekilde 6z ydnetimleri
icin gereken becerileri &grenmelerinde DOYE,
egitim sirasinda edinilen kazanimlar1 devam
ettirmede destek saglayarak hastalikla basa ¢ikma
temelinde kritik 6neme sahiptir. DOYE'nin genel
amaclar1 bilgiye dayali karar vermeyi, 6z bakim
davranislarini, problem ¢dzmeyi ve saglik ekibi ile
aktif ig birligini desteklemek ve klinik sonuglari,
sagllk  durumunu  ve  yasam  kalitesini
iyilestirmektir.?> DOYE, en iyi glisemik kontrolii
saglamada tibbi yonetime ek olarak, hastalig1 etkin
bir sekilde yonetebilmeleri igin  bireylerin
gereksinim duydugu bilgi ve becerileri saglar. Yol
gosterici  ilkelerce diizenlenen DOYE, klinik
sonuglart ve yasam kalitesini iyilestirmede etkili
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olup, kuramsal temelli gii¢clendirilmis modellerden
gelistirilmigtir. ~ “En  iyi” egitim  yaklasimi
olmamasina ragmen, davranigsal ve ruhsal
toplumsal stratejiler igeren kiiltiire ve yasa uygun
programlar, hasta sonuglarinda iyilesme
gostermektedir.??

Diyabet 6z yonetim destegi

Oz yo6netim basar1 kaniti, davranis degisikliginde
birey merkezli sonuglara odaklanmakla birlikte 6z
yonetim destegi, ulusal ve kiiresel olarak kronik
hastalilk ~ yonetiminin  merkezi bir  yOniini
olusturmaktadir.”®> DOYD, prediyabet veya diyabet
tanis1 konan kisiyi, kendi durumunu yonetmek icin
gerekli davraniglar1 uygulama ve siirdiirmede resmi
0z yonetim egitiminin diginda veya 6tesinde bireyi
siirekli ~ olarak  destekleyen  etkinliklerden
olusmaktadir.* Devam eden DOYD, diyabetli bireye
durumunu stirekli olarak yodnetmesi icin gereken
davraniglari uygulama ve siirdiirmede yardimci olan
aktivitelerdir.?? Saglanan destegin tiirii davranissal,
egitimsel, ruhsal toplumsal veya klinik olabilir.*
Carpenter ve arkadaglari (2018) tarafindan T2DM'li
hastalarda diyabet 0z yonetimini destekleyen
girigimleri degerlendirmek amaciyla, girigimsel
calismalarin kapsamli yontem bilimsel yaklagimla
biitiinleyici inceleme tasariminda yapilan bir
derleme c¢alismasinda, ¢ok cesitli kiiltlir ve etnik
kokene sahip 17 iilkeden g¢aligmalar incelenmistir.
Incelenen ¢aligmalarda  girisim  kategorileri:
motivasyonel  goriisme, kogluk/akran  sagligi
koglugu/akran destegi, problem ¢6zme terapisi,
teknoloji temelli girisimler, yasam bi¢imi degisikligi

tiim girisimsel gruplarda karisik sonuglar vermis
olsa da, bircok caligma fizyolojik, davranigsal ve
psikolojik  sonu¢  Olgiitlerinde  az, 1liml
iyilestirmeleri desteklemistir. Genel olarak yapilan
miidahaleler, glisemik kontrolde kisa siireli
iyilegsmeler gostermis, bilgiyi ve 0z etkililigi
arttirmada, sikintiyr azaltmada etkili olmustur.
Miidahalelerin dikkate deger Olciide heterojen
oldugu gosterilmistir. En sik bildirilen fizyolojik
O0lcim HbAlc diizeyi olup, sonug olgiitleri
¢ogunlukla 6 ve 12 ayda toplanmis ve c¢ogu
arastirmanin  siiresi bir yilla smirl kalmustir.!!
Diyabetli bireylerin etkili diyabet 6z ydnetimi
uygulamalar1 ve davraniglarina siirekli katilmalart
konusunda bilgilendirilmeleri ve motive edilmeleri
icin firsatlar1 gelistirme, DOYE ve DOYD'nin
amaclar1 olarak belirtilmektedir. Ayrica DOYD,
DOYE ile birlestiginde tamamlayici olmakta,
hastalar etkili 6z yonetim ic¢in gereken temel
becerileri 6grenmekte ve DOYE ile goriilen kisa
vadeli faydalar1 stirdiirmektedir. Giderek artan bir
arastirma kamiti, DOYE ve DOYD birlesiminin
glisemik kontrol, 6z etkililik, 6z bakim davranislari
(kan sekeri ve saglikli beslenme izlemi), diyabet
sikintis1 ve ayak komplikasyonlarini azaltmada en
avantajli oldugunu gostermektedir. Bu dogrultuda
en etkili davranigsal miidahaleler hasta merkezli bir
yaklasim, paylasimli karar alma, problem ¢ézme
becerilerinin gelistirilmesi ve hasta tarafindan
belirlenen hedeflere yonelik eylem planlarmin
kullanimini igermektedir (Sekil 2).>* Paylasimli
karar alma, hasta merkezli bakimin anahtar bileseni
olup, hasta bakis agisini ve Onceliklerini ortaya
¢ikarmak ve hastalarin daha aktif bir sekilde bakima

programlari, hasta egitimi, farkindalik ve bilissel katilabilmeleri  ig¢in  segenekler ve bilgiler
davranisgt terapi olarak belirlenmistir. Miidahaleler sunmaktir.??
AMAC
' * Etkili Diyabet Oz Yénetiminde Sorumluluk |
L. e ovyD
g . OYE =
isbirlikgi Bilgi L3 Gulclendirme /__S_alghk Sonuglan \
Yinelemeli Siireg Beceri Rzl Rehberlik Bilgili, katlilmm hasta
Ele alma Davranis Akranlar Bilgi, tutum, 6z
| Toplum etkililikte degisim
Belirleme l l
_ Saglk davraniglarinda
Planllama [~ isbirikei T\ /7 Etk'le§'m!' ) (’Bireysellestirilmi;\ degisim
eHastanin eTemel beceriler: Gz Bniinde
1 belirledigi problem ¢ézme, bulundurma: Klinik parametrelerde
Uygulama hedefler,  bilgiye basa ¢ikma, saglik inanclari, ivilesme:
. Il dayall karar alma davranis degisikligi kiiltiir, glisemik kontrol,
izleme ve eylem planlama stratejileri: bilissel yeterlik, 6grenme diyabet sikintist,
l -_I'l\_fleslzTILIn.elr.aram ve duygusal tercihleri, yasam kalitesi ve
Degerlendirme & lemel bilgl: . diyabet tipi, i
\, / | saghikh beslenme, eGrup/bireysel: sosyo-ekonomik \ayak kompllkasyc-nlar/l
fiziksel aktivite, DYE Ve Q.YD ruhsal ve eslik
ilaglar, blr“kt..e“gl: eden etkenler
hiperglisemi/ cok yonli
hinoglisemi
\lpog semt! _/ \@Teknoloji yararh_/ \_ /
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Sekil 2. Oz-Yonetim Egitimi (OYE) Ve Oz-Yonetim Destegi (OYD) modeli
(Sherifali D, Berard LD, Gucciardi E, MacDonald B, MacNeill G. Self-Management Education and Support. Diabetes Canada_Clinical

Practice Guidelines_Expert. Committee. Can J Diabetes. 2018;42 Suppl 1:S36-S41, izin alinmustir).

