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(074

Amag: Calismamizda COVID-19 tanist ile hastanede
yatan ¢ocuklarin epidemiyolojik, klinik &zellikleri,
laboratuvar/radyolojik bulgulart ve sonuglari hakkindaki
bilgilerimizi degerlendirdik.

Materyal ve Metot: Bu retrospektif tek merkezli ¢alisma,
16 Mart 2020 - 26 Nisan 2020 tarihleri arasinda Istanbul
Sancaktepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi Pediatri Klini-
ginde yatan 54 COVID-19 tanili ¢ocuk hasta iizerinde
gerceklestirildi.

Bulgular: Hastalarimizin ortanca yas1 121,5 ay (1-214 ay)
idi. Hastaneye yatirilan 54 ¢ocuk hastanin % 48,'1 (n = 26)
kadin, %51,9'u (n = 28) erkekti. En sik goériilen semptom
oksiirtiktli (n = 24, %44,4). Ortalama yatis siiresi 5 giindii
(1-13 giin arasinda). PCR test sonuglarma gore 24 (%
44.4) hasta pozitif, 30 (%55,6) hasta negatifti. 54 cocukta
beyaz kiire sayis1 (WBC), mutlak nétrofil sayist (ANC)
anlaml olarak diisiiktii ve CRP diizeyleri PCR negatif
hastalarda anlamli olarak daha yiiksekti. Bilgisayarl to-
mografi 26 hastamiza ¢ekildi ve 19 (%73,1) BT klasik /
olas1 / belirsiz COVID-19 baskin paterni ile uyumlu idi.
PCR negative hastalarimizda oksijen gereksinimi anlamli
derecede yiiksekti.

Sonug: PCR test sonuglarinin diisiik hassasiyetinin bir
sonucu olarak, klinisyenler COVID-19'un tan1 ve tedavisi-
ne karar verirken klinik belirti ve semptomlar1 6n planda
diistinmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, klinik 6zellikleri, Covid19

ABSTRACT

Objective: We assessed our knowledge about the epide-
miological, clinical characteristics, laboratory/radiological
findings, and outcomes of hospitalized children with
COVID-19.

Materials and Methods: This retrospective single-center
study was conducted on 54 children with COVID-19 who
were hospitalized from March 16, 2020, to April 26, 2020,
in the Pediatric Department at Sancaktepe Training
&Research Hospital Istanbul, Turkey.

Results: The median age of our patients was 121.5 months
(range 1-214 months), of the 54 hospitalized children,
48.1% (n=26) were female, and 51.9% (n=28) were male.
The most common symptom was cough (n=24, 44.4%).
The median duration of hospitalization was five days
(range 1-13 days). According to the PCR test results, 24
(44.4%) patients were positive, and 30 (55.6%) were
negative. Among 54 children, white-cell count (WBC),
absolute neutrophil count (ANC) were significantly lower,
and CRP levels were significantly higher in PCR negative
patients. Computed tomography was performed in 26
children, and 19 (73.1%) CT scans were consistent with
classic/probable/indeterminate  COVID-19 predominant
patterns. Oxygen requirement was significantly higher in
our PCR negative patients.

Conclusion: As a result of the low sensitivity of PCR test
results, clinicians should consider clinical signs and symp-
toms in deciding on the diagnosis and treatment of
COVID-19.

Keywords: Children, clinical features, Covid19
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INTRODUCTION

Coronavirus disease 2019 (COVID-19),caused by
the novel severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 (SARS—CoV-2), started as a local
public health problem in China and spread rapidly to
many countries and was declared as a pandemic by
the World Health Organization (WHO) on March
11." There has been a fast increase both in adult and
pediatric cases since the first case was reported in
Turkey on March 11. Many studies until now
described that children develop less
symptoms or critical illness compared to the adults,

Severe

and most of the infected children are asymptomatic
or present with atypical symptoms, such as low-
grade fever, vomiting, diarrhea, mild
fatigue, cough without any signs of pneumonia or
shortness of breath; thus, they can visit many
outpatient healthcare centers before becoming a con-
firmed case and spreading the virus.>® Until now, a
few severe/critical pediatric hospital-lized series was
published.®” The data about the clinical course of the
disease in children is limited, while treatment
guidelines and outcomes in hospitalized children are
not well known. The scientific board created by the
Turkish Ministry of Health has developed a new
treatment and follow—up an algorithm for clinicians
in a very short time. The purpose of this study was
to report our experience regarding demographic,
clinical, laboratory, radiological findings, and out-
comes of hospitalized children with COVID-19.

MATERIALS AND METHODS

Retrospective assessment was performed 54 hospi-
talized children with COVID-19 in the Pediatric
Department at Sancaktepe Training &Research Hos-
pital Istanbul, Turkey, from March 16, 2020 to April
26, 2020. Informed consent was obtained from all
parents before hospitalization. Approvels were re-
ceived by the Ministry of Health and the ethics com-
mittee of the instution (Date: 28/04/2020, decision
no: 139).

Study Design: Children were tested, treated, and
followed-up by the same Pediatric COVID-19 team
educated to take appropriate samples, and they were
isolated in a single-person room. Personal protective
equipment (PPE) was used to limit the risk for
healthcare providers (HCPs) infection. Infants less
than two months of age with pnomoniawere hos-
pitiliazied for treatment.

For older than two months of age hospitalization
criteria identified as follows; hypoxemia (SpO,

Fatih Varol ve ark. (et al.)

<92%), signs of respiratory failure such as nasal
flares and grunting breathing, tachypnea, no feeding
with dehydration or vomiting, chronic conditions
(e.g., congenital heart disease, chronic lung disease,
chronic premature disease, infectious chronic respi-
ratory conditions such as cystic fibrosis, bronchiec-
tasis, immunodeficiency), no response to oral antibi-
otics.” Hospitalized children were possible cases in
terms of covid 19 infection, according to the Minis-
try of Health report.'’

Children, who had exposure history, clinical symp-
toms associated with COVID-19, together with ab-
normal chest X-ray or computed tomography (CT)
findings and positive real time reverse transcriptase
polymerase chain reaction (RT-PCR) test, were de-
termined as confirmed cases. Laboratory tests such
as complete blood count, C-reactive protein (CRP)
and blood biochemistry were performed. Blood cul-
tures were used in differential diagnosis of secon-
dary bacterial infections. Nasal and pharyngeal swab
RT-PCR assay to reveal SARS-CoV-2 was used
according to the World Health Organization's
guidance. The demographics, clinical symptoms,
severity of disease, comorbid disease, transfer to the
pediatric intensive care unit (PICU), laboratory
findings, radiographic images (chest X-ray and CT)
on all patients admitted to the hospital were obtained
from our electronic hospital records and patients
form filled upon admission. Fever was defined as an
axillary temperature of >37.2°C. Lymphocytopenia
and thrombocytopenia was defined as a count of less
than 1500 cells/mm>, 150,000 cells/mm’, respec-
tively. Hypoxemia was recorded as oxygen satura-
tion (SpO,) < 92% on room air. The severity of
COVID-19 was classified as mild (upper respiratory
tract infection symptoms such as sore throat, fever,
cough, vomiting, diarrhea and normal radiographic
images), moderate fever, cough,
without hypoxemia and shortness of breath, or as-
ymptomatic chest X-ray/CT lung lesions), severe
(respiratory distress, hypoxemia, severe dehydration
and signs of rhabdomyolysis) and critical

(pneumonia,

(respiratory failure requiring mechanical ventilation,
organ failure, myocardial injury and shock). The
severity of pneumonia was assessed according to the
Turkish Thoracic Society (TTS) guideline as mild,
moderate or severe pneumonia.’ As it has been
known for a long time, CT imaging was not per-
formed in all pediatric patients hospitalized because
CT increases the risk of cancer through the radiation
it gives, instead, it was performed in patients with
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severe pneumonia in the light of a current publica-
tion that compiled previous studies."!

Chest radiography was performed on the basis of
history and physical examination. Standard sympto-
matic and respiratory supportive treatment was
initiated. Children with critical disease were trans-
ferred to the PICU. Critically ill children are chil-
dren who need respiratory support (such as CPAP,
mechanical ventilation), need vasoactive drugs, de-
crease in Glasgow coma score, and originate multi-
ple organ failure during hospitalization.’

Statistical Analysis: SPSS v.21 (SPSS Inc., Chi-
cago, IL, USA) was used for statistical analysis.
Shapiro-Wilk tests, histograms and probability plots
were used for assessing normality. Results were pre-
sented asmean (SD) for normally distributed
variables and, median (Minimum-maximum) for non
-normally  distributed Categorical
variables were presented with frequency and per-
centage. Comparisons of the groups for continuous
variables were made by Independent Samples T-test
or Mann-Whitney U test, where appropriate. Chi-
square test and Fisher’s Exact test was used to ana-

variables.

lyze categorical variables, where appropriate. All
tests are two-sided and the significance level was
accepted as p <0.05.

RESULTS

A total of 54 children required hospitalization for
SARS-CoV-2. The median age of our patients was
121.5 months (range 1-214 months). Among 54 pa-
tients, 48.1 % (n=26) were female and 51.9% (n=28)
were male. Gender distribution according to PCR
and clinical evaluation was not statistically signifi-
cant. Twenty-four (44.4%) patients had positive and
30 (55.6%) had negative PCR test results. Of our
hospitalized patients, 18 (33.3%) had no contact
history but they had definite clinical/radiological
signs and symptoms of COVID-19; 36 (66.7%) had
contact history with confirmed COVID-19 family
members. The absence of contact history in PCR
negative cases (n=15, 50%) was found to be statisti-
cally significantly higher than in PCR positive cases
(n=3,12.5%) (p=0.014). Demographic characteristics
of the patients are shown in Tablel.

The most common symptom of the patients was
cough (n=24, 44.4%), followed by fever (n=19, 35.2
%), shortness of breath (n=7, 13%), vomiting and
diarrhea (n=3, 5.6%) and smell/taste loss (n=1,
1.9%) (Figure 1). There was no statistically signifi-
cant difference between PCR positive and negative
children in clinical presentation and mild/moderate
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discase severity. All severe and critical children
were PCR negative.

The median duration of hospitalization was five
days (range 1-13 days), and there was no significant
difference between PCR positive and negative
children.

When we evaluated the laboratory test results of our
patients, white-cell count (WBC), absolute neutro-
phil count (ANC) were significantly lower in PCR
positive group than in PCR negative group
(p<0.001). In the PCR negative group (90%), the
proportion of patients with an ANC value >3000
was significantly lower than the proportion of the
PCR positive group (54%) (p=0.003). Neutrophil
lymphocyte ratio (NLR: cut-off>3.13) was also
higher in PCR negative group (p<0.001). The num-
ber of children with higher CRP levels was statisti-
cally significantly higher in the PCR negative (n=16,
53.3%) than in the PCR positive (n=6, 25%) group
(p:0.035). No statistically significant difference was
observed in biochemical parameters between the
groups (Table 2). Among 43 children, chest X-Ray
findings were normal in 16 (37.2%), abnormal in 27
(62.8%) of children. Nearly two-thirds (n=19,
73.1%) of the 26 performed CT scans were consis-
tent with classic/probable/indeterminate COVID-19
predominant patterns. In the PCR negative group, 9
(60%) children had classic/probable/indeterminate
COVID-19 CT scan images. The CT severity was
determined as mild, moderate and severe in 10
(52.6%), 6 (31.6%) and 3 (15.8%) children, respec-
tively (Table 3). Comorbidities such as asthma, epi-
lepsy, IBD and DM were reported in three patients
(5.5%). Only one critically ill patient (1.9%) re-
quired transfer to the pediatric intensive care unit
(PICU).

Oxygen saturation on admission was in normal
range. The median SpO, was significantly lower in
the PCR negative group with a ratio of 95.5% (range
88-99) compared to the PCR positive group, which
had a ratio of 98% (range 92-100) (p<0.0011). Oxy-
gen requirement and duration of oxygen treatment
day were significantly higher in our PCR negative
patients than in PCR positive (p<0.001). Vital signs,
such as fever, heart rate and oxygen requirement,
duration of oxygen treatment and blood gas analysis
were not statistically significantly different between
mild and moderate patients (Table 4).

Symptomatic and supportive treatment administered
to hospitalized children. Azithromycin, chloroquine,
azithromycin plus chloroquine were administered in
13, 2, and 14 patients, respectively. ECG monitoring
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was performed in children treated with azithromycin
and chloroquine by a pediatric cardiologist.

DISCUSSION AND CONCLUSION

A few studies assessed the clinical characteristics of
hospitalized children in PICU.>’ Although a large
proportion of children are asymptomatic and less
severely affected, symptomatic cases required hospi-
talization. We assessed the clinical characteristics,
severity of disease and early outcomes of children
with COVID-19 hospitalized in the general pediatric
unit. A study from Canada reported that 2.2% of
patients younger than 20 years of age were hospital-
ized, compared to 10.4% in those aged 2059 years
and 35.6% in >60 years old. Of 581 tested children
in our study, 54 (9.3%) were hospitalized. Children
of all ages are susceptible to COVID-19 infection.””’
The median age of our patients was similar to those
previously reported.>”'? Contrary to slightly male
predominance in adults, the gender difference in
children was not significant,™*" as we determined in
our study.

Reported transmission in children is by close contact
with infected adults or by exposure to epidemic
areas; in fact, more than 75% of patients had a
household contact history.>> Paquette et al. found
that 20.4% of children were exposed internationally,
9.6% had contacts with travelers from affected areas,
58.7% had contact with infected cases in Canada and
11.3% had no contact history.” Initially in our coun-
try, only children with travel history or children,
who contacted an infected person, and presented at
least one symptom were tested, but the algorithm
was changed rapidly. The recommendation was to
test children with symptoms and signs of COVID-
19. So, the number of daily pediatric cases also
increased concomitantly. PCR results were positive
in only 44.4% of our hospitalized cases; most of the
cases were PCR negative, they were clinically or
radiologically diagnosed. PCR test negativity was
higher in patients without contact history. Con-
sidering the droplet transmission of disease, signifi-
cantly higher number of PCR negative patients
without a household exposure may suggest the pos-
sibility of another transmission route. Previous
studies showed that the predictivity of viral RNA RT
-PCR swab test dependson the site of sampling and
on time from exposure to onset of symptoms (stage
of disease). The test has high specificity but low-
moderate sensitivity (range 32%-63%)."*'* In our
study, PCR negative children were more likely to
have severe and critical disease than PCR positive.
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The PCR test negativity can be explained not only
by low-moderate sensitivity of the test, but also it
might be due to the migration of virus into the tis-
sues. Negative tests need to be interpreted with cau-
tion. Patients with a negative PCR test and clinical
symptoms consistent with COVID-19 should be
considered as infected and should be isolated, and
followed according to the COVID-19 guidelines
recommendations. Therefore, a negative PCR test
result does not rule out the disease, especially if we
have a high clinical suspicion. Reported laboratory
findings are lymphopenia and elevated inflammatory
markers.>**!>!® We found that increased NLR and
CRP levels was significantly higher in PCR negative
children. Lymphopenia <1500 cells/mm’ was re-
vealed only in 12 (22%) of hospitalized children.
Considering the higher rates of negative test results
(70.9%) and diagnosis based only on clinical fea-
tures among children, the authors suggested that
these cases might be caused by a different respira-
tory infection other than COVID-19.2

Studies of radiologic findings in pediatric patients
with COVID-19 were limited and were different
from adults; the authors suggested that early chest
CT screening “is a feasible clinical protocol in chil-
dren”."™'® In our study, CT scan was performed se-
lectively in 26 symptomatic children. Our result
found that nearly 73% of children had classic/
probable/indeterminate COVID-19  predominant
patterns according to CT scan findings. The CT scan
images were severe only in 3 (15.8%) out of 26 chil-
dren with classic/probable/indeterminate COVID-19
predominant pattern. Severe CT findings were de-
tected in 2 (22.2%) of PCR negative children, which
confirmed the importance of clinical symptoms for
diagnosis. The most commonly reported symptom in
children is fever, followed by dry cough and fatigue,
some patients have sore throat,
headache, vomiting and diarrhea.” Lu et al evalu-
ated 171 children with confirmed COVID-19, who
were treated at the Wuhan Children’s Hospital in
China. They reported that the most common symp-
toms were cough (48.5%), pharyngeal erythema
(46.2%), and fever (41.5%).? In accordance with the
very recently published studies, we found that the
most common symptoms at admission were cough
and fever.”®'” Other common symptoms were short-
ness of breath, vomiting and diarrhea. Children with
comorbidities such as congenital heart disease, se-
vere malnutrition and those with immune deficiency
or immunocompromised status are at risk for severe
disease.”® A few critical and mortal cases in children

runny nose,
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were reported in the published studies before April
26, 2020.2*1>16 In correlation with this findings,
four (7.4%) of our cases were severe and one (1.9%)
was critical; there was no death in our study. The
overall case fatality rate in North American PICUs
was 4.2%. The patients who died were 12 to 17
years old and 80% of critically ill children had un-
derlying comorbidities.” Contrary to our results, re-
cently published studies reported a higher rate of
severe disease requiring transfer to the PICU (range
from 13.2% to 28%).>° The percentage of PICU ad-
missions was highest among children with reported
underlying comorbidities.®’

It is unclear which children need antiviral and im-
munomodulatory therapy, especially because of the
high rate of asymptomatic infected children. We
need more information and global guideline for the
treatment of pediatric patients. In a study from
China, COVID-19 children were treated with aero-
solized interferon alpha, lopinavir—ritonavir syrup,
and supplemental oxygen.?' Up to now, no anti—viral
treatment officially approved for the prevention or
management of the COVID-19. Only supportive
treatment was administered to our patients. The limi-
tations of our study were the small sample size of
hospitalized children, and the second and third sam-
ple collection were not routinely obtained from all
patients; thus, the duration of viral RNA clearance
could not be determined, and testing for other respi-
ratory viral pathogens was not performed from all
patients.

Although children are less affected and have mild
symptoms, pediatricians should be aware that the
disease in children can also be severe and critical.
Regardless of the PCR test results, clinical symp-
toms with CT scan images may help the diagnosis of
COVID-19.
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Table 1. Demographics and characteristics of 54 children hospitalized for COVID-19.

RT-PCR
All cases Positive Negative p
N=54 N =24 N=30

Age

Median (Minimum-Maximum)-month | 121.5 (1-214) | 153 (1-214) | 83.5(2-203) | 0.207'
Gender n (%)

Female 26 (48.1) 12 (50) 14 (46.7) 0.808°

Male 28 (51.9) 12 (50) 16 (53.3)
No of family members infected n (%)

0 contact” 18 (33.3) 3 (12.5) 15 (50) 0.014

1 contact 25 (46.3) 15 (62.5) 10 (33.3)

>2 contact 11(20.4) 6 (25) 5(16.7)
Clinical Symptoms n (%)

Cough 24 (44.4) 15 (62.5) 9 (30)

Fever 19 (135.2) 6 (25) 13 (43.3)

Smell/Taste loss 1(1.9) 14.2) 0(0)

Shortness of breath 7(13) 0(0) 7(23.3)

Vomiting, diarrhea 3 (5.6) 2(8.3) 1(3.3)
Severityn (%)

Mild 28 (51.9) 13 (54.2) 15 (50)

Moderate 21 (38.9) 11 (45.8) 10 (33.3)

Severe 4(7.4) 0(0) 4(13.3)

Critical 1(1.9) 0(0) 1(3.3)
Hospitalization Date

Median (Minimum-Maximum)—day 5(1-13) 5(2-13) 5(1-12) 0.453"
Treatment n (%)

None 8 (14.8) 6 (25) 2 (6.7)

Oseltamavir 12 (22.2) 1(4.2) 11 (36.7)

Azithromycin 13 (24.1) 7(29.2) 6 (20)

Chloroquine 2(3.7) 1(4.2) 1(3.3)

Azithromycin + Chloroquine 14 (25.9) 8(33.3) 6 (20)

Other 5(9.3) 1(4.2) 4(13.3)
Comorbidities (n=6) n (%)

Secondary infection 3 (50) 0(0) 3 (60)

Asthma, Epilepsy, IBD, DM 3 (50) 1 (100) 2 (40)

3significantly different groups;'Mann-Whitney U test; *Chi-square Test; COVID-19: coronavirus disease 2019;
IBD: inflammatory bowel disease; DM: diabetes mellitus.
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Table 2. Laboratory findings of 54 children hospitalized for COVID-19.

RT-PCR
All cases Positive Negative p
Number cases n=54 n =24 n=30
White-cell count (n=54)
Median (Minimum-Maximum)—cells/mm’ 8550 (3500-26500) 6500 (400-21500) 11600 (3500-26500) <0.001'
Distribution—n/total (%)
>10000 cells/mm’ 22 (40.7) 3(12,5) 19 (63,3) <0.001°
<4000 cells/mm’ 3(5.6) 2(8,3) 1(3,3) 0,579*
ANC (n=54)
Median (Minimum-Maximum)-cells/mm’ 5200 (810-22910) 3125 (810-6750) 8265 (1520-22390) | <0.001'
Distribution— n/total (%)
>3000 cells/mm’ 40 (74) 13 (54) 27 (90) 0.003*
<1500 cells/mm® 2(3) 2(8) 0 (0)
ALC (n=54)
Median (Minimum-Maximum)—cells/mm’ 2210 (880-13250) 2100 (120-1350) 2260 (88-6240) 0.439!
Distribution—n/total (%)
<1500 cells/mm® 12 (22) 6 (25) 6 (20) 0,661%
NLR (n=54)
Median (Minimum-Maximum)—cells/mm’ 1.9 (0.1-13.8) 1,64 (0,1-4,5) 3,42 (0,5-13,8) <0-001"
Distribution—n/total (%)
>3,13 17 (31,5) 1(4) 16 (53) <0.001>
Eosinophil (n=54)
Median (Minimum-Maximum)-cells/mm’ 100 (0-1680) 110 (0-690) 100 (0-1680) 0.536"
Distribution—n/total (%)
>250 cells/mm’ 11(20.4) 5(21) 6 (20) 1.00°
<50 cells/mm’ 17 31.5) 5(21) 12 (40) 0.1327
Hemoglobin (n=54)
Mean (Std. Deviation)- mg/dl | 12.5 (1.6) | 12,9 (1,7) 12,1 (1,5) | 0085
Platelet count (n=54)
Median (Minimum-Maximum)—cells/mm’ 287500 250000 305500
(126 000-747 000) (163 000-470 000) (126 000-747 000) 0.028'
Distribution—n/total (%)
<150000 cells/mm? 1(2) 0 (0) 1(3.3)
C-reactive protein >0.05 mg/dl (n=54) n/ 22 (40.7) 6 (25) 16 (53.3) 0.035%
total (%)
AST>40 Ulliter (n=54) n/total (%) 9(16.7) 3(12.5) 6 (20) 0.715°
ALT>40 U/liter (n=54) n/total (%) 9(16.7) 4 (16.7) 5(16.7) 1.00°
LDH (n=40)
>40 Ulliter n/total (%) 40 (100) 18 (100) 22 (100)
Mean (Std. Deviation)- U/liter 2511 (67.3) 237.7 (65) 263.5 (68.3) 0.234*
Urea (n=53)
Mean (Std. Deviation)-mg/dl | 9.5(3.3) | 9.1 (3.1) 9.8 (3.5) | 0484
Creatinine (n=53)
Median (Minimum-Maximum)- mg/dl | 0.57 (0.1-1) | 0.59 (0.1-1) 0.55 (0.4-1) | 0879
Sodium (n=53)
Mean (Std. Deviation)-mmol/dl | 137.6 (2.3) | 138 (2.1) 137 (2.2) | 0.038
Potassium (n=51)
Median (Minimum-Maximum) mmol/l | 4.4 (3.6-6) | 4.5 (3.8-6) 4.4 (3.6-5.3) ‘ 0.095!
Ca (n=31)
Mean (Std. Deviation)- mg/dl | 9 (0.6) | 9.1 (0.6) 9.8 (3.5) | 0450
Mg (n=12)
Median (Minimum-Maximum)-mg/dl | 190421 [ 181720 19(1.42.1) | o026l
Troponin (n=41)
Median (Minimum-Maximum)-pg/ml 0.9 (0-16.9) 0.7 (0-14) 1(0-16.9) 0.938"
D-dimer (n=15)
Median (Minimum-Maximum)-ug/ml 0.4 (0.2-8.8) 0.42 (0.2-8.8) 0.49 (0.2-3.2) 0.896"

'Mann-Whitney; “Pearson Chi-Square Test; *Fisher’s Exact Test; ‘Independent Samples T test; AST: Aspartate aminotransferase; ALT: Alanine ami-

notransferase; LDH: Lactate dehydrogenase; ANC: Absolute neutrophil count; ALC:Absolute lymphocyte count; NLR: neutrophil lymphocyte ratio.
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Table 3. Radiological findings of 54 children hospitalized for COVID-19.

RT-PCR
All cases | Positive | Negative P
Number of all Cases n=54 n =24 n=30
Chest X-Ray (n=43)
Normal 16(37.2) | 4(26.7) | 1242.9) | 0.295'
Abnormal 27 (62.8) 11(73.3) | 16 (57.1))
CT (n=26)
Normal 3(11.5) 1(9.1) 2(13.3)
Classic/Probable COVID-19 19 (73.1) 10 (90.9) 9 (60)
Non COVID-19 4154 0(0) 4(26.7)
CT Severity (n=19)
Mild 10 (52.6) 5(50) 5(55.6)
Moderate 6 (31.6) 4 (40) 2(22.2)
Severe 3(15.8) 1 (20) 2(22.2)
Unilateral/Bilateral (n=20)
Unilateral 10 (50) 5(50) 5(50) 1.00'
Bilateral 10 (50) 5(50) 5(50)

I: Chi-square test.
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Table 4. Vital signs, oxygen saturations and blood gases of patients.

RT-PCR
All cases Positive | Negative p

Fever (24/30)

Median (Minimum-Maximum) | 36.8 (36-38.9) | 36.8 (36-38) | 36.9 (36.5-38.9) \ 0.27"

Heart Rate (24/30)

Median (Minimum-Maximum) | 1185(74.180) | 100.5(74-159) | 121(78-180) | 0.05'

Respiratory Rate (24/30)

Median (Minimum-Maximum) | 28 (18-56) | 2401848 [ 29(18-56) | 0.7

SpO, on room air (24/30)

Median (Minimum-Maximum) | 98(88-100) [ 98(92-100) | 95.5(88-99) | <0.001'

Oxygen Therapy (24/30)

Non (%) 35 (64.8) 22 (91.7) 13 (43.3)

Venturi Mask n (%) 13 (24.1) 1(4.2) 12 (40)

Nasal cannulan (%) 5(9.3) 1(4.2) 4(13.3)

Invasive mechanical ventilation n (%) 1(1.8) 0(0) 1(3.3)

Oxygen Therapy (24/30)

Non (%) 35 (64.8) 22 (91.7) 13 (43.3) <0.001>

Yes n (%) 19 35.2) 2(8.3) 17 (56.7)

Duration of Oxygen Therapy (24/30)

Median (Minimum-Maximum) 0 (0-5) 0 (0-2) 1 (0-5) 0.001 !

<1 day* n (%) 35 (64.8) 22 (91.7) 13 (43.3)

1 day n (%) 11 (20.4) 1(4.2) 10 (33.3) 0.001°

>2 day n (%) 8(14.8) 1(4.2) 7(23.3)

24 hour HR (24/30)

Median (Minimum-Maximum) | 91.5(70-170) | 88(70-146) | 98(74-170) | 0.26'

24 hour RR (24/30)

Median (Minimum-Maximum) | 22 (18-72) | 22018400 [ 220872 [ 0.3

24.hour SpO; on roomair (24/30)

Median (Minimum-Maximum) 99 (92-100) [ 99(96-100) | 98.5(92-100) [ 0.055

24.Spo, Oxygen (1/7)

Median (Minimum-Maximum) | 98(98-100) | 98 | 98(98-100) |

pH (6/20)

Median (Minimum-Maximum) | 733(721-747) | 7.32(7.30-7.41) | 7.34(7.21-747) | 0.60

pCO2 (6/20)

Median (Minimum-Maximum) [ 38(30.6-56) | 39(30.6-56) | 38(32-55) | 0,58

HCO3 (6/20)

Median (Minimum-Maximum) | 23.6(18.6-28) | 23.3(20.6-26.2) | 23,7(18,6-28) | 0,64

Lactate (6/20)

Median (Minimum-Maximum) | 110628 | 1.0508-1.3) | 13(0,6-28 | 0,14

BE (6/20)

Median (Minimum-Maximum) [ 125(03-64) | 125(03-22) | 140464 | 034

*:Significantly different groups; '"Mann Whitney U test; “Chi-square Test’; Fisher Exact Test.
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Figure 1. The most common clinical symptoms of 54 children.
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Amag: Bu caligmanin ilk amaci, Haller hiicreleri varlig
ile Schneiderian membran kalmligi (SMT) arasinda; yas
ve cinsiyet gibi faktorleri de gdz 6niinde bulundurarak, bir
iliski olup olmadigini belirlemekti. Bu ¢aligmanin ikinci
amaci ise panaromik rontgen ve konik 1sinl bilgisayarli
tomografi (CBCT)’de Haller hiicrelerinin goriiniirliigiiniin
korelasyonunu arastirmakt.

Materyal ve Metot: 78 dissiz hasta calismaya dahil edil-
di. CBCT’lerden elde edilen kesitsel goriintiiler, siniis
membran kalinligimi belirlemek i¢in kullanildi. Cinsiyet ve
yas gibi parametreler ayrica incelendi.

Bulgular: Haller hiicresi olan ve olmayanlar arasinda,
maksiller siniis tabanindaki sinlis membran kalmligindaki
fark anlamli bulundu (p <0,05). Haller hiicrelerinin CBCT
ve dijital panoramik radyografilerde goriiniirliigii arasinda
korelasyon bulunmustur (p <0,01). Siniis membran kalin-
lig1, erkeklerde kadinlardan daha yiiksek goriilmekle bera-
ber bu fark anlamli bulunmamustir (p> 0,05).

Sonug¢: Caligmamizdaki sonuglar gz Oniine alindiginda,
Haller hiicresi varlig1 sinlis membraninin tabaninda kalin-
lasmaya yol acabilmektedir. Haller hiicrelerinin dijital
panoramik radyografilerde de goriilebilmesi nedeniyle;
sinlis yiikseltme cerrahisi Oncesinde alman dijital
panaromik goriintii, Schneiderian membran kalinlig:r hak-
kinda klinisyenlere ameliyat dncesi ipucu verebilir.
Anahtar Kelimeler: Haller hiicreleri, konik iginli bilgi-
sayarli tomografi, maksiller sinus anatomisi, schneiderian
membran kalinlig1

ABSTRACT

Objective: This first aim of this study was to determine
whether there is a relationship between the presence of
Haller cells and Schneiderian membrane thickness (SMT)
by considering factors such as age and gender. The second
aim of this study was to investigate correlation between
the visibility of Haller cells on cone beam computed to-
mography (CBCT) and digital panoramic radiographs.
Materials and Methods: Seventy-eight edentulous pa-
tients were included in the study. Cross-sectional views
obtained from CBCTs were used to determine the mean
sinus membrane thickness. Parameters such as gender and
age were also investigated.

Results: The difference in SMT at the base of the maxil-
lary sinus was significant between those with and without
Haller cells (p <0.05). A correlation was found between
the detection of Haller cells on CBCT and digital pano-
ramic radiographs (p <0.01). Although SMT was higher in
men than in women, this difference was not significant
(p> 0.05).

Conclusion: Considering the results of our study, the
presence of Haller cells may cause sinus membrane thick-
ness at base of maxillary sinus. Since Haller cells can also
be seen in digital panoramic radiographs, digital pano-
ramic view taken prior to sinus lift surgery can provide
clinicians with preoperative hint about SMT.

Keywords: Cone beam computed tomography, haller
cells, maxillary sinus anatomy, schneiderian membrane
thickness

Sorumlu Yazar / Corresponding Author:

Emrah Dilaver

Istanbul Medipol University School of Dentistry, Department of
Oral and Maxillofacial Surgery, Atatiirk Bulvari No:27, 34083
Unkapani-Istanbul

Tel: +90 212 460 87 49

E-mail: emrahdilaver@gmail.com

Yayin Bilgisi / Article Info:

Gonderi Tarihi/ Received: 07/12/2020
Kabul Tarihi/ Accepted: 01/01/2021

Online Yayin Tarihi/ Published: 05/03/2021

Atif / Cited: Dilaver E, et al. Analysis of relationship between Haller cells and Schneiderian Membrane Thickness. Online Tiirk Saglik

Bilimleri Dergisi 2021;6(1):12-21. doi: 10.26453/0tjhs.836273




Arastirma Makalesi (Research Article)

INTRODUCTION

Sinus lifting procedure is a commonly performed
option in dentistry to increase bone height in the
posterior maxilla. During this procedure, Schnei-
derian membrane should be kept intact as much as
possible to reduce infection risk and to provide good
clinical results.'” Perforation of this membrane is the
most encountered perioperative complication during
sinus grafting (19.8%).*

Normal Schneiderian membrane thickness (SMT) is
approximately 0.8-1mm, however; SMT increases if
there is an irritation factor such as infection and
allergy.” Preoperative prediction of sinus membrane
thickness may be practically important for sinus
lifting surgery to prevent membrane perforation and
postoperative  complications.®’
membrane thickness (SMT) was found to be an im-
portant anatomic factor in perforation and implant
failure.*'® In previous studies stated that there was
lower perforation risk when sinus membrane was
thicker than 2 mm.®*'"'2 However, Lu Yi et al.'® re-
ported that 2 mm sinus membrane thickness being a

Schneiderian

criteria to determine pathologic state.

Haller cells which are located anterior extension of
ethmoidal sinuses are the anatomical variation of
paranasal sinuses.'* Mucociliary flow can be dis-
rupted in case of large sized Haller cells which can
be responsible for compression on maxillary sinus
infundubulum. Disruption f mucociliary flow pro-
duce favourable enviroment for bacterial growth.'
There were some studies stated that presence of Hal-
ler cells is a risk factor for maxillary sinusitis.'®"
What remains unclear in the literature is whether
SMT may be affected by presence of Haller cells.

In the present study we evaluated relationship be-
tween Schneiderin membrane thickness and pres-
ence of Haller cells to contribute to our understand-
ing of how factors such as age and gender affect the
membrane thickness. The second aim of this study
was to determine the detectability of Haller cells on
digital panoramic radiograph and cone beam com-
puted tomography (CBCT).

MATERIALS AND METHODS

This study was approved from the ethics committees
of Istanbul Medipol University on where the study
was conducted (Date: 19.08.2019, decision no:
10840098-604.01.01-E.41127). All procedures per-
formed in this retrospective study involving human’s
data were in accordance with the ethical standards of
the institutional committee and with the 1964 Hel-
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sinki declaration and its later amendments or compa-
rable ethical standards

This retrospective study evaluated the CBCTs ob-
tained from the patients who had undergone sinus
lifting procedure in the posterior maxilla.

The CBCT images were obtained using the I-CAT
3D Imaging System (Imaging Sciences Interna-
tional, Inc., Hatfield, PA, USA) with the following
parameters: 120 kVp and 20.27 mAs using a 16- x
11-cm field of view and 0.25 voxel.

Patients with a history of dental implant placement
or bone grafting in the posterior maxilla, history of
maxillary sinusitis, sinonasal tumors, nasal poly-
posis, previous nasal surgery and having any teeth
incontact with the maxillary sinus in the evaluated
sinus area were excluded from the study samples.
The CBCT images were evaluated by an experi-
enced radiologist (AA). Image measurements for all
parameters were performed with I-CAT Vision soft-
ware (Imaging Science International).

Panoramic sections were used to obtain cross-
sectional views from CBCTs. On panoramic view,
we obtained a total of 10 cross-sectional images at
2.5 mm intervals (anterior to posterior) starting from
anterior slices of maxillary sinus that corresponds to
root tips of the maxillary first premolar to posterior
patients (Figure 1). We
measured three points on per 10 cross-sectional im-
ages which were midmost point of the lateral maxil-
lary sinus wall (Figure 2a), the deepest point of the
maxillary sinus floor (Figure 2b) and the intersection

areas in edentulous

point of nasal the cavity and maxillary sinus (Figure
2c). The arithmetic means of 10 cross-sectional
images to calculate mean thickness of per sinus
membrane were recorded for each previously
described point.

Presence of Haller cells, which were located at roof
of the maxillary sinus (MS) and above the maxillary
sinus ostium was noted (Figure 3). Gender, age and
whether Haller cells are visible in previously taken
digital panoramic radiographs were also recorded
(Figure 4).

Statistical Analysis: All data were transferred to
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS for
Windows, version 18.0, SPSS Inc., Chicago, USA)
and descriptive analysis was performed and means,
standard deviations were reported. The significance
level for all statistical tests was p<0.05. Where ap-
propriate, an independent sample t test was used for
statistical comparisons between the two groups.
When statistical differences were observed by using
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ANOVA, a post hoc Tukey's test was performed to
determine which groups differed. A Spearman or
Pearson correlation was performed to analyze the
correlation between two variables, as appropriate.

RESULTS
A total of 78 patients (33 males, 45 females) with a
mean age of 50.88 years (£11.9) were included in
this study. One hundred and one maxillary sinuses
(49 right and 52 left side) were investigated. Haller
cells were found in 67.9% patients; of these 15
(19.2%) were bilaterally, 38 (48.7%) were unilater-
ally.

The mean SMT in males was 2.98+1.22 mm at
maxillary sinus floor, 2,30+1.01 mm at midmost
point of the maxillary sinus wall and 2.56+0.96 mm
at intersection point between the maxillary sinus
floor and nasal cavity. These values in females were
2.87£1.14 mm, 1.92+1.23 mm and 2.1+1.07 mm,
respectively. The results showed that, mean values
were higher in males than that of females, however,
this difference was not found significant (p>0.05)
Based on the results of the analysis, the mean thick-
ness of the right sinus membrane in patients having
Haller cells was 2.92+1.24 mm at maxillary sinus
floor, 2.09+£0.99 mm at midpoint of lateral maxillary
sinus wall and 2.25+0.82 mm at intersection point
between floor of MS and nasal cavity. These values
which were measured in patients without Haller cells
were 2.21+£0.89 mm, 1.9+1.03 mm and 2.13+0.96
mm respectively. There was significant difference
between presence of Haller cells and
membrane thickness

sinus
at maxillary sinus floor
(p=0.026). However; sinus membrane thickness at
buccal and medial side was not significant between
patients with Haller cells and between those not
having (p>0.05) (Table 1).

The average mean value of the left maxillary sinus
membrane thickness in patients having Haller cells
was 3.78+1.22 mm at maxillary sinus floor, 2.2+1.36
mm at midpoint of lateral maxillary sinus wall and
2.62+1.27 mm at intersection point between floor of
maxillary sinus and nasal cavity. These values in left
maxillary sinus without Haller cells were 2.54+1.30
mm, 2.00+1.07 and 2.06+1.03 mm in maxillary si-
nus floor, midpoint of lateral maxillary sinus wall,
intersection point between floor of maxillary sinus,
respectively. As on the right side, there was a sig-
nificant association between presence of Haller cells
and sinus membrane thickness at floor of the maxil-
lary sinus (p=0.000). These values at buccal side and
medial side were not significant (p>0.05) (Table 1).
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Correlation using Pearson test revealed no signifi-
cant difference between age and SMT(p>0.05). We
also found positive correlation detecting the Haller
cells between CBCT and digital panoramic radio-
graphs (p<0.01, r: 0.696).

DISCUSSION AND CONCLUSION

Preoperative knowledge of SMT is very important to
avoid sinus membrane perforation during sinus lift-
ing procedure.® SMT may be affected by factors
such as gender, smoking status, proximity to endo-
dontic or periodontal lesions, presence of septa, and
gingival phenotype.”® In previous studies; older
people have thicker sinus membrane because they
may suffer from more chronic disease than younger
people.””?! In the present study, we found that sinus
membrane thickness did not correlate with age. Our
results come in accordance with some previous
studies. %’

The gender has a significant effect on SMT in other
studies. Mean SMT was higher in males than fe-
males”™®, which was compatible in our study
findings. However; we did not find significant dif-
ference in measurements between males and fe-
males, which was consistent with Pazara et al.**
(p=0.294).

There were other studies investigating effect of dif-
ferent factors on SMT. Aimetti et al.' studied 20
subjects via histological measurement and found that
there was a correlation between gingival phenotype
and SMT. Yoo JY et al.*® found that SMT values
were higher in patients having periodontal disease.
However; there was no significant difference in pa-
tients with and without periodontal disease. We did
not examine effect of periodontal status because our
patients were edenteleous in the posterior maxilla.
Another CBCT study included 199 sinus lift proce-
dures that found that SMT was higher than 2 mm in
patients with missing posterior teeth.”* The mean
thickness of SMT in our study was higher than 2
mm at three investigated point both right and left
maxillary sinuses.

Haller cells which are located between maxillary
sinus and orbit are possible etiologic factors in
maxillary sinusitis due to their narrowing the os-
teomeatal complex.”” As a result, mucociliary flow
can be disrupted. It can be therefore assumed that
presence of Haller cells may cause to SMT. In the
present study; we investigated possible relation
between sinus membrane and presence of Haller
cells. Mean membrane thicknesses at floor of
maxillary sinus for both right and left sides were
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higher in patients with having Haller cells on the
same side compared to those not. This difference
was significant (p<0.05), however other investigated
parameters were not significant (p>0.05).

In conclusion, our results showed that Haller cells
may be anatomic variants leading to Schneiderian
membrane thickening at base of maxillary sinus. We
may have knowledge about Schneiderian membrane
thickness before sinus lifting procedure if we detect
Haller cells on digital panoramic radiographs be-
cause positive correlation was found between
appearance of Haller cells in CBCT with digital
panoramic radiographs.

Ethics Committee Approval: Our study was
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Conflict of Interest: No conflict of interest was
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Table 1. Representive data of patients with and without haller cells (values shown as mean+SD).

Investigated Presence of Absence of
points Haller cells Haller cell P

a 2.09+0.99 1.941.03 0.604
SMT right maxillary sinus b 2.92+1.24 2.21+0.89 0.026*

c 2.25+0.82 2.13+0.96 0.640

a 2.2+1.36 2.00+1.07 0.404
SMT at left maxillary sinus b 3.78+1.22 2.54+1.30 0.000*

c 2.62+1.27 2.06+1.03 0.71

*:Statistically significant; a: Middle point of lateral maxillary sinus wall; b: The deepest point of maxillary sinus
floor; c: The intersection point of nasal cavity and maxillary sinus; SMT: Sinus membrane thickening.
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T T T

Figure 1. Representation of the locations where 10 cross-sectional images were taken on CBCT’s

panaromic section.
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Figure 2. The points that used for Schnederian membrane thickness. a: The midmost point of lateral

maxillary sinus wall, b: The deepest point of maxillary sinus floor; c: The intersection point of nasal

cavity and maxillary sinus.
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Figure 3. Detection of haller cells on CBCT.
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Figure 4. Detection of haller cells on panoramic radiograph.
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0oz

Amag: Sarkoidozlu hastalarda sistolik pulmoner arter
basmcimin (sPAB) pulmoner arter ¢ap1 (PAC), yas, cinsi-
yet, hastalik siiresi, hastaligin evresi, akciger dis1 tutulum
ve spontan remisyon ile olan iliskilerini aragtirmay1 amag-
ladik.

Materyal ve Metot: Caligmaya gogiis hastaliklar1 klini-
ginde 2010-2020 yillar1 arasinda tani almis ve takip edil-
mig 60 sarkoidozlu hasta alindi. Hastalarin demografik
verileri, klinik seyri, tedavi bilgileri radyolojik ve
ekokardiyografik incelemeleri kaydedildi. EKO’ya dayali
ortalama PAB’nin hesaplanmasinda sPAB kullanildi. PAC
toraks BT konusunda yetkin radyolog tarafindan &l¢iildii.
PAB ile PAC ve diger parametreler arasindaki iliski arasti-
rild1.

Bulgular: Hastalarin sPAB: 29,68+5,73 mmHg, PAC:
28,20+5,75 mm olarak bulundu. Aralarinda anlamli kore-
lasyon saptandi (r=0,46 p<0,001). PAC, PH’u olan hasta-
larda: 39,7+4,6, olmayanlarda: 27+4,9 (p<0,001) idi.
sPAB, ekstrapulmoner tutulumu olmayanlarda:
31,03+£6,35, olanlarda: 27,52+3,77 (p=0,01) bulundu.
Aragtirilan diger parametrelerle anlamli iliski saptanmadi.

Sonug: Sarkoidozlu hastalarda sPAB ve PAC arasinda
orta derecede kuvvetli pozitif yonlii korelasyon saptandi.
Aynit zamanda PAC, PH olan hastalarda olmayanlara gore
anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Bu da sarkoidozlu
hastalarda toraks BT incelemesi esnasinda kolaylikla 6l¢ii-
lebilen PAC’nin sarkoidozla iligkili pulmoner hipertansi-
yonu (SIPH) tahmin etmede yol gdsterici olabilecegini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner arter ¢api, pulmoner hiper-
tansiyon, sarkoidoz, sistolik pulmoner arter basinct

ABSTRACT

Objective: We aimed to investigate the association of
systolic pulmonary artery pressure (sPAP), with pulmo-
nary artery diameter (PAD), age, gender, disease duration,
disease stages, extrapulmonary involvement, and sponta-
neous remission in patients with sarcoidosis.

Materials and Methods: Diagnosed and followed-up in
the chest diseases clinic between 2010-2020, 60 sarcoido-
sis patients were included. Patients’ demographic data,
clinical course, information over treatment, radiological
and echocardiographic examinations were recorded. sPAB
was utilized to calculate mean PAP based on ECHO. PAD
was measured by an experienced radiologist in thoracic
CT. Associatons of PAP and PAD with other parameters
were investigated.

Results: sSPAP and PAD were found as 29.68+5.73 mmHg
and 28.204+5.75 mm. A significant correlation was de-
tected between them (r=0.46 p<0.001). PADs were
39.744.6 and 27+4.9 in patients with and without PH
(p<0.001). sPAPs were found as 27.5243.77 and
31.0346.35 among those with and without extrapulmonary
involvement (p=0.01). No association was found between
these parameters and others.

Conclusion: A moderately strong positive correlation was
detected between sPAP and PAD in sarcoidosis patients.
PAD was significantly found higher in patients with PH
than those without. This also shows that PAD, which can
be easily measured during thoracic CT examination in
sarcoidosis patients, can be a guide in predicting sarcoido-
sis-associated pulmonary hypertension (SAPH).
Keywords: Pulmonary hypertension, pulmonary artery
diameter, sarcoidosis, systolic pulmonary artery pressure
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INTRODUCTION

As an inflammatory disease of unknown cause, sar-
coidosis is characterized by the formation of granu-
lomas in the affected organs, mostly in the lungs.
The disease develops in genetically susceptible indi-
viduals through the exposure to an unknown antigen
as yet.' Pulmonary hypertension (PH), defined as the
mean pulmonary artery pressure (PAP) of >25
mmHg® by right heart catheterization (RHC), is a
well-known complication of sarcoidosis and associ-
ated with a significant increase in mortality.> How-
ever, echocardiography (ECHO) is used as an im-
portant device in the assessment of sarcoidosis-
related pulmonary hypertension (SAPH).* Pulmo-
nary hypertension (PH) is a fearful complication in
patients with sarcoidosis since it is an important
negative prognostic factor for lung transplantation to
be required in these patients at an advanced stage.’
PH is considered to be a vasculopathy caused by the
excessive growth of vascular cells along with in-
flammation playing a major role in the process.®
SAPH is witnessed in 5 to 20% of sarcoidosis pa-
tients. Increased PAP may be due to comorbidities
such as cardiac sarcoidosis and sleep apnea, as well
as many factors such as vasculocentric, parenchy-
mal, and mechanical effects. Fibrotic lung disease is
encountered in most patients with SAPH; however,
SAPH may also be seen in those without advanced
parenchymal lung disease. In sarcoidosis, while PH
is often associated with pulmonary fibrosis, a recent
multinational study has reported that almost 25% of
PH cases associated with sarcoidosis were radiologi-
cal stages 2 and 3, suggesting that PH is of a multi-
factorial mechanism. In two recent studies con-
ducted in two major reference centers and investigat-
ing the predictors of mortality in pulmonary sarcoi-
dosis, high-resolution computerized tomography
(HRCT) showed that more than 20% of pulmonary
fibrosis and PH are independent predictive factors of
mortality.*” In another international study performed
with the same purpose, systolic pulmonary artery
pressure (sPAP), carbon monoxide diffusing capac-
ity (CMDC), and 6-minute walking distance
(6MWD) were demonstrated to be statistically sig-
nificant predictors of transplant-free survival in pa-
tients with SAPH.’

In our study, we aimed to investigate the association
between sPAP, so important for sarcoidosis patients,
and pulmonary artery diameter (PAD), age, disease
duration, stages of the disease, and extrapulmonary
involvement.

Celalettin Korkmaz ve ark. (et al.)

MATERIALS AND METHODS

The present study was performed by following under
the Declaration of Helsinki Good Clinical Practice
Guidelines in 1964 and later amendments and
approved by the Ethics Committee of the Medical
Faculty of Necmettin Erbakan University (Date:
04/12/2020, decision no: 2020/2930). In the study,
110 sarcoidosis patients were diagnosed and
followed-up  clinically, radiologically, and
histopathologically in the department of chest
diseases between 2010 and 2020. The data related to
all sarcoidosis patients over 18 years of age were
obtained by scanning the patients’ files and from the
hospital information management system. Thirty-
two patients due to exclusion criteria and 18 patients
due to missing follow-up data were excluded from
the study. Therefore, 60 patients with sarcoidosis
completed the study. The patients
metabolic  disease, any type of
rheumatological disease, vasculitis, inflammatory
bowel disease, hematological disease, autoimmune

with any
cancers,

disease, and those with cardiovascular disease or
other pulmonary diseases other than the cardiac
involvement of sarcoidosis were not included in the
study.

In the study, sarcoidosis was diagnosed by demon-
strating the epithelioid cell granulomas histopa-
thologically without caseous necrosis in biopsies
taken by the endobronchial ultrasound-guided trans-
bronchial needle aspiration biopsy (EBUS-TBNA)
and mediastinoscopic methods in the company with
clinical and radiological findings, and by ruling out
other causes of granulomatous inflammation. '’

The features such as patients' age and gender, results
of thoracic computerized tomography (CT) and
HRCT, stages sarcoidosis at the time of diagnosis,
results of ECHO, the data, and findings after
consultations about extrapulmonary involvement,
the treatment modalities, and the history of patients’
clinical course and epicrisis reports were recorded.
Sarcoidosis patients were staged as follows: Those
with normal chest radiology as stage-0, those with
hilar LAPs as stage-1, those with parenchymal
involvement, and hilar LAPs as stage-2, those with
only parenchymal involvement as stage-3, and those
with pulmonary fibrosis as stage-4.'' The method
used to diagnose PH definitely is RHC.* However,
we used the systolic PAP (sPAP) as the basis to cal-
culate the mean PAP based on ECHO (mean
PAP=0.61xsPAP+2 mmHg),"? since our study was
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retrospectively designed and the patients’ RHC
measurements were not performed. While the mean
PAP was accepted as >25 mmHg PH, PAD was also
measured at the bifurcation level along the line from
the center of the adjacent ascending aorta perpen-
dicular to the axis of the main pulmonary artery by a
radiologist with expertise in thoracic CT." The
measurements of PAD were performed through tho-
racic CT taken simultaneously with ECHO. In our
study, the associations between sPAP, and PAD,
age, gender, disease duration, stages of the disease,
extrapulmonary involvement, and spontaneous re-
mission were investigated.

Statistical analysis: Statistical analyses of the study
findings were evaluated with the Statistical Package
for the Social Sciences software, version 24.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA). The analyses
performed for the appropriateness
distribution. In terms of the correlations, while the
variables with normal distribution were assessed
with the Pearson correlation test, those with no nor-
mal distribution were measured using the Spearman
correlation test. The student T-test was used for the

were
of normal

inter-group comparisons. The Mann-Whitney U test
was used for two-group comparisons without normal
distributions. The Kruskal Wallis test was performed
for the variables in multi-group comparisons, In all
analyzes, a p-value of <0.05 was accepted to be
significant.

RESULTS

The patients’ average age was found as 56.45+£14.75
years. Of 60 sarcoidosis patients, 46 were female,
and 14 were male (Table 1). While the mean sPAP
values of our patients were found to be 29.68+5.73
mmHg (min-max: 22 and 45), the mean PAD was
also detected as 28.20+5.75 mm (min-max: 19 and
46) (Table 2).

A moderately powerful positive correlation was
found between sPAP and PAD (r=0.46, p<0.001).
There were seven (11.7%) PH patients with a mean
PAP of >25 mmHg. PAD was found to be
statistically significantly higher in patients with PH
(p<0.001) (Table 3).

The mean sPAP of female patients was determined
as 30+6.24 mmHg, while male patients’ mean sPAP
was 28.64+3.62 mmHg (p = 0.44), and there was no
statistically significant difference between both
genders’ sPAP values.

The mean PAD in female patients was 28+5.46 mm,
and the mean PAD among male patients was
detected as 28.86+6.79 (p=0.62). There was no

Celalettin Korkmaz ve ark. (et al.)

statistically significant difference between the PAD
values of both genders.

In our study, it was also investigated whether there
was a correlation between the patients’ age, and
sPAP and PAD; however, no significant correlation
was found [for PAP (r=0.15, p=0.22) and PAD
(r=0.21, p=0.09)].

Although there was no extrapulmonary involvement
in 37 (61.7%) of our patients, various involvements
were determined in 23 patients as follows: Skin in
seven patients at most, cardiac in six, Lofgren
syndrome in five, Heerfordt syndrome in two, eye in
one, kidney in one, and rectum in one patient (Table
1).

The values of sPAP were seen to be significantly
higher in patients without extrapulmonary
involvement than those with extrapulmonary
involvement (31.03£6.35 and 27.52+3.77, p=0.01).
None of seven patients determined to have PH had
extrapulmonary involvement. Compared the patients
with and without extrapulmonary involvements in
terms of PAD, the values were slightly higher in
those without extrapulmonary involvement
(28.81+£5.4 and 27.22+6.15); however, the difference
was not statistically significant.

The mean disease duration of our sarcoidosis
patients was found as 4.06+2.79, and it was
investigated whether there was a correlation between
disease duration, and sPAP and PAD. Even so, no
significant correlation was found [for sPAP (r=-
0.007, p=0.95) and for PAD (r=0.06, p=0.6)].

When the values of sSPAP and PAD were compared
in terms of the stages of the disease, no significant
difference was found between sPAP and PAD values
(p=0.25 for sPAP and p=0.28 for PAD).

Compared sarcoidosis patients with and without
spontaneous remission, no significant difference was
found between those with and without spontaneous
remission (for sPAP p=0.25 and PAD p=0.55).

Of our 60 patients, 28 (46.6%) were determined to
be administered with the systemic steroid therapy
due to the indications. While two patients were
treated with the combination of methotrexate and
prednisolone, two patients and one patient were
detected to receive the treatments with non-steroidal
anti-inflammatory drugs (NSAIDs) and infliximab,
respectively (Table 1). Given the measurements of
one stage-4 patient (sSPAP, 45-55 mmHg before and
after treatment) and three stage-2 patients (sPAP
values, 43-47, 45-37, and 40-35 mmHg before and
after treatment) among those with PH, no significant
difference was determined.
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However, when the patients receiving systemic
steroid treatment (methylprednisolone) were
compared with those who did not, sSPAB values were
measured as 28.5+5.58 mmHg among those
receiving systemic steroid treatment and 30.59+5.69
mmHg in those not receiving the treatment, and
there was no significant difference between these
two groups. No significant difference was also
found between those receiving systemic steroids and
those who did not in terms of PAD values
(27.96+£6.3 in those receiving the treatment, and
28.88+5.37 in those who did not)

DISCUSSION AND CONCLUSION

In our study, a moderately powerful positive
significant correlation was determined between
sPAP and PAD. The values of PAD was also found
to be statistically significantly higher among the
patients with PH. These findings suggest that PAD,
which can be easily measured in examining thoracic
CT in sarcoidosis patients, can be a guide in
predicting SAPH.

In the study where PAD was similarly investigated
to predict PH in pulmonary sarcoidosis, Huitema et
al. also suggested that the diameter of PA indexed to
the body surface area (BSA) is a reliable predictor of
PH in the patients with pulmonary sarcoidosis, and
thus reported that the measurement of PA on
thoracic CT may be valuable
sarcoidosis."

In our study, sPAP was found to be significantly
higher in those without extrapulmonary involvement
(31.03+ 6.35 and 27.5243.77, p=0.01). Considering
the patients with extrapulmonary involvement,
however, the fact that sPAP was found to be
significantly lower suggests that PH, which is a
predictor of poor prognosis in the condition, is less
commonly seen in this disease, and this can also be
used to predict the good prognosis.

Although the first case of PH in sarcoidosis was
described in 1949," its exact prevalence remains
unclear. Three previous studies of great importance
in the field reported that the prevalences of PH were
5,7%, 14%, and 20.8%.''"® 1In these studies, the
right ventricular systolic pressure (RVSP) was based
to be >40 mmHg on the diagnosis of PH (if there is
no significant stenosis in the right ventricular orifice
or pulmonary valve, RVSP is equivalent to sPAP).
Similarly, the prevalence of PH was also found to be
11.7% in our patients. In the current Pulmonary
Hypertension in Sarcoidosis (PULSAR) study, the
prevalence of PH was found as 3% in predominantly

in pulmonary
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Caucasian-originated individuals consisting of 400
sarcoidosis patients using ECHO, and if indicated
RCC, and it was reported in the study that ethnic
differences may play a role in the prevalence of
PH."”

In a previous important study, PH was suggested to
be associated with the prevalence of stage-4
parenchymal disease.”” In this study, while 60% of
those with PH were seen to be stage-4 patients,
another stage was not observed as prominent among
those without pulmonary HT. In the study
investigating the same entity and performed by
Shlobin et al. as one of the latest multinational
studies, it has been reported that 65.6% of the
patients with PH had stage-4 diseases, and only 2%
were stage-1 patients’. Of seven patients with SAPH
in our study, four were stage-2 patients, two were
stage-1, and only one patient was at stage-4. Even
so, when all patients were compared in terms of
sPAP and PAD according to the stages, no
significant difference was found between both
groups.

Although a response rate between 20-30% has been
reported in treated with
inflammatory drugs in SAPH, the treatment with
anti-inflammatory drugs has shown no consistent
benefit’'. In neither the International Registry for
Sarcoidosis Associated Pulmonary Hypertension
(ReSAPH)’ nor the large-scale French study’, the
steroid treatment was not associated with better
results. In our study, no significant difference was
found between the measurements of sPAP before
and after the treatment in our patients with PH.

small series anti-

Besides, whether there was a significant difference
was also investigated in sarcoidosis patients with
and without spontaneous remission in terms of sPAP
and PAD. Compared sarcoidosis patients with and
without spontaneous significant
difference was found between those with and

remission, no

without spontaneous remission.

In our study, no significant difference was found
between the female and male patients in terms of
sPAP and PAD. Additionally, there was no
significant correlation between the patients’ age and
disease duration, and sPAP and PAD.

Limitations of the study: Our study has also some
limitations. One of the important limitations is that
PH could not be demonstrated by RHC. Besides, our
study was performed in a single-center, and the
number of our study participants is limited. So, we
consider our findings cannot be generalized.

In conclusion, there is a moderately powerful posi-
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tive correlation between sPAP and PAD in the pa-
tients with sarcoidosis, and PAD was also found to
be significantly higher in the patients with PH than
those without. This also reveals that PAD, which can
be easily measured during the examination of tho-
racic CT in sarcoidosis patients, can be used as a
guide in predicting SAPH. For this reason, we con-
sider that more comprehensive prospective studies
including RHC are needed to elucidate the relation-
ship of PAD and PAP.
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Table 1. Demographic and clinical characteristics.

Celalettin Korkmaz ve ark. (et al.)

Age 56.45+14.75
N %
Gender Female 46 77
Male 14 23
The stages of the | Stage 1 21 35
disease Stage 2 34 57
Stage 3 4 6
Stage 4 1 2
Extrapulmonary | No 37 61.7
Involvement Skin 7 117
Heart 6 10.0
Lofgren syndrome 5 83
Heerfordt syndrome 2 34
Eyes 1 1.7
Kidneys 1 1.7
Rectum 1 1.7
Medications used | No (follow-up without medications) 29 48.3
for treatment Methylprednisolone 26 433
Methylprednisolone+methotrexate 2 33
NSAIDs 2 33
Infliximab 1 1.7

N: Number of patients, NSAIDs: Non-steroidal anti-inflammatory drugs.
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Table 2. Association between systolic pulmonary artery pressure and pulmonary artery diameter.

N Mean+SD Min-Max r p
sPAP (mmHg) 60 29.68+5.73 22-45 0.46 <0.001
PAD (mm) 60 28.20+5.75 19-46

Min-Max: Minimum and maximum values; N: Number of patients; PAD: Pulmonary artery diameter; SD: Standard deviation;
sPAP: Systolic pulmonary artery pressure; r: Correlation coefficient.
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Table 3. Comparison of PAD between both groups with and without PH.

PAP PAD PAP PAD *p
Mean£SD Mean=SD Median (Min- Median (Min-
Max) Max)
Patients with PH 27.3+1.9 39.7+4.6 28 (25-29) 38 (28-41)
(n=7) <0.001
Patients  without 19 +£2.9 27 +4.9 19 (15-29) 26 (19-46)
PH (n=53)

Min-Max: Minimum and maximum values; PAD: Pulmonary artery diameter,; PAP: Pulmonary artery pressure; PH: Pulmonary

hypertension; SD: Standard deviation; *A p value is p<0.001 for mean and median values.
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(074

Amag: Bu caligma “Eve Gegis: Preterm Ebeveyn Olgegi”
nin (EG:PEQ) Tiirkge kiiltiirel adaptasyonunun yapilmasi
ve gecerlik, gilivenirliginin test edilmesi amaciyla yapil-
migtir.

Materyal ve Metot: Arastirmanin Tirk¢e gegerlik ve
giivenirliliginin yapilmasi igin 6l¢ek sahibinden elektronik
posta yolu ile izin alindiktan sonra etik onay, hastane yo-
netiminden yazili ve ebeveynlerden sozel izin alinmustir.
Aragtirmanin drneklemine bir egitim ve arastirma hastane-
sinin Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’sinde (YYBU)
tedavi goriip taburcu edildikten sonra bir giin ile 12 ay
igerisinde evde olan, toplam 144 ebeveyn ¢alismaya dahil
edilmistir. Gegerlik kapsaminda; kapsam gegerligi, acikla-
yic1 ve dogrulayict faktdr analizleri, dlgek gilivenirligi i¢in;
i¢ tutarhilik giivenirligi Cronbach Alfa katsayisi,madde
ayirtedicilik analizi ve 36 kisiden olusan bir 6rneklem
kullanilarak test-tekrar test icin Smmif I¢ci Korelasyon Kat-
sayisi (ICC) hesaplanmigtir.

Bulgular: Olcek maddeleri Ingilizce’den Tiirkce’ye cevri-
lerek dil ve kapsam gegerligi i¢in uzman goriisiine sunul-
mustur. Agciklayict Faktér Analizi sonucunda Kaiser
Meyer Olkin degeri 0,826; Dogrulayict Faktér Analizi
sonucunda elde edilen uyum indeksleri (y*/sd: 1,405;
RMSEA: 0,053; GFI: 0,889; CFI: 0,950) olarak elde edil-
mistir. Uygulanan giivenirlik analizi sonucunda; tiim dlgek
ve alt boyutlarin Cronbach Alfa katsayisi (a) 0,795-0,850
arasinda bulunmustur.

Sonu¢: YYBU’sinden taburcu olduktan sonra eve gegiste-
ki siiregte ebeveynlerin preterm bebeginin bakiminda ya-
sadig1 giicliiklerin belirlenmesinde kolaylikla kullanabile-
cek gegerli ve giivenilir bir 6lgme aract oldugu saptanmis-
tir.

Anahtar Kelimeler: Ebeveyn, eve ge¢is, gecerlilik ve
giivenilirlik, 6lgek, preterm bebek

ABSTRACT

Objective: This study was conducted with the aim of
working on the Turkish cultural adaptation of the
"Transition to Home: Preterm Parental Scale" (TH: PES)
and testing its validity and reliability.

Materials and Methods: Ethical approval, written per-
mission from the hospital administration and verbal per-
mission from the parents were obtained after obtaining
permission from owner of the scale via e-mail for the va-
lidity and reliability of the study in Turkish. The sample of
the study included a total of 144 parents who were at
home within one day to 12 months after being treated in
the Neonatal Intensive Care Unit (NICU). Within the
scope of validity;the Intra-class Correlation Coefficient
(ICC) was calculated for test-retest using internal consis-
tency reliability, Cronbach Alpha coefficient, item dis-
crimination analysis and a sample of 36 people for content
validity, exploratory and confirmatory factor analysis, and
scale reliability.

Results: Scale items were translated from English to
Turkish and submitted to expert opinion for language and
content validity.In consequence of the Explanatory Factor
Analysis,the Kaiser Meyer Olkin value was obtained as
0.826;fit indices obtained as a result of Confirmatory Fac-
tor Analysis were obtained as (ysd: 1.405; RMSEA:
0.053; GFI: 0.889; CFI: 0.950). As a result of the applied
reliability analysis, the Cronbach Alpha coefficient (a) of
all scale and sub-dimensions was found between 0.795-
0.850. After the test-retest, the ICC coefficient was
determined as 0.712 for the whole scale.

Conclusion: It has been determined that it is a valid and
reliable measurement tool that can be easily used in deter-
mining the difficulties experienced by parents in the
course of caring their preterm baby during the transition to
home after being discharged from the NICU.

Keywords: Scale, parent, premature infant, transition to
home, validity and reliability
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GIiRiS

Bebegin herhangi bir nedenle yenidogan yogun ba-
kim iinitesine (YYBU) yatirilmasi ebeveynler igin
genellikle beklenmeyen bir durumdur ve yogun stres
kaynagidir.! Yogun bakim ortaminda birgok stres
faktorii vardir. Ebeveynlerin siirece katilimi kolay-
lastirmanin yani sira ebeveynlere taburcu olmaya
hazir hissettirmek saglik ¢alisanlart i¢in 6nemli bir
sorumluluktur.”® Taburculugu gerceklesmis prema-
tiire bebeklerin hastane diginda da yeterli bakim ala-
bilmesi, sagligini siirdiirebilmesi i¢in ailenin bebegi-
ne bagimsiz bakabiliyor, olumsuz ya da olagan dist
durumlart ayirt edebiliyor olmasi gerekmektedir.
Ebeveynlerin bebegin evdeki bakim gereksinimlerini
karsilayabilmesi i¢in gerekli bilgi ve becerilerin ta-
burculuk 6ncesi kazandirilmasi ve taburculuk planla-
masinin bundan sonra yapilmasi gerekir.* Prematii-
re bebege sahip ebeveynlerin taburculuk sonrasi
bebeklerini eve goétiirme ve tiim sorumlulugu alma
zamani geldiginde kendilerini giigsiiz, yetersiz, endi-
seli, saskin, hazirliksiz hissettikleri bilinmektedir.®’
Taburculuktan hemen sonraki dénem, eve gecis do-
nemi olarak tanimlanir. Eve gecis donemi ebeveyn-
ler igin kritik bir zamandir. Giivenli ortam olarak
kabul ettikleri hastane ortamindan ayrilmalari, bebe-
gin tim sorumluluklarini ve bakimlarini iistlenmeleri
gerekecektir. Eve gecis siirecine yonelik ebeveynler
yeterince bilgilendirilmeden taburcu edilirse, bebek-
le ilgili istenmeyen olaylar (ev kazasi, beslenme
glicliigii, tekrar hastane yatig vb.) hatta 6lim bile
olabilir.*”* YYBU’sinden taburcu olduktan sonra
ebeveynlerin prematiire bebeklerine bakma dene-
yimleri, taburculugu izleyen ilk giinlerde anksiyete
ile karakterize olan bir durumdur.” Annelerin iigte
birinde maternal ruh saghginda bozulma oldugu
bildirmistir. Cogu zaman bebekleriyle birlikte eve
gegise hazir olmadiklarini hissedebilirler. Bu durum
ebeveynlerin taburculuga yeterince hazirlanamadi-
ginm, dolayist ile eve gecis egitimine/hazirligina
gereksinimi gostergesidir.* Bebegi
YYBU'sinde yatan babalarin deneyimlerini incele-
yen odak grup goriisme tekniginin kullanildig1 nitel

oldugunun

bir ¢aligmada babalarin bebek bakiminda kendilerine
giivenmedikleri, bebeklerini incitmekten ve zarar
vermekten korktuklari bildirilmistir."” Bu ¢alisma;
YYBU’nde bebegi yatmis olup taburcu olan bebek-
lerin ebeveynlerinin eve gegis siirecinde yasadiklari-
m degerlendirmek amaciyla Boykova® tarafindan
gelistirilen ‘Transition From Hospital to Home in
Parents of Preterm Infants: Revision, Modification,
and Psychometric Testing of the Questionnaire (Eve
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Gegis: Preterm Ebeveyn Olcegi’nin Tiirkce’ye uyar-
lanmas1 yapilarak gecerlik ve giivenirligine iligkin
kanitlarin incelenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmamin  Etik Boyutu: Arastirmanin Tirkge
gegerlik ve giivenirliliginin yapilmasi icin 6lgek sa-
hibinden elektronik posta yolu ile izin alindiktan
sonra etik onay1 icin; Sakarya Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul onay1 alinmis
(Tarih: 03/07/2019, karar no: 39) ve hastane yoneti-
cisinden yazili izin alindi. Helsinki Insan Haklari
Bildirisi ile ilgili kilavuz ilkelerine uygun olarak ve
bebeklerin ebeveynleri tarafindan bilgilendirilmis
onam formu aliarak aragtirma yiirtitiildi.
Arastirmanmin Tipi: Arastirma metodolojik tiptedir.
Arastirmanin Yapildigi Zaman ve Yer: Arastirma
bir egitim arastirma hastanesinde birinci, ikinci ve
liciincii diizey YYBU’sinden taburcu edildikten
sonra eve gegis siirecindeki 1 gilin ile 12 ay icinde
olan, Eylil 2019-Mayis 2020 tarihleri arasinda
yenidogan/¢ocuk hastaliklar1 poliklinigine bagvuran
prematiire bebeklerin ebeveynleri ile gergeklestirildi.
Aragtirmanin yiiriitiildiigii hastanenin YYBU’si IIL
diizey 18 yatak, II. diizey 9 yatak, 1. diizey 6 yatak
olup toplam 33 yatak kapasitesine sahiptir. Diizey
[II’de dogum agirhigr <1500 gram olan bebekler,
diizey II’de dogum agirligr 1500-2500 gram arasinda
olan bebekler, diizey I’de 2500 gramdan biiyiik
bebekler kabul edilmektedir. Ebeveynler YYBU’sini
giinde bir kez 15.00-16.00 saatleri arasinda ziyaret
edebilmektedirler. Bebeklerin yasam bulgular: stabil
oldugunda, beslenme ve bakim uygulamalarinin
anneleri tarafindan verilebilmesi i¢in anneler
hastanenin anne otelinde konaklamaktadirlar.
Arastirmamin Evreni/Orneklemi: Arastirmanin ev-
renini son 12 ay igerisinde YYBU’sinden taburcu
olan tiim prematiire bebeklerin ebeveynleri (N:210)
olusturdu. Dabhil edilme kriterlerine (cogul gebelik
ve anomalisi olmayan, cerrahi girisim gegirmeyen)
uyan, arastirmaya katilmaya goniilli ebeveynler
orneklem (n:144) grubunu olusturdu. Arastirmanin
orneklem biiylikligi, 6lgek madde sayisimin 5-10
katimin alinmasi ilkesi dogrultusunda belirlendi. Or-
neklemin %25-50’si kadar bir oranla Slgegin test
tekrar testi uygulands.''