Hasta merkezli yaklasim, DOYE/DOYD'de, mevcut
ve gelecekteki gereksinimler ig¢in temel saglar.
Devam eden DOYE/DOYD, kisinin tedavi ve yasam
gecisleri stirecindeki degisiklikleri kolaylastirmak
icin engellerin iistesinden gelmesine ve devam eden
taleplerle basa ¢ikmasina yardimer olabilir.?? franli
T2DM!'li erigkinlerde davranigsal miidahalelerin 6z
yonetim tlizerindeki etkinligini belirlemek igin 12
randomize kontrollii, 11 yart deneysel tiirde
yiiriitiilen ¢aligmalarin sistematik inceleme ve meta
analiz  ¢aligmasinda,  kontrol  grubu ile
karsilastirildiginda,  davramigsal =~ miidahalelerin
HbAlc (%0,61) diizeyini anlamli olarak diisiirdiigi,
yani sira kan sekeri, lipid profilleri, bilgi, tutum,
uygulama, 6z etkililik, yasam kalitesi ve 6z bakimin
iyilestirilmesinde etkili oldugu bildirilmistir. Ayrica
daha uzun siireli, yiiksek yogunluklu ve c¢ok
disiplinli ~ ekip  tarafindan  sunulan  grup
miidahalelerinde, daha etkili sonuglarla
karsilagilmigtir.

Oz yonetim egitimi ve destegi saglayicilart

Oz yonetim destegi, karar destegi, dagitim sistemi
tasarimi, klinik bilgi sistemleri ve toplum kaynaklar1
ve politikalarini iceren koordineli bir kronik bakim
modeli, daha giiclii hastalar ve daha iyi hazirlanmis
etkin saglik ekipleri arasindaki etkilesimi gelistirir.’
Diyabetli bireylerin bakimlarinda etkin bir rol
tistlenen igbirlik¢i ve biitiinleyici ekip yaklasimi ¢ok
onemlidir. Hastaligin etkili bir sekilde yonetilmesini
saglamak i¢in, ¢ok disiplinli ekip yaklasimlari
gereklidir ve ekip yaklagimi, bilgili ve ilgili bir hasta
ile etkin bir ekip arasinda iyi kurulmus bir iliskiye
dayanmalidir.?®

Bazen klinik tembellik olarak da belirtilen
terapotik tembellik, tedavi hedeflerine
ulasilmadiginda tedaviyi giiclendirmede basarisizlik
olarak ifade edilmektedir. Terapdtik tembelligin
nedenleri saglik profesyonelleri, hasta ve/veya
saglik sistemi diizeyinde olup, ¢ok etkenlidir.
Parcalanmis bir saglik sistemi, terapdtik tembelligin
gelismesine katkida bulunabilmekte ve hasta
merkezli bakimin sunumunu engelleyebilmektedir.
Terapotik  tembelligi  hedefleyen miidahaleler,
glisemik kontroliin iyilesmesini ve zamaninda
insiilin tedavisinin yogunlastirilmasini
kolaylagtirmakta, hemsire veya eczacilari igeren ¢ok
disiplinli ekipler, terapotik tembelligi azaltmaya
yardimci olabilmektedirler.® Cani ve arkadaslar
(2015)  tarafindan  Brezilya'da bir egitim
hastanesinde insiilin tedavisi goren T2DM'li
hastalarda klinik eczacilik programinmn, saglk
sonuglart  tizerindeki etkisini degerlendirmek

amactyla randomize kontrollii bir ¢alisma
ylritilmiistiir. Girisim grubundaki (n=34) hastalar
bireysellestirilmis farmakoterapdtik bakim plani ve
diyabet egitimi alirken, kontrol grubundaki hastalar
(n=36) standart bakim almigtir. Miidahale
sonucunda girisim grubunda diyabet ve ilag bilgisi
ile birlikte ilaca uyum artmis, dogru insiilin
enjeksiyonu ve evde kan sekeri izleme teknikleri
gelismis, HbAlc degerleri iyilesmis; kontrol
grubunda ise herhangi bir degisme olmamistir.
Ayrica diyabetle iligkili yasam kalitesinin, girigim
grubunda iyilestigi, kontrol grubunda ise belirgin
sekilde kotillesme gosterdigi rapor edilmistir.26
Etkili bir diyabet yonetimi hizmetinde sorumlulugu
olan ¢ok disiplinli ekip iiyelerinin, oncelikle tibbi
yonetimle birlikte DOYE nin hasta sonuglarin
iyilestirdigi konusunda bilgili ve duyarli olmasi
gerekmektedir. Tirkiye'de saglik c¢alisanlarina
yonelik web tabanli bir T2DM programinin
gelistirilmesi amaciyla metodolojik ve 6n test-son
test tek gruplu yari deneysel tiirde yapilan pilot bir
calismada, 20 hemsireye yonelik Kemp Ogretim
Tasarim1 Modeli dogrultusunda gelistirilen Web
Tabanli Diyabet Egitim Programi uygulanmistir.
Program sonucunda hemsirelerin T2DM bilgilerinin
arttigl, programi basarili ve yararli bulduklart
bildirilmistir.”” Ingiltere'de yar1 yapilandirilmis
goriigmelerle, saglik c¢aliganlarinin 6z ydnetim
konusundaki gériislerini DOYE baglaminda daha
Ozel olarak incelemek amaciyla nitel bir ¢aligma
ylritilmistiir. Birinci basamak hizmeti
uygulayicilari (aile hekimi), uygulama hemsireleri,
diyabet uzmani hemsireler, saglik gorevlileri,
danisma ve bakim gorevlileri olmak iizere 22 saglik
profesyonelinin  goriisleri  analiz  edilmistir.
Gorlismelerde saglik ¢alisanlart diyabet bakiminda
0z yonetim yaklasimini temelde gerekli ve degerli
olarak ifade etmisler, ancak bazi hastalarda 6z
yonetimi tesvik etme konusunda celiskili duygular
belirtmislerdir. Ayrica  ¢alisanlar  arasinda
DOYE'in igerigi ve hastaya yararlar1 konusunda
farkindalik eksikligi oldugu belirlenmistir.