Veri Toplama Araclari:

Ebeveyn ve Bebek Tamtici Bilgi Formu: Soru for-
mu ii¢ boliimden olusmaktadir. Tlk béliim ebeveynin
yas1, egitim durumu, aile tipi, gelir diizeyi, yasayan
cocuk sayisi, ¢aligma durumu gibi sorulari icerdi.
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Ikinci béliim; annenin dogum sekli, gebelik sayisi,
dogum esnasinda/sonu problem yagama durumu, son
boliimde ise YYBU’sinde yatan bebegin dogum
agirhigl, dogum haftasi, taburculuktaki agirligi, yatti-
g1 gilin sayisi, taburculuk sonrasi evde gecirdigini
giin sayisi, beslenme sekli gibi sorulardan olustu.
Eve Gecis: Preterm Ebeveyn Olcegi (EG: PEO):
Ozellikle hemsirelik alaninda kullanilan bu 6lgek,
bebeklerin YYBU’sinden taburcu olduktan sonra,
ebeveynlerin eve gecisteki sorunlarinin belirlenmesi
icin tasarlanmistir. Boykova ve Kenner “Gegis Olge-
§1” i¢in iyilestirme ve dogrulama ¢aligmalarinin ya-
pilmas1 onerilmis ve 37 maddelik Gegis Olgegi’ni
gelistirmislerdir.'* Boykova tarafindan &lgek tekrar
psikometrik analizlerle desteklenerek degistirilmis-
tir.®

EG: PEO’i besli likert tipinde (5=Kesinlikle Katili-
yorum, 4=Katiliyorum,
2=Katilmiyorum, 1=Kesinlikle Katilmiyorum,
0=Deneyimlemedim), 17 maddeden olusmaktadir.
Olgegin dort alt boyutu (profesyonel destek, giiven,
endise, izolasyon) bulunmaktadir. Olgegin sekiz
maddesi ters kodlanmaktadir (3, 4, 6, 9, 11, 13, 15
ve 17. maddeler). Olgekten toplam 85 puan elde

3=Kararsizim,

edilmektedir. Puanin artmasi ebeveynlerin eve gecis
stirecinde problem yasamadiklar1 anlaminda yorum-
lanmaktadir.®

Arastirma Sorulari: Eve Gegis: Preterm Ebeveyn
Olgegi, Tiirkge konusan bir toplumda gecerli ve gii-
venilir bir 6l¢ek midir?

Verilerin Toplanmasi: Aragtirma verileri bir egitim
arastirma hastanesinin YYBU’sinden taburcu olan
prematiire bebeklerin ebeveynleriyle taburculuktan
sonraki ilk 12 ay icerisinde yenidogan yada ¢ocuk
hastaliklar1 poliklinigine kontrollere geldiklerinde
anketler dolduruldu. Calismaya dahil edilme kriter-
lerine uygun olan, herhangi bir iletisim sorunu olma-
yan en az okur-yazar ya da ilkokul mezunu, bebegi
en az iki giin YYBU’sinde yatan ebeveynlerden sa-
dece biri ¢alismaya alindi. Arastirmacilar tarafindan
formlar elden verilerek ebeveynlerin doldurmalari
istendi. Ebeveynlerin soru formu ve dlgegi doldurma
siireleri yaklasik 10-15 dakika siirdil.

Test-tekrar  test arastirmacilar tarafindan
Google Forms araciligiyla olusturulan on-line anket,
basit rastgele secilen, daha Once elektronik posta
adresini veren 83 ebeveyne gonderildi. Otuz alt1 (%
25) ebeveyn test tekrar teste katildi. Yanitlar Google
Form {izerinden e-tables’da toplandi.

Verilerin Degerlendirmesi: Arastirmada 144 kati-
limciya ait veriler IBM SPSS Statistics 25 paket
programina aktarilarak degerlendirildi. Kategorik

i¢in;
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degiskenler i¢in tanimlayicr istatistikler (n, %) veril-
di. Uzmanlarin verdigi puanlarin degerlendirilmesin-
de Kapsam Gegerlik Indeksi ve Kapsam Gegerlik
Orani hesaplandi. Olgegin gecerlik ve giivenirlilik
analizlerinde Oncelikle Agiklayict Faktdr Analizi
(AFA) calismalarina yer verildi; daha sonra Dogru-
layict Faktor Analizi (DFA) ¢alismalar1 ve son ola-
rak faktorlerin ic tutarliliklarini belirlemek amaciyla
giivenilirlik analizi (Cronbach Alfa) ve test-tekrar
test yapildi. Calismanin AFA ve giivenilirlik analizi
calismalar1 SPSS 25.0 paket programi araciligi ile
hesaplanirken; DFA AMOS 22.0 yazilimu ile gercek-
lestirildi. Tim istatistiksel analizlerde anlamlilik
diizeyi (p) 0,05 olarak kabul edildi. Test tekrar testi
Smf I¢i Korelasyon (ICC) katsayisi ile sonuglandi-
rildi.

Ol¢cek Dil Gegerliligi: Dil gegerliligi icin, oncelikle
Olcegi gelistiren yazardan iletisim kurularak elektro-
nik posta yoluyla izin alinmistir. Bununla birlikte
6lgek maddelerinin Tiirkgeye c¢evirisi yapilirken,
dildeki en uygun ciimle yapisinin, deyimlerin kulla-
nilmasina dikkat edilmesi g6z 6niinde bulundurula-
rak; ilk asamada oOlgek, Tiirkge ve Ingilizceyi iyi
bilen Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dal1 alaninda uzman iki 6gretim iiyesi ve
Ingilizce’yi profesyonel diizeyde bilen c¢evirmen
tarafindan Ingilizce’den Tiirkge’ye ayr1 ayri cevril-
mistir. Daha sonra aragtirmacilar tarafindan bu gevi-
riler degerlendirilerek, 6lgegin Tiirkge formu yeni-
den diizenlenmistir. Bu form bagimsiz bir dil bilimci
uzman tarafindan tekrar Ingilizce’ye g¢evrilmistir.
Elde edilen 6l¢ek, orjinalini hazirlayan kisiye gonde-
rilerek yorum ve Onerileri alimmustir. Yapilan diizelt-
meler sonrasinda dlgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi ve
Ingilizce orjinali ile arasinda esdegerliliginin saglan-
masi ile ¢eviri agsamast son bulmustur.

Olgegin Kapsam Gecgerligi: Ingilizce’den Tiirkce’ye
cevrilen 6lgek; kapsam gecerligi i¢in uzman goriisle-
rine sunulmustur. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Hemygireligi Anabilim Dali, Kadin Sagligi ve Hasta-
liklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Aile Hekimligi
Anabilim Dalindan olmak {izere toplam 7 uzmana
gonderildi. Uzmanlardan her bir maddenin uygunlu-
gu ve anlagilabilirligi acisindan degerlendirmesi is-
tendi. Her bir ifadeyi 1-4 puan (1 puan: uygun degil,
2 puan: biraz uygun, 3 puan: uygun, 4 puan: tama-
men uygun) arasinda puanlamalart ve her madde i¢in
goriis ve Onerilerini agikca yazmalari isten-
di.  Uzmanlardan gelen goriisler dogrultusun-
da maddeler tekrar gozden gegirilerek gerekli degi-
siklikler yapildi.

Kapsam gecerliligi: Uzman goriisleri degerlendiri-
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lirken kapsam gegerlik indeksi kullanildi. Davis tek-
niginde Slgekte bulunan her bir madde“l puan: uy-
gun degil, 2 puan: biraz uygun, 3 puan: uygun, 4
puan: tamamen uygun” olacak sekilde dortlii yapida
degerlendirme yapilmaktadir. Her madde degerlen-
dirirken “a) Uygun” veya “b) Madde hafifce gézden
gecirilmeli” segenegini segerek isaretleyen uzmanla-
rin sayisi toplam uzman sayisina boliinerek her mad-
deye iliskin Kapsam Gegerlik Indeksi elde edilmek-
tedir. Her bir maddeyi degerlendirirken;
uygun cevab:

VETEN USman
FaAYLIL
toplam uzman
ayIst

£

KGO = | —1]

formulii ile KGO oranlar1 hesaplandi. Uzman sayist
7 oldugundan Kapsam Gegerlik Oran1 (KGO) 1 ola-
rak belirlendi.'®

Yedi uzman 17 maddenin tamami i¢in madde uygun
ve madde hafifce gbzden gecirilme cevaplarini ver-
migtir. Uzman sayist 7 oldugundan dolay1 1°e esit
olan KGO oranina sahip maddelerin %5 anlamlilik
diizeyinde kapsam gecerliginin saglandig1 s6ylenebi-
lir. Calismamizda Kapsam gecerlilik indeksi (KGI),
KGO oranlarinin ortalamast da 1 bulunmustur.
KGI>KGO sonucuna ulasildigindan 6lgegin kapsam
gegerligi istatistiksel olarak anlamli bulundu.
Calismamin Kisithliklari: Babalarin giindiiz mesai
saatlerinde ¢alisiyor olmasindan dolayi arastirmaya
katilan baba sayisinin az olmasi ¢alismamizin kisitli-
lig1dir.

BULGULAR

Katihmcilara Ait Tamitict Ozellikler: Arastirmaya n:
129 (%89,6) anne, n: 15 (%10,4) baba katildi. Kati-
limcilarin (n=144) yas ortalamast 31,01£5,76, %
32,6’simnin lise mezunu, %66,7’sinin ¢alismadigi, %
82,6’smin sosyal giivencesinin oldugu, %89,6’sinin
¢ekirdek ailede yasadigi ve %70,8’inin ekonomik
durumunun gelirin gidere esit oldugu saptandi. Ka-
tilimcilarin %47,2°sinin  ilk bebegi oldugu, %
13,2’sinin daha once prematiire bir bebege sahip
oldugu, %93,1’inin gebeligin spontan olarak olustu-
gu, %75’inin acil sezeryan dogum yaptigi, %
50,7’sin bebeginin cinsiyetinin erkek oldugu ve %
51,41 bebeklerini sadece anne siitii ile beslediklerini
belirtti. Aragtirmaya katilan ebeveynlerin bebekleri-
nin gestasyon haftasi ortalamasi 30,74+3,13, dogum
agirhigl ortalamasi 1,57+619,76 gram, YYBU’den
taburcu olurken ki agirhigr 2,26+558,13 gram,
YYBU’de kalis siire ortalamasi 46,15+33,55 giin,
taburculuk sonrasi evde kalma siire ortalamasi ise
33,55+117,34 giin olarak bulundu. Ebeveynlerin
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%54,2’sinin bebegi ile YYBU’de taburcu olmadan
once kanguru bakimi uyguladigi, %82,6’sinin tabur-
cu olduktan sonra bebeginin tekrar hastaneye yatisi-
nin olmadigi, %60°4’liniin taburculuk egitimi aldi-
81, %58,3’liniin taburcu olduktan sonra bebegin ba-
kiminda zorlanmadigi, %82,6’sinin bebegin baki-
minda esinden destek aldig1, %63,9’unun esi disinda
sosyal bir destek almadig1 belirlendi.

Yapr Gecerligi: Olgegin yap1 gecerliginin belirlen-
mesi amactyla Aciklayici Faktor Analizi (AFA) ve
Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) yapildi.
Aciklayict Faktor Analizi ve Olcek Giivenirlik Ca-
hsmalar: Olgek gecerlik ve giivenirligi amaciyla
yapilan bu c¢aligmada veriler IBM SPSS Statistic 25
paket programina aktarildi. Oncelikle, aciklayic
faktor analizi uygulandi ve faktdr ¢ikarma yontemi
olarak “Temel Bilesenler Yontemi” tercih edildi.
Faktor yapisnin incelenebilmesi i¢in drneklem yeter-
liliginin belirlenmesi amaciyla Kaiser-Meyer Olkin
(KMO) testi ve dlgege faktor analizi yapilip yapila-
mayacagini belirlemek i¢in ise Barlett’s Testiuygu-
land1."!

Tablo 1 incelendiginde; 17 maddeden olugan yapiya
uygulanan AFA sonucunda KMO degeri 0,826 ola-
rak bulundu.

Olgegin faktor desenini ortaya koymak amaciyla
AFA yapilmigtir. Tiim maddeler kavramsal olarak 4
boyuta yiiklenmesi gerekirken 3 alt boyuta yiiklen-
mistir. “Profesyonel destek” alt boyutu Faktor 171,
“Endise ve Izolasyon” alt boyutu tek alt boyut olarak
yiiklenmis olup Faktor 2’yi, “Giiven" alt boyutu
Faktor 3’1 temsil etmektedir. “Endise ve izolasyon”
alt boyutu toplam %21,59’unun,
“Profesyonel destek” alt boyutu %19,05’ini ve
“Giiven” alt boyutu ise toplam varyansin %
16,22’sini agiklamaktadir. Bu ii¢ alt boyut birlikte
toplam varyansin %56,87’sini agiklamaktadir (Tablo
2).

Alfa katsayisi, 6lcek maddelerinin, homojenliginin
bir 6lgiisiidiir. Olgegin alfa katsayisi ne kadar yiiksek
ise “Ol¢cek maddelerin birbiriyle tutarli ve ayni 6zel-
ligin 6gelerini yoklayan maddelerden olustugu ya da
tiim maddelerin birlikte ¢alistig1” seklinde agiklama

varyansin

yapilabilir. Sonu¢ olarak alfa katsayisi yiiksekse
yanitlayicilarin 6lgek maddelerine verdikleri yanitlar
birbirleri ile o derece tutarli olmakta ve Olgek ile
ilgili kavramsal yapidan ayrilmayan maddelerden
olusmaktadir.'"" Uygulanan Cronbach Alfa analizi
sonucunda 17 maddeden olusan dlgegin, 8§ madde-
den olusan “Endise ve izolasyon™ alt boyutu, 4 mad-
deden olusan “Giiven” alt boyutu ve 5 maddeden
olusan “Profesyonel Destek™ alt boyutlarmin giive-
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nirlik  seviyelerinin
(0>0,700) (Tablo 2).

Dogrulayici Faktor Analizi Sonuclari: On yedi
madde, ti¢ faktorden olusan yapiyr dogrulamak icin
kurulan 6l¢lim modeli analiz edildi. Analiz sonucun-
da modelin yeterli uyum gostermedigi goriildiigiin-
den model iyilestirme c¢alismalar1 yapildi. Oncelikle
modifikasyon indeksleri tablosuna bakilarak model-
de yapilacak olast degisiklikler i¢in ki kare diisiis
degerleri (“M.L.” degerleri) incelendi. En yiiksek
“M.L” degerinin gostermis oldugu modifikasyon,
kavramsal olarak uygun oldugu durumlarda baglana-
rak model yiiriitiildii. Modelin 17 madde, 3 alt boyut

yliksek oldugu goriildi

ile dogrulandig1 goriildii.

Olgiim modeline gére, 17 madde ile dogrulanan &1-
¢lim modelinin hangi maddelerden olustugu ve tek
yonlii oklar iizerindeki yollara ait standardize regres-
yon katsayilar1 yani baska bir ifadeyle faktor yiikleri
goriilmekte olup 0,35’in altinda faktor yiikii olmadi-
g1 belirlenmistir. Olgegin alt boyutlarinda hangi
maddelerin yer aldigi ve her bir maddenin faktor
yiki bulunmakta olup; 6lgek maddelerinin 0,35-
0,91 faktor yiikii arasinda oldugu saptandi (Sekil 1).
Tablo 3’de dl¢egin DFA uyum indeks sonuglart yer
almaktadir.

Test-Tekrar Test Giivenirligi: Olgegin kararliligin
olemek icin ¢aligmaya katilan 144 kisiden 36’sina
iki hafta sonra ol¢ek tekrar uygulandi. Uygulanan
tekrar test ile ilk test arasinda yiliksek uyum oldugu
goriildi (ICC=0,712). Tekrar test ile ilk test arasin-
daki korelasyon katsayilari; “Endise ve Izolasyon”
alt boyutunda: 0,585; “Profesyonel Destek” alt bo-
yutunda r: 0,719; “Giiven” alt boyutunda r: 0,635
bulunmustur (Tablo 4).

TARTISMA VE SONUC

Eve Gegis: Preterm Ebeveyn Olcegi, temelde
Kenner’in gegis modeline dayanmaktadir. Kenner’in
Gecis Modeli’ne gore; ebeveynler bebeklerinin has-
tanede yattig: siire igerisinde, YYBU’sindeki destek-
leyici mekanizmalara (saglik profesyonellerinin var-
ligi, YYBU’deki ekipman ve cihazlar) dayanarak
bebeklerinin bakimina katilmaya, davranislarint an-
lamaya ve bunlarla bas etmeye caligirlar. Ebeveynler
bebeklerinin tiim bakimini almalar1 gerektigini fark
ettikleri zaman ebeveynlik becerilerinde &zgiiven
eksikligi yasayabilirler.'”” Boykova ve Kenner 37
maddelik “Gegis Olgegi’ni gelistirmislerdir.® Ulus-
lararast alan yazin incelendiginde, Eve Gegis:
Preterm Ebeveyn Olgegi gecerlik ve giivenirlik ¢a-
lismasimin Japonya’da yapildig1 belirlenmistir. "*
Olgegin gegerligini sinamak icin kapsam gegerligi
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ve yapi gecerligi yapilmaktadir. Yabanct bir dilde
gelistirilmis, gecerlilik ve gilivenilirligi smanmus,
ispatlanmig olan bir Slgegin bagka bir dilde ve kiil-
tirde giivenilirlik ve gegerlik caligmasinin yapilarak
kullanima hazir hale getirilmesi dil gegerliligi olarak
tanimlanmaktadir."”” Kapsam gecerligi 6lgcek madde-
lerinin, 6l¢iilmek isteneni yeterli diizeyde karsilayip
kargilamadigin1 gostermektedir. Uzman goriisii al-
mak kapsam gecerligini degerlendirmede kullanilan
bir yéntemdir.'' “Eve Gegis: Preterm Ebeveyn Olge-
gi” taslagi maddelerinin uygunlugunun degerlendi-
rilmesi i¢in uzman goriisiine sunularak kapsam ge-
cerligi test edildi. Uzmanlardan gelen degerlendir-
meler dogrultusunda her bir 6lgek maddesine ait
KGO hesaplandi. Uzman sayist 7 oldugundan dolay1
1’e esit ya da biiylik olan KGO oranina sahip mad-
delerin kapsam gecerliginin saglandigi soylenebi-
lir.'® KGi’si KGO oranlarmin ortalamasinda 1,00
bulundu. KGIi>KGO degeri 1 oldugundan tiim &lge-
gin kapsam gegerligi istatistiksel olarak anlamli ol-
dugu saptandi.

Yap1 gegerliginin degerlendirilmesinde sik kullani-
lan yontemlerden biri olan faktdr analizi, 6lgegin
maddelerin farkli boyutlar altinda toplanip toplan-
mayacagim incelemek amaciyla yapilmaktadir.'” Bu
calismada; Olgegin yapr gegerligi boliimiinde AFA
ve DFA yapildi. Oncelikli olarak &lgegin drneklem
biyilikliigiiniin yeterli olup olmadigini gosteren
KMO testi ve 6l¢egin faktor analizi i¢in uygun olup
olmadigini belirleyen Bartlett Testi uygulandi. KMO
degerine bakilarak 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterlili-
§i degerlendirilmektedir. KMO degeri 0,90-1,00
arasinda ise miikemmel, 0,80-0,89 arasinda oldugun-
da ¢ok iyi, 0,70-0,79 arasinda oldugunda iyi, 0,60-
0,69 arasinda oldugunda orta, 0,50-0,59 arasinda
olmast 6rneklem biiylikliigiiniin zay1if oldugunu gos-
termektedir. Degerin 0,50 nin altinda olmasi 6rnek-
lem biytikliigiiniin kabul edilemez oldugunu belirt-
mektedir.'"'® Bu ¢alismada KMO degerinin 0,826
bulunmasi 6rneklem biiyiikliiglintiin yeterlilik baki-
mindan “cok iyi” diizeyde oldugunu gostermektedir.
Ayrica Orneklemin faktor analizi i¢in uygunlugunu
degerlendirmek amaciyla yapilan Bartlett Kiiresellik
Testi sonucunun istatistiksel agidan anlamli olmasi
gerekmektedir.'"'® Calismada Bartlett Kiiresellik
Testi analizi sonucu X =1005, p=0,000 seklinde olup
anlamli bulunmustur. Bu sonuglar 6rneklem biiyiik-
liigliniin faktdr analizi ig¢in uygun oldugunu goster-
mektedir.

Literatiirde AFA olusturulan faktor yiiklerinin top-
lam varyanst agiklama orani %40-%60 arasinda ol-
masimin yeterli kabul edilecegi bildirilmistir.'' Bu
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caligmada “EG:EP Olgegi” taslagmin AFA analiz
sonuglart incelendiginde; ‘“Profesyonek destek” alt
boyutu toplam varyansin %19,058’ini, “Endise ve
[zolasyon” alt boyutu %21,047’sini ve “Giiven” alt
boyutu ise toplam varyansin %16,221’ini agiklamak-
tadir. Olgegin tiim alt boyutlar ile birlikte toplam
varyansin %56,874 ’iinii acgikladigi bulunmustur.
Boykova’nin ¢aligsmasinda toplam varyansin %54,67
oldugu gosterilmis olup ¢aligma sonucumuz ile ben-
zer ozelliktedir.®

Hangi maddelerin hangi faktorlere yiiklendigini be-
lirlemek i¢in yapilan faktdr analizinde; “Endise” ve
“izolayon” alt boyutlarina ait maddelerin tek faktor
altinda toplanmasindan dolay1 bu iki alt boyut birles-
tirilerek tek boyut adi altinda “endise ve izolasyon”
seklinde yer almistir. Olgek sahibi ile goriiserek i¢
alt boyut ile ¢calismaya devam edilmistir. Bu durum,
kiiltiirel farkliliklar, kullanilan psikolojik terimlerin
yanlis karsiligi, ebeveynlerin izolasyon alt boyutuna
ait ifadeleri de endise yasiyor gibi algilamasindan
dolay séylenebilir.'*?® Bu nedenle farkli kiiltiirler-
den 6lgek uyarlama ¢aligmalarinda gegerlik ve giive-
nirlik degerlerinin farkli olmasi olagandir.

AFA’den sonra, dogrulayici faktdr analizi i¢in ¢ikan
yapmin test edilmesi amacglanmigtir. Dogrulayici
faktor analizi, bir faktorii olusturan maddelerin fak-
torle iligkisinin yeterli olup olmadigini degerlendir-
mektedir.'' Bu analiz ile birlikte, 6lgek ve alt boyut-
larmin yeniden degerlendirmesi yapilmaktadir. AFA
sonrasi mutlaka yapilmasi onerilmektedir.?! Olgek
modelinin dogrulanmast i¢in LISREL, EQS ve
AMOS gibi ¢esitli paket programlar kullanilmakta-
dir.” Bu calisma AMOS 22.0 paket programi ile
degerlendirilmistir. Dogrulayict faktdr analizi ile
elde edilen faktorler ile degiskenler arasinda yeterli
diizeyde iliski olup olmadigi, faktorlerin birbirinden
bagimsiz olup olmadigi, belirlenen faktorlerin oriji-
nal yapiy1 aciklamakta yeterli olup olmadigi, degis-
kenler ile faktorler arasinda dogru iligki kurulup ku-
rulmadigr test edilir.”® On yedi maddeden olusan
yapiyt dogrulamak i¢in kurulan 6l¢iim modeli analiz
edilmigtir. Modelin AFA 17 madde 3 alt boyut ile
dogruladigr goriilmiistiir. Yapilan DFA’da dlgekteki
tiim maddelerin faktor yiiklerinin 0,35- 0,91 arasinda
oldugu goriilmiistiir (Tablo 3). Yapiyr agiklamak
i¢in genellikle faktor yiik degeri 0,30’un altinda olan
maddelerin analizden ¢ikartilmas1 gerektigi belirtil-
mistir.''>** Olgek maddelerinin faktor yiiklerinin
belirtilen referans degerin lizerinde olmas1 yap1 ge-
cerliginin saglandigini gostermistir.

Olgegin orijinalindeki yapinin Tiirk ebeveynlerde
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dogrulanip dogrulanmadigini belirlemek i¢in DFA
sonucu uyum indeksi degerlerinden y*/sd<3,
CFI>0,95 degerleri alanyazinda belirtilen olgiitlere
gore, milkkemmel uyumu gosterirken; RMSEA<
0,08, GFI> 0,85, TLI> 0,90, AGFI>0,85 degerleri de
kabul edilebilir diizeydedir.'"'***

Olgegin giivenirliginin hesaplanmasinda Cronbach’s
alfa giivenirlik katsayisi, madde ayirt edicilik testi ve
test tekrar test yontemi kullanilmistir. Olgme araci-
nin giivenirlik katsayisinin olabildigince 1’e yakin
olmasi istenmektedir. Alfa katsayisina bagli olarak
Olcegin giivenirligi; 0,40°dan kii¢iik ise 6lgme aract
giivenilir degil, 0,40-0,59 arasi ise 6lgegin giivenirli-
gi disiik, 0,60-0,79 arast ise dlgek oldukca giivenilir,
0,80-1,00 arasi ise dlgek yiliksek derecede giivenilir
seklinde degerlendirmektedir.'' Literatiirde yer alan
caligmalarda 6lgegin giivenirliginin tespitinde en ¢ok
Cronbach Alpha katsayist kullanilmakta olup, bu
saymin 0,6 degerinden daha biiyiik degerlerin dikka-
te almmasi onerilmektedir.?® Yapilan bu g¢alismada
endise ve izolasyon, Profesyonel destek ve giiven alt
boyutu Cronbach alfa degerleri sirasiyla 0,835;
0,837 ve 0,795 olarak bulunmus olup tiim dlgek i¢in
bu deger 0,850 olarak gosterilmistir. Boykova calis-
masinda Cronbach alfa degerleri 0,77-0,86 arasinda
degismekte olup Japonca versiyonda ise 0,89 oldugu
bildirilmektedir.*'" Diger ¢alismalarla karsilastirildi-
ginda bu calismanin sonuglart benzer olup, 6l¢egin
yiiksek derecede giivenilir oldugunu gostermektedir.
En sik kullanilan giivenirlik yontemlerinden bir di-
geri ise test tekrar test analizidir. Test tekrar test
analizi ile 6lgegin tekrarlayan uygulamalarda tutarli
olmasi ve zamana gore degismezligi incelenmekte-
dir."” Test-tekrar test yonteminde Glgegin ayni birey-
lere, ayn1 kosullarda ve 6nemli derecede hatirlamala-
11 Onleyecek kadar uzun, fakat Slgiilecek ozellikte
onemli degismeler olmasina izin vermeyecek kadar
kisa bir zaman araliginda iki kez uygulanmasi 6ne-
rilmektedir.'" Her iki uygulamadan alinan puan orta-
lamalarmin karsilagtirilarak iki 6l¢iim arasinda ista-
tistiksel agidan anlamli farkin olmamasi, sonuclarin
zamana kars1 degismeyerek benzer ve gilivenilir ol-
dugunu gostermektedir. Bu amagla iki 6l¢iim arasin-
daki zaman aralig1 genellikle iki-li¢ ve dort-alt1 hafta
arasinda olmalidir.?’ Bu ¢alismada ise 6lgek literatii-
re uygun olarak iki hafta arayla 36 kisiye uygulan-
mistir. Uygulanan tekrar test ile ilk test arasinda
yiiksek uyum oldugu goriilmektedir (ICC=0,712).
Sonug olarak dlgegin dil kapsam gecerligi, yap1 ge-
cerligi, ayirt edici gecerlik ve giivenirlik degerlerine
dayanarak Eve Gegis: Preterm Ebeveyn Olgegi’nin
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preterm bebege sahip ebeveynlerin eve gecisteki
sorunlarinin belirlenmesini dlgme ve degerlendirme-
de gegerli ve giivenilir bir 6l¢me aracidir.
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Tablo 1. Eve gegis: Preterm ebeveyn 6lcegi’nin Kaiser Meyer Olkin degeri (KMO) ve Bartlett kiiresellik.

Kaiser Meyer Olkin (KMO) 0,826
X? | 1005
Bartlett Kiiresellik Testi
sd 136
p <0,001*

*: Anlamlilik diizeyi p<0,001.
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Tablo 2. Eve gecis: Preterm ebeveyn dlgegi’nin faktor analizi, varyans yiizdeleri ve giivenirlik analizi

Hamide Zengin ve ark. (et al.)

sonuglari.
Degiskenler Faktor Ortala- Aciklanan Cronbach's
Yiikleri | ma+SD Varyans Alpha De-
Yiizdeleri* | gerleri**
Faktor 1 (Profesyonek destek) 19,058 0,837
5-Bebegime bakan saglik c¢alisan1 sorularima 0,765
. 3,83+1,47
cevap vermek i¢in zaman ayiriyor.
7:Beb'eg1me bakan saglik ¢alisaninin tavsiyelerine 0,684 4294107
giiveniyorum.
12-Bebegimle ilgilenen saglik c¢alisanlari, beni 0,877
. .. 4,00+1,28
dinlemek i¢in bana zaman ayiriyor.
}llif;Saghk calisanlar1, beni ve bebegimi destekli- 0,816 4214107
16-Bebegim hakkinda sorularim oldugunda sora- 0,686
o - 3,77+1,47
bilecegim saglik calisanlar1 var.
Faktor 2 (Endise ve izolasyon ) 21,595 0,835
3-Siirekli olarak bebegimin hastalanabileceginden 0,674 2.40+1,44
korkuyorum.
4-Bebegim hakkindaki hislerimi paylasmakta 0,656 3,79+1,52
zorlantyorum.
6-Cogu zaman kendimi {izgiin hissediyorum. 0,695 3,19+£1,55
9-Bebegimin iyi oldugundan emin olmak 0,541 1.5340 87
(gdrmek) i¢in siirekli bebegimi kontrol ediyorum. > ’
}1,(1);ng kimse gercekten ne hissettigimi anlami- 0,734 2.54+1,55
13-Kendimi tamamen yalniz hissediyorum. 0,657 3,70+1,39
IIUSr-nDanlsmanhga ihtiyactm oldugunu hissediyo- 0,552 3.5241.52
17-Bebegim ile ilgili endiselendigim i¢in geceleri 0,777
. 3,27+1,60
uyumakta zorluk ¢ekiyorum.
Faktor 3 (Giiven) 16,221 0,795
1-Bebegimin bakiminda kendime giiveniyorum. 0,869 4,62+0,80
2-Evde bebegime bakarken rahat hissediyorum. 0,872 4,514+0,93
8-Bebegime nasil bakabilecegimi biliyorum. 0,669 4,50+0,86
10-Bebegimi nasil besleyecegimi biliyorum. 0,604 4,59+0,79

* Olgek toplam varyansi: 56,874; **Qlcek toplam Cronbach's Alpha: 0,850.
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Tablo 3. Olgiim modelinin uyum indeks degerleri ve iyi uyum degerleri.

Uyum indeks Degerleri | Miikemmel Uyum Degerleri Kabul Edilebilir
Uyum Degerleri

®2/sd 1,405 <3 <5
GFI 0,889 0,90 ve iizeri >0,85
CFI 0,950 0,95 ve iizeri >0,85
TLI 0,940 0,95 ve tizeri >0,85
AGFI 0,851 0,90 ve tizeri >0,85
RMSE 0,053 <0,05 <0,08
A

GFI: Goodness of fit index; CFI: Comparative fit index; TLI:Tucker—Lewis index; AGFIL: Adjusted goodness of fit
index; RMSEA:Root Mean Square Error of approximation.
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Tablo 4. Eve Gegis: Preterm Ebeveyn Olcegi ve alt boyutlari icin test-tekrar test sonuglar1.

ICC * %395 Giiven Arahginda ICC p
] Degerleri
Endise ve Izolasyon 0,585 (0,358-0,756)
Profesyonel destek 0,719 (0,545- 0,841) <0,001
Giiven 0,635 (0,391- 0,797)
Olcek Toplam 0,712 (0,562- 0,829)

*ICC: Sinif i¢i korelasyon.
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Sekil 1. Eve gegcis: Preterm Ebeveyn Olgegi'nin 6l¢iim modeli.
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Amag: Arastirma, ebelik boliimii 6grencilerinin gilidiilen-
me diizeylerinin mesleki kariyer planlarna etkisinin belir-
lenmesi amaci ile yapilmustir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici tlirdeki aragtirmanin
drneklemini, Istanbul ilinde bir devlet {iniversitenin saglik
bilimleri fakiiltesi ebelik boliimiinde 6grenim goéren 234
ogrenci olusturmustur. Verilerin toplanmasinda 6grencile-
rin sosyo-demograk Ozelliklerini igeren “Tanitict Bilgi
Formu” ile “Giidiilenme Kaynaklar: ve Sorunlar1 Olgegi”
kullanilmigtir. Veriler bilgisayarda analiz edilmistir.
Bulgular: Calismada, 6grencilerin %77,8’inin ebelik
meslegini isteyerek ve %35,9’unun kolay is bulma umu-
duyla sectigi saptanmustir. Ogrencilerin mezuniyetten
hemen sonra %32,9’unun kariyer olarak yiiksek lisans
yapmay1 planladigi, %35,9’unun saglik hizmetlerinin
birinci basamaginda g¢alismak istedigi ve %20,9’unun
saglik hizmetlerinin diger alanlarinda ebelik statiisii/
pozisyonunda galismay1 diisiindiigii saptanmstir. Ogren-
cilerin ebelik boliimiinii isteyerek se¢mesi ile igsel ve
digsal giidiilenmesi arasinda, egitimin kariyer planini etki-
leme durumu ile i¢sel giidillenmesi arasinda anlamli iligki
bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Ogrencilerin becerilerine ydnelik kariyer planla-
malart yapabilmeleri i¢in danigmanlik verilmesi 6nerilir.
Anahtar Kelimeler: Ebelik, kariyer plani, mesleki
giidiilenme

ABSTRACT

Objective: The research, was carried out to determine the
effect of motivation levels of midwifery students on their
professional career plans.

Materials and Methods: The sampling of the descriptive
study was composed of 234 students studying in the Mid-
wifery Department of the Faculty of Health Sciences of a
state university in Istanbul. The "Introductory Information
Form" containing the socio-demographic characteristics of
the students and the "Motivation Sources and Problems
Scale" was used to collect the data. The data were ana-
lyzed on the computer.

Results: In the study, it was found that 77.8% of the stu-
dents chose the midwifery profession voluntarily and
35.9% chose to find an easy job. 32.9% of students
planned to pursue a master's degree as a career
immediately after graduation, 35.9% of them want to work
in the first step of health services, and 20.9% of them
thought to work in midwifery status/position in other areas
of health services. Between the internal and external moti-
vation of students by willingly choosing midwifery de-
partment; A significant relation was found between the
effect of education on career plan and the internal motiva-
tion (p<0.05).

Conclusion: Counseling is recommended for midwifery
students to make career plans for their skills.

Keywords: Career plan, midwifery, professional motiva-
tion
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GIiRiS

Ebelik egitimi, kuramsal ve uygulamali egitimden
olusan bir programidir. Egitimde, 6grenmenin ger-
ceklestirilmesini saglayan temel kavramlardan biri
giidiilenmedir. Giidiilenme, bireyi bir amaca yonel-
ten, enerji veren ya da harekete geciren, bilissel ve
duyusal boyutlar1 da olan bir siire¢ olarak tanimlan-
migtir. Baska tanima goére giidiilenme, davranigin
uyandirilmasi, siirdiiriilmesi ve kontroliinii etkileyen
i¢sel ve digsal kosullarin hepsini igeren bir durum-
dur."? Gidiilenme genel olarak igsel giidiilenme,
digsal giidiilenme ve olumsuz giidiilenme olarak
ifade edilmektedir. I¢sel giidiilenmede birey gercek-
lestirilecek davranist kendisi i¢in gerekli gordiigii
icin yaparken, digsal giidiilenmede ise birey dis uya-
ranlarin énemi ve geregine inandig1 i¢in davranis
yapmaktadir.'?

Ogrencilerin mesleki bilgi ve beceri kazanmalari
asamasinda giidiilenmeleri onemlidir. Ogrencilerin
giidiilenmesini olumlu ya da olumsuz yonde etkile-
yen cok ¢esitli faktorler bulunmaktadir. Giidiilenme-
yi olumlu yonde etkileyen faktorler 6grencinin basa-
risit artirirken, olumsuz yonde etkileyen faktorler
ise dgrencilerin hem basarisint hem de mesleki kari-
yer planlarm etkileyebilmektedir.® Kariyer, bir bire-
yin elde ettigi veya edecegi egitim, yetenek ve dene-
yimlerin birikimi olarak tanimlanmaktadir. Bagka
bir tanima gore kariyer, bireyin yasaminda ilerleme
saglamak ve bir basar1 elde edebilmek amaciyla
izledigi yol ve siireg olarak ifade edilmektedir.’ Ka-
riyer planlamasi ise, bireylerin firsat seceneklerinin
farkina varmalarini, kariyer hedeflerini belirlemele-
rini, istenilen hedeflere ulagmalarin1 saglayacak is,
egitim ve diger gelisimsel faaliyetlerini programla-
ma siirecidir.’ Kariyer planlamasimin en 6nemli ya-
rarlarindan biri, bireylerin bilgi birikim ve deneyim-
lerini yeteneklerini gelistirmek i¢in kullanabilmesi-
dir.>®

Bireyler mesleki agidan kendilerini geligtirmek igin,
cesitli kariyer planlar1 yapabilmektedir. Kariyer pla-
1 tiirlerinden biri bireysel kariyer planidir.* Bu ka-
riyer planinda bireyler daha ¢ok istihdam olanaklari-
n artirmak amaciyla kariyerlerini planlamaktadir.
Cesitli faktorlerin etkisi altinda gergeklesen bireysel
kariyer planlamasinda ilk asama kisinin kariyerini
segme asamasidir.” Musriha ve Msi®kariyer gelisi-
minde, bireysel o0zelliklerin, bireysel becerilerin
onemli oldugunu belirtmislerdir. Kanagaraj ve ark.’
kariyer planlamasinda bireysel kariyer hedeflerinin
orgiitsel hedeflerle uyumlu hale getirilmesinin
onemli oldugunu vurgulamislardir.

Ziimriit Bilgin ve Melek Efe

Ebelik dgrencilerinde mesleki kariyer planlar1 mes-
leki giidiilenme diizeyi ile dogrudan iliskilidir. Gii-
diilenme diizeyi ise, dgrencilerin bireysel 6zellikleri,
meslegi isteyerek se¢me, meslegi sevme gibi faktor-
lerden etkilenmektedir. Ulusal ve uluslararasi litera-
tirde Ogrencilerin glidiilenme diizeyinin kariyer
planlamasina etkisini belirleyen aragtirmaya rastlan-
mamustir. Arastirma, konu ile ilgili literatiire katki
ve gelecek arastirmalara kaynak saglamasi agisindan
yarar saglayacaktir. Bu arastirma, ebelik bolimi
ogrencilerinin giidiilenme diizeylerinin mesleki kari-
yer planlamasina etkisi belirlemek amaciyla yapil-
mistir.

MATERYAL VE METOT

Aragtirmaya baglamadan girisimsel olmayan klinik
arastirmalar etik kurulundan etik onay (Tarih:
13.12.2018, karar no: 60) kurum izni ve arastirmaya
goniillii katilan &grencilerden ise, sozlii ve yazili
onamlar alinmigtir. Ayrica Giidiilenme Kaynaklari
ve Sorunlart Olgegi’nin gegerligi ve giivenirligini
yapan Acat ve Kosgeroglu’ndan da yazili izin alin-
mustir. Tanimlayici tipte yiiriitilen bu arastirma,
Istanbul ilinde bir devlet iiniversitenin saglik bilim-
leri fakiiltesinin ebelik boliimiinde 2018- 2019 egi-
tim-0gretim doneminde yapilmigtir. Arastirmada
orneklem se¢imine gidilmemis tiim evrene ulagilma-
st hedeflenmistir. Ebelik boliimiine kayith ve egiti-
me devam eden Ogrencilerin tiimii (278 Ogrenci)
aragtirmanin evrenini olustururken, 6rneklemini ise,
aragtirmaya goniillii katilan 234 6grenci olusturmus-
tur. Arastirmada tiim Ogrencilere ulasilmasi hedef-
lenmis ancak, arastirma ile ilgili bilgi formlarinin
uygulandigr giin devamsizlik yapan, arastirmaya
katilmay1 kabul etmeyen 0Ogrenciler arastirma kap-
sami diginda tutulmustur.

Veri Toplama Araglari: Aragtirma verileri, “Tanitici
Bilgi Formu” ve “Giidiilenme Kaynaklar1 ve Sorun-
lar1 Olgegi” kullanilarak toplanmistir.

Tanitict Bilgi Formu: Aragtirma verileri, aragtirma-
c1 tarafindan benzer arastirmalar ve literatiir bilgileri
incelenerek, 6grencilerin sosyo-demografik 6zelikle-
1i (yas, barindig1 ortam vb.) meslegi se¢gme nedenle-
11, ebelik meslegi ve meslege iliskin kariyer planlari-
n1 igeren sorulardan olusmustur.>

Giidillenme Kaynaklart ve Sorunlart Olgegi: Aras-
tirmada kullanilan Giidiilenme Kaynaklar1 ve Sorun-
lar1 Olgegi’ini Acat ve Kdsgeroglu tarafindan 2006
yilinda gelistirilmistir. Olgek Likert tipte ve 24 mad-
deden olusmaktadir. Olgegin igsel giidiilenme, digsal
giidillenme ve olumsuz gilidiilenme olmak iizere ii¢
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alt boyutu bulunmaktadir. Olcekte icsel ve dissal
giidillenme alt ol¢eklerini olusturan maddelerde
“Hi¢ katilmryorum” yanitina 1, “Katilmiyorum”
yanitina 2, “Kararsizzim” yanitina 3, “Katiliyorum”
yanitina 4 ve “Kesinlikle katiliyorum” yanitina 5
puan verilir. Olumsuz giidiilenme alt dlgegini olustu-
ran maddelerde “Hi¢ katilmiyorum” yanitina 5,
“Katilmiyorum” yanitina 4, “Kararsizim” yanitina 3,
“Katiltyorum” yanitina 2 ve “Kesinlikle katiliyo-
rum” yamtma 1 puan verilir. Olgekte “1, 2, 3, 4, 6,
7, 8,9, 10, 23 ve 24” no’lu maddeler igsel giidiilen-
me (min-max=11-55), “13, 14, 15, 17 ve 20” no’lu
maddeler digsal giidiilenme (min-max=5-25), “5, 11,
12, 16, 18, 19, 21 ve 22” no’lu maddeler olumsuz
giidillenme (min-max=8-40) puanlarinin elde edil-
mesinde kullanilir. Her alt 6l¢egin puani, alt dlgegin
maddelerinden alinan puanlarin aritmetik ortalamasi
alinarak belirlenir. Elde edilen ii¢ alt dl¢cegin puanla-
rinin ortalamast kisinin mesleksel 6grenme giidiilen-
mesi diizeyinin puanini olusturur. Elde edilen puan
ne kadar yiiksekse giidiilenme diizeyi de o kadar
fazla olmaktadir. Acat ve Kosgeroglu tarafindan
yapilan gegerlik giivenirlik ¢aligmasi sonucu dlgegin
Cronbach alfa katsayis1 0,82, igsel giidiilenme alt
Olceginin 0,84, digsal giidiilenme alt dlgeginin 0,69,
olumsuz giidillenme alt 6l¢eginin Cronbach alfa
katsayist 0,69 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada ise,
Olcegin Cronbach alfa katsayisi 0,81, i¢sel giidiilen-
me alt 6lgeginin 0,88, digsal giidiillenme alt 6l¢eginin
0,71, olumsuz giidiilenme alt Glgeginin Cronbach
alfa katsayis1 0,68 bulunmustur.’

Arastirmamin Uygulanmasi: Calismaya katilmayi
kabul eden Ogrencilere ¢alisma hakkinda agiklama
yapilmistir. ~ Veriler, arastirmacinin gozetiminde
smif ortaminda &grenciler tarafindan 7-10 dakikada
doldurulmustur.

Verilerin Analizi: Arastirmadan elde edilen veriler
bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir. Stirekli
degiskenlerin normal dagilip dagilmadigi Shapiro
Wilks normallik testi ile analiz edilmistir. Veriler
normal dagilama uygunluk gosterdiginden
Independent Samples t testi, ve Oneway ANOVA
parametrik testleri ile analiz edilmistir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan oOgrencilerin yas ortalamasi
20,64+1,73 yildir. Ogrencilerin %20,9’u son smifta
Ogrenim gormekte, %3,8°1 egitim siirecinde akraba-
sinin yaninda kalmaktadir. Ogrencilerin %77,8’inin
ebelik meslegini isteyerek ve %35,9’unun kolay is
bulma umuduyla boliimii sectigi saptanmistir.

Ziimriit Bilgin ve Melek Efe

Caligmada Ogrencilerin mezuniyetten hemen sonra
%32,9’unun Kkariyer olarak yiiksek lisans yapmay1
planladigi, %35,9’unun saglik hizmetlerinin birinci
basamaginda ve %20,9’unun klinikte ebelik statiisii/
pozisyonunda calismay1 diislindiigii saptanmistir
(Tablo 1).

Calismada 6grencilerin %94,4’iinlin boliimii isteye-
rek segmenin d6grenme motivasyonunu, %91,9’unun
kisilik ozelliklerin ve %93,2’sinin alinan egitimin
mesleki kariyer planinmi etkiledigi belirlenmistir. Ay-
rica %65,8’inin meslekle ilgili yasa ve yonetmelikle-
rin, %85,9’unun mesleki ¢alisma alanlarmin ve %
85,9’unun toplumun meslege bakis agisinin mesleki
kariyer planin1 etkiledigi saptanmistir (Tablo 2).
Caligmada Ggrencilerin ebelik boliimiinii isteyerek
secme ile i¢sel ve digsal giidiilenme; kisisel 6zellik-
lerin kariyer planimi etkileme durumu ile icsel ve
olumsuz giidiilenme; alinan egitimin kariyer planin
etkileme durumu ile igsel giidiilenme; meslekle ilgili
yasa ve yonetmeliklerin kariyer planini etkileme
durumu ile igsel ve olumsuz giidillenme; mesleki
calisma alanlarinin kariyer planini etkileme durumu
ile olumsuz giidiilenme; toplumun meslege bakiginin
olumsuz giidillenme; mezuniyetten hemen sonraki
kariyer plami ile i¢sel ve digsal giidilenme puani
arasinda anlamli iligki bulunmustur (p<0,05). Mes-
leki beklentilerin kariyer planini etkileme durumu
ile giidillenme puani arasinda iliski bulunmamistir
(p>0,05). Olgekten elde edilen igsel giidiilenme pua-
n1 (min-max=16-55), digsal giidiilenme puani (min-
max=11-25), olumsuz gidilenme puan1 (min-
max=13-40)’dir (Tablo 3).

TARTISMA VE SONUC

Ulkemizde ebelik mesleginin gelisimi ve statiisiiniin
yiikseltilmesi i¢in, ebelik mesleginin isteyerek segil-
mesi olduk¢a 6nemlidir."

Bu c¢alismanin sonucuna gore &grencilerin %
77,8’inin ebelik bolimiini isteyerek, {igcte birinin
kolay is bulma umuduyla boliimil sectigi belirlen-
mistir. Amanak ve ark.'" ebelik 6grencileri ile yap-
tiklart bir arastirmada 6grencilerin ¢ogunun ebelik
boliimiinii isteyerek tercih ettiklerini belirlemisler-
dir. Farkli ¢aligmalarda ebelik 6grencilerinin yarisi-
nin is bulma kolaylig1 nedeni ile boliimii tercih ettigi
belirtilmistir.'>'* Sheehy ve ark."> ¢alismalarinda
ebelerin en fazla ailelerinin etkisiyle kariyer tercih-
lerini yaptiklarini belirlemislerdir. Ogrencilerin ebe-
lik boliimiinii tercih etme nedenleri farklilagsa da,
son yillardaki saglik sektdriindeki hizli biiylime, is
bulma olanaklarinin artmas1 6grencilerin ebelik
meslegini tercih etmelerine neden olmustur.
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Diinyadaki tiim mesleklerde oldugu gibi, ebelik
mesleginde de bilimsel ve teknolojik hizli gelismeler
bilgilerin giincellenmesini ve mesleki kariyer yap-
may1 gerektirmektedir.'*'*

Calismada o6grencilerin mezuniyetten hemen sonra
%32,9’unun mesleki kariyer olarak yiiksek lisans
yapmay1 planladigi, %35,9’unun saglik hizmetleri-
nin birinci basamaginda ve %20,9’unun saglik hiz-
metlerinin  diger alanlarinda ebelik  statiisii/
pozisyonunda ¢alismayr diisiindigii saptanmistir
(Tablo 1). Ay ve ark.'® aragtirmalarinda 6grencilerin
yaridan fazlasinin kariyer plani oldugunu, bu 6gren-
cilerin %26,3’{iniin yiiksek lisans yapmay1, %23,1°1
ebe olarak calismay1 diigiindiiklerini belirlemiglerdir.
Ayrica meslegi kendi istegi ile segen Ogrencilerle
secmeyen Ogrencilerin mezuniyet sonrasi kariyer
plant yapmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski bulmuslardir.'® Yiicel ve ark." 6grencilerin
yaklasik {igte birinin, birinci basamak saglik kurum-
larinda ¢alismak ve ¢ok azinin ise akademisyen ol-
mak istediklerini belirlemislerdir. Tagkin Yilmaz ve
ark.'’ caligmalarinda ebelerin yariya yakmin lisan-
siistli egitim (yiiksek lisans, doktora), %36,9’unun
yonetici olarak mesleki alanda ilerlemeyi planladik-
larmi saptamuslardir. Kozak ve Dalkiranoglu'” bir
devlet {iniversitesinden mezun olan ogrencilerin
kariyer algilarin1 aragtirmig, Ogrencilerin yiiksek
lisans yapmay1 bir kariyer firsatt olarak goérdiiklerini
bulmustur. Ding ve ark.' calismalarinda ebelik bo-
limi{i 6grencilerinin ¢gogunun meslegini yapmak ya
da kariyer yapmak istediklerini bulmuslardir.
Amanak ve ark.'' calismalarinda 6grencilerin yariya
yakininin akademisyen ya da egitimci olmak istedik-
lerini belirlemislerdir. Aym ¢alismada'' 6grenciler
lisansiistii egitim ve kariyer plani yapmak isteseler
de ekonomik zorluklar nedeniyle hayallerini bir siire
erteledikleri ya da vazgectiklerini belirtmislerdir.
Ay'® arastirmasinda ebelik bolimii 6grencilerinin
lisansiistii egitim yapma ve akademisyen olma iste-
ginin yliksek oldugunu belirlemistir. Caligmada 6g-
rencilerinin iicte birinin mezun olur olmaz kariyer
olarak yiiksek lisans yapmak istemelerinin en temel
nedenleri, son yillarda lisansiistii egitimin popiiler
olmas1 ve lisansiistii sonrasi akademisyen olarak
¢aligmak istemelerinin etkili oldugu diistinilmistiir.
Mesleki kariyer, bireylere para kazandirmanin ya-
ninda, bireylerin mesleki hedeflerini ger¢eklestirme-
lerine olanak saglamasi agisindan da dnemlidir. Ca-
lismada, 6grencilerin %94,4’iintin bolimii isteyerek
secmenin O0grenme motivasyonunu, %91,9’unun
kisilik 6zelliklerinin ve %93,2’sinin verilen egitimin
mesleki kariyer planini etkiledigi belirlenmistir

Ziimriit Bilgin ve Melek Efe

(Tablo 2). Ay ve ark.'® calismalarinda Ggrencilerin
biiyiik ¢ogunlugunun ebelik meslegini sevmedigini
ve meslegi birakmak istediklerini bulmuslardir. Sa-
hin ve ark.'” ¢alismasinda ebelik 6grencilerinin yari-
ya yakinin aldiklar1 egitimi kismen yeterli buldukla-
rint belirtmiglerdir. Yapilan bagka bir c¢alismada,
ogrencilerin boliimlerini se¢melerindeki en etkili
faktoriin insanlara yardim etme, halkin sagligim
koruma ve gelistirme oldugu belirtilmistir.'’
Bacanli*! akademik basarisii kotii algilayan 6gren-
cilerin, kariyere karar verme giigliik puanlarim yiik-
sek bulmustur. Amanak ve ark.'' 6grencilerin ebelik
boliimiinii segme nedenleri bilgi durumu ve ebeligi
sevme durumu ile kariyer uyumlulugu arasinda an-
laml iliski bulmuglardir. Boliimii isteyerek segme,
mesleki giidiilenme ve verilen egitim Ogrencilerin
kariyer planin1 etkilemistir.

Bireyler, meslek secimi yaptiklarinda ve mesleki
egitimine bagladiklarinda meslekleri ile ilgili kariyer
planlar1 yapmaya baslamaktadir. Kariyer planlama
doneminde gengler meslekleri ile ilgili hedef belirle-
meye calisirlar.'** Ogrencilerin %65,8’inin meslek-
le ilgili yasa ve yonetmeliklerin, %85,9’unun mesle-
ki calisma alanlarmin ve %85,9’unun toplumun
meslege bakis agisinin mesleki kariyer planini etki-
ledigi saptanmigtir (Tablo 2). Taskin Yilmaz ve
ark.' galismalarinda ebelerin %36,5’inin mesleki
bakis agilarinin olumsuz oldugunu, ¢alisma kosulla-
11, licret, prim gibi faktorlerin gelecege yonelik mes-
leki beklentilerini ve motivasyonlarin: etkiledigini
vurgulamuslardir. Woeber ve Sibley® yaptiklari ga-
lismada ebelerin biiyiik bir cogunlugu bes yil kadar
meslekte kalabileceklerini ve ¢alisma saatlerinin
diizenlenmesi gerektigini bildirmislerdir. Mesleki
¢aligma alanlarinin ve toplumun meslege bakis agisi-
nin kariyer planini daha fazla etkiledigi goriilmiistiir.
Bireyin, mesleki tercihleri/secimleri ve kariyer geli-
simi genel olarak egitim siireci iginde gerceklesir.
Calismada 6grencilerin ebelik boliimiinii isteyerek
se¢me ile i¢sel ve digsal glidiilenme; kisisel 6zellik-
lerin kariyer planinmi etkileme durumu ile igsel ve
olumsuz giidiilenme; alinan egitimin kariyer planin
etkileme durumu ile i¢sel giidiilenme; mesleki ¢alis-
ma alanlarinin kariyer planini etkileme durumu ile
olumsuz giidillenme; toplumun meslege bakisinin
olumsuz giidiilenme; mezuniyetten hemen sonraki
kariyer plani ile i¢sel ve digsal gilidiilenme puani
arasinda anlamli iligki bulunmustur (Tablo 3). Ay ve
ark.'® meslegi kendi istegi ile secen Ogrencilerin
meslekle ilgili kariyer plan1 yapmay: diistinmeleri
arasinda istatistiksel acidan anlaml iliski bulmuslar-
dir. Ertekin Pinar ve ark.” mezun olduktan sonra
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yiiksek lisans yapmak isteyen 6grencilerin i¢sel gii-
diilenme puanlarinin yiiksek ancak, bolimii kendi
istegi diginda tercih edenlerin, igsel giidiilenme puan
ortalamalarin1 daha diigilk oldugunu bulmuslardir.
Bilgin ve Ocak¢1* yaptiklari calismada ebelik bélii-
miinii kendi istegi ile segen Ogrencilerin daha iyi
motive ve kariyer i¢cin umutlu olduklarini bulmus-
lardir. Amanak ve ark.'' 6grencilerin ebeligi sevme
durumu ile kariyer gelecegi Olgegi toplam puam
arasinda iliski bulmuslardir. Yine bu calismada''
kariyer algisinin ebelik meslegini se¢me ve sevme
durumlarma goére degistigi saptanmistir. Tagkin Yil-
maz ve ark.'” calismalarinda ebe ve hemsirelerin
gelecege iligkin kariyer beklentilerinin iyimser oldu-
gunu belirlemislerdir. Kinsella ve ark.” yaptiklari
calismada hemsirelerin kariyer planlarina yonelik
motive edici durumlarin, lisansiistii egitime uyum
saglamalarinda etkili oldugu bulmuslardir. Iran’da
yapilan bir ¢alismada hemsirelerin kariyer durumu-
nun bireysel ve ¢evresel faktorlerden etkilenen ¢ok
boyutlu bir siire¢ oldugu bulmuslardir.”® Bengtsson
ve Ohlsson' i¢sel olarak motive olan Sgrencilerin
zevk i¢in dgrendiklerini ve egitimleri hakkinda ken-
di karalarmi verdiklerini belirtmislerdir. Caligmada,
giidiilenme ile ilgili sonuglar diger ¢alisma sonugla-
rindan biraz farklilagtigi goriilmiistiir. Bu farklilas-
ma ¢aligsmanin 6rneklem kriterlerinden ve veri topla-
ma araglarindan kaynaklanmistir. Meslegi sevme,
meslegi yapmaya istekli olma, O6grencilerin icsel
giidillenme ve mesleki kariyer planlarini pozitif
yonde etkilemistir.

Meslegin/boliimiin istenerek bilingli bir sekilde se-
cilmesi mesleki giidillenme ve kariyer plani agisin-
dan olduk¢a 6nemlidir. Bu arastirmanin sonuglarina
gore: Ogrencilerin gogunlugunun meslegi isteyerek
ve ligte birinin kolay is bulma umuduyla boliimii
sectigi, licte birinin mezuniyetten hemen sonra kari-
yer olarak yiiksek lisans yapmay1 planladigi, az sayi-
daki Ogrencinin ise, saglik bakim hizmetlerinin g¢e-
sitli alanlarinda ebe olarak ¢aligmak istedigi belir-
lenmistir. Ayrica boliimii isteyerek secen dgrencile-
rin i¢sel giidiilenme puan ortalamalar1 yiliksek bulun-
mustur. Bu durum &grencilerin meslekleri ile ilgili
hedeflerini ve kariyer planlarini etkilemistir.

Sonug olarak, ebelik mesleginin istenerek segilmesi
i¢sel gilidillenme ve kariyer planini pozitif yonde
etkilemistir. Ebelik mesleginin bilimsel gelisimi ve
profesyonel olarak giiclenmesi i¢in meslegi isteye-
rek secenlerin oranlarinin artirilmasina yonelik plan-
lamalarin yapilmasi, boliimii tercih eden dgrencile-
rin ise, mesleki giidillenmeyi artirici aktivitelere
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katilimlar1 i¢in motive edilmeleri, 6grencilerin bek-
lenti ve becerilerine yonelik kariyer planlamalar
yapabilmeleri i¢in kariyer danismanligi verilmesi
oOnerilir.

Aragtirmanin yalnizca bir iiniversitenin ebelik bolii-
miinde yapilmis olmasit ve verilerin 6grencilerin
formlara vermis olduklar1 cevaplarla sinirli olmasi
bu aragtirmanin siirliligidir.

Etik Komite Onayi: Calismamiz Marmara Universi-
tesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Universitesi Girigim-
sel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
(Tarih:13/12/2018, karar no:60) tarafindan onaylan-
di

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atigmasi bildirme-
mislerdir.

Yazar Katkilari: Fikir —ZB; Denetleme —ZB; Malze-
meler -ME; Veri toplanmas1 ve islemesi —ZB, ME;
Analiz ve yorum —ZB; Yaziy1 yazan —ZB.

Hakem degerlendirmesi: D1s bagimsiz.

Tesekkiir: Calismaya katilan tiim 6grencilere tesek-
kiir ederiz.
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Tablo 1. Ogrencilerin mesleki kariyer planlamalarina iliskin gériisleri.

Mesleki Kariyere Iliskin Géoriisler | Say1 | %
Mezuniyet sonrasi mesleki kariyer plani
Saglik hizmetleri alaninda galigma 127 54,3
Yiiksek lisans yapma 77 32,9
Farkli bir iste caligma 10 4,3
Fikri yok 20 8,5
Mezuniyet sonrasi ¢calismak istedigi saghk hizmet basamagi
Birinci basamak 84 35,9
ikinci basamak 65 27,8
Ucgiincii basamak 85 36,3
Meslekte calismayi istedigi statii/pozisyon ve alan
Y onetici ebe 58 24,8
Egitimci ebe 79 33,8
ASM’de ebe 48 20,5
Klinisyen ebe 49 20,9

ASM:Aile Sagligi Merkezi.

50



Arastirma Makalesi (Research Article) Ziimriit Bilgin ve Melek Efe

Tablo 2. Ogrencilerin mesleki giidiilenme ve kariyer planlarini etkileyen faktore iliskin goriisleri.

Ogrencilerin Goriisleri | Say1 | %

Boliimii isteyerek secmenin 6grenme motivasyonunu etkileme durumu
Evet 221 94,4

Hayir 13 5,6

Kisilik 6zelliklerin kariyer planim etkileme durumu

Evet 215 91,9

Hayir 19 8,1

Almnan egitimin kariyer planim etkileme durumu

Evet 218 93,2

Hayr 16 6,8

Meslekle ilgili yasa ve yonetmeliklerin kariyer planim etkileme durumu
Evet 154 65,8

Hayir 80 34,2

Mesleki calisma alanlarimin kariyer planini etkileme durumu

Evet 201 85,9

Hayir 33 14,1

Toplumun meslege bakis acisimin  Kkariyer planim etkileme durumu
Evet 201 85,9

Hayir 33 14,1
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Tablo 3. Ogrencilerin meslege iliskin goriislerine gore giidiilenme puan ortalamalar.

Ogrencilerin GKSO
Goriisleri icsel Dissal Olumsuz Toplam
Giidiilenme | Giidiilenme Giidiillenme Giidiillenme

n Mean£SD Mean=SD Mean=SD MeanSD

Boliimii isteyerek secme

Isteyerek 182 453+ 5,7 21,9+2.7 26,5+ 6,4 93,8+ 10,1

Istemeyerek 52 33,8+7,3 20,2+3,2 259+ 5.4 80,0+ 11,0

t/p 234 10,485/0,000 | 3,325/0,001 0,558/0,578 8,028/0,000

Kisisel 6zelliklerin kariyer planim etkileme durumu

Evet 215 43,1+ 7,6 21,6+2,8 26,1+ 6,2 91,0+ 11,7

Hayir 19 38,7+ 8,6 20,3+3,5 29,3+ 5,7 88,4+ 13,2

t/p 234 2,142/0,044 1,938/0,054 2,295/0,032 0,909/0,364

Mesleki beklentilerin kariyer planim etkileme durumu

Evet 214 42,5+ 17,7 21,5+2,9 26,5+ 6,0 90,6+ 11,8

Hayir 20 45,8+ 7,7 21,6+2,8 24,7+ 17,9 92,2+ 11,5

t/p 234 1,824/0,069 0,143/0,886 1,246/0,214 0575/0,566

Alman egitimin kariyer planim etkileme durumu

Evet 218 43,3+ 72 21,5+2.8 26,5+ 6,2 91,5+ 11,4

Hayir 16 35,0+ 10,2 21,3+3,7 242+ 54 80,6+ 13,1

t/p 234 3,200/0,006 0,260/0,795 1,439/0,152 3,210/0,005

Meslekle ilgili yasa ve yonetmeliklerin kariyer planim etkileme durumu

Evet 154 43,1+ 8,0 21,6+2,9 27,0+ 6,0 91,8+12,3

Hayir 80 422+ 72 21,4+29 25,1+ 6,4 88,8+10,6

t/p 234 0,579/0,449 0,552/0,581 2,248/0,026 1,839/0,067

Mesleki ¢calisma alanlarinin kariyer planim etkileme durumu

Evet 201 432+ 74 21,5+2.8 26,7+ 6,1 91,5+ 11,5

Hayir 33 40,3+ 9,4 21,3+3,3 24,1+ 6,2 85,9+ 12,5

t/p 234 1,969/0,050 0,349/0,727 2,215/0,032 2,430/0,020

Toplumun meslege bakisinin kariyer planini etkileme durumu

Evet 201 42,7+ 7,8 21,6+2,9 26,8+ 5,9 91,1+ 12,1

Hayir 33 43,4+ 73 21,2+2,5 23,8+72 88,4+9,7

t/p 234 0,476/0,635 0,773/0,464 2,232/0,031 1,208/0,228

Mezuniyetten hemen sonraki kariyer plan

Mesleki alan- 127 44,4+ 6,6 21,8+2,5 26,2+ 6,0 92,4+ 9,7

da ¢aligma

Yiiksek li- 77 44,1+ 6,4 22,0+2,7 26,9+ 6,6 93,1+ 11,3

sans yapma

Meslek dist 10 29,6+ 10,3 16,5+ 3,7 23,7+ 5,4 69,8+ 13,6

iste caligma

Fikri yok 20 34,4+ 6,4 20,2+ 3,0 26,7+ 5,6 81,4+ 10,7

t/p 234 | 26,093/0,000 | 14,767/0,000 | 0,914/0,435 | 20,769/0,000

GKSO: Giidiilenme Kaynaklari ve Sorunlar1 Olgegi.



OTJHS

Online Turkish Journal of Health Sciences

e-ISSN: 2459-1467

OTSBD

Online Tiirk Saghk Bilimleri Dergisi

Online Turkish Journal of Health Sciences 2021;6(1):53-63

Online Tiirk Saghk Bilimleri Dergisi 2021;6(1):53-63

Farkh Yasam Kosullarinda Yasayan Yashlarin Mutluluk Diizeyi ve Yasam Kalitesi:
Karsilastirmah Bir Calisma

Happiness Level and Life Quality of the Elderly Living in Different Life Conditions:
A Comparative Study

'Gul DERTLI, *“Mehmet KURCER, *Zeynep ERDOGAN

'Community Health Center, Corum, Turkiye
*Zonguldak Bulent Ecevit University, Faculty of Medicine, Public Health Department, Zonguldak, Turkey
3Zonguldak Bulent Ecevit University, Ahmet Erdogan Vocational School of Health Services, Nursing Department, Zonguldak, Turkey

Gul Dertli: https://orcid.org/0000-0002-7896-0074
Mehmet Ali Kurcer: https://orcid.org/0000-0003-2672-1079
Zeynep Erdogan: https://orcid.org/0000-0002-7298-7559

(074

Amag: Calisma, farkli yasam kosullarinda yasayan yasli-
larin mutluluk diizeylerini ve yasam kalitelerini (YK)
incelemek amaciyla planlandi.

Materyal ve Metot: Bu aragtirma, ii¢ grubun karsilastiril-
dig1 tanimlayici ve kesitsel bir ¢alismadir. 1. grup huzure-
vinde yasayan (n=28), 2. grup aile ortaminda yasayan
ancak hastanede tedavi goren (n=28) ve 3. grup ise aile
ortaminda yasayan yaslilardan (n=28) olugmustur. Veriler
6 maddelik sosyo-demografik 6zellikleri i¢eren bir anket
formu, “Oxford Mutluluk Olcegi-Kisa Form (OMO-KF)”
ve Yaslilar icin Diinya Saghk Orgiiti Yasam Kalitesi
Modiilii (WHOQOL-OLD) Tiirk¢e versiyonu kullanilarak
toplanmustir.

Bulgular: Calismaya katilan, aile ortaminda yasayan sag-
likhi kadin yashlarm OMO-KF puan ortalamalari, aile
ortami ve huzurevinde yasayan, erkek yaslilardan anlamli
derecede yiiksektir. Aile ortaminda yasayan, saglikli kadin
yaslilarm WHOQOL-OLD skorlar: erkeklere gore anlamli
derecede yiiksektir. ikiden fazla kronik hastalig1 ve psiki-
yatrik hastaligi olan aile ortaminda yasayan hasta yaslila-
rin, huzurevinde ve aile ortaminda kalan saglikli yaglilara
gore WHOQOL-OLD puanlar1 anlamli diizeyde diisiiktiir
(p<0.05).

Sonug: ikiden fazla kronik hastalik veya psikiyatrik hasta-
Iig1 olan aile ortaminda yasayan yaghlar, huzurevinde
kalan veya aileleriyle yasayan saglikli yaslilara gore daha
az mutlu ve daha diisiik yasam kalitesine sahiptir.
Anahtar Kelimeler: Aile ortami, huzurevi, mutluluk,
saglikla iliskili yasam kalitesi, yaslilik

ABSTRACT

Objective: The study was planned to examine the happi-
ness levels and quality of life (QoL) of the elderly living
in different living conditions.

Materials and Methods: This research is a descriptive,
cross-sectional study comparing the three groups. The first
group consisted of the elderly living in the nursing home
(n=28), the second group living in the family environment
but treated in the hospital (N=28) and the third group liv-
ing in the family environment (n=28).

Results: The mean score of OHS-SF the healthy female
elderly who participated in the study and lived in a family
environment was significantly higher than the male eld-
erly people living in the family environment and nursing
home. The WHOQOL-OLD scores of healthy female
elderly people living in a family environment are signifi-
cantly higher than men. The WHOQOL-OLD scores of
the sick elderly who live in a family environment with
more than two chronic diseases and psychiatric diseases
are significantly lower than the healthy elderly people
living in the nursing home and family environment
(p<0.05).

Conclusion: Elderly people who have more than two
chronic diseases and psychiatric diseases and live in a
family environment have less happy and lower QoL com-
pared to those living in other settings.
Keywords: Elderly, family environment,
health-related quality of life, nursing home

happiness,
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INTRODUCTION

The World Health Organization (WHO) has named
the age of 60 and over as the old age period. Within
the elderly population, further classification like
oldest old (80+) and centenarian (100+) and even
super-centenarian (110+) are also made. Between
2015 and 2050, the proportion of the world's
population over 60 years will nearly double from
12% to 22%.' According to Turkey Statistical
Institute (TSI), the elderly population in the general
population increased to 8.8%.° As the elderly
population increases, chronic disecase morbidity also
increases. The need for health services is increasing
due to the increase in chronic diseases of nursing
founded for shelter and psycho-social
support. In this context, nursing homes aim to
increase the happiness and quality of life (QoL) of
the elderly by providing the control of chronic
diseases.’