Chrvala ve arkadaslar1 (2016) tarafindan
T2DM'li bireylerin bilgi, beceri ve 0z yodnetim
faaliyetlerini gergeklestirme becerisini ve hedef
belirleme konusunda bilgiye dayali karar vermeyi
gelistirmeye yonelik unsurlari igeren 118 randomize
kontrollii ¢alismay1 sistematik olarak inceleyen bir
derleme ¢alismasi yapilmigtir. Belirtilen bu
sistematik derleme ¢alismasinda, saglik
profesyonelleri ve diyabeti olan birey ile is birligi
icinde gergeklestirilen DOYE'in: bireysel egitim,
grup egitimi, bireysel ve grup egitimi birlesimi ve
uzaktan yoOntemler ile g¢evrimigi ya da telefonla
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yapilan egitim olmak tizere dort sekilde yliriitildigi
rapor edilmistir. Egitimlerin ise hekim, sertifikali
diyabet egitimcisi, diyetisyen, egzersiz fizyologu,
lisansli hemsire, eczaci, fizyoterapist, mesleki
terapist, psikolog ve sosyal calismaci gibi ¢ok
disiplinli saglik bakim profesyonelleri ve toplum
sagligl calisanlar1 gibi profesyoneller tarafindan
saglandigi  gosterilmistir. Incelenen  girisimsel
calismalarda DOYE verilen miidahale ve DOYE
verilmeyen kontrol gruplart i¢in HbAlc'deki
ortalama azalma sirasiyla 0.74 ve 0.17 olarak
belirlenmistir. Ayrica grup ve bireysel egitimlerin
birlesimi seklinde verilen egitimlerden sonra
HbAlc'de en fazla diisiis (0,88) ve egitim siiresinin
fazla olmasinin da (>10 saat) HbAlc diizeyinde
(%70,3) onemli azalma ile iliskili oldugu
bulunmustur. Sonug olarak ise DOYE'ye katilimin
ozellikle glisemik degerleri siirekli  yiiksek
hastalarda (HbAlc> 9), HbAlc diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli bir diisiisii sagladigini
gosteren  giiclii  verilere ulasilmistir.'* He ve
arkadaslar1 (2017) tarafindan DOYE'in, T2DM
hastalariin  tiim nedenlere bagli o6liim riski
tizerindeki etkisini agiklamay1 amaglayan sistematik
bir inceleme ve meta-analiz ¢alismasi yapilmistir.
Calismada T2DM hastalarinda DOYE'yi geleneksel
bakimla karsilastiran ve en az 12 aylik bir takip
siiresinin ardindan sonuglar1 bildiren 42 randomize
kontrolli ~ calisma  degerlendirilmistir. Bu
caligmalarda ortalama hasta takip stiresinin 1,5 yil,
diyabet 6z yoOnetimi egitim grubunda mortalitenin
%2,3, geleneksel bakim grubunda %3,1 oldugu ve
DOYE'nin, T2DM hastalarinda tiim nedenlere bagli
6liim riskini 6nemli Glglide azalttigi belirlenmistir.
Ayrica hem ¢ok disiplinli ekip egitiminin hem de
hemsire liderliginde egitimin, T2DM hastalarinda
mortalite  riskini anlamli  sekilde azalttig:
belirtilmistir. Yant sira daha uzun takip siiresine
(>1,5 yil) veya daha genis 6rneklem biiyiikliigiine
(>300) sahip olan caligmalarin alt grup analizleri,
DOYEnin T2DM mortalite riskini azaltmada
onemli bir etkisi oldugunu gostermistir. Oliim
riskini azaltmada DOYE'nin onemli etkisinde,
egitim alan hastalarla 10 saatten fazla etkilesimin
olmasi, egitimin  tekrarlanmasi, egitimde
yapilandirilmis miifredat kullanilmast ve egitimin
yliz yiize iletisim seklinde olmas1 gosterilmistir.?®

Belirtilen yasam bi¢imi degisikliklerine
uyumu degerlendirme ve kolaylastirma teknikleri,
birinci basamak hizmetlerde pratik olabilmektedir.
Hasta bagvurular1 sirasinda doktorlar, hastalarin
degisime hazir olup olmadiklarini degerlendirmeli
ve kademeli olarak degisimi tesvik etmelidir.
Hastalarin tercih, inang, tutum, beklenti ve
glivenlerini  dikkate almanin, onlar1 harekete
gecirmede etkili oldugu ileri siiriilmektedir.
Hekimin degisim ¢abalarina onciililk etmesi veya
ekip yaklagiminin bir pargast olmasi herhangi bir
davranis basaris1 hakkinda soru sormaya zaman

ayirmasi ve ovgiide bulunmasi, ¢abay1 siirdiirmede
giiclii motive ediciler olabilmektedir.'® Endiiliis,
Ispanya'da egitim diizeyi diisiik T2DM’li hastalarda
diyabet 0z yonetimini gelistirmede hasta-hekim
iletisimine  dayali bir miidahalenin standart
bakimdan daha etkili olup olmadigin1 belirlemek
amactyla, iki ayr1 birinci basamak kurumunda dokuz
aile hekimi ve 184 hastanin katildig1 12 ay siireli,
pragmatik kiime randomize kontrollii bir ¢alisma
ylriitilmiistir. Miidahale grubundaki hekimler,
iletisim becerileri ve glisemik kontrolii izlemek ve
hastalara geri bildirim saglamak igin bir arag
kullanmak konusunda egitim almis, kontrol grubu
ise standart bakima devam etmisgtir. Yapilan ¢ok
diizeyli analizde, HbAlc diizeylerinin 12 ayda iki
grupta da azalmakla birlikte, miidahale grubunda
istatistiksel olarak daha fazla bir iyilesme gosterdigi
(gruplar arasinda HbA lc farki = 0,16), dislipidemi,
kan basinci, beden kitle endeksi ve bel cevresi
yoniinden ise gruplar arasinda anlamli fark
gozlenmedigi sonucuna varilmigtir.??

Bazi iilkelerde birinci basamak saglik
kurumlari, kademeli olarak aile  hekimi
liderligindeki yonetimden hemsire liderligindeki
ekip yonetimin (HLEY) ge¢mis ve bu durum hasta
sonuglarin1  etkili  bir sekilde iyilestirmistir.
Hollanda'da birinci basamakta T2DM yonetiminin
uygulama hemsirelerince giivenli bir sekilde yapilip
yapilmadigin1  degerlendirmek {izere randomize
kontrollii yiiriitilen bir c¢alismada, hemgirelik
girisimden sonra HbAlc'de azalma oldugu, kan
basinci1 ve lipit profiline goére gruplar arasi
farkliliklarin anlamli olmadigi, bununla birlikte
hastalarin aile hekiminden ziyade hemsireler
tarafindan verilen hastalik yOnetimi
uygulamalarindan daha fazla memnun kaldigt
bildirilmistir.’*® Doktor liderligindeki diyabet ekip
yonetimi, hastaliklarin tan1 ve tedavisine daha fazla
odaklanmaktadir. Ancak agir is yiikii ve az sayida
olan aile hekimi arasindaki dengesizlikten dolay1
kotii diyabet yonetimi sonuglarma yol agan aile
ziyaretleri, telefon takipleri ve saglik egitimine ise
daha az zaman aymrmaktadir. Cin’de T2DM
hastalarinin 6z yonetimini arttirmak i¢in, hemsire
liderligindeki ekip yonetimi (HLEY) miidahalesinin
uygulanabilirligini  ve etkinligini randomize
kontrollii olarak inceleyen bir ¢alisma yapilmustir.
HLEY miidahalesi, miidahalenin igerigi, siklig1 ve
programlanmasina iliskin olarak arastirmacilar,
diyabet uzmanlari, toplum sagligi hekimleri ve
hemsireleri, beslenme uzmani, hastalar ve aileler ile
iletisim i¢inde tasarlanip planlanmistir. Ekip, toplum
saglig1 hemsireleri ve hekimleri, bir uzman klinik
hemgiresi, li¢ diyabet uzmani, bir beslenme uzmant
ve lisansiistii egitim yapan hemsirelerden
olusmustur. Miidahale Oncesinde ekip, diyabet
uzmanlik bilgisi, diyet ve egzersiz bilgisi; takipler,
saglik egitimi, iletisim becerileri, ilgili politika ve
diizenlemeler konularinda egitilmistir. HLEY
miidahalesi diyabet bilgisini ve diyabet 06z
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yonetimine uyumu arttirmayi, duygusal destek
saglamayt ve sorunlari ¢dzmeyi amaglamistir.
Girigim 12 izlem ziyareti (20-30 dakika siireli), alt1
telefon takip danismanlig1 (5-10 dakika siireli), alt1
saglik dersi ve alti diyabet uzmani danigma
hizmetinden olusmustur. On iki takip ziyareti
toplum sagligi hemsireleri ve hemsirelik yiiksek
lisans Ogrencileri tarafindan yiiriitiilmistiir. Takip
ziyaretlerinin igerigi, aclik kan sekeri ve kan basinct
Olciimleri, ilaca uyum, olumsuz ilag reaksiyonlari,
ilaglarin kullanim siireleri ile birlikte hastalarin diyet
ve egzersizlerinin degerlendirilmesi ve hastalarin
durumlarina gore bireysel saglik egitimi ve duygusal
destek saglanmistir. Tekrarlanan Ol¢iim analizi
sonucunda girisim grubunun 0z yOnetiminin,
kontrol grubuna kiyasla daha iyi oldugu, HbAlc'de
altt ayda anlamli bir fark olmadigi, 12 aylik
miidahaleden sonra iki grup arasinda HbAlc'de
anlamli bir fark oldugu ve miidahalenin aglik kan
sekeri lizerinde Onemli bir etkisi olmadigi
gosterilmigtir.  Calisma  sonucunda HLEY’nin
toplum sagligi kurumlarinda T2DM'nin yénetimine
uygulanabilecegi belirtilmistir.’ Giiney
Kaliforniya'da ise birinci basamak hizmetlerde lowa
modeli kullanilarak T2DM'li yetigkinlerde bir kalite
gelistirme projesi yiiriitiilmiistir. Bu proje,
hastalarda DOYE programmin HbAlc iyilestirme
ve hasta memnuniyetini arttirmaya etkisini
degerlendirme amaciyla yapilmistir. Aragtirmada bir
hemsire uygulayici, 4 aylik bir siirede her bir
oturumu 90 dakika siiren ii¢c DOYE grup oturumu
yiiriitmiistir. DOYE programimi gelistirmek igin
AADE yedi 06z bakim davranis kilavuzu
kullanilmistir. Programdan sonra HbAlc ortalama
degisiminin %]1,44 oldugu, hastalarin %20'sinin
HbA 1c diizeyinin %7'nin altina diistiigli, tamaminin
HbAlc diizeyinin %10 disiis gosterdigi  ve
programdan oldukca memnun kaldig:
bildirilmistir.’!

Saglik  profesyonellerinin  ekip halinde
sundugu diyabet egitimi miidahalelerinin, T2DM’li
bireylerde glisemik kontroliin iyilestirilmesinde
sadece hemsire tarafindan ya da hemsirelik dis1
personelden saglanan miidahaleden daha basarilt
oldugu goézlemlenmistir. Bununla birlikte, diger
saglik profesyonelleriyle birlikte calisan
hemsirelerin, HbAlc diizeylerini diisirmede en
etkili saglik personeli oldugu bildirilmistir.’?
Diyabet uzmani hemsireler iyi hasta bakimi
saglamada ve 6z bakim y6netimini geligtirmede ¢ok
onemli bir konumdadir. Cesitli bakim ortamlarinda
calisan bu hemsireler, ¢ogu zaman bireylerin ilk
temas noktasidir ve onlart diger uzmanlik
hizmetlerine yonlendirir. Hemsirelik ekibinin
diyabet bakimina iliskin rol ve sorumluluklar:
davranis degisikligi ve saglik koclugu tekniklerini
kullanarak hastaligi 6nleme danismanligi, T2DM
taramasi, Onlenmesi ve erken tanisi, 6z bakimi
gelistirme, ruh sagligi sorunlarmmin  diyabet
hastalari1 nasil etkileyebileceginin farkindaligs,

hastanin beslenme gereksinimlerini degerlendirme
ve karsilama, idrar ve kan sekeri izlemi, oral ve
parenteral tedaviler, hipoglisemi ve hipergliseminin
belirlenmesi ve tedavisi olarak belirtilmistir.>3

fran'da hemsire liderliginde 142 T2DM'i
hasta ile randomize kontrollii olarak yiiriitiilen bir
calismada, girisim grubundaki hastalar rutin tedavi
ile birlikte hemsire liderliginde 12 hafta siireli
diyabet 6z bakim yonetimi almistir. Sonug dl¢limleri
baslangicta ve randomizasyondan 12 ve 14 hafta
sonra yapilmistir. Buna gore girisim grubundaki
hastalarin HbAlc, kan basmei, viicut agirhigi,
etkinlik ve sonug beklentisi ve diyabet 6z yonetim
davranislarinda  6nemli  iyilesmeler  oldugu
bildirilmistir. Sonu¢ olarak hemsire liderligindeki
bir miidahalenin faydali etkisinin, aragtirmanin sona
ermesinin ardindan klinik, yasam bi¢imi ve ruhsal
toplumsal sonuglar ydniinden devam ettigi
¢ikarimimda bulunulmustur. Hemsire
liderligindeki DOYE'nin kan sekeri kontrolii ve
kardiyovaskiiler risk etkenleri {izerindeki etkisini
belirlemek amaciyla 34 randomize kontrollii
aragtirmanin meta analizi ¢alismasinda da, egitim
programlarindan sonra HbAlc (%0,70) diizeyinde
anlaml disiisler rapor edilmis, iyi glisemik kontrolii
olanlarda  ve  Ozellikle erkek  hastalarda
kardiyovaskiiler risk etkenlerinde iyilesmelerle
iliskisi gosterilmistir.>> Yine Avustralya’da ii¢ ayr1
yerlesim yerinde hemsire liderliginde diyabet 6z
yonetimini aragtirmak amaciyla yapilan pilot
calismada, 21 hasta bir yil boyunca kronik hastalik
hemgiresi olan ayni hemsire tarafindan ziyaret
edilmistir. Hastalarin kilo ve bel ¢evreleri
¢alismanin baslangicinda ve sonunda Slgiilmis ve
hastalara ilag, diyet, kilo verme ve egzersizle ilgili
onerilerde  bulunulmugtur.  Klinik  bulgular,
girigimlerden sonra HbAlc diizeylerinde anlamli
diisiisler oldugunu gdstermis ve hastalar hemsirelere
giivendiklerini ve onlarin Onerileri sayesinde bu
sonuglara ulastiklarini bildirmislerdir.3¢