Happiness is mostly associated with emotions,
feelings or moods and life satisfaction is concerned
with people’s cognitive evaluations and judgements

homes

about their life.> The studies investigating the
effects that cause happiness of individuals show that
objective  approaches fully explain
happiness.” Researchers have turned to research
subjective structures as some individuals can be
happy despite insufficient life conditions and all
challenges while others can define themselves as
unhappy individuals even in the best situations.’ The
fact that some individuals can be happy despite all
obstacles, lack of some other
individuals are unhappy despite all the advantages
and comforts in their lives is related to the
subjectivity of happiness. Therefore, the elderly’s
being happy in their environment is related to their
subjective status.

QoL expresses the perceptions of individuals about
their positions in life regarding their goals,
expectations, standards and concerns in the context
of their culture and value systems.® When the studies
examining the QoL of the elderly were examined, it

cannot

love whereas

was seen that the entity of chronic disease, factors of
living in the nursing home or family environment
affected the QoL.”® In spite of the support provided
by the medical and social systems to the elderly,
many elder individuals still experience unhappiness
due to loneliness, depression, social isolation, or
decreased QoL.? Therefore, examining happiness has
become important for most researchers. Especially
in the elderly, both the decreased QoL, the entity of

Giil Dertli ve ark. (et al.)

chronic disease and the environment in which the
elderly live may affect their level of happiness. This
study was carried out to determine the happiness
level and QoL of elderly in different life conditions.

MATERIALS AND METHODS

Before the study, it was approved by the Clinical
Research Ethics Committee of Bulent Ecevit Uni-
versity (Date: 10.02.2016, decision no: 2016-31-
10/02). Each elderly was informed about the study
and written consent was obtained from all the eld-
erly.

The aim of study, to examine the happiness level of
elderly living in different life conditions and their
health-related quality of life. This research is a
descriptive cross-sectional study comparing the
three groups. The first group consisted of the elderly
living in the nursing home, the second group living
in the family environment but treated in the hospital
and the third group living in the family environment.
The research was carried out in a University Faculty
of Medicine Hospital and a Nursing Home. The first
group of the study consisted of 28 people aged 65
and over in a nursing home who agreed to
participate in the study and met the inclusion
criteria. The sample size of the first group was based
on in forming the second and third groups
representing individuals aged 65 and over living
with the family. In the second group, 28 people were
chosen among 38 people aged 65 and over who
stayed at a University Faculty of Medicine Hospital
Internal Services and agreed to participate in the
study and met the inclusion criteria. In the third
group, 28 patients out of 42 were involved in the
study who came to visit patients at the age of 65 and
over in the a University Faculty of Medicine
Hospital Internal Services, agreed to participate in
the study and met the inclusion criteria. While
collecting data, “Socio-demographic Information
Form” consisting of 6 questions including socio-
demographic features (age, gender, marital status,
educational status), entity of chronic disease, the
situation of seeing their children, and “Oxford
Happiness Scale (OHS-SF)” to determine the
happiness level, Turkish version of the Quality of
Life Scale Elderly Module (WHOQOL-OLD.TR) to
determine the quality of life of individuals were
used. The Turkish version of the scale, developed by
Hills and Argyle,' consists of 8 questions with a 5-
point Likert type scale an done dimension was made
by Dogan and Cétok.'”'" High scores indicate that
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the level of happiness is high Dogan and Cd&tok
found that Cronbach's alpha value is 0.91.'' The
WHOQOL-OLD module, specialized for the elderly
and developed by the World Health Organization,
consists of 24 questions in six dimensions, in which
the answers are determined by a five-point Likert
scale.'” These six dimensions are included under the
heading of "sensory functions", "autonomy", "past,
present and future activities", "social participation",
"dying and death", "intimacy". As the score
increases, the quality of life improves. The validity
and reliability of study of Turkish WHOQOL-OLD
was performed by Eser et al. The Chronbach Alpha
value is 0.85. WHOQOL-OLD consists of six
dimensions and a maximum of 120 points can be
obtained.” Elderly people aged 64 and under,
diagnosed with cancer, having Alzheimer's and
dementia, and not volunteers were
excluded from the study. The data obtained from the
study were evaluated in the statistical package for
the social sciences (SPSS) 18 program. Descriptive
statistics, one-way analysis of variance (ANOVA)
and t-test in independent groups were used to
data. p<0.05

statistically significant.

non-sane

evaluate the was considered

RESULTS

The distributions of socio-demographic features and
some variables of the elderly participated in this
research according to their environment are given in
Table 1. According to Table 1; approximately half
of the elderly who are living in the family
environment in the first group are between the ages
of 65-74 and 75-84. It is mostly male (78.6%), about
half of them are primary school graduates (42.9%),
married (64.3%), have children (96.4%), and all of
them see their children. The most of the elderly have
more than 2 chronic diseases, the most common
diseases are DM (40.7%), HT (39.3%) and COPD
(39.3%), respectively. Approximately half of the
healthy elderly individuals living in the family
environment (46.4%) are between the ages of 65-74
and 75-84. Similarly, most of them are male
(78.6%), primary school graduates (35.7%), about
half are married (53.6), the majority have children
(85.7%) and all of them see their children. Nearly
half of them (43.2%) have a chronic disease. The
most common ones are DM (40.7%) and HT
(42.9%), respectively. Almost half of the elderly
(42.9%) staying in nursing homes are in the 65-74
age range. Similarly, the majority are male (78.6%),
about half are primary school graduates (53.5%),
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and unlike the other 2 groups, they are mostly single
(92.9%). The majority of them do not have children
(60.7%). The majority of those who have children
(71.4%) see them. When the available chronic
disease numbers are analyzed, those with a disease
(32.1%) and those with two diseases (32.1%) are at
a similar rate.

The comparison of total and sub-dimension scores
of WHOQOL-OLD Scale and OHS-SF according to
the environment in which the elderly live is given in
Table 2. While there was no significant difference
between the groups in terms of WHOQOL-OLD sub
-dimensions of sensory functions, autonomy, past-
present-future  activities, social participation,
intimacy and WHOQOL-OLD total score and OHS-
SF scores of patients and healthy elderly living in
the nursing home and family
participating in the study (p>0.05), there was a
significant difference in terms of dying and death
sub-dimensions (p=0.03).

The distribution of OHS-SF scores according to
socio-demographic features of the elderly is given in
Table 3. The mean score of OHS-SF of healthy
female elderly living in the family environment
participating in the study is significantly higher than
male (p<0.001). There is no significant difference
between the other two groups in terms of OHS-SF
scores by gender. In addition, while there is no
significant difference between the elderly groups in
terms of marital status, education level, state of
seeing the children, availability of DM and HT and
the scores of OHS-SF (p>0.05); the mean scores of
OHS-SF of the sick elderly who live with their
families, have more than two chronic diseases
(p<0.05) and a psychiatric illness (p<0.05), CRF
(p<0.001), COPD (p<0.05) are significantly lower
than the healthy elderly living in the nursing home
and family environment.

The distributions of WHOQOL-OLD scores of the
elderly according to their socio-demographic
features and some variables are given in Table 4.
According to Table 4, WHOQOL-OLD scores of
healthy females living in the family environment

environment

were significantly higher than males (p<0.001). No
significant differences were found in the three
groups in terms of age, marital status, education,
state of seeing children, chronic diseases such as
Diabetes mellitus (DM), hypertension (HT), chronic
renal failure (CRF), Chronic obstructive pulmonary
disease (COPD) (p>0.05) and WHOQOL-OLD
scores. However, the WHOQOL-OLD scores of sick
elderly people living with their families, having
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more than two chronic diseases and a psychiatric
illness were significantly lower than the healthy
elderly people living in a nursing home and family
environment (p<0.05).

However, the WHOQOL-OLD scores of sick elderly
people living with their families, having more than
two chronic diseases and a psychiatric illness were
significantly lower than the healthy elderly people
living in a nursing home and family environment
(p<0.05).

DISCUSSION AND CONCLUSION

Issues such as the relationship of disease and death
with care, which groups among the elderly need care
in different periods, the reasons for being taken care
of at the nursing home, how long they will stay in
care have been investigated throughout the industrial
age." In this study, the effect of the chronic disease
entity, which has not been adequately questioned
until today, on the happiness and quality of life in
health of the healthy or sick elderly people living in
a nursing home or family environment was
investigated. Staying in a nursing home or family
environment and being sick or healthy await every
individual in the last period of life like a spiral that
changes in time. Happiness is a virtue in the form of
acceptance, approval, self-worth, respect,
developing warm and supportive relationships with
the environment, increasing life fulfillment with joy,
satisfaction or welfare, providing an advantageous
environment.*'> Although there is an agreement that
happiness affects individuals positively, there is no
unity in what it is and how happy individuals are
since individuals' perspectives on happiness change
due to the environment they live in.’

In this study, there is no significant difference
between the sick elderly living in the family
environment, the healthy elderly living in the family
environment and the elderly living in a nursing
home in terms of mean OHS-SF scores. When we
examined the distribution of OHS-SF scores
according to the socio-demographic features of the
elderly, OHS-SF mean score of healthy women
living in a family environment was significantly
higher than that of men. There was no significant
difference between the elderly living in the other 2
groups in terms of OHS-SF scores by gender. In the
studies Neocleous et al. conducted in Southern
Cyprus'® and Azami et al. in Tehran'’ they measured
the happiness levels of the elderly living in their
own homes and nursing homes and found out that
the elderly living in their own homes were
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significantly happier than those living in nursing
homes. Ozer et al. also reported that women living
in a family environment had a better life satisfaction
than women and men in a nursing home." In this
study, it was seen that healthy women staying in the
family environment were happier than men, but the
happiness levels among men and women staying in
the hospital and nursing home were similarly at a
low level. On the other hand, while Neocleous and
Azami reported that elderly people were happier at
home than nursing home without showing any
gender discrepancy, the distinction of this study was
that only healthy women were happy at home, and
male elderly people obtained low levels of happiness
without any significant differences between them in
home, nursing home or hospital environment.'®!
Dale et al. reported in the study in which they
examined the factors affecting survival in nursing
homes that male gender was determinant in
mortality."” For this reason, it can be said that the
unhappiness of elderly men is low regardless of
residence conditions and is an issue that should be
examined thoroughly. In this study, age, marital
status, education, or seeing children did not affect
happiness. Moeini et al. and Akyil et al. did not find
any differences between the elderly according to
their marital status similarly to our study results.**°

In this study, OHS-SF mean score of the patients
with more than two chronic diseases, living in a
family with CRF, COPD and
psychiatric illness was found significantly lower
than those of healthy elderly people living in a
nursing home and family environment. The aging

environment

process is often accompanied by comorbidity and is
an important determinant of health outcomes in
elder adults. Comorbidity is responsible for a high
treatment burden, increased hospitalization and
death risk. In the final report of disease burden
carried out in Turkey in 2000, it was determined that
chronic diseases were the most common reason for
death in men and women aged 60 and over.”'*
Ischemic heart disease, which leads to loss of
function in the elderly and causes a decrease in
system functions in this period, cerebrovascular
diseases, chronic obstructive pulmonary disease,
diabetes, alzheimer, dementia and osteoarthritis are
among the first 10 diseases and cause loss of years
in life.® A striking point in this study was that
elderly people staying at a nursing home had a
significantly lower rate of chronic diseases than
healthy and sick elderly people in the family
environment. Although that seemed to be a positive

56



Arastirma Makalesi (Research Article)

situation at first glance, it was reported that elderly
people with comorbidity in nursing homes had a
higher mortality rate than that of society. Dale et al.
reported survival as 5.9 years after admission to the
nursing home in his study in which he examined the
factors affecting survival in nursing homes."
Vossius et al. found the survival rate as 2.2 years in
their longitidunal study that they observed the
mortality of elderly people he followed for 3 years
in 690 nursing homes and ascertained that the third
of the elderly decreased each year.'”** Dale, et al.
and Vossius et al. reported that comorbidity,
respiratory system diseases and dementia were de-
terminant in mortality. In this study, it was found
that sick elderly living in the family environment
and had comorbidity, COPD and psychiatric
diseases were more miserable.'***

Since the aging process is associated with chronic
diseases, increased disability and more dependence
on others, decreases in quality of life are observed
with prolonged life span.” Considering the studies
examining the quality of life of the elderly, it was
seen that the entity of chronic disease, factors related
to living in a nursing home or family environment
affected the quality of life.

In this study, when the WHOQOL-OLD scores of
the elderly were examined according to socio-
demographic features and some variables, healthy
women living in the family environment had a better
quality of life than men, and there was no significant
difference between the WHOQOL-OLD scores and
the three groups in terms of other features such as
age, marital status, education, seeing children and
chronic diseases like DM, HT, CRF and COPD.
However, the quality of life of the elderly people
living in the family environment with more than two
chronic diseases and psychiatric illness was found to
be low compared to the healthy elderly living in the
nursing home and family environment. However,
the quality of life of the elderly people living in the
family environment with more than two chronic
diseases and psychiatric illness was found to be low
compared to the healthy elderly living in the nursing
home and family environment.

Karakaya et al. found the QoL levels of the elderly
living in the nursing home lower than those living at
home in the study they carried out in Mugla.”
Additionally, age, marital status, education level,
and seeing children did not affect the quality of life
in health. Only women living in the family
environment had a higher quality of life than men.
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However, the quality of life of the elderly staying in
the nursing home and in the hospital did not change
according to gender.”® While the quality of life
scores of women were found high in the family
environment, being in a nursing home, homestay or
hospital equally reduced the quality of life of men.
The aging process in men seems to be a problem in
itself regardless of the environment.

In this study, while the quality of life scores of the
elderly in the family environment with more than
three chronic diseases and psychiatric illness were
significantly lower than the healthy elderly in the
nursing home and family environment, there was no
difference between the elderly with DM, HT, CRF,
COPD and those without them in terms of QoL.
Similar to this study, Brown et al. found that while
there was no difference between the quality of life of
the elderly people with CRF and without CRF, the
quality of life was significantly lower in those with
psychiatric problems.?® Carreiro-Martins et al. found
that elderly people with COPD in 53 nursing homes
in Portugal had a significantly lower quality of life
compared to the elderly without COPD.”
Compatible with this study, Onunkwor et al. showed
that multiple comorbidities significantly decreased
the quality of life of the elderly living in a nursing
home in Kuala Lumpur.”®

In their study in Ankara, Erkal et al. found a
significant difference between the QoL of those who
were married, high-educated, had a high-income and
other groups.”' The study on the elderly conducted
by Yagcioglu in Konya province supported this
study by not having a significant relationship
between the quality of life according to marital
status.”> The results of these studies indicate that
marriage itself is not a fact that may bring
happiness. Due to this study’s especially being
conducted in elderly groups, the loss of the meaning
of marriage in youth, the entity of chronic diseases,
the undertaking of care by one person, the living
environments such as nursing home and other
problems related to aging may prevent happiness
that is expected from marriage.

In this study, it is possible to interpret that the
socialization given by the nursing home relieves the
death anxiety as the mean scores of Dying and
Death sub-dimensions of WHOQOL-OLD Scale
were found to be lower in the elderly in nursing
homes than the healthy and sick elderly living in the
family environment and people staying in the
nursing home experienced less worry, anxiety and
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fears about death. Altay et al. found the anxiety of
death in the elderly staying in the nursing home low
in those who perceived it as a part of life. The lower
level of death anxiety of the nursing home residents
in this study may indicate that they can view life
more positively.”’ In this study, it was determined
that OHS-SF and WHOQOL-OLD scale scores were
not affected by the status of the elderly’s seeing their
children. In the study conducted by Sahin and
Emiroglu, when the status of having children and
quality of life scores of the elderly were examined,
there was no relationship between those having and
not having children.” This may emphasize the
importance of what kind of a life is maintained by
them rather than seeing their children.

In this study, the OHS-SF and WHOQOL-OLD
scores of healthy women living in the family
environment were found to be high. Living in a
nursing home or family environment does not affect
happiness and quality of life in health, except for the
death sub-dimension. It can be said that the elderly
staying in the nursing home have less negative
perceptions about death than the elderly living in the
family environment. This may suggest that the
nursing home does not seek the family environment,
but rather has a function to reduce anxiety of death.
It shows that families can leave their close relatives
to the nursing home readily when they have
difficulty. In addition, it was determined that elderly
patients hospitalized with more than two chronic
diseases or psychiatric illness were less happy and
had a lower quality of life than healthy elderly
people staying in the nursing home or living with
their families. It was even found that having only
COPD, CRF and psychiatric illness negatively
affected the happiness scores of elderly patients
hospitalized, and having just psychiatric illness
negatively affected the quality of life. Therefore,
having a male gender and the entity of chronic
disease negatively affect the happiness and quality
of life regardless of the environment in which the
elderly live. These groups can be chosen as strategic
targets for the interventions to be performed. Due to
the difficulty of reaching the elderly living in their
homes, it was accepted that the elderly who stayed
in the hospital and came to visit the patients

represented the elderly living in the family
environment.
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Socio-demographic and Some Variables Family Family Nursing
Environment | Environment Home
(Sick) (Healthy)

n=28 % n=28 % n=28 %

Age 65-74 13 46.4 13 46.4 9 429
75-85 and over 15 53.6 15 63.6 19 | 57.1

Gender Female 6 333 6 333 6 333
Male 22 78.6 22 78.6 22 | 78.6

Educational Hliterate 10 35.7 6 21.4 17.9
Background Primary 12 | 429 10 35.7 15 | 535
Secondary 3 10.7 3 10.7 14.3

HighSchool University | 3 10.7 9 322 4 14.3

Marital Status Married 18 64.3 15 53.6 2 7.1
Single 10 357 13 46.4 26 | 929

The state of children Yes 27 96.4 24 85.7 11 | 393
No 1 3.6 4 14.3 17 | 60.7

The state of seeing | Yes 28 | 100.0 28 100.0 20 | 714
children No 0 0.0 0 00 |8 | 286
Chronic Diseases No 2 7.1 5 29.5 10 | 35.8
Yes(only one) 12 | 32.1 16 43.2 9 32.1

Yes(2 and over) 14 | 60.8 7 333 9 32.1

DM Yes 11 40.7 11 40.7 5 18.5
No 17 60.7 17 60.7 23 | 82.1

CRF Yes 2 7.1 0 0.0 3 10.7
No 26 | 92.9 28 100.0 25 | 89.3

HT Yes 11 | 393 12 429 10 | 35.7
No 17 | 60.7 16 57.1 18 | 64.3

COPD Yes 11 | 393 3 10.7 0 0.0
No 17 | 60.7 25 89.3 28 | 100.0

Psychiatric Illness Yes 4 14.3 3 10.7 6 214
No 24 | 85.7 25 89.3 22 | 78.6
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Table 2. The Comparison of total and sub-dimensions scores of WHOQOL-OLD scale and OHS-SF
according to elderly groups (n=84).

Family Family
Environment | Environment | Nursing Home

(Sick) (Healthy) Mean=SD Total

Seal Mean=SD Mean=SD (n=28) Mean+SD | *p
cales (n=28) (n=28)

OHS-SF 121442529 [129.0421.95 | 128.3+20.48 126.2422.66 | 0.383
Sensory 8.342.69 7.541.45 8.141.78 7.841.65 0.394
Functions
Autonomy 16.0+3.20 15.842.44 17.123.10 163+2.95 | 0.241
Past-Today- 11455094 13.842.65 14.344.02 1434324 | 0.665
Future Activities
Social 12.643.71 13.2+2.87 13.3+3.83 13.0£3.47 | 0.763
Participation
Dying and Death | 13.35.03 12.8+3.98 10.7+5.05 12.3+4.79 | 0.036*
Intimacy 15.0+3.63 14.843.08 14.1+4.03 14.6+3.57 | 0.678
WHOQOL-OLD | ¢ 3, 16096  |78.0+10.83 77.9+13.51 78.6+11.82 | 0.737
Total Score

*:p<0.05; ANOVA test
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Table 3. The distribution of OHS-SF scores of elderly according to their socio-demographic features

(n=84).

Socio-Demographic Features and

Some Variables

OHS-SF Mean Score

F.amily F.amily Nursing
Env1r?nment Environment Home
Ment 8D | Memidp | Memzsp | P
Female 115.3427.50 | 150.3+16.48** | 126.8+13.48 | 0.001
Gender Male 123.0+15.29 123.0+15.29 128.7+15.29 | 0.780
Age 74 and below 123.2+14.38 133.4416.42 135.0+13.57 | 0.343
75 and over 119.6+13.28 127.6+12.76 125.0+14.35 | 0.757
Marital Married 120.5+23.08 133.5+14.61 117.0£14.25 | 0.540
Status Single 122.2+29.52 124.2422.19 129.1£15.19 | 0.760
Education Illitirate 111.0£11.70 126.8+11.70 122+415.60 0.346
Primary School | 114.5+16.77 124.5+16.77 138.3+15.68 | 0.564
gﬁ?g:ﬂ;ﬂ 124642129 | 132.6:2129 | 131.2+1517 | 0345
The state of Yes 120.5+23.84 133.3+14.99 121.0+18.18 | 0.639
seeing children | N, 130.0429.00 130.4+14.91 128.8£19.75 | 0.710
Chronic Two and more 112.7+£23.76* 124.2422.76 124.0+£16.48 0.038
Diseases No 130.0+22.01 130.8+22.01 130.9415.29 | 0.574
Yes 120.6+19.85 124.6+21.62 129.0+22.53 | 0.126
DM No
123.2426.25 132.2422.66 124.0+4.49 | 0.362
Yes 87.5+22.90%* 127.3+21.18 128421.33 0.001
CRF No 124.6£19.90 129.6+22.90 130.3+14.00 | 0.961
HT Yes 116.0£15.29 125.5423.61 127.8422.01 | 0.637
No 121.0+14.38 121.5+20.05 128.7+13.57 | 0.352
Yes 109.2+29.55* 128.2429.55 - 0.022
CorD No 120051981 | 135532088 | 12832048 | 0.591
Yes 94.7+34.12% 127.9+34.12 126.0+14.23 | 0.043
Psychiatric No 12582189 | 13832189 | 128.9+10.51 | 0.632
Illness

*:p<0.05; **:p<0.001; ANOVA test.
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Table 4. The distribution of WHOQOL-OLD scores of the elderly according to their socio-demographic
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features and some variables.

Giil Dertli ve ark. (et al.)

Socio-
Demographic WHOQOL-OLD Scores
Features and
Some Status Family Family Nursi
Variables Environment Environment I}Il(l:::eg p
Sick Health
Mgan:l: )SD N(Iean + SyI)) Mean=sh
Female 81.6+25.08 87.0+10.08** 83.5+7.17 0.001
Gender Male 74.6+£27.50 75.6+£10.79 76.0£14.23 0.553
Age 74 and below 83.149.56 76.1+£10.08 81.5+10.43 0.128
75 and over 77.1£10.78 79.1+£11.90 76.1+11.51 0.674
Marital Married 80.849.94 80.8+10.49 75.5+7.17 0.588
Status Single 78.9+14.07 75.6+14.23 78.0+14.23 0.236
Education Illitirate 75. £15.17 83.0+6.00 74.0+£2.75 0.851
Primary 83.5+8.24 78.6+10.60 83.543.73 | 0.671
School
HighSchool 72.6£7.77 78.846.58 77.849.30 | 0.535
University
The state of Yes 80.0+13.24 80.449.66 75.5+14.14 0.238
seemng No 78.9412.90 75.3+12.37 78.113.72 | 0.922
children
Chronic Two and 71.4+£10.49* 74.4+10.49 73.5+10.63 0.636
Diseases more
No 83.0+9.52* 79.1+£14.23 79.9+13.49 0.027
DM Yes 79.2+10.43 - 75.3+£11.48 0.578
No 80.7+12.69 78.0+£7.28 78.6+13.57 0.878
CRF Yes 78.24+2.12 78.54+2.12 75.3+£8.50 0.663
No 80.1+11.24 79.1+11.24 78.2+14.10 0.354
HT Yes 76.6+23.15 65.849.30 70.8412.63 0.580
No 82.4428.59 78.5+£11.65 79.8+14.34 0.490
CORP Yes 79.7+£12.85 78.2+10.99 76.8+11.43 0.181
No 80.7+10.48 77.0+£10.81 78.5+12.60 0.665
Psychiatric Yes 69.7+£10.64 77.449.50 73.6:10.88 0.731
Illness No 81.8+12.85* 83.3+£12.85 79.0+14.85 0.033

*:p<0.05; **:p<0.001; ANOVA test;
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0oz

Amag: Arastirma Yogun Bakim Unitelerinde calisan hem-
sirelerin tiikkenmiglik diizeyinin belirlenmesi amaciyla
tanimlayici olarak yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma Ocak-Nisan 2014 tarihleri
arasinda Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Yogun
Bakim Klinik’lerinde ¢alisan 90 hemsire ile yapilmustir.
Verilerin toplanmasinda; kigisel bilgi formu ve Maslach
Tiikenmislik Olgegi kullanilmustir. Veriler SPSS 20.0
paket programinda degerlendirilmistir. Verilerin degerlen-
dirilmesinde tanimlayict istatistikler, Mann-Whitney U
testi ve Kruskal Wallis testi kullanilmigtir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin % 80’inin 20-
29 yas arasinda %61,2’ sinin lisans mezunu, %83,5’inin
yogun bakim kendi istegi ile segtikleri, %70,6’smn 1-4
yillik oldugu, %51,8’inin ¢alisma ortamindan kismen
memnun olduklari, %38,8’inin is imkan1 oldugu igin
meslegi sectikleri bulunmugtur. Ayda tutulan nobet sayisi
10 ve iizeri olanlarda, meslegi ilk firsatta degistirecegim
diyenlerde, caligma ortamindan memnun olmayanlarda
duygusal tiikkenme puan ortalamalart ve duyarsizlagma
puan ortalamalari, bekar hemsirelerin ise duyarsizlagsma
puan ortalamasi yiiksek olup aradaki fark istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmustur (p<0,05). Hemsirelerin yaslarina,
cinsiyetlerine ve egitim durumlarina gére MTO’nin alt
boyutlart karsilastirilmistir ve anlamlt bir fark bulunma-
mustir (p>0,05). MTO toplam puan ortalamasi 46,91+8 4
olarak bulunmustur. Duygusal tiikenmislik puan ortalama-
st 19,92+6,75, duyarsizlagma puan ortalamasi 6,34+3,53,
kigisel basar1 puan ortalamasi 20,774+4,87 olarak bulun-
mustur.

Sonug: Calisma sonuglarinin yogun bakim {initesinde
¢alisan hemsirelerin tiikenmislik durumlarin1 6nlemek igin
yapilacak girisimlere 151k tutacagi diistiniilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Hemsire, tiikenmislik, yogun bakim

ABSTRACT

Objective: This research was carried out as a descriptive
study to determine the burnout level of nurses working in
Intensive Care Units (ICUs).

Materials and Methods: The research was conducted
with 90 nurses working in Van Regional Training and
Research Hospital Intensive Care Clinics between January
and April 2014. Data werecollected by personal informa-
tion survey and Maslach Burnout Inventory (MBI). Data
were analyzed using SPSS software 20.0. Mann Whitney
U test and Kruskal Wallis test, as well as descriptive sta-
tistics, were utilized in the investigation of data.

Results: Of surveyed nurses, 80% are 20-29 years old,
61.2% graduated from at least a 4-year undergraduate
program, 70.6% have less than 1-4 years of nursing ex-
perience, 51.8% is partially content with the working envi-
ronment, 38.8% chose the nursing career for its higher
chance of being employed. The nurses who would switch
occupation at the first opportunity and the nurses who
works 10 shifts or more in a month have a statistically
higher average emotional exhaustion score. The nurses
who are not content with their working environment have
a statistically higher average emotional exhaustion score
and average depersonalization score. The single nurses
have a statistically higher average depersonalization score
(p<0.05). Age groups, gender, educational status did not
have a statistically significant impact on any of MBI’s
subscales (p>0.05). The average total MBI score of the
population is 46.91+8.4,the average emotional exhaustion
score is 19.9246.75, the average depersonalization score
6.34+3.53, the average personal accomplishment score is
20.77+4.87.

Conclusion: This research helps provide insight into the
burnout status of ICU nurses and shed light on future ini-
tiatives to alleviate burnout.

Keywords: Burnout, intensive care unit, nursing
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GIiRiS

Tikenmiglik kavrami ilk olarak tip diinyasinda
Helbert Freudenberger tarafindan 1974 yilinda ta-
mmlanmis ve kullamlmaya baglanmistir.' Klinik
psikologu olan Freudenberger, tilkenmislik kavrami-
ni1, insanlarla birebir iliskili olan mesleklerde ¢alisan
bireylerde ve stresli hastalarda psikolojik ve fiziksel
yorgunluk, basarisizlik duygusu, hayal kiriklig1 ve is
birakmaya kadar gidebilen bir olay olarak ifade et-
mistir.”

Maslach ise tiikkenmiglik sendromunu; is yerindeki
uzun siireli strese cevap olarak ortaya ¢ikan psikolo-
jik bir sendrom olarak tanimlanmustir.®

Tiikenmislik sendromu duygusal tiikenme, duyarsiz-
lasma ve kisisel basar1 olmak iizere ii¢ boyutta ele
almmaktadir.” Duygusal tikkenme; bireyin kendini
yaptig1 is nedeniyle asir1 yipranmis, tiikketilmis ola-
rak hissetmesidir. Duyarsizlasmada birey baskalari-
na kars1 olumsuz, alayci tutum ve duygular gelistirir.
Tiikenmisligin ii¢ boyutundan olan duyarsizlasma alt
boyutu Maslach’a gére en problemli boyutudur. Ki-
sisel basar1 eksikligi, kendini olumsuz degerlendir-
me, sorunlarla bag etmede yetersizlik olarak tanimla-
nir. Bireylerde tiikenmislik, duygusal tiikkenmislik ve
duyarsizlasmanin artmasit ve bireysel basarisinin
diismesiyle belirlenir. Olumlu birey basarist ise tii-
kenmisligin diisiik seviyelerini yansitir.’
Tiikenmisligin ne demek oldugu, nasil ortaya ¢ikti-
gina iligkin birgok model gelistirilmistir. Bunlardan
en ¢ok bahsedilenler arasinda “Cherniss titkenmislik
modeli”, “Maslach tiikenmislik modeli”, “Pines tii-
kenmislik modeli” ve “Edelwich tiikenmislik
modeli’dir”.°

Hemgireler, ¢esitli faktorlerden dolay:r tiilkenmislik
sendromunu daha fazla yasamaktadirlar. Bunlar 6n-
celikle isle ilgili olarak yogun is yiikii, psikososyal
problemler, hastanin ani olarak kaybi veya durumu-
nun kotlilesmesi, hasta ve yakinlarina duygusal ola-
rak destek vermek zorunda olmalari, calistig1 yerin
fiziksel ozellikleri, isle ilgili karsilasabilecegi tehli-
keler (hastaliklar, kimyasal {iriinler) olarak sayilabi-
lir.>’

Biitiin bu saydiklarimiza ilave olarak yogun bakim
hemsirelerinin, is ylkii daha agir ve daha fazla so-
rumluluklar1 vardir. Yogun bakim hemsiresi, duru-
mu daha koétii olan hastaya bakim vermek, bakimla
ilgili prosediirleri tam olarak yerine getirmek ve acil
durumlarda miidahale etmek zorunlulugu ile karsi
karsiyadirlar. Bu ¢alisma kosullar1 hemsirelerin duy-
gusal kaynaklarinin tilkenmesine ve tiikenmiglik
sendromunun olusmasina yol agmaktadir.®

Dudu Keke¢ ve Mehtap Tan

Tikenmiglige neden olan ¢evresel faktorler;
“calisma arkadaslari, isin niteligi, ¢alisilan kurumun
tipi, haftalik calisma stiresi, kurumun ozellikleri, is
yiki, is gerilimi, rol belirsizligi, yonetimle ilgili
islerde gecirilen zaman miktari, dnemli kararlara
katilmama, orgiitsel igleyisteki kusurlar, isin yiiksek
performans gerektirmesi, hizmet verilen insanlarla
iliskiler, yetersiz personel ve arag, orgiitiin havasi,
ortami, dinlenme zamanlarinin azligi, miisteri gerek-
sinimlerinin finansal ve biirokratik, idari nedenlerle
kargilanamamasi, kurumun plan ve politikalari, de-
netim yetersizligi gibi ¢alisma ortamindan kaynakla-
nan problemleridir”.>’

Orgiitsel tiikenmislik nedenleri; calisma yerinin
mevcut kosullari, beraber ¢alisilan ekibin ve yapilan
isin niteligi ile ilgili tiikenmiglige neden olan faktor-
lerdir."'°

Aragtirma, yogun bakim tnitesinde ¢alisan hemsire-
lerin tiikenmislik diizeyi ve etkileyen faktorleri belir-
lemek amaciyla yapilmustir.

MATERYAL VE METOT

Etik Kurul Onayi: Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik
Kuruldan ve arastirmanin yapildigi kurumdan yazili
onay alinmustir (Tarih: 11.12.2013, karar no: 2013-
5). Arastirmaya katilan hemsirelere arastirmaya yo-
nelik bilgiler verilmis, arastirmanin amaci anlatilmis
ve bilgilendirilmis onam formu etik bir ilke olarak
yerine getirilmistir. Veri toplama asamasinda Hel-
sinki Bildirgesinde yer alan kurallara uygun olarak
hareket edilmistir.

Arastirma Yogun Bakim kliniklerinde Ocak-Nisan
2014 tarihleri arasinda tanimlayici olarak yapilmig-
tir. Arastirmanin evrenini Van Bdlge Egitim ve
Arastirma Hastanesinde yogun bakim kliniklerinde
caligmakta olan 90 hemsire olugturmustur. Arastir-
mada 6rneklem segimine gidilmeyip evrenin tamami
ornekleme alimmistir. 5 hemsire 6n uygulama da
kullanilmistir. Boylece 85 hemsire ile calisma ta-
mamlanmustir.

Verilerin toplanmasinda hemsirelere ait tanitici bil-
gileri elde etmek i¢in, tanitic1 bilgi formu, hemsirele-
rin tiikenmislik diizeyini belirlemek i¢in Maslach
Tiikenmislik Olcegi kullanilmistir.

Veriler aragtirmanin yapildigi tarihlerde klinikte
calisgan hemsgirelere anketler aragtirmact tarafindan
dagitilarak yiiz yiize goriisme yontemiyle giin igeri-
sinde doldurduktan sonra hemsirelerden geri toplan-
mustir. Gece nobet tutan hemsirelere anketleri aras-
tirmaci tarafindan nobet saatlerinde verilerek toplan-
mustir. Tanitict bilgi formu ve 6lgegin doldurulmasi
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yaklasik 10-15 dk stirmiistiir.

Tamitict Bilgi Formu: Bu form hemsirelerin yas,
cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu, ¢aligilan
yogun bakim initesi, yogun bakimi tercih nedeni,
yogun bakimda calisma siiresi, meslekte calisma
stiresi, meslegi degistirme durumu, meslegi isteme
durumuyla ilgili bilgileri igeren toplam on sorudan
olugmustur.