Tirkiye’de  Saglik Bakanligi tarafindan
yaymlanan Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasma Dair Yonetmelik (2011) ile Diyabet
Egitim Hemgiresinin gorev, yetki ve sorumluluklar
arasinda “diyabetli bireylerin bakiminda gérev alir,
bireyi yasam kalitesini yiikseltmede her asamada
destekler ve gereksinim duyulan konularda
danismanlik yapar. Diyabetli bireyin kendi kendini
yonetimine  destek  olur” yer almaktadir.’’
Tiirkiye’de  hemsire aragtirmacilar tarafindan
yapilan ¢aligmalarda da diyabet 6z yonetimi egitim
programlarinin  olumlu sonuglar1 gdsterilmistir:
Olgun ve Altun (2012) tarafindan Saglik Inang
Modeli (SIM) dogrultusunda verilen egitimin
diyabet hastalarinin, kendi kendilerine yaptiklari
bakim uygulamalarina etkisini degerlendirmek
amaciyla yaptiklar1 ¢aligmada, girisim grubundaki
hastalara bireysel ve grup egitimleri ve telefon
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danismanlig seklinde egitim verilmistir. Egitimden
sonra girisim grubundaki hastalarin metabolik
kontrol sonuglari, saglik inanglar1 ve diyabet bakimi1
ile ilgili 6z etkililiklerinin iyilestigi bildirilmisgtir.*8
Eroglu (2017)’nun T2DM'li hastalarda randomize
kontrollii olarak yaptig1 calismada, diyabet egitimi
ve egitim kitapgig1 verildikten sonra girisim
grubundaki hastalarin diyabet 6z yonetimi, 0z
etkililikleri ve metabolik degerlerinin anlamli
diizeyde iyilestigi gosterilmisgtir.>

Aile hekimligi disiplini ilkelerine ve aile
hekimligi uygulama yonetmeligine gore aile
hekimleri birinci basamakta kronik hastaliklarin
korunmasi, tam1 ve tedavisinde aktif gorev
almahdirlar.®**'  Bu c¢ergevede diyabet 0z
yonetiminde hem egitici hem de uygulayict olarak
gorevleri vardir. Ancak Tiirkiye'de asagida belirtilen
nedenlerle bu gorevler beklenen diizeyde
yapilamamaktadir:

- Aile hekimligi uzmanligi tercihleri ve
tiniversitelerdeki aile hekimligi anabilim dallarinda
dgretim iiyesi sayist yetersizdir.*? Tiirkiye'de
ortalama 24.082 aile hekimi ve aile hekimligi
birimlerinde calisan 1.814 aile hekimligi uzmani
bulunmaktadir.¥* Bagka bir ifadeyle aile
hekimlerinin yalnizca %7,5't aile hekimligi
uzmanlik egitimini tamamlamistir. Bu durum ise
bilgi ve tecriibe kisitliligina neden olmaktadir.

- Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik (2017) ile
aile hekimi/aile sagligi elemani pozisyonlarinin
tespitinde “Aile hekimligi birimleri bdlgede
ortalama 2.000 kisiye bir aile hekimi diisecek
sekilde tespit edilir” ifadesi yer almaktadir.** Ancak
aile hekimlerinin kendisine kayitli ortalama
niifuslar1 3.408 dolayindadir.** Bu da asinn yiik
olusturmakta ve kronik hastaliklarda izlem ve
tarama i¢in gerekli zamani kisitlamaktadir.

- Saglik wuygulama tebliginde (SUT) aile
hekimlerinin ~ kronik  hastalik  y&netimindeki
yetkilerinde kisithliklar bulunmaktadir.*’

Diyabet 6z yonetim programlari

Diyabetli bireylerde saglik hizmetlerinin ¢ogu aile
hekimligi uygulamasi kapsaminda
gercgeklestirilmekte, ancak bu hastalara yardimci
olmada zamani ve kaynaklar1 dengeleme zor
olabilmektedir. Hastalar1 gliglendiren, toplum
kaynaklarindan yararlanan ve 6z yonetime yardimci
olan bir miidahale, hasta ve calisanlara fayda
saglayabilir.  Hamilton, Ontario, Kanada'da
elektronik tibbi kayit ile desteklenen McMaster Aile
Saglik Ekibi'nin onayladig1 ardisik, aciklayici ve
nitel bilesenlerden olusan pilot randomize kontrolli
bir caligma yiiritilmistir. Dort ay devam eden

caligma, birinci basamak hizmetlerde diyabet ve
hipertansiyon tanisi almig hastalarla yapilmistir.
Hastalar rastgele girisim (n=15) ve kontrol (n=20)
grubuna ayrilmistir. Girisim grubundaki hastalar,
diyabet 6z yonetimini destekleyen bir yaklagim
olarak Hasta Deneyimini Gelistiren Diyabet
Yonetiminde  Saglik Calisanlaniyla  Kaliteyi
Gtiglendiren Saglik Ekipleri (Health TAPESTRY -
HC-DM) tarafindan saglanan saglik hizmeti almis,
kontrol grubundaki hastalar ise rutin tedaviye devam
etmistir. Bu saglik ekip yaklasimi, hastalarin
oncelikli saglik hedefleri ve gereksinimleri ile
birlikte toplum goniilliilerini, e-saglik
teknolojilerini, ¢ok disiplinli birinci basamak
ekiplerini ve sistem ulagimini biitiinlestirmeye
odaklanmis, diyabet ve diger kronik durumlarin 6z
yonetiminde yeterlik gelistirmeyi amaglamistir. Her
bir hasta, egitimli toplum goniilliisii "saglik ¢aligan1"
ile eslestirilmigtir. Yerel bir toplum goniilli
kurulusu tarafindan istthdam edilen saglik
calisanlari, programin uygulanmasi ile kanita ve
saglik profesyonellerinin  goriisine dayanarak
gelistirilen egitim el kitabi, yiiz yiize ve ¢evrimigi
egitimi kapsayan standart c¢ok sekilli egitim
programi araciligtyla, program ekibi tarafindan
egitilmistir. Goniilliller ev ziyaretleri, telefon
goriigmeleri ve elektronik mesajlar yoluyla
hastalarla etkilesime gec¢mistir. Dort ay sonunda
kontrol grubuna gore girisim grubunda fiziksel
aktivite basta olmak iizere, bircok sonucun daha iyi
oldugu belirlenmigtir. Belirlenen en yaygin amag
alanlarinin fiziksel aktivite, diyet/beslenme ve
toplumsal etkilesim oldugu bulunmustur. Hastalar,
girigsimin en biiyiik etkisinin hedefe ulagma yoniinde
motivasyon sagladigini diisiinmis, bazi hastalar ise
programin uygun olmadigmi, diyabeti zaten iyi
yonettiklerini ifade etmislerdir. Calisma sonucunda
potansiyel olarak kullanilmayan coklu kaynaklar
sunan ¢esitli toplum programlarinin, saglikli yagam
bicimi 6z yonetimini desteklemede Onemli
olabilecegi ve toplum temelli saglik ve toplumsal
hizmet programlarina erisimde farkindaligin
arttirilmasi ile hasta bakiminin gelistirilebilecegi
vurgulanmigtir.?