Maslach Tiikenmislik Olcegi: MTO Maslach ve
Jackson tarafindan tiikenmislik diizeyini 6l¢gmek igin
olusturulmustur.'' Duygusal tikenme, duyarsizlasma
ve kisisel basar1 diizeyini belirleyici 6zelliklere sahip
22 maddeden olugsmustur. Maslach Tiikenmislik
Olgegi, duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel
basar1 diizeyini belirleyici 6zelliklere sahip 22 mad-
deden olusan 0-5 arasinda (0 hi¢ bir zaman - 5 her
zaman) derecelendirilmis likert tipi bir Olcektir.
Duygusal tiikenmeye iliskin 9 soru (1, 2, 3, 6, 8, 13,
14, 16 ve 20. sorular), duyarsizlagsmaya iligkin 5 soru
(5, 10, 11, 15 ve 22. sorular), kisisel basariya iligkin
ise 8 soru (4, 7,9, 12, 17, 18, 19 ve 21. sorular) bu-
lunmaktadir. Duygusal tiilkenmeye iliskin min. 0 -
max.36 puan; duyarsizlasmaya iliskin min. 0 - max.
20 puan; kisisel basariya iligkin min. 0 - max. 32
puan alinabilmektedir. Toplamda min. 0, max.88
puana alinabilmektedir. Duygusal tiikenme ve du-
yarsizlagma puan ortalamasimin yiiksek, kisisel basa-
r1 puan ortalamasinin diisiik olmasi bireylerin tiiken-
mislik yasadigin1 gostermektedir. '

Tiirkiye’de ilk kez 1992’de Ergin'’tarafindan Tiirk-
¢eye cevrilmis, gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmast
yapilmig olan envanterin 235 kisilik (doktor, hemsi-
re, 6gretmen, avukat, polis vb.) bir grupla 6n dene-
mesi yapilmis, bu gruptan elde edilen verilerin anali-
zi sonucunda envanterde bazi degisiklikler yapilmis-
tir. Ozgiin formu “hicbir zaman, yilda birkag kere,
ayda bir, ayda birka¢ kere, haftada bir, haftada bir-
kag kere, her giin” seklinde 7 basamakli cevap sege-
neklerinden olusmaktadir. Olgegin bu 6zgiin bigimi-
nin lilkemize uygun olmadigr belirlenerek, “Hicbir
zaman (0), Cok nadir (1), Bazen (2), Cogu zaman
(3), Her zaman (4)”, seklinde 5 basamakli cevap
segeneklerine indirilmistir.'?

Maslach Tiikenmislik Olcegi’nin Boyutlart
Duygusal Tiitkenme: Kisinin duygusal kaynaklari
kendinin hissetmesiyle duygusal bir yogunluk yasa-
mas! ve calistigi kurumda hizmet verdigi kisilere
geemiste oldugu kadar verici ve sorumlu davranma-
digm1 diistiniir. Dolayisiyla ise gitmeme, isyerine
saatinde gelmeme, psikosomatik sikayetler nedeniy-
le ise devamsizlik, isten ayrilma gibi hem calisan
hem de kurum agsindan verimsiz bir durum ortaya

Dudu Keke¢ ve Mehtap Tan

¢ikmaktadir.

Duyarsizlagma; Calisanlarin hizmet verdikleri kisi-
lere birer nesne gibi davranmasi, kiigiiltiicii sozler
sarf etmesi, umursamaz, alayci bir tutum sergilemesi
gozlenmektedir. Kisi kendi icine ¢ekilir, glicliikler-
den kagar ve en az isi yapmaya yonelir.'?

Kisisel Basarida Diisme: Kisinin kendisi ile ilgili
degerlendirmelerinin olumsuz bir nitelik kazanmas1
sonucu, isle ilgili ¢esitli olaylarda kendini yetersiz
algilama ve is yerinde karsilagilan kisilerle olan ilig-
kilerde de basarisizlik duygusu bas gosterir. Boyle-
ce, harcadigi ¢abanin bosa gitmesi ve sugluluk duy-
gusu; calisanin is motivasyonunu diiglirerek gerekli
davraniglar1 basarili bir sekilde gergeklestirmesini
engeller.'? Olgegin orijinalinde giivenirlik katsayilari
duygusal tiikkenme 0,90; duyarsizlasma 0,79; kisisel
basar1 0,71. Erginin yaptig1 giivenirlik duygusal tii-
kenme 0,83; duyarsizlasma 0,72; kisisel basar1 0,67
olarak bulunmustur.”” Bu ¢alisma igin giivenirlik
katsayilar1 duygusal tiikenme 0,80; duyarsizlagma
0,72; kisisel basar1 0,67 olarak bulunmustur.
Verilerin  Degerlendirilmesi:  Veriler SPSS
(Statistical Package for Social Science) 20.0 paket
programinda degerlendirilmistir. Hemsirelerin taniti-
c1 Ozelliklerine iligskin veriler, mesleki 6zelliklerine
iliskin veriler ve Maslach Tiikenmislik Olgegine ait
veriler SPSS’de yiizdelik, ortalama ve standart sap-
ma ile degerlendirildi. Normal dagilim gdstermeyen
parametrelerde Kruskal Wallis, Mann Whitney U
testi kullanilmigtir. Farkliliga neden olan grubun
tespitinde Mann Whitney U testi kullanilmigtir. An-
lamlilik p<0,01 ve p<0,05 diizeyinde degerlendiril-
mistir.

BULGULAR

Hemgsirelerin %801 20-29 yas arasinda oldugu, %
61,2’ si lisans mezunu, % 58,8’inin bekar oldugu
bulunmustur. Yogun bakim iinitesinde ¢alisan hem-
sirelerin %83,5’inin yogun bakimi kendi istedigi ile
sectikleri, %15,3’liniin ndbet tutmadigi, %63,5’inin
1-4 yillik oldugu, %51,8’inin kismen g¢alisma orta-
mindan memnun olduklari, %38,8’inin is imkani
oldugu i¢in meslegi sectikleri, %57,6’sinin kosullar
uygun olsa meslegi degistiririm cevabini verdikleri
saptanmuigtir.

Caligmada elde edilen verilere gore duygusal tiiken-
me puan ortalamasi 19,92+6,75, duyarsizlagsma puan
ortalamasi 6,34+3,53, kisisel basar1 puan ortalamasi
20,77+4,87, toplam puan ortalamasi 46,91+£8,4 bu-
lunmugtur (Tablo 1).

Hemgsirelerin yaslarina, cinsiyetlerine ve egitim du-
rumlarma, calistigi birimlere, yogun bakim tercih
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nedenine, yogun bakimda ¢aligma siiresine, meslekte
caligma siiresine, meslegi isteme durumuna gore
MTO’nin alt boyutlar1 karsilastirilmis olup aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(p>0,05). Bekar hemsirelerin duyarsizlasma puan
ortalamasi evli olanlardan yiiksek olup aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 2). Ayda 10 ve iizeri ndbet tutanlar ve ilk
firsatta meslegi degistirecegim diyenlerin MTO’nin
alt gruplariyla karsilastirildiginda duygusal tiikenme
puan ortalamalar1 yiiksek olup aradaki fark istatistik-
sel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Calisma
ortamimdan memnuniyet durumu MTO’nin alt grup-
lariyla karsilastirildiginda duygusal tiikenme, duyar-
sizlasma puan ortalamalar1 hayir cevabini verenlerde
daha yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3).

TARTISMA VE SONUC

Tiikenmislik sendromu, duygusal tiikenme ve duyar-
sizlasmanin artmast, kigisel basarinin azalmasi sonu-
cu ortaya ¢ikmaktadir. Bagkalarina karst tutum ve
davranislarin degismesi, insanlardan uzaklasma ve
sonug olarak da yalnizliga yol agan durum duyarsiz-
lasmadir.”* Calisma sonucunda yogun bakimda ¢ali-
san hemgirelere ait duyarsizlagma alt boyutu puan
ortalamasi 6,34+3,53 diisiik, duygusal tilkenme alt
boyutu puan ortalamasi 19,92+3,53 normal, Kkisisel
basar1 alt boyutu puan ortalamasi 20,77+4,87 yiik-
sek, toplam puan ortalamasi 46,9184 normalin
tizerinde bulundu.

Calisma sonucunda duyarsizlagsma alt boyutuna ait
puan ortalamasimin diisiik, kisisel basar1 alt boyutu
puan ortalamasinin yiiksek olmasi, toplam puan or-
talamasinin ortalamadan yiiksek olmasi; hemsirele-
rin yasinin kiigiik, yogun bakimda ¢aligma siireleri-
nin kisa olmalariyla ve yogun bakimda galismay1
kendilerinin istemesiyle ilgili oldugu diigiiniilmiistiir.
Calisma sonucunda elde edilen duyarsizlasma, duy-
gusal tiikenme ve toplam tiikenmiglige ait puan orta-
lamalar1, Cerit ve ark.’nin" yogun bakim hemsgirele-
riyle yapmis olduklar1 ¢alisma sonugclart ile benzer
bulundu. Senturan ve ark.’ni,'* yaptiklari arastirma
sonuglartyla da uyumlu bulunmustur. Calismaya
katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun geng yasta olma-
larmin, yogun bakimda galigma siirelerinin az olmasi
ve yogun bakimda kendi istekleri ile ¢alistyor olma-
larinin sonucu bu yonde etkilemis olabilecegi diisii-
nilmiistir.

Calisma sonucunda hemsirelerin yas ile MTO nin alt
boyutlarina ait puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p>0,05) bulunmamakla
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beraber yas arttikca duyarsizlagsma puan ortalamasi-
nin arttig1, kigisel basarinin ise diistiigli saptanmistir.
Bu sonu¢ yas arttik¢a yogun ig temposunun hemsi-
relerde tilkkenmislige yol agabilecegini diistindiirmiis-
tiir. Kurger’in,"” Palfi ve ark.’mn,'® yaptiklari arastir-
malarda yas ile tilkenmiglik diizeyi arasinda iligki
olmadigint saptamiglardir.

Hemsirelerin cinsiyetlerine ile MTO’nin alt boyutla-
rina ait puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli  bulunmamistir (p>0,05).
Gokmen'nin,'"” Akyiiz’tin'® yaptiklar1  galigmalarin
bulgularinda da benzer sonuglar elde edilmistir.
Hemsirelerin egitim durumlarina gére MTO’nin alt
boyutlar1 kargilagtirtlmigtir ve anlamli bir fark bulun-
mamustir (p>0,05). Mollaoglu ve ark.’nim,'” Taycan
ve ark.’nin,”’ve Tuncel ve ark.’nm,*' yaptiklar ¢a-
ligmada hemsirelerin egitim diizeyi ve tilkenmislik
diizeyi arasinda herhangi bir iligki saptanmamustir.
Hemsirelerin medeni durumlaria gére MTO’nin alt
boyutlari karsilastirildiginda, bekar olanlarin duyar-
sizlasma puan ortalamasi evlilerin grubunda olanlar-
dan yiiksek oldugu aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Cerit ve
ark.’min"* ve Cimen’nin** yapmis olduklar1 galisma
sonucuyla bu ¢alismanin sonucu uyumlu bulunmus-
tur. Yapilan arastirmalarda evli olmanin tilkenmisli-
gi engelledigi belirtilmistir.>**

Ayda tutulan nobet sayis1 MTO’nin alt gruplariyla
karsilastirildiginda 10 ve tizeri nébet tutanlarin duy-
gusal tikenme puan ortalamalarinin yiiksek oldugu
ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bu-
lunmustur (p<0,05). Yapilan arastirmalar vardiyali
caligmanin meslekte stres etkeni oldugu sonucunu
ortaya koymaktadir.”® Gece ve uzun saat ¢alisan
hemsirelerin fiziksel olarak daha fazla zorlanmalari-
na ve motivasyonlarinin olumsuz etkilenmesine ne-
den olan kosullarda ¢aligmalar1 daha hizli tikenme-
lerine neden olmaktadir.®® Ustiin’iin®® hemsirelerle
yaptig1 aragtirmada ndbet tutan hemsirelerde duygu-
sal tiikenme puanlarinin, nobet tutmayanlara gore
anlamli derecede yiiksek oldugu sonucuna varmaistir.
Komsuk’un?’ yapmus oldugu ¢alisma sonucunda da
benzer bulgular bulunmustur.

Hemgirelerin  yogun bakim tercih nedeni ile
MTO’nin alt boyutlarina ait puan ortalamalar1 kars1-
lastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak an-
lamli olmadig1 bulunmakla birlikte yogun bakimda
kendi istegi ile galisanlarin duygusal tiikenme, du-
yarsizlagsma puan ortalamalar1 daha diisiik iken kisi-
sel basar1 puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur.
Bireyleri istedikleri ve deneyim kazandiklari iinitede
caligmasi galigma istegini ve i doyumunu arttiracagi
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gdz oniine alindiginda, calistig1 birimi isteyerek se-
¢enlerin daha az tilkenmislik duygusu yagsamasi bek-
lenen sonugtur.

Meslegi degistirme durumu incelendiginde ilk firsat-
ta degistirecegim diyenlerin duygusal tiikenme puan
ortalamasinin yiiksek oldugu ve bu farkin istatistik-
sel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).
Sayil ve ark.’nin® yaptig1 calismada, meslegi degis-
tirmek isteyenlerin duygusal tiikenmislik yasadigi
sonucuna varmuslardir. Aslan ve ark.’nm,** yaptikla-
r1 ¢aligmalarda meslegi isteyerek yapanlarin ve de-
gistirmeyi diislinmeyenlerin tilkenmislik diizeyinin
daha az oldugu sonucuna varmiglardir. Meslegi de-
gistirmek isteyenlerin yaptiklari isten memnun ol-
mamalar1 nedeniyle huzursuzluk yasamalari, mes-
leklerinde kendilerini gelistirmek istememeleri, yo-
gun bakim gibi ¢aligma kosullar1 agir olan bir birim-
de c¢alisanlar i¢in bu durumun beklenen sonug oldu-
gu diistiniilmistiir.

Calisma ortamindan memnuniyet
MTO’nin alt gruplan karsilastirildiginda duygusal
tikenme, duyarsizlagma puan ortalamalart hayir
cevabini verenlerde daha yiiksek olup aradaki fark

durumu ile

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Jourdain® calismasinda, ¢alisma ortamindan mem-
nuniyet durumunun, mesleki yagam iizerine etkili bir
degisken olacagini belirtmektedir. Caligma ortamin-
dan memnun olmama, bir¢ok nedenle birlikte olup,
boyle bir degiskenin tiikkenmiglik siireci ile iligkili
olabilecegini ifade etmistir. Sayil ve ark.’nn®* yap-
tiklart ¢aligmada is yerinden kaynaklanan sorunlarin
tikenmislik yarattigini bulmuslardir. Yavuz Yilmaz
ve ark.’nin’’ise yaptiklar1 ¢alismada, calisma sartla-
rindan memnun olmayanlarin duygusal tiikenmislik
puaninin yiiksek oldugu sonucuna varmistir. Bu ¢a-
lisma sonucunda elde edilen bulgular daha 6nce ya-
pilan arastirmalarin sonuglariyla uyumlu bulunmus-
tur.

Calisma sonuclarina gore;Yogun bakimda caligsan
hemsgirelerin tiikkenmislik durumunu etkileyen faktor-
lerin belirlenmesi ve bu dogrultuda, {ist yonetimin
hastanede ki diger birimlere oranla yogun bakim da
calisan hemsirelere motivasyon arttirict ¢oziimler
gelistirmeleri Onerilebilir.

Etik Komite Onayi: Calisma Atatiirk Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kuruldan ve arastir-
manin yapildigi kurumdan yazili onay alinmistir
(Tarih: 11.12.2013, karar no: 2013-5).

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atigsmasi bildirme-
mistir.
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Tablo 1. Hemsirelerin tiikkenmislik 6l¢egi toplam ve 6lgek alt boyutlarina ait puan ortalamalarinin dagilimi.

Tiikenmisligin Alt Boyutlari Min —Max X+SD

Duygusal Tiikenme 0-36 19,92+6,75
Duyarsizlasma 0-20 6,34+3,53
Kisisel Basar1 0-32 20,77+4,87
Toplam Puan Ortalamasi 0-88 46,91+8,4
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Tablo 2. Hemsirelerin tanitic1 6zellikleri ile tiikenmislik alt boyutlarina ait puan ortalamalarinin
karsilagtirilmast.

Tanitici Duygusal Duyarsizlasma | Kisisel Basari
Ozellikler Tiikenme X+SD X+SD
X+SD
Yas
20-29 20,32+6,6 6,64+3,70 20,77+4,75
30-39 18,13+7,14 5,06+2,68 21,20+5,72
40-49 14,00+0,0 7,00+0,0 16,00+0,0
KW:3,178 KW:2,39 KW:1,690
p>0,05 p>0,05 p>0,05
Cinsiyet
Kadin 19,86+6,10 6,69+£3,47 20,44+4,09
Erkek 20,07+8,16 5,6143,64 21,53+6,33
MWU:725 MWU:633 MWU:757
p>0,05 p>0,05 p>0,05
Egitim durumu
Saglik mes- 21,04+6,93 7,14+4,06 21,38+4,36
lek lisesi
On lisans 19,60+6,39 5,00+£3,68 22,40+4,24
Lisans 19,38+6,86 6,42+3,28 20,32+5,19
Yiiksek 24,00+4,24 3,50+0,70 18,00+4,24
lisans
KW:1,583 KW:4,429 KW:2,591
p>0,05 p>0,05 p>0,05
Medeni durum
Evli 19,48+6,52 5,3742,64 21,20+4,96
Bekar 20,24+6,95 7,063,92 20,48+4,84
MWU:84 MWU:647 MWU:824
p>0,05 p<0,001 p>0,05
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Tablo 3. Hemsirelerin mesleki 6zellikleri ile tikenmislik alt boyutlarina ait puan ortalamalarinin

karsilagtirilmast.
Mesleki Ozellikler Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basar1
X+SD X+£SD X+£SD
Yogun bakimi tercih nedeni
Kendi istegimle 19,63+6,72 6,22+3,56 21,16+4,86
Idarenin istegiyle 21,42+6,96 7,07+3,45 18,78+4,59
MWU:450 MWU:429 MWU:343
p>0,05 p>0,05 p>0,05
Aylik tutulan nébet sayisi
1-5 19,00+9,00 5,76+4,04 17,00+£5,00
6-9 18,79+5,95 6,04+3,77 21,11+5,19
10 ve tizeri 23,28+6,87 7,52+3,44 20,88+4,36
Nobet tutmuyorum 17,53+7,05 5,38+2.43 20,30+4,85
KW:8,209 KW:5,044 KW:1,679
p<0,05 p>0,05 p>0,05
Yogun bakimda ¢aligma siiresi
1 yildan az 21,30+6,11 6,61£3,27 19,23+5,18
1-4 20,23+7,04 6,51+£3,78 20,70+4,54
5-9 16,22+5,33 5,66+2,39 21,55+5,87
10-14 19,00+8,48 5,50+2,12 26,50+6,36
15 ve tizeri 19,00+0,00 2,00+0,00 27,00+0,00
KW:3,175 KW:2,416 KW:4,906
p>0,05 p>0,05 p>0,05
Calisma ortamindan memnuniyet durumu
Evet 17,30+6,64 5,3442,65 20,91+5,96
Hayir 25,33+5,78 9,11+3,47 18,50+3,82
Kismen 19,09+6,05 5,7743,46 21,63+4,42
KW:14,796 KW:13,052 KW:5,482
p<0,001 p<0,001 p>0,05
Meslegi Degistirme Durumu
Kosullar uygun olsa de- 20,83+6,31 6,75+3,53 20,97+4,75
gistiririm
[Ik firsatta degistirecegim 24,71+5,06 7,35+3,77 18,21+4,50
Yapabildigim kadar siir- 14,82+6,03 4,50+2,85 22,22+536
diirecegim
Emeklilige kadar siirdiire- 15,00+3,74 6,50+3,87 20,75+4,87
cegim
KW:19,774 KW:7,417 KW:4,733
p<0,001 p>0,05 p>0,05
Meslegi isteme durumu
Ailemin istegiyle 20,33+7,07 7,38+3,55 20,77+5,20
Is imkan1 oldugu icin 20,7246,70 6,2743,03 20,8745,06
Cevrenin etkisiyle 21,00+2,51 5,71£2,56 21,85+4,77
Kendi istegimle 18,40+7,36 5,96+4,28 20,37+4,67
KW:1,859 KW:2,071 KW:0,333
p>0,05 p>0,05 p>0,05
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Amag: Bu caligma hasta yakinlarinin aile yasam doyumu
ve umutsuzluk diizeylerini incelemek amaci ile gercekles-
tirilmistir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici tipte olan caligmaya;
Kastm 2018- Mart 2019 tarihleri arasinda Istanbul’da &zel
bir hastanede hastasina bakim veren 345 hasta yakini ka-
tilmistir Veri toplamak amactyla yapilandirilmig tanitic
ozellikler veri formu, Aile Yasam Doyumu Olgegi
(AYDO) ve Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO) kullanilmis-
tir.

Bulgular: Hasta yakinlarinin AYDO toplam puan ortala-
mas1 138,52+22,49, BUO toplam puan ortalamas: ise
7,10+4,40 olarak bulunmustur. Refakat edilen hastanin
tanilanma siiresinin bir y1l ve iizeri olmas1 (p<0,001) ve
yatig siiresinin 51 giinden uzun olmasi (p=0,007) hasta
yakmlarimin  AYDO puan ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlamli azalma olusturdugu belirlenmistir. Ebeveyn
olan hasta yakinlarinin BUO puan ortalamalari, hastalarin
esleri, kizlari, ogullar1 ve diger yakinlarina gore daha yiik-
sek bulunmustur (p<0,001). Refakat edilen hastanin 0-17
ve yas grubunda olmasi (p<0,001) ve cerrahi hastaliklar-
dan tedavi almasinmn (p=0,006) BUO puan ortalamasimi
istatistiksel olarak yiiksek oldugu saptanmustir. Hasta ya-
kinlarmm AYDO ve BUO puan ortalamalari arasinda
negatif yonde zayif bir iliski saptanmistir (r=-0,387;
p<0,001).

Sonu¢: Hasta yakinlarinimn ailesi ile birlikte oldugunda
ortalamanin iistiinde bir aile yasam doyumuna sahip oldu-
gu ve umutsuzluk diizeylerinin ortalamanin altinda oldugu
goriilmiistiir. Hasta yakinlarinin aile yagsam doyumlari
arttikca umutsuzluk diizeylerinin azaldigi goriilmektedir.
Caligma bulgularina gore 6grenim diizeyi ve gelir diizeyi
diisiik, tanilanma ve yatis siiresi uzun, cerrahi hastaliklar
nedeniyle tedavi alan ve ozellikle 0-17 yas grubundaki
hastalarin ebeveynlerine sosyal destek konusunda daha
Ozen gosterilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile yasam doyumu, hasta yakini,
hemsirelik, umutsuzluk

ABSTRACT

Objective: This study was carried out to examine the level
of family life satisfaction and hopelessness in the relatives
of the patients.

Materials and Methods: 344 relatives of the patients in
one private hospital in Istanbul participated in this descrip-
tive study between November 2018 and March 2019.
Descriptive features data form, Family Life Satisfaction
Scale (FLSS) and Beck Hopelessness Scale (BHS) were
used to collect data. It was held between November 2018
and February 2019.

Results: The FLLS average score of the relatives was
found to be 138.52+22.49, and the total BHS average
score was 7.10+£4.40. It was determined that the length of
the diagnosing period of a year or more (p<0.001) as well
as hospitalization longer than 51 days (p=0.007) result in a
statistically significant difference in average scores in
FLSS. The average score in the BHS of parents was found
to be higher than that of spouses, daughters, sons, and
other relatives (p<0.001). A negative yet weak relation-
ship between average scores in FLSS and BHS were de-
termined in patient’s relatives (r=-0.387; p<0.001).
Conclusion: According to results, it can be said that the
relatives had an above-average family life satisfaction
when they were with their family and their level of hope-
lessness was below the average. It was determined that the
levels of hopelessness decreased as the family life the
satisfaction of the relatives of the patients increased. Ac-
cording to the findings of this study, it is thought that
more care should be shown for social support for patients’
parents with low income and education levels whose chil-
dren experience a long diagnosing and hospitalization
period and are treated due to surgical conditions, espe-
cially if they are from the 0-17 age group.

Keywords: Family life satisfaction, hopelessness, nursing,
relatives of the patients
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GIiRiS

Insan biyolojik, psikolojik, sosyolojik ve manevi
yonleri olan bir varliktir." Tiim bu yonlerin daha
otesinde olan insan gevresiyle bir biitiindiir. Insana
biitiinctil bakis acistyla yaklagsan hemsirelik, insan
ile cevre arasindaki iliskiyi bakimimin odagina al-
maktadir. Insanin iginde yasadig1 ve saglikli olabil-
mesi i¢in vazgeg¢ilmez bir 6n kosul olan sosyal ¢ev-
renin temeli ailedir.” Aile igindeki siiregler, aile bi-
reylerinin saglik inan¢ ve uygulamalarini yakindan
etkileyen birincil sosyal yapidir. Bu yap1 1980°li
yillarda hiimanizm felsefesinin baglamasiyla birlikte
daha 6nem kazanmistir. Bu felsefeden etkilenen
hemsirelik bakimi da hastay: ailesi ile birlikte ele
almaya yonelmistir."> Bir ailenin saglikli olabilmesi
icin bir biitiin olarak yasam kalitesinin pozitif olma-
s1, yani yasam doyumunu algilamasi gerekir.*” Ya-
sam doyumu fiziksel ve psikolojik sagligin siirdiiriil-
mesinde sahip olunan sosyal iligki derecesi ile iligki-
li bir durumdur.®® Yasam siirecinde aile iiyelerinin
mutlu olmalari, yasamlarina anlam katabilmeleri
icin onemlidir.”* Aile icerisinde bir bireyin saglhgi-
nin bozulmasi durumunda ailedeki tiim bireyler etki-
lenmekte ve buna bagl yasam doyumunda azalma-
lar olabilmektedir.’

Hastaligin iyilesmesi siirecine yonelik en ¢ok kulla-
nilan manevi yontemlerden birisi umut etmektir. "
Bu siiregte umut, aileden doyum alma ve ailedeki
bireylerle iyi bir gelecek beklentisini icermekte-
dir.""'"? insanlarin hastalik donemlerinde en ¢ok aile-
leri hakkinda konugmak istedikleri ve bu egilimin
hastalarin umudu bulmalarina yardim ettigi belirtil-
mistir.'” Hastanin iyilesmesinde aile bireyleri ve
onlarin tutumlar1 énemlidir.'®'? Biitiinciil bir yakla-
sim ile bakim verilebilmesi i¢in hasta yakinlarinin
aile yasam doyumlar1 ve umut diizeylerinin yiiksek
olmasi gerekmektedir. Boylece hastanin gerek fizyo-
lojik gerekse psikolojik anlamda desteginin saglan-
masina énemli katki saglanabilmektedir Bu nedenle
hasta yakinlarinin aile yasam doyumu ve umut dii-
zeylerinin belirlenmesi énemlidir."

Bireylerin bakimu ile ilgilenen kisilerde yasam doyu-
munun orta diizeyde oldugunu bildiren arastirmalar
bulunmaktadir.'*">  Literatiirde kanser hastalarinin
yakinlarmim umut diizeyini inceleyen bir c¢alisma
bulunmaktadir.”® Bununla birlikte kanser, kronik
hastaliklar, yataga bagimliligi ve agir ruh sagligi
sorunlar1 bulunan hastalarin ailelerinde ve bakimla-
rin1 istlenen bireylerde depresyon ve kaygi bozuk-
luklari, korku, stres ve umutsuzlugun yaygin oldu-
gunu bildiren c¢aligmalar vardir.'®'7 Ancak hasta
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yakinlariin aile yasam doyumlar1 ve umutsuzluk
diizeyinin belirlenmesi ile ilgili bir arastirmaya rast-
lanmamustir. Bu dogrultuda aragtirmanin amaci has-
ta yakinlarinin aile yasam doyumu ve umutsuzluk
diizeylerini belirlemek ve bunlar etkileyen faktorleri
incelemektir.

MATERYAL VE METOT

Etik kurul onay1 Istanbul Medipol Universitesi Giri-
simsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bag-
kanligi’'ndan alinmistir (Tarih:14.11.2018, karar no:
647).

Arastirmanin Modeli: Bu ¢alisma tanimlayici-iliski
arayici arastirma modelinde yapilmistir.
Arastirmamin Evreni ve Orneklemi: Arastirma Ara-
lik 2018- Mart 2019 tarihleri arasinda bir vakif has-
tanesinde yiirtitiilmiistiir. Bu siire icinde hastanenin
dahili ve cerrahi kliniklerinde yatan tiim hasta yakin-
larina ulagmak istenmistir. Toplamda 477 hasta ya-
kini ile goriisiilmiis, arastirmaya katilmayi kabul
eden 344 hasta yakini ile ¢aligma tamamlanmistir.
Aragtirmanin dahil edilme kriterleri (a) 18 yas ve
iizeri olmak (b) ¢alismanin yapildig1 hastaneye yatigi
yapilmig bir yakinina refakat¢i olmak (c) okur yazar
olmak (d) arastirmaya katilmaya goniillii olmaktir.
Caligma sonrasinda G*Power 3.1 programi ile giig
analizi yapilmis olup ¢alismanin giicii % 80 olarak
bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi: Arastirmada dahil edilme
kriterlerine uyan katilimcilar sozlii olarak bilgilendi-
rildikten sonra, yazili onamlar1 alinmistir. Daha son-
ra veri toplama araclar1 katilimcilara verilerek, ken-
dilerinin doldurmasi istemistir.

Veri Toplama Araglar

Birey tanilama formu: Aragtirmacilar tarafindan
olusturulmus olup hasta ve yakininin
sosyodemografik ve hastalik siiregleri ile ilgili bilgi-
leri igeren 16 sorudan olugmaktadir.

Aile Yasam Doyumu Olgegi (AYDO): 23 maddeden
olusan likert tipi bir dl¢ektir. Barraca ve arkadaglar
tarafindan 2000 yilinda olusturulmustur.'® Tasdelen-
Karckay tarafindan Tiirk¢e versiyonu yayinlan-
mustir." Olgek maddeleri, ailede algilanan yasam
doyumuna iliskin madde ifadelerinin, karsit sifat-
larin sag ve sol ucunda yer almasindan olusmakta-
dir. Maddelerin puanlanmasi ise olumsuz ifadeden
olumlu ifadeye dogru artan bir deger ile deger-
lendirilmektedir. Boylece olumsuz ifadeden olumlu
ifadeye dogru 7 basamakli bir dl¢ek (1- tamamen, 2-
oldukga, 3- biraz, 4- kismen, 5- biraz, 6- oldukca ve
7- tamamen) iizerinden puanlanmaktadir. Olgekten
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alinabilecek en diisiik puan 23, en yiiksek puan
161°dir. Puanin yiliksek olmasi bireyin ailesi ile bir-
likte oldugunda yiiksek bir yasam doyumuna sahip
oldugunu gostermektedir. Caliskan ve arkadaglarinin
gegerlik giivenirlik calismasinda 6l¢egin Cronbach o
giivenirlik katsayis1 0,94 olarak saptanmustir.”’ Bu
calismada Cronbach a giivenirlik katsayist 0,96
olarak belirlenmistir.

Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO): Bireyin gelecege
yonelik olumsuz beklentilerini 6lgmeyi amaglayan,
20 maddeden olusan bir dlcektir. Olgek Beck, Lester
ve Trexler tarafindan gelistirilmistir.*' Gelecekle
ilgili duygular1 igeren maddeler 1,6,9,13,15; giidii
kaybr ile ilgili maddeler 2,3,9,11,12,16,17,20; gele-
cek beklentisiyle ilgili maddeler 4,7,14,18 olarak
belirlenmistir. 11 “dogru”, 9 “yanlis” yanit1 igeren
Olcek anahtarlarina gore, her uyumlu yanit i¢in “1”,
uyumsuz yanit i¢in “0” puan verilir. Elde edilen
“aritmetik” toplam “umutsuzluk” puanini olusturur.
0-20 degerleri arasinda degisebilen puanlar yiiksek
oldugunda umutsuzluk seviyesinin yiiksek oldugu
varsayillmaktadir. Tirkge i¢in gecerlik ve giivenirlik
testleri Seber tarafindan yapilmigtir ve 6l¢egin Cron-
bach o giivenirlik katsayisi 0,86 olarak saptan-
mlstlr.22

Bu ¢aligmada Cronbach a giivenirlik katsayist 0,79
olarak belirlenmistir.

Veri Analizi: Arastirmada veri analizi SPSS 22.0
paket programinda yapilmistir. Verilerin ¢dziimlen-
mesinde frekans ve ylizde tanimlayici istatistikler
kullamlmistir. iki degisken grubun karsilastirilma-
sinda Mann-Whitney U Testi, ii¢ veya daha fazla
sayida grubun karsilastirilmasinda Kruskal Wallis-H
Testi kullanilmustir. Tkiden fazla alt gruba sahip veri-
lerde ¢ikan anlamliligin hangi alt gruptan kaynak-
landigin belirlemek amaciyla gruplara Bonferroni
diizeltmeli Mann-Whitney U testi yapilmistir. Alt
gruplara ait anlamlilik degeri ¢aligma i¢in baz alinan
p<0,05’in gruba ait alt kiimelerin sayisina boliinme-
siyle belirlenmistir. Yeniden hesaplanan p degerleri
bulgular boliimiinde belirtilmistir.

BULGULAR

Katiimcilarin ve Refakat Ettikleri Hastalarinin
Tamitict Ozellikleri: Calismaya katilan hasta yakin-
larinin %45,8’1 30-44 yas araliginda ve %62,8’si
kadindir. Hasta yakinlarinin %74,1°1 evli olup, %
34,6’s1 lise mezunudur. Katilimcilarin %93,9°u bir
ilde yasamakta ve %54,7’sinin geliri giderine denk-
tir. Hasta yakinlarinin %94,2’si bakimda yardim
almamaktadir. Hasta yakinlarinin %96,2’si hastanin
tanis1 hakkinda bilgi sahibi olup, %84,9’u bilgiyi
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doktordan aldigini belirtmektedir (Tablo 1).
Caligmamiza katilan hastalarmm %50,3’( kadin, %
57,8’1 18-65 yas araliginda ve %57,8’1 akut bir has-
taliga sahiptir. Hastalarin %71,2’si dahili hastaliklar
grubuna dahil bir tanrya sahip olup, tani siiresi %
62,8’ i 0-30 giin arasinda bulunmaktadir. Hastalarin
%75,6’s1m1n hastanede yatis siiresi 0-5 giin araligin-
dadir (Tablo 2).

Aile Yasam Doyumu ve Umutsuzluk Diizeyleri ve
Bunlar: Etkileyen Faktorler: Hasta yakinlarmin
AYDO toplam puan ortalamas1 138,52+22,49, BUO
toplam puan ortalamasi ise 7,10+£4,40 olarak bulun-
mustur.

Hasta yakinlarimin yas, cinsiyet, yasadigt yer, ba-
kimda yardim alma, hastalik tanis1 hakkinda bilgi
sahibi olma ve bilgi aliman kaynak ozellikleri ile
AYDO ve BUO puan ortalamalar1 arasinda istatis-
tiksel agidan fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo
1.