Diyabet yoOnetiminde hasta egitimi, olumlu
06z yonetim davramiglarmi  gelistirmek  ve
desteklemek amaciyla gesitli sekillerde
verilebilmektedir.*® Internet tabanli bilgisayar
programlari, kan sekeri izleme sistemleri, kisa metin
mesajlart ve mobil uygulamalar gibi teknolojiler,
glisemik kontrolii iyilestirmek amaciyla 6z yonetimi
desteklemek igin kullamlabilmektedir.?* Tip 2
diyabetli bireylerde grup temelli miidahalelerin
bireysel miidahalelerle veya geleneksel bakimla
karsilastirildiginda, klinik, yasam tarzi ve ruhsal
toplumsal sonuglarin iyilestirilmesine yonelik
etkinligini  belirlemeyi amaclayan sistematik
derleme calismasi yapilmigtir. Calismada grup
temelli egitim miidahalelerinin kan sekeri, viicut
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agirhigi, bel cevresi, trigliserit diizeyleri, diyabet
bilgisi, yasam tarzi ve ruhsal toplumsal sonuglarin
iyilestirilmesinde rutin bakim ve bireysel egitimden
daha etkili oldugu bulunmustur. Yan 1sira tek bir
disiplin, multidisipliner ekipler veya akran
destekgileri olan saglik profesyonellerinin sagladigi
miidahalelerin, HbAlc'de akran Onciiliigiinde
yapilan miidahalelere kiyasla daha iyi sonuglar
verdigini gdstermistir.*® Mohamed ve arkadaslari
(2019) tarafindan Asya Bati Pasifik bdlgesinde,
T2DM'li bireylere yiiz ylize verilen egitimsel
ve/veya ruhsal DOYE miidahalelerinin uygulandig
21 randomize kontrolli ve karsilastirmali
calismanin (yaris1 yiiksek yogunluklu grup temelli
calisma) etkinligini degerlendiren sistematik bir
inceleme c¢alismasi, sekiz c¢alismanin glisemik
kontrol ve HbAlc diizeylerinde iyilesmede etkili
oldugunu bildirmistir. Sonuglar ayrica, grup temelli
DOYEnin iyilesen klinik ve ruhsal toplumsal
sonuglarla iligkili oldugunu; katilime1 oturumlar ve
daha uzun etkilesim siireli davranigsal kuramla
desteklenen girisimlerin, bu tlir programlarin
potansiyel faydalarini en {ist diizeye ¢ikarabilecegini
gostermigtir.  Yapilacak  arastirmalar  igin,
girisimlerin problem ¢ézme ve hedef belirlemeyi
iceren psikolojik yontemler ve katilimci oturumlarla
yuriitilmesi, davranig degisikligi ve bas etme
becerilerinin ilave sonug¢ Ol¢iimlerinin ve maliyet
etkinligi analizinin yapilmasi ve kiiltiirel olarak ilgili
materyallerin kullanilmast Onerilerinde
bulunulmustur.*’

fran'da tanimlayict fenomenolojik tiirde
yapilan bir ¢alismada ise endokrinoloji ve diyabet
merkezinde yerel bir DOYE programma katilan
diyabet  hastalarinin ~ program  hakkindaki
deneyimleri yapilandirilmamis goriismelerle tespit
edilmistir. Katilimcilarin  deneyimleri, diyabet
egitiminin igerigi (yararl ve tekrarlayan, yogun ve
gecici), O0gretim yontemleri (geleneksel, teknoloji
olmadan) ve 6grenme ortami (arkadasca, sikisik ve
karanlik ortam) olmak iizere ii¢ ana konuda
simiflandirilmistir. Goriismeler sonucunda hastalar,
DOYE'nin gereksinim ve beklentilerini
kargilamadigint ifade etmislerdir. Sonug¢ olarak
¢alismada, gereksinim degerlendirmesi, etkilesimli
Ogretim  yoOntemleri, ¢ok disiplinli yaklagim,
teknoloji ve uygun fiziksel alann DOYE'yi
gelistirmede g6z Oniinde bulundurulmasi gereken
unsurlar oldugu belirtilmistir.*3

Etkili 6z y6netim programlari ile hastalara
¢esitli temel becerilerin 6gretilmesi beklenmektedir:

Problem ¢ézme: Oz yonetim probleme dayal
oldugu i¢in problem ¢dzme, temel bir 6z yonetim
becerisidir.

Karar verme: Yeterli ve uygun bilgiye sahip olma
iizerine temellenir ve kronik hastalifi olan

bireylerin, hastalik durumlarina yanit olarak giinliik
kararlar almasini gerektirir.

Kaynak kullanimi: Hastalara kaynaklar1 nasil etkili
kullanabilecekleri  6gretilmelidir. Yalnizca bir
kaynaktan bilgi almak yerine, miimkiin oldugunca
cok kaynaktan gelen bilgileri almak daha iyidir.

Hasta-saghk profesyoneli iliskisi: Hasta, saglik
profesyonelleri ile iligkiler kurabilme becerisine
sahip olmalidir. Hastanin rolii, hastaligin seyrini ve
gidisatin1 bildiren ve tedaviyle ilgili bilgiye dayali
kararlar veren ve bunlar1 saglik hizmeti ile tartisan
bir paydas olmaktir.

Harekete ge¢me: Harekete gecmenin en Onemli
yonl, kisa vadeli bir eylem plani yapmak ve
uygulamaktir.*

Kanita dayali diyabet 06z  yonetim
programlarinin daha etkili ve erisilebilir hale
getirilmesi i¢in sagligin sosyal belirleyicileri de
dikkate alinmalidir. Kiiltiirel inanglar, 6z denetim ve
diisiik saglik okuryazarligi, sinirli kaynaklara sahip
bireylerde diyabet 6z yonetimini etkilemektedir.
Meksika'da birinci basamak kliniklerde T2DM'li
yetiskinler ve saglik ¢alisanlar1 tarafindan algilanan
T2DM 06z yonetiminde zorluklari belirlemek
amactyla yar1 yapilandirilmis goriismelerle nitel
tanimlayict tiirde bir c¢aligma yiiriitilmistiir.
Gorlisme sorulart hemsirelik, halk sagligi, saglik
hizmetleri ve saglik sistemi konularinda uzman, ¢ok
disiplinli  bir ekip tarafindan isbirligi icinde
gelistirilmistir. Gorlismelerde bireysel zorluklar
arasinda kiiltiirel inanglar, kaynak eksikligi, yasam
tarzi degisikliginde zorluklar, aile destegi/yogun
talep eksikligi ve ruhsal saglik sorunlari; sistem
diizeyinde ise kaynak eksikligi, algilanan bakim
kalitesi ve hasta katilim engellerinin yer aldig:
belirlenmistir.®® Bu baglamda kapsamli diyabet
yoOnetimi egitim programlarina okuryazarliga ve
sayisalliga duyarli materyaller eklemek, 6zellikle
okuryazar diizeyi diisik bireylerde bilgi, 0z
yeterlilik ve HbAlc¢ sonuglarint iyilestirmede etkili
olabilir.?*