Hasta yakimlarinn AYDO puan ortalamalarinda;
medeni durumu evli olanlarda bekarlara gore daha
yiiksek puan ortalamasi ile anlamli fark saptanmistir
(p=0,007). Ogrenim diizeylerinde (p=0,013) ve gelir
durumunda (p=0,016) ise alt gruplara boliinerek
hesaplanan Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U
testine gore; okuryazar olmayan hasta yakinlarina
gore dgrenim durumu lisansiistii olan (p=0,005) ve
gelir durumu gider durumundan fazla olan hasta
yakinlarinda (p=0,004) anlaml bir farklilik saptan-
mistir. Bu fark 6lgek puanlarinda artis yoniindedir.
Hasta yakinlariin BUO puan ortalamasinin ise yal-
nizca hastaya yakinlik derecesine gore istatistiksel
olarak farkli oldugu goriilmiistiir. Ebeveyn olan has-
ta yakinlariin BUO puan ortalamalari hastalarin
esleri, kizlari, ogullar1 ve diger yakinlarina gore da-
ha yiiksek bulunmustur (p<0,001) (Tablo 1).
Hastalarin cinsiyeti ve hastalik 6zelligi ile hasta ya-
kinlarinin AYDO ve BUO &lgek puan ortalamalari
karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark
saptanmamustir (p<0,05) (Tablo 2).

Hastaligin tanilanma siiresi (p<0,001) ile hastanede
yatis siiresine (p=0,007) gore hasta yakinlarinin
AYDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel ola-
rak ileri diizeyde fark olusturdugu saptanmistir
(p=0,007) (Tablo 2).

Hasta yakinlarinin BUO puan ortalamalari ile hasta-
nin yas1 (p<0,001), tan1 grubu (p=0,006) ve tanilan-
ma siiresine (p<0,001) gore anlamli fark olusturdugu
goriilmektedir (Tablo 2).

Hasta yakinlarmin AYDO ve BUO puan ortalamala-
11 arasinda negatif yonde zayif bir iligki saptanmigtir
(r=-0,387; p<0,001) (Tablo 3).
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TARTISMA VE SONUC

Yapilan c¢alismada hasta yakinlarimin aile yasam
doyumu ile umutsuzluk diizeylerinin belirlenmesi
aragtirtlmigtir. Ayn1 zamanda tanitici ozelliklerin
aile yasam doyumuna ve umutsuzluk diizeylerine
olan etkisi incelenmistir.

Calismaya katilan hasta yakinlarmin AYDO puan
ortalamas1 138,52+22,49°dur. Olgekten alinabilecek
en yiiksek puanin 161 oldugu ve buna gore hasta
yakinlarmin aile yasam doyumlarinin  %386,03
diizeyinde oldugu goriilmektedir."* Bakim veren ve
bakim alan bireylerin 6zelliklerinin yasam doyu-
muna onemli etkisinin oldugu bilinmekle beraber,
literatiirde hasta yakinlarinin yagam doyumunun orta
diizeyde oldugunu bildiren arastirmalar bulunmakta-
dir."*"® Bu arastirma sonucuna gore ise hasta
yakinlariun ailesi ile birlikte oldugunda ortalamanin
istlinde bir aile yagam doyumuna sahip oldugu
sOylenebilir.

Calismaya katilan hasta yakinlarinin umutsuzluk
puan ortalamalarinin 7,104+4,40 olmasi, umutsuzluk
diizeylerinin ortalamanin altinda oldugu seklinde
yorumlanabilir. Kanser hastalarmin yakinlarinda
umut diizeyini etkileyen faktorleri inceleyen bir ¢a-
lisma bulunmaktadir.” Calismanim sonuglarma gére
umut diizeyinin birgok faktorden -etkilenebildigi
goriilmektedir. Bu ¢alismada da umutsuzluk diizeyi
puan ortalamasinda standart sapmanin yiiksek olma-
s1 bu sonucu desteklemektedir.

Aragtirmanin  bulgularina gore hasta yakinlarinin
o0grenim diizeyi ve gelir diizeyi arttik¢a aile yasam
doyumunun arttigi belirlenmistir. Literatiirde yer
alan arastirma sonuglarinda 6grenim diizeyi ve ya-
sam doyumu arasinda anlamli iliski saptanmustir.”
Basgka bir caligmada diisik 6grenim diizeyi olan
bakim verenlerin, algilanan bakim yiiklerinin daha
agir, yasam kalitelerinin daha diisiik ve umutsuzluk
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.'’
Ogrenim diizeyinin artmasinin; insanlarin iiretkenli-
ginin artmasi, daha giizel is firsatlari, daha ¢ok gelir
ve saglik hizmetlerinden kolaylikla yararlanmak gibi
kisilerin yasam doyumlarint artiran olumlu etkileri
oldugu diistiniilmektedir. Ayrica 6grenim diizeyi
yiiksek olan hasta yakinlarmin karsilastiklari stres
ile miicadele etme yontemlerini daha iyi bildigi ve
uyguladigi bilinmektedir.**

Calismamizda ebeveyn olan hasta yakinlarinin diger
yakinlara gore aile yasam doyumlarinin azaldigi ve
umutsuzlugunun daha fazla oldugu belirlenmistir.
Yapilan bir ¢aligma ¢ocuklarin hastaneye yatis sayisi
arttikca, aile iligkilerinin olumsuz etkilendigi ve
katilimcilarin  biiyiikk ¢ogunlugunun c¢ocuklarinin
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hastaliklar1 ile ilgili endiselerinin oldugunu belirt-
mistir.”* Cocugun hastaneye yatmasi, ebeveynlerin
hayatinda onemli bir degisim olusturmakta ve ¢o-
cuklar1 i¢in gelecek endisesi yaratmaktadir. Bu zorlu
stirecte ailelerin yagam siirecleri etkilenmekte, aile
iligkilerinde ve rollerde degisiklikler meydana gel-
mektedir. Bu nedenlerden dolay1 umutsuzluk diizey-
lerinin olumsuz etkilendigi ve aile yasam doyumlari-
nin azaldig: diisiiniilmektedir.'

Calismamiza konu olan hastalarin tanilanma siiresi-
nin 1 yil ve iizeri olmasmin ve yatig siiresinin 51
giinden uzun olmasinin, hasta yakinlarinda aile ya-
sam doyumunu azalttigi goriilmektedir. Hastane
ortaminda en zorlayici durumlardan birisi bilinmez-
liktir. Hastalar ve yakinlar1 bu siirecte yasamlarinin
nasil etkilenecegini ve hastanede kaldiklar1 siirede
ne yasayacaklarini bilmek isterler. Hastaligin siireci
ile ilgili uzayan bu siireler hastalar1 ve dogal olarak
yakinlarini olumsuz etkiledigi bu sonuglardan anla-
silabilmektedir. Hastanede kalig siiresinin uzamasi
ile aile iiyelerinin bir arada olmasi sekteye ugramak-
ta ve aile yasam doyumunda azalma goriilmektedir.
Ayni sekilde hastaligin ne oldugunun bilinmedigi
durumlarin, hasta yakinlarin1 gelecek endigesine
stiriikledigi goriilmektedir. Kanserli hastalara bakim
veren hasta yakinlariyla yapilmis bir ¢aligmada, has-
ta yakinlarinin depresyon sikliginin belirgin sekilde
arttig1 ve yasam kalitesinin ise diistiigii, hasta yakin-
larmin %10’unda orta ve siddetli depresyon goriil-
diigii belirlenmistir.** Hastalarin yatis siiresi uzadik-
¢a aile liyelerinin aile sistemi igindeki islevlerini tam
olarak yiiriitemedigi ve yagsamdan aldiklar1 doyumun
da beraberinde azaldig1 diigiiniilmektedir. Bir ¢alig-
mada hasta yakinlarinin %15,6’s1 aile hayatinin etki-
lenmesi nedeniyle memnuniyet durumlarinin diisiik
oldugu saptanmistir.'* Onsiiz ve arkadaslarimin ¢alis-
masinda da hastalarin yatig siiresi arttikca, memnu-
niyet diizeylerinin diistiigii belirlenmistir.”® Yapilan
baska ¢aligmalarda hastaya bakim verme siiresi ve
bakim verenlerin stres diizeyi arasinda pozitif bir
iligki oldugu ve bakim verenlerin hastaya ayirdiklari
zamanin kendileri icin ayiwrdiklar stireyi etkiledigi
ve giinliik programlarinda siirekli degisiklik yapmak
zorunda kaldiklari tespit edilmigtir.?”**
Caligmamizda 0-17 yas grubunda hastasi olan ebe-
veynlerde aile yasam doyumunun en az ve umutsuz-
luk diizeylerinin en fazla oldugu goriilmektedir. Ya-
sama yeni baslamis ve savunmasiz olan bu grupta
tiim sorumlulugun ebeveynler iizerinde olmasinin bu
durumu etkiledigi diisiniilmektedir. Cocukluk hasta-
liklar1 sonucunda ebeveynlerin hissettigi belirsizlik
durumu strese yol agmaktadir.” Bu nedenle 6zellik-
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le yeni dogan ve gocuk kliniklerinde hastasi bulunan
hasta yakinlarinin sorumluluklarinin hafifletilmesin-
de, onlarin psikolojik, sosyal ve ekonomik agidan
desteklenmesinde saglik profesyonellerine onemli
gorevler diismektedir.

Calismaya katilan dahili hastalik grubuna gore cer-
rahi hastalik grubunda tani almis hastalarmn hasta
yakinlarimin umutsuzluk diizeylerinin daha yiiksek
oldugu gorilmiistir. Kronik hastaliklarin tedavi
edildigi dahili kliniklerde hasta ve yakinlarinin has-
taliga daha hakim olduklari; cerrahi kliniklerinde ise
cerrahi girisim, anestezi uygulamasi ve invaziv giri-
simlerin daha fazla olmasinin hasta yakinlarinin
gelecek ile ilgili endiselerini arttirabilecegi diisiiniil-
mektedir.*’

Arastirma bulgularina gore, hasta yakinlarmin aile
yasam doyumlart arttikca umutsuzluk diizeylerinin
azaldign goriilmektedir. Olgeklerin ifadelerinden
yola ¢ikilarak, bu sonucun aile ile birlikte olundu-
gunda hissedilen olumlu duygularin, gelecek endise-
sini azalttigi, gelecege dair iyi seylerin diistiniilmesi-
ni artirdig1 sdylenebilir.'***

Sonug olarak, hasta yakinlarinin ailesi ile birlikte
oldugunda ortalamanin {istiinde bir aile yagam doyu-
muna sahip oldugu ve umutsuzluk diizeylerinin orta-
lamanin altinda oldugu goriilmiistiir. Bu sonuca gore
hasta yakmlarinin aile yasam doyumunun iyi
diizeyde olmasi, onlarin gelecege dair umutlarini da
arttirdigr soylenebilir. Hasta yakinlariin &grenim
diizeyi ve gelirlerinin, aile yasam doyumlarini iyi
yonde etkiledikleri saptanmustir. Ozellikle 0-17 yas
grubuna refakat eden ebeveynlerin aile yasam
doyumlarinin diisiik, umutsuzluklarinin ise yiiksek
oldugu belirlenmistir. Buna ek olarak tani siiresinin
ve hastanede yatis siiresinin gecikmesi hasta
yakinlarinin aile yasam doyumlarini azalttigi yani
aile ici iliskilerinde bozulma olusturdugu goriil-
mektedir.

Biitiinciil saglik yaklagiminda, hastalar yakinlari ile
birlikte ele alinmalidir. Tiim hasta yakinlarinin bu
stirecte hem aile iligkilerinin hem de ruh sagliginin
korunmasi i¢in sosyal destek olanaklarinin artirilma-
sinin hasta yakinlarina fizyolojik, psikolojik ve sos-
yal agidan fayda saglayacagi bir gergektir. Ozellikle
¢alismamizda ortaya konan dgrenim diizeyi ve gelir
diizeyi diisiik, tanilanma ve yatis siiresi uzun, cerrahi
hastaliklar nedeniyle tedavi alan ve o6zellikle 0-17
yas grubu hastalarin ebeveynlerine destek konusun-
da daha 6zen gosterilmesi gerektigi diistintilmekte-
dir. Bu durumlarda aile i¢i sosyal desteklerin artiril-
masi, bakim yiiklerinin hafifletilmesi gibi konular
hemsirelik bakiminin odagina alinmalidir.
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Calisma ornekleminin sadece Istanbul ve 6zel bir
hastanede yapilmis ve hastalik tanilarinin ve hastala-
rin yaglarinin ¢ok ayrmtili olarak kategorilere ayril-
mamis olmasi bu ¢aligmanin kisitlilig: olarak goriil-
miis olup Tirkiye’nin baska sehirlerinde de hasta
yakinlarinin aile yagsam doyumlarina ve umutsuzluk
diizeylerine bakilmas1 dnerilmektedir.

Etik Komite Onayi: FEtik kurul onayi Istanbul
Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul Bagkanligi’ndan alinmistir
(Tarih:14.11.2018, karar no: 647).

Cikar Catigsmasi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar c¢atis-
masi belirtmemektedir.

Yazar Katkilari: Fikir/kavram: PIV; Tasarim: PIV,
GK, DI; Damismanlik:DI; Veri toplama ve/veya Veri
Isleme: PIV, GK; Analiz ve/veya Yorum:GK; Kay-
nak tarama;DI. Makalenin Yazimi: PIV, GK, DI;
Elestirel inceleme: DI.

Hakem degerlendirmesi: D1s bagimsiz.

Tesekkiir: Calismaya katkilar1 olan Melis Pacavra,
Sehide Sena Oztiirk, Hilal Sahin, Melisa Baspinar,
Selin Ding, Ozlem Basibéyiik, Giilgin Koca, Merve
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Tablo 1. Hasta yakinlarinin tanitic1 6zellikleri ve AYDO ve BUO puan ortalamalar1 (n=344).

Demet inangil ve ark. (et al.)

Sosyodemografik Ozellikler AYDO BUO
n (%) Ort. =+ SS Ort. = SS

Yas
18-29 102 (29,6) 134,03 + 28,14 7,25+4,73
30-44 158 (45,8) 140,74 £ 21,40 6,72 4,12
45-64 63 (18,3) 140,68 + 16,79 7,17 4,60
65 ve st 22 (6,4) 137,18 + 8,61 7,10 £4,40
Test X?=7,304; p=0,063 X?=5,530; p=0,137
Cinsiyet
Kadin 216 (62,8) 139,74 + 20,93 6,83 £ 4,35
Erkek 128 (37,2) 136,63 + 24,88 7,46 4,39
Test 7=-1,368; p=0,171 7=-1,339; p=0,181
Medeni durum
Evli 255 (74,1) 140,68 + 20,17 7,03 £4,15
Bekar 89(25,9) 132,57 +27,37 7,17 £4,97
Test 7=-2,710; p=0,007 7=-0,029; p=0,977
Ogrenim diizeyi
Okur yazar degil 10 (2,9) 126,10 +18,15% 7,20 £ 3,29
Ilkokul 49 (14,2) 140,46 + 23,54 6,77 £4,87
Ortaokul 46 (13,4) 141,60 + 21,15 7,56 £4,27
Lise 119 (34,6) 135,31 +£22,95 7,54 £4,24
Lisans 115(33,4) 140,61 +22,30 6,60 + 4,40
Lisansiistii 5(1,5) 148,60 + 12,03* 4,60 £+ 3,97
Test X=14,54; p=0,013 X?=5,25; p=0,385
Yasadig yer
il 323 (93,9) 138,65 + 22,45 6,96 +4,29
Ilge 17 (4,9) 143,05 + 14,1 8,82 + 4,59
Koy 4(1,2) 11,75 +41,5 8,25+ 8,53
Test X?=1,704; p=0,427 X?=3,317; p=0,190
Gelir Durumu
Gelir giderden fazla | 135 (39,2) 141,72 £20,21° 7,38 +4,39
Gelir gidere denk 188 (54,7) 137,89 + 22,81 6,65 +4,46
Gelir giderden az 21 (6,1) 124,61 + 28,24° 8,76 + 2,64
Test X*=8,74; p=0,013 X?=5,130; p=0,077
Hastaya yakinhk
Esi 88 (25,6) 141,17 + 14,95 7,14 £425°
Annesi 91 (26,5) 136,29 +22,57 8,32 + 3,55
Babas1 34(9,9) 134,20 + 25,76 9,44 £ 2 84%
Kizi 43 (12,5) 142,34 +22.41 5,90 +5,13%
Oglu 33(9,6) 141,96 + 25,97 6,48 £5,31
Diger 55 (16,0) 135,98 +£27,42 4,65 + 3,94
Test X?=8,607; p=0,126 2=40,440; p<0,001
Bakimda yardim alma
Evet 20 (5,8) 128,80 + 36,74 7,85 +£5,43
Hayir 323 (94,2) 139,19 £21,25 7,02 + 4,30
Test 7=-0,857; p=0,392 7=-0,782; p=0,434
Hastamin tamis1 hakkinda bilgi sahibi olma
Evet 331 (96,2) 138,26 +22,54 7,08 £4,35
Hayir 13 (3,8) 146,76 +20,26 6,69 + 5,02
Test 7=-1,904; p=0,057 7=-0,184; p=0,854
Bilgi alinan kaynak
Doktor 292 (84,9) 139,26 + 23,09 6,86 +4,44
Hemsire 21 (6,1) 132,00 + 21,51 8,61 £2,92
Doktor ve hemsire 23 (6,7) 139,04 £ 10,02 7,17 £4,51
Diger 8(2,3) 129,87 +£27,46 10,25 +2,71
Test X?=7,103; p=0,069 X?=7,466; p=0,058

Z=Mann-Whitney U Testi; X*=Kruskal Wallis H Testi; p=Anlamlilik degeri; AYD(")=Ai1§ Yagsam Doyumu
Olgegi; BUO=Beck Umutsuzluk Olgegi; Ort.=Ortalama; SS=Standart Sapma; n=Oreklem Sayisi;
a,b,c,d,e=Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testine gore aralarinda istatistiksel agidan bir fark vardir.
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Tablo 2. Hastalarin tamitic1 6zelliklerine gore hasta yakinlarinin AYDO ve BUO puan ortalamalari

Demet inangil ve ark. (et al.)

(n=344).

Sosyodemografik Ozellikler AYDO BUO

[ n(%) Ort,£SS Ort,£SS

Hastanin cinsiyeti

Kadin 173 (50,3) 139,29+21,92 7,30+4,45
Erkek 171 (49,7) 137,87423,10 6,83+4,28
Test 7=-0,551; p=0,582 7=-0,844; p=0,398
Hastanin yag1

0-17 97 (28,2) 135,25+26,12 8,59+3,24
18-65 199 (57,8) 139,98+20,52 6,46+4,49%
66-79 40 (11,6) 139,70+23,79 5,85+5,12°

80 ve {istii 8(2,3) 138,62+12,33 7,75+3,88
Test X?=1,742; p=0,628 X*=22,075; p<0,001
Hastanin hastalik 6zelligi

Akut 199 (57,8) 139,80+18,80 7,04+3,85
Kronik 145 (42,2) 136,91+26,73 7,10+5,00
Test 7=-0,089; p=0,929 7=-0,381; p=0,703
Hastanin tami grubu

Dabhili Hastaliklar 245 (71,2) 140,05+17,06 6,16+3,80
Cerrahi Hastaliklar 99 (28,8) 137, 10+£23,94 7,5 £4,49
Test 7=-1,543; p=0,135 =-2,851; p=0,006
Hastaligin Tamilanma Siiresi

1-30 giin 216 (62.8) 137,0+19,56% 7,81£3,79%
1-3 ay 57 (16,6) 143,85+24,08™ 5,01+5,03*
4-6 ay 23 (6,7) 143,00+31,44" 3,47+5,10°%

7 ay-1 yila kadar 16 (4,7) 146,25+15,10 6,43+5,15

1-5 yila kadar 18 (5,2) 125,22+31,58 9,16+2,97

5 yil ve iizeri 14 (4,1) 128,78+26,32% 7,78+3,57°
Test X?=26,828; p<0,001 X?=41,208; p<0,001
Hastanede yats siiresi

1-5 giin 260 (75,6) 139,78+22,38° 6,84+4,28
6-15 giin 56 (16,3) 138,83+19,71° 7,89+4,88
16-25 giin 10 (2,9) 131,50+26,67 6,50+3,59
26-50 giin 10 (2,9) 132,50+3077 6,30+4,85

51 ve iizeri giin 8(2,3) 114,50+15,07® 10,37+1,50
Test X?=14,068; p=0,007 X?=7,428; p=0,115

Z=Marm-Whifney U Testi; X? = Krus.lfal Wallis H Testi; p=Anlamlilik degeri; AYD("):Ail‘e Yasam Doyumu
Olgegi; BUO=Beck Umutsuzluk Olgegi; Ort.=Ortalama; SS=Standart Sapma; n=Orneklem Sayisi;
a,b,c,d,e,f=Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testine gore aralarinda istatistiksel agidan bir fark vardir.
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Tablo 3. Hasta yakinlarinin AYDO ve BUO puan ortalamalari ve arasindaki iliski (n=344).

Ort.£SS
AYDO 138,52+22,49
i * -0,387
BUO ! 7.10:4.40
p <0,001

*:Spearman korelasyon katsayis1 kullanilmistir; AYDO=Aile Yasam Doyumu Olgegi; BUO=Beck Umutsuzluk Olgegi.
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Amag: Calismada yetigkin bireylerin gida etiketi okuma
bilgi diizeyi ile bu bilginin davranisa gegirilmesi arasin-
daki iligkiyi degerlendirmek amaglanmistir.

Materyal ve Metot: Calisma Tiirkiye’deki 19 yas iistii
calisan ve c¢alismayan kesimden 401 bireyle gergeklesti-
rilmistir. Gegerli ve giivenilir bir 6lgek olan “Gida Etiketi
Okuma ve Saghk Algilama Bilgi Diizeyi Olgegi” calis-
manin amacina gore diizenlenip kullanilmigtir.

Bulgular: Calismadaki 401 katilimcinin yas ortalamasi
38,85+0,57, “bilgi diizeyi” puan ortalamasi 9,42+2.10,
“davranigsa gecirme” puan ortalamasit 7,02+3,89 olarak
saptanmigtir. Beslenme hakkinda danigmanlik alan birey-
lerin almayanlara gore daha fazla bilgisi olmasina ragmen
bilginin davranisa gegirilmesinde anlamli fark bulunama-
mustir (p>0,05). Kadin katilimeilarin etiket okuma bilgi
diizeyi erkeklerden daha fazlayken davranisa gegirmede
anlamli fark bulunamamustir (p>0,05). Egitim diizeyi
arttikca bilgi diizeyi artar sonucuna varilmis (p<0,05),
fakat diigiik egitim diizeyindeki bireylerin yiiksek egitim
diizeyindekilere gore bilgilerini davraniglarina daha ¢ok
yansittig1 saptanmustir (p<0,05). Beden kitle indeksi fak-
toriine gore bilgi diizeyinde ve davranisa gegirilmesinde
anlamli fark bulunamamstir (p>0,05).

Sonu¢: Calismada yetiskinlerin gida etiketi hakkinda
bilgi sahibi olduklari, fakat bu bilgilerini davraniglarina
yansitamadiklari tespit edilmistir. Bireylerin sahip olduk-
lar1 bilgileri davranisa gecirebilmeleri igin bilinglendirici
egitim politikalar1 gelistirilerek bireylerin farkindaligi
artirtlmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi, davranig, gida etiketlemesi,
obezite

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to evaluate the
relationship between the food label reading knowledge of
individuals over 19 years old and the transmission of this
information into behavior.

Materials and Methods: The study was carried out with
401 working and nonworking individuals around Turkey
over 19 years of age. “Food Label Reading and Health
Perception Level of Knowledge Scale”, a valid and
reliable scale, was arranged and used according to the
study’s purpose.

Results: The average age of the 401 individuals was
38.85+0.57, "knowledge level" was 9.424+2.10, and
"conversion to behavior" was 7.02+3.89. Although indi-
viduals who received nutrition counseling had more
knowledge than who did not, no significant difference
was found in the conversion of knowledge to behavior
(p>0.05). Females label reading knowledge was higher
than that of men, with no significant difference in be-
havior (p>0.05). It was concluded that the higher the
education level, the higher the level of knowledge
(p<0.05), but it was found that individuals with low edu-
cation levels reflected their knowledge into behavior
more than those with higher education levels (p<0.05).
According to the body mass index, there was no signifi-
cant difference in the knowledge level and the conversion
to behavior (p>0.05).

Conclusion: In the study, it was determined that the
adults had information about the food labels, but could
not reflect this knowledge into behavior. The awareness
of individuals should be increased by developing aware-
ness-raising education policies so that individuals can use
their knowledge to act.
Keywords: Behavior, food
obesity

labeling, knowledge,
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GIiRiS

Tiiketiciler gidalarin giivenilirligine, gida 6gesi ige-
rigine ve saglikli olmasma onem vermektedir.' Tii-
ketici saglig1 agisindan dnemli bir faktor, gida etike-
tinin dogru okunup yorumlanmasidir.” Enerjisi fazla
olan kolay ulasilabilir, diisiik maliyetli hazir gidala-
rin tiiketiminin artigi, saglikli gida secimindeki bilgi
ac1g1 gibi durumlarin sonucunda viicutta asir1 yag
birikimi olan obezite kaginilmazdir ve kronik hasta-
liklar ile bazi kanser tiirlerine sebep olabilir.*”’
Tiiketici saglhiginda 6nemli bir etken olan gida etike-
ti; gida maddesini tanitict her tiirlii yazili veya basili
bilgi, damga, marka ve isaretleri iceren ve gida ile
sunulan veya ambalajinda basili olan tanitim bildiri-
midir.® Gida etiketlerinde, 6nce toplam ve bir porsi-
yonluk miktarlari, sonrasinda detayli gida 6gesi bil-
gileri verilir. Gida etiketleri; tiiketicilerin yeterli ve
dengeli beslenmeleri igin, 6zel diyet programlarinda
(g1da alerjileri, ¢olyak vb.) ve en saglikli gida se¢imi
yapabilmelerinde etkili olabilmektir.” Tirk Gida
Kodeksi Etiketleme Yonetmeligi'ne gore gidanin
adi, net miktari, bilesenler veya bilesen gruplarinin
miktari, alerjen bilesenler, tavsiye edilen tiiketim
tarihi, 6zel saklama kosullari, menge iilke gibi bilgi-
lerin gidalarin etiketinde yer almas1 zorunludur.'
Tiiketicilerin yas, cinsiyet, egitim gibi 6zellikleri
gida etiketini okumada etkilidir."" Ayrica kisilerin
saglikli beslenmeye duyduklari ilgiye ve beslenme
bilgi diizeylerine gore etiket okuma sikliginin degi-
sebilecegi belirlenmistir. Ancak saglikli {irlin segi-
minde bilgi ag1g1 oldugu tespit edilmistir.' Gida tii-
ketim davraniglarin etkileyen diger faktor, kisilerin
oncelikli degerleridir. Onem verilen degerlerin, en
azindan kisa siirede degistirilmesi imkan1 olamadi-
gindan, tiiketicileri etiket okumaya tesvik edecek, bu
aliskanligr kazandiracak ¢6ziim yollart bulunmali-
dir."!

Etiket bilgisi okuma aligkanlig1 kazandirmada ¢6-
ziim yollarindan biri, etiketlerin hizli ve kolay anla-
silabilecek, standart ve basit sekilde sunulmasi ola-
bilir."" Ayrica etiket okumayla ilgili televizyonda
yayinlanacak programlarin tiiketicilerin bilinglendi-
rilmesinde 6nemli katkilari olacaktir.'

Caligsmanin amact; yetigkinlerin beslenme danigman-
lig1 alma/almama, cinsiyet, beden kitle indeksi
(BKI), egitim durumu degiskenlerine gore gida eti-
keti okuma bilgi diizeyi ile davranisa gegirme ara-
sindaki iligkiyi ortaya koymak ve konuyla ilgili
farkindalig1 artirmaktir.

MATERYAL VE METOT

Mervenur Gokgen ve Aylin Seylam Kiisiimler

Etik Kurul Onayi: Arastirmanin yapilabilmesi i¢in
Istanbul Okan Universitesi Etik Kurulu’ndan (Karar
Tarih/No: 14/06/2020/ 56665618-204.01.07) izin
almmustir. Calisma uluslararas1 deklerasyona, kila-
vuz vb. uygun gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Tipi: Bu ¢alisma tanimlayici ve kesit-
sel tiptedir.

Arastirmanin Evren ve Orneklem Secimi: Calisma-
da etiket okuma aliskanliginin ileri yaslarda daha
yaygin oldugu ongoriildiigiinden 19 yas {istii yetis-
kin bireyler tercih edilmistir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu’nun"® 2000 yilina ait verilere gore Tiirki-
ye’de 19 yas iistiinde 40.374.357 birey vardir. Bu
bireyler arastirmanin sonlu evrenini olustururken;
calisma kapsamina alinacak, c¢alismaya katilmay1
kabul eden 19 yas iistii bireyler arastirmanin 6rnek-
lemini olusturur. Raosoft Sample Size Calculator
programiyla yapilan hesaplamalara gore, %95 giiven
icin diizenli dagilimla en az 385 kisinin arastirmaya
katilimi hedeflenmistir. Katilimc1 sayisinda hedefin
iizerine ¢ikilarak, calisma 401 bireyle gergeklestiril-
mistir. Katilimcilarin bityiik bir kismi %65,8 oran ile
Istanbul’dan, %13,8 oran ile Ordu’dan olmakla bir-
likte diger illerden de katilim gosterilmistir. Anketin
uygulanacagi bireyler rastgele yontem ile belirlen-
mistir.

Veri Toplama Araglari: Arastirma verileri “Gida
Etiketi Okuma ile Saglik Algis1 Bilgi Diizeyi Olge-
gi” caligmanin amacina gore diizenlenerek toplam
38 sorudan olusan bir anket ile toplanmustir." Olgek
kullanimina iligkin gerekli izin alinmistir.

Guda Etiketi Okuma ile Saghk Algis1 Bilgi Diizeyi
Olgegi: Gegerlik-giivenirlik ¢aligmasi olan bu anket
formunda gida etiketi okumayla ilgili bilgi diizeyle-
rini dlgmeye yonelik hazir yiyeceklerin gida igerigi,
gida katki maddelerinin toksik etkisi, alerjik gidalar
ve gida etiketlerinin yarar1 hakkinda 13 adet soru
bulunmaktadir. Ayrica anket, bu bilgi diizeylerinin
davraniga gegirilmesini 6lgen 13 adet soruyu da iger-
mektedir. Anketteki; demografik veriler, gida etiketi
okuma bilgi diizeyi ve bu bilgi diizeyinin davranisa
gecirilmesiyle ilgili toplam 38 soru, ¢alismaya kati-
lan 401 birey tarafindan cevaplanmistir. Anketin
bilgi diizeyini ve davraniga gegirilmesini 6lgen bo-
liimlerinde dogru 6nermelerde katiliyorum=1, karar-
s1izim=0, katilmiyorum=0 puan ile, yanlis dnerme-
lerde katiliyorum=0, kararsizim=0, katilmiyorum=1
puan olarak degerlendirilmis ve toplam puan 26
olarak hesaplanmugtir.

Verilerin Toplanmasi: Bireylere calisma hakkinda
bilgi verildikten sonra anketten elde edilen veriler
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sadece bilimsel amagli kullanilacak olup, herhangi
bir dlgme ve degerlendirmeye tabii tutulmayacagi
aciklamasi yapilmigtir. Anket ¢evrimi¢i ortamda
gerceklestirilmistir.

Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi: Analizde
IBM SPSS (Sosyal Bilimler icin Istatistik Paketi)
Istatistik 25 programn kullamlmistir. Katilimeilar
bilgi diizeyi ve davranisa gecirme genel puan ortala-
malarinin cinsiyet ve beslenme danismanligi alma/
almama degiskenlerine gore anlamli olup olmadigini
belirlemek igin t-testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark, BKi ve egitim durumu parametrele-
rine gore anlaml bir farklilik olup olmadiginmi anla-
mak amactyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatis-
tiksel olarak degerlendirilmistir. Veriler ¢arpiklik ve
basiklik degerlerine gore normal dagilim gostermis-
tir. Caligmada katilimeilarin gida etiketi hakkinda
bilgi diizeyi ile davranisa gecirme arasindaki iligkiye
bakilmistir. Tanimlayici veriler ortalama ve standart
sapma (X+£SS) olarak gosterilmistir. Sonuglar
p<0,05 anlamlilik diizeyinde %95 giiven araliginda
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan 401 katilimcinin “bilgi diizeyi”
puan ortalamasi (9,4242,10); “davranisa gegirme”
puan ortalamast (7,02+3,89) olarak saptanmustir
(Tablo 1).

Katilimeilarin bilgi diizeyi puanlart ortalamalarinin
beslenme danigmanligi alma/almama degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan
bulundugu tespit edilmistir (t=0,264;
p=0,013<0,05). Danigsmanlik alan bireylerin bilgi
diizeyi puanlar1 (x=9,95), danismanlik almayan bi-
reylerin bilgi diizeyi puanlarindan (x=9,29) ytiksek-
tir. Katilimcilarin davranisa gegirme puanlari ortala-
malarinin  damigmanlik alma/almama degiskenine
gore grup ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
acidan anlamli olmadigr saptanmistir (t=0,146;
p=0,502>0,05, Tablo 2).

Cinsiyet bazinda bilgi diizeyi puanlar1 ortalamalari
incelendiginde t-testi sonucuna goére grup ortalama-
lar1 arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamlidir
(t=0,024; p=0,00<0,05). Kadinlarin bilgi diizeyi
puanlart (x=9,90), erkeklerin bilgi diizeyi puanlarin-
dan (x=9,07) yiiksek bulunmustur. Katilimcilarin
cinsiyet degiskenine gore davranisa gecirme grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan an-
laml1 degildir (t=0,021; p=0,63>0,05). Bu farklilig1

anlamlh
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belirlemek igin t-testi kullanilmistir (Tablo 3).
Katilimeilarin bilgi diizeyi ve davranisa gegirme
genel puanlari ortalamalarinin egitim diizeyi degis-
kenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gosterme-
digini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli
varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamala-
11 arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldu-
gu gorilmistiir (p<0,05). Farkliligin kaynagini test
etmek i¢in yapilan Post Hoc testlerinden Games-
Howell testine gore lise diizeyindeki bireylerin bilgi
diizeyi lisans diizeyindeki bireylerin bilgi diizeyin-
den, ortaokul statiisiindeki bireylerin davranisa ge-
¢irme puan ortalamasi lisans statiisiindeki bireylerin
davranisa gecirme puan ortalamasindan farklilas-
maktadir. Lisans diizeyindeki bireylerin bilgi diizeyi
puan ortalamasi lise diizeyindekilere gore daha fazla
oldugundan, 6grenim diizeyi arttikca bilgi diizeyi
artar sonucu, ortaokul diizeyindeki katilimcilarin
davranisa gecirme puan ortalamasi lisans diizeyinde-
ki katilimcilarinkinden daha fazla oldugu igin, 6gre-
nim diizeyi arttik¢a davraniga gegirme azalir, sonucu
ortaya ¢ikmistir (Tablo 4).

Katilimeilarin bilgi diizeyi ve davranisa gegirme
genel puan ortalamalar1 BKI degiskenine gore ince-
lendiginde hem bilgi diizeyi hem de davranis puan
ortalamalarinin yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda, farkin istatistiksel ag¢idan an-
laml1 bulunmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 5).

TARTISMA VE SONUC

Bu ¢alismada yetiskin bireylerin etiket okuma bilgi
diizeyi ile bu bilgilerini davranisa gegirmeleri ara-
sindaki iligki hakkinda elde edilen sonuglar ile litera-
tirdeki bilgiler arasindaki benzerlikler ve farklar
tartigilmugtir.