SONUC

Bu ¢aligmada Tiirkiye ve yabanci iilkelerde dzellikle
birinci basamakta aile hekimi ve hemsire
liderliginde yiiriitiilen bir¢ok ¢aligma ile, diyabet 6z
yonetim miidahalelerinin yararli etkileri olduguna
dair kamitlar gosterilmistir. Oz yonetim egitimi ve
destegi, diyabet bakiminin temel bir bilesenidir.
Hastalarm ve saglik caligsanlarinin kiilttirel inanglari
ve diyabete yoOnelik tutumlar1 g6z Oniinde
bulundurularak, diyabet 0z yoOnetim egitimi ve
desteginin saglik hizmetleri ile biitiinlestirilmesi,
klinik sonuglarda iyilesme saglamasi yoniinden
onemlidir ve bu miidahale programlar1 ¢ok disiplinli
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ekibin katilimi ile diizenlenmeli ve siirdiiriilmelidir.
Bu baglamda 06z yonetim egitimi ve destek
programlarinin gelistirilmesi, erigilebilir olmasi acil
ve dnemli bir gereksinimdir.
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Case Report / Olgu Sunumu

A Hydatid Cyst Case Diagnosed in Recurrent Urinary
Tract Infection Examination of a Pediatric Patient

Tekrarlayan Idrar Yolu Enfeksiyon Incelemesi Sirasinda Tan1 Alan
Cocuk Hastada Ortaya Cikan Kist Hidatik Olgusu

Izzet Goker Kiiciik™, Sirin Kiiciik’
ABSTRACT

A 10-year-old girl applied to the family health center with complaints of urinary burning and left-side pain. It was
found that she received various treatments for the diagnosis of recurrent urinary tract infection based on medical
history. Hepatomegaly and left costovertebral angle tenderness were detected in physical examination,. Abdominal
ultrasonography (USG) and computed tomography (CT) revealed a 3 mm thick encapsulated cystic lesion measuring
approximately 8.5 x 8 x 8 x 8 cm in the left lobe of the liver that also presses on the left kidney. In the follow-up of
the patient, who was surgically treated and histopathologically diagnosed as a hydatid cyst, her complaints about
recurrent urinary tract infection were observed to be resolved.

Key words: Hydatid cyst, urinary tract infection, pediatric patient.

OZET

10 yasinda kiz hasta idrarda yanma ve sol yan agris1 nedeniyle aile sagligi merkezine basvurdu. Ozgegmisinde
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu tanisiyla ¢esitli tedaviler aldig1 6grenildi. Fizik muayenesinde; hepatomegali ve
sol kostovertebral agi hassasiyeti saptandi. Abdominal ultrasonografi (USG) ve bilgisayarli tomografide (BT)
karaciger sol lobda sol bobrege de basi yapan yaklasik 8,5x8x8 cm boyutlarinda 3 mm kalinliginda kapsiillii kistik
lezyon saptandi. Cerrahi tedavi yapilan ve histopatolojik olarak kist hidatik tanist konulan hastanin takibinde
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu ile ilgili sikayetlerinin diizeldigi gortildii.

Anahtar kelimeler: Hidatik kist, idrar yolu enfeksiyonu, ¢ocuk hasta.
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INTRODUCTION

After otitis media, the urinary tract infection (UTI)
is the second-most frequently seen infection in the
childhood period. UTI has the highest incidence
among the males between birth and 6" month.!
Moreover; its incidence among children aged <16-
year is 7% for boys and 11% for girls. Its clinical
appearance varies depending on age. While it is
asymptomatic among neonatal and babies, it might
be symptomatic among the children in other age
groups. The bacterium that is most frequently
(75%) responsible from its etiology is E.Coli.?
There should be a minimum of 2 attacks for a case
to be termed UTI. The most frequently seen reasons
for recurrent UTI include vesicourethral reflux
(VUR) (8-40%) and obstructive urinary tract
pathologies (4%). The imaging methods such as
complete urine analysis (CUA), urine culture,
voiding  cystrourethrography  (VCUG), and
dimercaptosuccinic  acid scanning (DMSA),
ultrasonography (USG), computerized tomography
(BT) can be used in diagnosis.? Recurrent UTI is an
important morbidity (i.e., renal scar, chronic renal
failure, and hypertension) and mortality (i.e.,
urosepsis) reason.’

CASE REPORT

A 10-year-old girl patient applied to a family health
center with pain on her left side and urinary
burning complaints. It was found out that; she has
applied to different centers for her complaints but
she hasn’t got any response from medical
treatments. She had no characteristic feature in her
medical history. Regarding her family, it was also
determined that his brother has undergone surgery
for hydatid cyst but other family members have
never been investigated for hydatid cyst.

In the physical examination, the liver was
palpated approximately 2 cm below the costal arch,
and left costovertebral angle tenderness was
detected. Results of the complete blood test (CBC)
and biochemical tests were within normal limits. In
complete urinary analysis (CUA), proteinuria was
(+++) positive, pH was 6.0, leukocyturia was (++)
positive, and 10 leukocytes were observed at every
field in microscopy. There was no bacterial growth
in the urinary culture. In the direct abdominal graph,
a circular opacity was found in the upper right
quadrant. Then, the patient was referred to the
pediatric surgery polyclinic.

In the abdominal USG, a cystic lesion
filling the left lobe of the liver, having
approximately 8.5x8x8 cm dimensions, and
containing minimal echogenicity was observed. It
was classified as Type 1 according to Garbi’s
classification (Figure 1).

Figure 1. A cystic lesion filling the left lobe of the
liver and having approx. 8.5x8x8 ¢cm dimensions
and minimal echogenicity is seen.

In the abdominal CT, it was observed that the liver
was in the normal position and larger size (17 cm).
The calcific granulomas at millimetric dimensions
were observed in liver section 7. A cystic lesion
with dimensions of 8.5x8x8 cm, involving a 3 cm-
thick capsule, having exophytic extensions,
applying pressure on the gut, duodenum, and
kidney at inferior and lateral, and compressing the
left portal vein branches at its vicinity was observed
in the left lobe of the liver (Figure 2, 3).

Figure 2. A cystic lesion (arrow) having
8.5x8x8cm dimensions, involving a 3 cm-thick
capsule, having exophytic extensions, applying
pressure on the gut, duodenum, and Kidney at
inferior and lateral, and compressing the left
portal vein branches at its vicinity is seen in the
left lobe of the liver.
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Figure 3: The encapsulated cystic lesion with
8.5x8x8 c¢cm dimensions in the left lobe of the
liver is shown with a blue arrow. It is shown
with a yellow arrow that the left kidney is under
pressure due to the cyst hydatid.

In laboratory analyses, positivity was detected for
echinococcus  granulosus in the indirect
hemagglutination test. B-HCG and Ca 19-9 values
were found to be high among the tumor markers.

The lesion-specific surgery (cystotomy and
capitonnage) was performed due to the pressure
findings and recurrent UTI. The case was
diagnosed with a hydatid cyst in the
histopathological analysis of the case because of
the off-white, bright, and pouch-like material having
11x8 cm dimensions (Figures 4 and 5).

Figure 4. The appearance of eosinophilic stained,
lamellar structure, acellular cuticle layer, and
scolex structure in the cyst (HEx20).
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Figure 5. Scolex structures (HEx40).
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Albendazole (2 doses of 20mg/kg/day) was
administered to prevent a recurrence. In the follow-
up, 4-cm-diameter calcification in the left lobe of
the liver was observed in abdominal USG. The
results obtained in agglutination, CBC, and liver
function tests were within normal limits. UTI-
related complaints of the patient were completely
resolved.

An informed consent form was taken
from the legal representative of the patient.

DISCUSSION

A detailed anamnesis should be taken and physical
examination should be performed for the
differential diagnosis of recurrent UTI patients.
One of the very rarely seen obstructive reasons for
recurrent UTI is the liver cyst hydatid.

The most frequent etiology for the hydatid
cyst is echinococcus granulosus. The main hosts of
this parasite are animals such as dog, cat, wolf, fox,
and jackal. The intermediate host is infected when
the eggs in feces of the main host contaminate the
greens and these greens are eaten by cattle and
sheep. The eggs in the intermediate host hatch
within the small bowels and, by penetrating the
wall, cause the development of cyst hydatid disease
by settling in the liver, lungs, and other organs
through the portal vein. The transmission to
humans occurs through eating the non-cleared and
contaminated vegetables, contact with infected
animals, and soil contaminated with a cyst. Thus,
the human becomes the intermediate host.* Cyst
hydatid history of the patient’s older brother
suggests the possible contact of family. After the
present case, the family members were scanned
using serological tests and cyst hydatid was
detected also in the other sibling.

Cyst hydatid disease is endemically seen
in Russia, Middle East, Central Europe, China, and
South American countries.”> However, it is
transported to other countries through travels and
animal migration. The organs that hydatid cyst
affects mostly are liver, (70%), lungs (20%), any
part of the body (10%), spleen (6%), and brain and
heart (2%).°> In most of the patients, the cyst is
found in a single organ.® The course of the disease
may vary. Some of the cysts heal with calcification,
whereas some others enlarge and cause several
complications by either pushing the healthy organs
or changing places with them. In comparison to the
left lobe, the cysts in the liver are located in the
right lobe more frequently due to the portal blood
flow and their size varies between 1 and 15 cm.
The annual growth rate of cysts varies between 1-2
cm and 10 cm. > In the present study, compatible
with the literature, the patient had a cyst (with

dimensions of 8.5x8x8 cm) in the liver but at the
left lobe. No other lesion was seen in the other
organs.

The hydatid cyst in the liver is frequently
diagnosed incidentally but it may appear together
with various symptoms and findings. It may vary
depending on the toxic reaction, local or
mechanical effects of parasite, localization, and
nature of the cyst.’

The first symptom is generally swelling
and stinging pain in the right hypochondrium and
epigastrium in the liver hydatid cyst; whereas it
might be swelling in the left hypochondrium and
epigastrium, mild pain, and nausea in spleen cysts.
Cough and chest pain are observed in the lung
hydatid cyst. Dyspnea and hemoptysis develop
depending on the rupture or leakage from the cyst.®
In the present case, the patient had complaints such
as left side pain and recurrent urinary tract infection
arising from the pressure applied by a hydatid cyst
in the left lobe of the liver on the left kidney.

One of the diagnostic methods used in cyst
hydatid is the indirect hemagglutination (IHA). In
this method, 89% of liver cysts and 73% of lung
cysts are IHA-positive.”® Eosinophil can be seen in
complete blood tests in the laboratory, anomaly
(40%) in liver function tests (LFT) and high
alkaline phosphate (ALP) level can be seen in
biochemistry.® In the present case, IHA positivity
was found but there was no abnormality in the CBC
and biochemistry tests. An increase was observed
in B-HCG and Ca 19-9 values among tumor
markers. As known, B-HCG increases in
pregnancy, ectopic pregnancy, molar pregnancy,
placental site trophoblastic tumor, trophoblastic
diseases such as choriocarcinoma, and embryonal
carcinoma showing trophoblastic variation.’ It was
reported that Ca 19-9 is synthesized mainly in the
pancreas and also in biliary ductus, gastric, and
colon cells. Additionally; its level in liver and
kidney diseases was reported to be above the
normal limits possibly due to degradation of
elimination and metabolism.!” Since there was no
underlying pathology to which could explain the
high B-HCG value, it was thought that this high
level was possibly due to a medication effect or
cross-reaction. It was also considered that high-
level Ca 19-9 was related with current liver and
kidney pathology.

The auxiliary radiological methods used in
diagnosis and treatment follow-up of liver hydatid
cyst include laboratory tests, direct graphs, USG,
CT, and magnetic resonance imaging (MRI).
Among the methods used in the diagnosis of
hydatid cyst disease, the efficient use of USG both
prevents the unnecessary examinations and enables
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the accurate treatment selection. The most
frequently used type of USG is the Gharbi
classification. The Gharbi classification consists of
5 stages and it is performed based on the
morphological appearance.> In the present case,
firstly the abdomen graph was taken and, upon
detection of a mass at this location, USG was
planned. In the USG, the type of lesion was
classified as Gharbi Type 1. Then, the dimensions
and relationship of the cyst with adjacent tissues
were determined using abdominal CT.

The method used in the treatment of this
disease varies depending on the cyst’s location, size,
and complications. The treatment methods used
include  medical treatment (benzimidazole
derivatives and praziquantel), surgical treatment
(cystotomy and capitonnage, omentoplasty,
marsupialization, and tube drainage,
cystojejunostomy), and percutaneous aspiration of a
cyst and scolicidal agent injection (PAIR).
Albendazole, among the  derivatives of
benzimidazole, was reported to be more effective
than mebendazole.** The patient presented in the
article underwent surgical treatment (cystotomy
and capitonnage) first and then albendazole
treatment was administered. Various morbidities
and mortalities related with surgical treatment
might be seen. An increase in liver enzymes (20%)
and pressure on bone marrow after ceasing the
treatment can be seen as adverse effects of
benzimidazole derivatives (albendazole and
mebendazole) used in the medical treatment.’ No
complication related with surgery or medical
treatment was found in the follow-up.

CONCLUSION

In conclusion, a hydatid cyst is a parasitosis that is
endemic in different regions of the world. It is one
of the diseases that should be considered for the
differential diagnosis of patients applying with
recurrent UTIL.
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