Zaidi ve Muhammad"® tarafindan gida etiketi okuma
ile ilgili yapilan bir ¢alismada, dgrenim diizeyi yiik-
sek ve ailelerinde kiigiik ¢ocuk bulunan bireylerin
bile gida etiketlerini okumadiklarini ve ancak almayi
diisiindiikleri markaya dair iiretim ve tliketim tarihi-
ne dikkat ettikleri tespit edilmistir. Mevcut ¢aligma-
da da egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin diisiik
olan bireylere gore davranisa gegirme puan ortala-
masi az oldugu icin bu literatiir bilgisi ile benzerlik
gostermektedir.

Giin ve Orhan” tarafindan yapilan bir ¢aligmada
kadinlarin erkeklere gore gida etiketi konusunda
daha duyarl bireyler oldugu, 6grenim diizeyi arttik-
ca etiket bilgi diizeylerinin ve birey tercihlerinin
olumlu yo6nde degistigi gozlenmistir. Erzurum’da
400 kisinin katildig1 bir baska anket caligmasi ile
kadinlarin ve 68renim diizeyi yiiksek olanlarin etiket
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bilgilerine daha ¢ok dikkat ettikleri bulunmustur.'’
Byrd-Bredbenner ve arkadaslari'® tarafindan yapilan
¢alismada kadinlarin erkeklere gore etiket bilgisini
daha fazla okuduklari; ancak 6grenim diizeyi diisiik
bireylerin ise etiket bilgisini okumadiklar1 saptan-
mugtir. Literatiirde yer alan bir ¢alismada kadinlarin
%65,0’inin, erkeklerin %51,0’inin gida etiketleri
iizerindeki gida 6gesi degerlerini daha ¢ok inceledigi
ve kadinlarin gida etiketlerini erkeklerden daha ¢ok
okuduklari belirtilmistir.'” Giines ve ark.?® egitim
diizeyinin artis1 ile etiket okuma tutumunun da artti-
gin1 saptamislardir. Mevcut galisma cinsiyet faktorii
ve etiket okuma bilgi diizeyi puan ortalamasi iizerin-
de ilgili literatiirdeki caligmalar ile tutarlilik gosterse
de davranisa gegirmede literatiirdeki bilgilerle ortiis-
memektedir. Bu farkliligin sebebi bireyden bireye
degisebilecek olan kisisel dzellikler ve bu dzellikle-
rin gida alirken tercih etme {izerine olan etkileri,
ekonomik durumdan kaynakli satin alim giicii olabi-
lir.

Coskun ve Kayisoglunun'? yaptig1 ¢alismada cinsi-
yet ile sekerin sagliga etkisine katilma orani istatis-
tiksel agidan 6nemli bulunmustur, fakat bu ¢aligma-
daki analizler sonucunda “Kan sekerini yiikseltme
riskine karsi, etiketteki seker cinsine ve miktarina
dikkat ederim.” ifadesine verilen cevaplarin cinsiye-
te gore farklilagsmadigi tespit edilmistir.
Aksulu’nun?' konu ile ilgili cahsmasinda insan sagh-
gin1 tehdit eden yag ve tuz miktarlarinin yiiksek ol-
mas! tiiketiciler tarafindan ¢cok dnemli goriilmezken,
lifli gidalar da o6nemli goriilmemistir. Aygen’in''
¢aligmasinda ise katilimcilarin %81°1 ¢ok yagli, tuz-
lu, sekerli gidalarla beslenmenin uzun vadede yiik-
sek tansiyon, kalp krizi, kanser gibi rahatsizliklara
yol acabilecegini diisiinmektedir. Bu c¢aligmada
“Yiiksek kolesterol rahatsizlig1 yasamamak igin eti-
ketteki doymus yag bilgilerine bakarim.”, “Tansiyon
rahatsizlig1 yasamamak icin etiketteki sodyum (tuz)
bilgilerine dikkat ederim.” ve “Sindirim sistemi has-
taliklarim1 yagamamak igin etiketteki lif bilgilerine
dikkat ederim.” ifadelerine sirasiyla %48,6, %46,9
ve %42,9 oranlarinda katiliyorum cevabinin veril-
mesi katilimeilarin ¢ogunun gidalardaki yag, tuz ve
lif miktarina 6nem verdiklerini gostermektedir.

Bu ¢alismada “Hazir yiyeceklerde bulunan trans yag
asitleri kalp saglig1 i¢in zararlidir.” ciimlesine katili-
yorum cevabini en ¢ok veren bireylerin egitim di-
zeylerinin lisans, bu cevabi en az verenlerin egitim
diizeylerinin ortaokul oldugu sonucuna varildigin-
dan; bu calisma, kolesteroliin zararli oldugunu savu-
nanlarin oraninin egitim diizeyinin yiikselmesi ile
azaldigimi tespit eden ¢aligma ile uyum gostermekte-

Mervenur Gokgen ve Aylin Seylam Kiisiimler

dir.”?

Calismada “Etiketinde light iiriin yazan yiyecekleri
yag igermedigini diisiindligiim i¢in satin aliyorum.”
ifadesine verilen cevaplarin analizi sonucunda, cin-
siyet ile “light iiriin” yazan yiyeceklerin yag icerme-
digi diistiniildiiglinden satin alma davranisi arasinda-
ki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir. Coskun ve Kayisoglu’nun'? yaptig1 calis-
mada ise etiketteki “light” ibaresi ile cinsiyet arasin-
da istatistiksel agidan 6nemli bir fark saptanmamis-
tir. Mevcut ¢alismanin literatiir ile Ortismemesinin
sebebi son iki yilda cinsiyetler arasindaki bilgi
farkindaliginin olas1 degismesi ve bireylerin light
iiriinler ile ilgili bilgi diizeylerinin farklilig1 olabilir.
Bireylerin gida etiketi okuma hakkindaki bilgi diize-
yi ile bu bilginin davranigsa gecirilmesi arasindaki
iligkiyi arastiran bu calismada beslenme danismanli-
g1 alan katilimeilarin gitmeyen katilimcilara gore;
kadin katilimcilarin erkek katilimcilara gore daha
¢ok bilgiye sahip oldugu fakat davranigta anlamli bir
fark olmadigi, egitim dereceleri arasinda bilgi diize-
yinde ve davranisa gegirmede anlamli bir fark bu-
lundugu, BKI faktdriine gore ise anlamli bir farkin
olmadig1 saptanmuistir.

Katilimeilarin gida etiketi okuma hakkinda bilgi
sahibi olmalarma ragmen bu bilgilerini davranisa
gecgiremedikleri goriildiigiinden obezitenin tedavisi-
nin kalic1 olabilmesi i¢in diyet tedavisinin yaninda
davranis degisikligi tedavisinin de uygulanmasi daha
basarili sonuglar getirecektir.
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Tablo 1. Bilgi diizeyi ve davraniga ge¢irme puan ortalamalart.

Mervenur Gokgen ve Aylin Seylam Kiisiimler

n Ort.+SS Minimum | Maksimum
puan puan
Bilgi Diizeyi 401 9,42+2,10 1,00 13,00
Davranisa Gegirme 401 7,02+3,89 0,00 13,00

n: Orneklem biiyiikliigii; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.
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Tablo 2. Bilgi diizeyi ve davraniga gegirme puan ortalamalarinin beslenme danismanligi alma durumuna

gore ortalamalari.

Mervenur Gokgen ve Aylin Seylam Kiisiimler

Istatiksel test

Grup n Ort.+SS p
Bilgi Diizeyi Danismanlik alan 79 9,95+1,98 t- 0,264 0,013
Danismanlik almayan 322 9,29+2.11
Davramsa Gecirme Danigmanlik alan 79 7,2843,67 t- 0,146 0,502
Danismanlik almayan 322 6,95+3,95

n: Orneklem biiyiikliigii; Ort.:

Ortalama; SS: Standart sapma; t: t testi; p: Olasilik.
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Tablo 3. Bilgi diizeyi ve davraniga gegirme puan ortalamalarinin cinsiyete gore ortalamalari.

Mervenur Gokgen ve Aylin Seylam Kiisiimler

Grup | n Ort.+SS istatiksel test | p
Bilgi Diizeyi Kadin | 171 | 9,90+1,80 t- 0,024 0,00
Erkek | 230 | 9.07+2.24
Davramsa Gegirme Kadin 171 | 6,91£3,65 t- 0,021 0,63
Erkek | 230 | 7.10+4.06

n: Orneklem biiyiikliigii; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; t: t testi; p: Olasihik.
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Tablo 4. Bilgi diizeyi ve davranisa gegirme puan ortalamalarinin egitim diizeyine gore ortalamalari.

Grup n Ort.+SS Istatiksel test p
Bilgi Diizeyi Ilkokul 25 9,08+2,40 F- 3,58 0,004

Ortaokul 25 8,92+2 .68

Lise 93 8,86+2,32

On lisans 48 9,17+1,78

Lisans 169 9,82+1,82

Yiiksek lisans/doktora 41 9,85+2,14
Davramsa Gegirme Ilkokul 25 7,84+4,58 F-291 0,014

Ortaokul 25 8,92+3,93

Lise 93 7,06+4.31

On lisans 48 7,46+3,48

Lisans 169 6,31+3,60

Yiiksek lisans/doktora 41 7,61+£3,56

n: Orneklem biiyiikliigii; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; F: F istatistigi; p: Olasilik.
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Tablo 5. Bilgi diizeyi ve davranisa gecirme puan ortalamalarmin BKI’ye gore ortalamalari.

Grup n Ort.£SS Istatiksel test p
Bilgi Diizeyi <184 10 9,50+1,51 F- 0,027 0,994
18,5-24,9 148 9,45+2,13
25-29.9 166 9,39+2.11
>30 77 9.4242.12
Davranisa Gegirme <184 10 7,40£3,75 F- 0,362 0,780
18,5-24,9 148 6,76+3,70
25-29.9 166 7,1843,95
>30 77 7,10+4,16

n: Orneklem biiyiikliigii; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; F: F istatistigi; p: Olaslik.
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Amag: Calisma, Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde (SBF)
lisans &grenimi géren dgrencilerin Bilgi ve Iletisim Tek-
nolojilerine (BIT) yonelik tutumlarmi 6lgmek, en fazla
hangi bilgi teknolojilerini kullandiklarin1 ve kullanim
amaglarmin neler oldugunu belirlemek amaciyla gercek-
lestirilmigtir.

Materyal ve Metot: Betimleyici tipte olan aragtirmanin
orneklemini iki farkli iniversitenin SBF’nde lisans dgreni-
mi goren 353 dgrenci olusturmaktadir. Arastirmanin veri-
leri kisisel bilgi formu ile Bilgi ve Iletisim Teknolojileri
Tutum Olgegi kullamlarak toplanmmstir. Verilerin deger-
lendirilmesinde, t-testi, tanimlayici istatistikler, ki-kare
testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve Tukey post-
hoc testi kullanilmusgtir.

Bulgular: Farkli tiniversitelerde dgrenim géren SBF 6g-
rencilerinin BiT’e karsi benzer tutuma (X=3,48) sahip
olduklart saptanmigtir. Katilimeilarin giinliik hayatta ya-
rarlandig1 bilgi teknolojilerinin en fazla (%39) cep telefo-
nu, en az (%2,5) dijital oynaticilar oldugu belirlenmistir.
Ogrencilerin interneti kullanim amaglarmin; en fazla (%
12,4) eglenmek, en az (%0,1) internet iizerinden para ka-
zanmak oldugu saptanmustir.

Sonug: SBF dgrencilerinin BiT kullanimina dair olumlu
bir tutuma sahip olduklari, internet ve bilgi teknolojileri
kullaniminin yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi, bilgi teknolojileri, e-iletisim

ABSTRACT

Objective: The study was carried out to measure the atti-
tudes of the undergraduates in the Faculty of Health Sci-
ences (FHS) towards Information and Communication
Technologies (ICT), to find out which information tech-
nologies they use the most and for what purpose.
Materials and Methods: The sample of the study, which
is in the descriptive type, consists of 353 undergraduate
students studying at the two different universities’ Faculty
of Health Sciences. The data of the research were col-
lected using a personal information form with the Infor-
mation and Communication Technologies Attitude Scale.
T-test, descriptive statistics, chi-square test, one-way
analysis of variance (ANOVA) and Tukey HSD post-hoc
test were used to evaluate the data.

Results: It was determined that FHS students studying at
different universities have a similar attitude (X=3.48) to-
wards ICT. It was determined that the information tech-
nologies used by the participants in daily life are mostly
mobile phones (39%) and digital players at least (2.5%).
Internet usage purposes of students; 1t was determined that
having fun the most (12.4%) and making money online
was the least (0.1%).

Conclusion: It has been determined that FHS students
have a positive attitude towards ICT use, and their use of
internet and information technologies is high.

Keywords: E-communication, information, information
technologies
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GIiRiS

Insanoglu kendi deneyimlerini kullanarak ve giiveni-
lir kaynaklardan faydalanarak 6grenme ve gelisme
ihtiyacini karsilamak amacindadir. Bu istek bireyleri
yeni arayislara yoneltmis ve teknoloji ile tanismasi-
na vesile olmustur. Teknoloji kavrami, insanin ¢ev-
resini denetlemek ve degistirmek icin ortaya koydu-
gu arag gereglerle bunlara dair bilgilerin tamamudir.'
Giintimiizde yeni bilgi ve teknolojilerin kullanilmas,
yeni yontemlerin tercih edilmesi, bilgi aktariminin
giin gegtikce daha da kolaylagsmasi ve tiim kademe-
lere ulasabilmesi nedeniyle toplumumuz bilgi toplu-
mu olarak nitelendirilmektedir.” Bilgi toplumu kav-
rami, yeni iletisim teknolojileri sayesinde tiim birey-
lerin bu teknolojilere, bilgilere ulagabilmesini ayrica
bu teknolojileri kullanabilme imkanmin saglandigt
toplumu ifade etmektedir. Boylelikle bilgi kullanimi1
ve bilgi toplumunda goriilen ilerlemeler bireyler ve
isletmeler i¢in yeni uygulamalar, olusumlar, fikirler
sunmaktadir.’®

Ulkeler, kurumlar ve bireyler i¢in énem arz eden
bilgi teknolojileri kavrami sanayi devriminden itiba-
ren gliindemde olmustur. Bilgi teknolojileri kavramu,
bilginin elde edilerek islenmesi, saklanmasi1 ve dagi-
tilmas1 siireglerinin teknoloji ile gerceklestirilmesi
seklinde ifade edilmektedir.* Ulkemizde bu kavra-
min kisaca “BT” seklinde ifade edildigi goriilmekte-
dir.

Bilgi toplumlarinda bilgi edinme, kullanma, iiretme
yetenegine sahip olan bireyler yetistirmek giderek
onem kazanmaktadir. Bu durumlarin sonucunda
gelismis toplumlarin egitim ve arastirma alanina
daha fazla yatirim yaptig1 goriilmektedir.’

Bilgi teknolojilerinde meydana gelen degisimlerden
faydalan diger bir sektor ise saglik sektoriidiir. Bu
teknolojiler sayesinde sunulan saglik hizmetinin
kalitesi, hizi, giivenligi ve verimliligi artmaktadir.
Saglikla ilgili merak edilen bilgilerin ¢ogunluguna
saglik veri tabanlarindan kolaylikla ulasilabilmekte-
dir. Ayrica kisilere ait gegmis ve giincel bilgilerde
veri tabanina kaydedilmekte ve yer, zaman kisiti
olmadan bu bilgilere kolaylikla erisim saglanmakta-
dir.®

Bu calisma insan hayatini biiyiik 6l¢iide degistiren,
gelistiren ve kolaylastiran BiT’in Saglik Bilimleri
Fakiiltesi’nde &grenim goren gelecegin saglik cali-
sanlart i¢in ne denli 6nemli oldugunu belirlemek,
hem 6zel hayatlarinda hem de hizmet sunum esna-
sinda siklikla karsilasacaklar1 bilgi ve iletisim tekno-
lojilerine karsi tutumlarin1 6lgmek amaciyla yapil-
mistir.
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MATERYAL VE METOT

Arastirmamin Tipi ve Etik Yénii: Betimleyici tipte
olan bu arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢cin Necmettin
Erbakan Universitesi Sosyal Beseri Bilimler Etik
Kurulundan etik kurul onaylari alinmistir (Tarih:
19.02.2018, karar no: 2018/3). Ayrica arastirmaya
katilan 6grencilerden veri toplama asamasinda s6zli
onam alinmistir.

Arastirmanmin Yeri ve Zamani: Arastirma Konya
ilinde ve bu ilde yer alan iki devlet iiniversitesinde
2018-2019 yillart arasinda ytirttilmistiir.
Arastirmamin Evreni ve Orneklemi: Arastirma Or-
neklem se¢iminde olasilikli 6rnekleme yontemi olan
basit tesadiifi 6rnekleme yontemi kullanilmigtir. Ca-
lismamizin 6rneklemini Necmettin Erbakan Univer-
sitesi ve Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiil-
tesi’nde 3. smuf lisans egitimini heniiz tamamlama-
mis 353 dgrenci olusturmaktadir. Arastirmada sade-
ce 3. smuf lisans 6grencilerinin tercih edilme sebebi;
ogrencilerin bilgi ve iletisim teknolojilerine yonelik
derslerin biiyiik ¢ogunlugunu 3. simifin sonuna kadar
tamamlamig olmalar1 ve bu konuya dair yeterli bilgi-
ye sahip olduklart 6ngoriillmiistiir.

Veri Toplama Araglari: Arastirmada veriler
“Kisisel Bilgi Formu” ve “BIT Tutum Olgegi” kulla-
nilarak elde edilmistir.

Kigisel bilgi formu; arastirmacilar tarafindan litera-
tiir incelenerek hazirlanan bu formda; katilimcilarin
demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik sorular
(cinsiyet, yas, medeni hal, Giniversite, bolim, sinif,
yasanilan yer, ekonomik diizey) ile bilgi ve iletisim
teknolojilerine yonelik goriislerini igeren toplam 14
soru yer almaktadir.

BIT Tutum Olgegi; Giinbatar tarafindan gelistiril-
mis 6l¢egin cronbach alfa katsayist 0,91 olarak sap-
tanmistir.” Calismanmuzda Slgegin cronbach alfa kat-
sayist 0,87 olarak saptanmustir. Toplam 23 soru ige-
ren Olgegin; “genel BIT egilimi”, “sanal ortamda
bilgiye erisim”, “bilgisayar donanimi”, “yazilim
kullanim1”, “sanal ortamda iletisim” olmak tizere bes
alt boyutu bulunmaktadir. Olgekte yer alan ifadeler
besli Likert tipi derecelendirmeye tabi tutulmustur.
Uygulama: Arastirmaya katilmay1 kabul eden 6g-
rencilerin s6zel onamlari alindiktan sonra yiiz yiize
goriisme yontemi ile anket formunu cevaplamalari
istenmis ve bir anketin yanitlanmasi ortalama 20 dk
stirmiistiir. Tim sorular1 tam olarak tamamlayan
katilimcilar arastirma kapsamina alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Caligmada elde edilen
verilerin istatistiksel analizleri i¢in SPSS Statistics
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22 programi kullamlmistir. Ogrencilerin sosyo-
demografik 6zellikleri, BIT tutum 6lgegi puanlarinin
tanimlanmasinda; frekans, ylizde, aritmetik ortalama
standart sapma ve minimum-maksimum degerler
kullanilmistir. Degigkenler arasindaki iliskiyi tespit
etmek i¢in ki-kare testi, degiskenlerin iliski diizeyle-
rini tespit etmek icin ise Cramer’s V degerleri ince-
lenmistir. Degerler 0-1 aralifinda degismektedir. 0-
30 arasi degerlerin zayif, 31-60 arasi degerlerin orta,
61-100 aras1 degerlerin ise giiglii bir iliskiye sahip
oldugu séylenebilir.®

Parametrik test varsayimlarinin saglandigi durumlar-
da bagimsiz orneklem t testi ve tek yonlii ANOVA,
farkliliga neden olan grubun tespitinde ise Tukey
HSD post-hoc testi kullanilmistir. Sonuglar %95
giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde de-
gerlendirilmistir.

Arastirmamin  Simirliliklari:  Arastirmanin - sadece
Konya ilinde yapilmasi ve sadece Necmettin Erba-
kan Universitesi ile Selguk Universitesi Saglik Bi-
limleri Fakiiltesinde lisans 6grenimi goéren 3. smif
Ogrencilerinin kapsama alinmasi aragtirmanin sinirli-
liklar1 arasinda yer almaktadir.

BULGULAR

Arastirma; %83,9’u (296) kadin ve %16,1°1 (57)
erkek olmak iizere toplam 353 6grencinin katilimiy-
la yapilmigtir. Ogrencilerin %59,5’inin Necmettin
Erbakan Universitesi’nden, %40,5’inin ise Selcuk
Universitesi’nden katihm sagladigi  goriilmiistiir.
Boliim bazli dagilima bakildiginda ise en fazla (%
37,1) hemsirelik, en az (%7,1) beslenme ve diyetetik
boliimii 6grencilerinin katilim sagladig: tespit edil-
migtir. Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugunun (%85,6)
orta diizey gelir grubunda yer aldigi saptanmistir.
Ogrencilerin yaridan fazlasimin (%67,5) interneti
giinliik 1-5 saat arasinda kullandig1 ve internete en
fazla (%57,8) cep telefonundan baglandig1 belirlen-
migtir (Tablo 1).

Arastirmada katilimcilarin giinliik hayatta yararlan-
dig1 bilgi ve iletisim teknolojisinin en fazla (%39)
cep telefonu, en az (%2,5) dijital oynaticilar oldugu
saptanmugtir. Ogrencilerin interneti kullanim amagla-
rnin; en fazla (%12,4) eglenmek, buna yakin bir
oranda (%12,1) arastirma yapmak oldugu ve en az
(%0,1) kullanimin ise internet tizerinden para kazan-
mak oldugu tespit edilmistir (Tablo 2).
Katilimcilarin ekonomik diizeyi ile internetin giinliik
kullanim siiresi arasinda anlamli (p=0,001) ve diisiik
diizeyde (Cramer’s V degeri (¢.) =0,180) bir iligki
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tespit edilmistir. Ekonomik durumu orta, yiiksek ve
¢ok yiiksek olan katilimecilarin, ekonomik durumu
kot olan katilimcilara gore interneti daha fazla kul-
land1g1 belirlenmistir (Tablo 3).

BIT tutum 6lgegi toplam puan ortalamalarinin cinsi-
yete gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde fark-
lilastig1 tespit edilmistir (p=0,001). Erkeklerin BIiT
tutum dlgek ortalamalarinin (¥=3,69) kadimlarm BIT
tutum Slgek ortalamalarindan (X=3,45) daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. BIT tutum &lgegi toplam puan
ortalamalarinin katilimeilarin {iniversitelerine gore
farklilasmadig1 tespit edilmistir (p=0,993). BIT tu-
tum Olcegi alt boyutlari toplam puan ortalamalarinin
cinsiyet degiskeni ile donanim alt boyutu arasinda
anlaml bir fark oldugu saptanmistir (p=0,000). Ayri-
ca erkeklerin donanim ortalamalarinin (X=2,96),
kadinlarin donanim ortalamalarindan (X=2,24) daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin iiniversi-
teleri ile BIT tutum dlgegi alt boyutlar1 toplam puan
ortalamalarinin sadece genel BIT egilimi ile arasinda
anlamli bir fark oldugu sonucuna ulasilmistir
(p=0,030). Ayrica Necmettin Erbakan Universitesi
ogrencilerinin genel BIT egilimi ortalamalariin
(¥=3,90), Selcuk Universitesi dgrencilerinin genel
BIT egilimi ortalamalarindan (X=3,74) daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

BIT tutum 6lgedi toplam puan ortalamalarinin kati-
limcilarin bolimlerine gore istatistiksel agidan an-
sekilde
(p=0,012). S6z konusu farkin hangi gruptan kaynak-

lamli  bir farklilagtign  goriilmektedir
landigin1 saptamak igin yapilan post-hoc analizi so-
nucunda, farkin saglik yonetimi bolimil dgrencile-
rinden kaynaklandig1 saptanmistir. Boliim degiskeni
ile BIT tutum 6lgegi alt boyutlar1 toplam puan orta-
lamalarimin sadece yazilim kullamimi ile arasinda
anlamli bir fark oldugu tespit edilmis (p=0,004) ve
s6z konusu farkin hangi gruptan kaynaklandigini
saptamak i¢in yapilan post-hoc analizi sonucunda,
farkin saglik yonetimi boliimii 6grencilerinden kay-
naklandig1 belirlenmistir (Tablo 5).

TARTISMA VE SONUC

Caligmada, katilimcilarin giinliik interneti kullanim
miktarina bakildiginda, ¢ogunlugunun (%67,5) inter-
neti giinde ortalama 1-5 saat, %24,9’unun 6-10 saat
kullandig: tespit edilmistir. Bu bulguya gore galis-
maya katilan 6grencilerin internet kullanim oraninin
yiiksek oldugu séylenebilir. Tiirkiye Istatistik Kuru-
mu (TUIK)’ nun “Hanehalki Bilisim Teknolojileri

94



Arastirma Makalesi (Research Article)

Kullanim Arastirmasi”na’ gore bilgisayar ve internet
kullanim1 2016 yilinda 16-74 yas grubundaki birey-
lerde sirasiyla %54,9 ve %61,2 iken 2017 yilinda bu
oranlarin sirastyla %56,6 ve %66,8’e ylikseldigi
ifade edilmistir. Bu veri 1s18inda gilinlimiiz internet
caginda giin gectikge internet kullanim oraninin da-
ha fazla artacag1 yorumu yapilabilir.

Calismada 6grencilerin interneti kullanim amaclari-
nin; en fazla (%12,4) eglenmek, buna yakin bir oran-
da (%]12,1) arastirma yapmak ve en az (%0,1) kulla-
nimin ise internet {izerinden para kazanmak oldugu
tespit edilmistir. Bu bulgu ile farklilik gosteren galis-
malar bulunmaktadir. Alaca ve Yilmaz tarafindan
ele alinan caligmada® genellikle internetin sosyal
medya paylasimlari, mesaj gonderme, gazete, dergi
ya da online haber gonderme gibi amaglarla kullanil-
dig1 saptannmustir. Yirci ve Aydogar'n'® yapmis ol-
duklart ¢aligmada ise, liniversite dgrencilerinin bilgi
teknolojilerini ilk olarak arastirma yapmak, ikinci
sirada ise eglenme ve iletisim kurma amaciyla kul-
landiklar1 sonucuna ulagmalar1 c¢alismalardaki so-
nuglarin benzer olmakla birlikte onem siralarinin
farklilik gosterdigini ortaya koymaktadir.

Calismada katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun inter-
nete cep telefonundan (%57,8), en az ise (%l,1)
internet kafeden baglandig tespit edilmistir. Bu bul-
gu iizerinde giiniimiizde cep telefonuna sahip olma
oraninin artmasinin, cep telefonundan internete erigi-
min daha kolay ve ucuz olmasinin etkisi oldugu soy-
lenebilir. Benzer bir ¢alismada internete cep telefo-
nundan baglanma oraninin 2015 yilindan itibaren
arttig1 belirlenmistir.’ Calismada 6grencilerin inter-
nete baglandig1 yer olarak ikinci sirada ev faktorii-
niin (%21,8) geldigi goriilmistiir. Bu bulgu iizerinde
etkisi olan faktoriin gliniimiizde evden internet alt
yapisinin iyilestirilmesi ve makul fiyatlar ile sunul-
mas1 oldugu sdylenebilir. Tiirkiye Istatistik Kuru-
mu’nun (TUIK) yapmus oldugu arastirmaya’ gore,
2016 yiliin Nisan ayinda hanelerin %76,3’l evden
internete erigme imkanina sahip iken, 2017 yilinin
ayn1 ayinda bu oraninin %80,7’ye ylikseldigini ifade
etmesi calismay1 destekler niteliktedir.

Calismada cinsiyet ile BIT kullanimi arasinda an-
lamlt bir farklilik bulunmamustir. Calisma bulgumuz
ile farklilik gosteren arastirmalar bulunmaktadir.
Yirci ve Aydogar ele aldiklari alismada'® erkeklerin
kadinlara nazaran BiT’te daha fazla zaman harcadi-
g1 saptamustir.  Eryilmaz tarafindan ele alinan
calismada'' erkek ogrencilerin BIT yeterlik diizeyi-
nin kadinlardan daha yiiksek bir seviyede oldugu
tespit edilmisgtir.

Calismada katilimcilarin ekonomik diizeyi ile inter-
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netin gilinliik kullamim siiresi arasinda anlamli ve
diisiik diizeyde bir iliski tespit edilmistir. Bu bulgu,
katilimeilarin gelir seviyesinin internete erisimi etki-
ledigini gostermektedir. Benzer bir calismada, diisiik
gelir ve diisiik egitim seviyesinde olan birey ve
gruplarin BIT ten yeterli sekilde faydalanamadiklari
belirtilmistir."

Calismada BIT tutum &lgegi toplam puan ortalama-
lar1 ve alt boyutlart toplam puan ortalamalarinin
sadece yazilim kullanimi faktorii ile katilimcilarin
boliimleri arasinda anlamli bir farklilik tespit edil-
mis, saglik yonetimi bolimii 6grencilerinin bu fark-
liliga neden oldugu saptanmustir. Bu bulguya gore,
saglik yonetimi boliimii dgrencilerinin diger boliim-
lerdeki 6grencilere nazaran BIT e kars1 daha yiiksek
bir tutuma sahip oldugu sdylenebilir.

Sonug olarak; Calismada &grencilerin BIT’i hem
egitim hem de giincel hayatlarinda kullanmaya kars1
olumlu bir tutum igerisinde olduklar: tespit edilmis-
tir. Ayrica Necmettin Erbakan Universitesi grenci-
lerinin ve Selguk Universitesi 6grencilerinin BiT e
kars1 benzer tutuma sahip olduklar1 saptanmistir.
Yapilan literatiir taramasinda da BIT’in egitim ala-
ninda ve diger alanlarda kullaniminin zorunluluk
haline geldiginin ifade edilmesi, egitimde bilgi tek-
nolojilerinden faydalanmanin 6grencilerin dersten
daha fazla verim almasina ve derste daha etkin ol-
masina katki sagladiginin ortaya konulmasi BiT’in
egitim alaninda ne kadar onemli oldugunu goster-
mektedir.

Etik Komite Onayi: Necmettin Erbakan Universitesi
Sosyal Beseri Bilimler Etik Kurulundan etik kurul
onaylart alinmustir (Tarih: 19.02.2018, karar no:
2018/3). Arastirmaya katilan 6grencilerden veri top-
lama asamasinda s6zlii onam alinmstir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi bildirme-
mektedir.

Yazar Katkiari: Fikir — DT, YYI; Veri toplanmasi
ve/veya iglemesi — DT; Analiz ve/veya yorum — DT,
YYT; Literatiir taramas1 — DT; Yaziy1 yazan — DT;
Elestirel inceleme —YYT.

Hakem degerlendirmesi: D1s bagimsiz.
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Tablo 1. Ogrencilerin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimu.

*

Tammlayic ozellikle | N | %
Cinsiyet
Kadin 296 83,9
Erkek 57 16,1
Toplam 353 100,0
Universite
Necmettin Erbakan Universitesi 210 59,5
Selguk Universitesi 143 40,5
Toplam 353 100,0
Boliim
Beslenme ve Diyetetik 25 7,1
Cocuk Geligimi 44 12,5
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 58 16,4
Hemsirelik 131 37,1
Saglik Yonetimi 60 17,0
Sosyal Hizmet 35 9,9
Toplam 353 100,0
Ekonomik Diizey

Cok Diisiik 1 0,3
Disiik 25 7,1
Orta 302 85,6
Yiiksek 21 5,9
Cok Yiiksek 3 0,8
Cevapsiz 1 0,3
Toplam 353 100,0

Giinliik internetin Kullamm Miktar1 (Saat)
1-5 238 67,5
6-10 88 24.9
11-15 21 5,9
16-18 6 1,7
Toplam 353 100,0

Internete Baglamlan Yer

Ev 77 21,8
Fakiilte 29 8,2
Internet Kafe 4 1,1
Cep Telefonu 204 57,8
Diger 39 11,1
Toplam 353 100,0

Déne Tiitiincii ve Yusuf Yalcin Ileri
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Tablo 2. Ogrencilerin giinliik hayatta yararlandig1 bilgi ve iletisim teknolojilerinin dagilim.

*

N %
Giinliik Hayatta Yararlamlan Bilgi iletisim Teknolojileri
Cep Telefonu 349 39,0
Dijital Kayit Cihazlar1 24 2,7
Dijital Oynaticilar 22 2,5
Dijital Kamera/Fotograf Makinesi 64 7,1
Masaiistii Bilgisayar 159 17,8
Notebook/Netbook 118 13,2
Tablet 82 9,2
Taginabilir Disk 76 8,5
Toplam 894 100,0
Interneti Kullamm Amaclar
Elektronik Posta Almak 114 4.8
Haber Okumak-Medyayi izlemek 244 10,4
Eglenmek 291 12,4
Miizik Dinlemek-Resim Yapmak 257 10,9
Chat Yapmak 147 6,2
Oyun 133 5,6
Yarigmalara Katilmak 11 0,5
Bankacilik Islemleri-Alisveris 168 7,1
Sans Oyunlar1 Oynamak 19 0,8
Internet Uzerinden Para Kazanmak 3 0,1
Aragtirma Yapmak 284 12,1
Odev Yapmak 265 11,3
Yaz1 Yazmak 71 3,0
Yabanct Dilimi ilerletmek 53 2.3
Ders Esnasinda Kullanmak 147 6,2
Uzaktan Egitime Devam Etmek 17 0,7
Akademik Arastirmalar 98 4,2
Diger 32 1,4
Toplam 2354 100,0

*: Coklu yanith sorularda toplam Srneklem sayist.
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Tablo 3. Ogrencilerin ekonomik diizeyi ile internetin giinliik kullanimi arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi.

Ekonomik Diizey
Cok Diisiik| Diisiik Orta Yiiksek |Cok Yiiksek| Toplam
N % N % N % N % N % N %
Giinliik
Internetin
Kullanim
Miktanr
(Saat)
0 0,0 18 | 7,6 | 204 | 86,1 13 5,5 2 0,8 |237(100,0
1-5 0 0,0 18 | 72,0 | 204 | 67,5 13 | 619 | 2 66,7 |237| 67,3
1 1,1 6 6,8 | 78 88,6 3 34 0 0,0 88 | 100,0
6-10 1 {1000] 6 | 24,0 | 78 25,8 3 143 ]| 0 0,0 88 | 25,0
0 0,0 1 48 | 17 81,0 3 143 | 0 0,0 21 {100,0
11-15 0 0,0 1 44 | 17 5,6 3 143 ] 0 0,0 21 | 6,0
0 0,0 0 0,0 3 50,0 2 1333 |1 16,7 6 |100,0
16-18 0 0,0 0 0,0 3 1,0 2 9,5 1 333 6 1,7
1 0,3 251 7,1 1302 | 858 | 21 6,0 3 0,9 |352(100,0
Toplam 1 {100,0] 25 |100,0| 302 | 100,0 | 21 | 100,0 | 3 | 100,0 | 352 |100,0
X?=34,279" P=0,001 ¢=0,180"

*: Pearson Chi-Square; “"Cramer’s V degeri (¢.): Degiskenler arasindaki iliski diizeyi; N: Coklu yanith
sorularda toplam drneklem sayist.
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Tablo 4. Bilgi ve iletisim teknolojileri tutum 6lgegi toplam puan ve alt boyut ortalamalarinin degiskenlere

gore farklilasma dagilimlari.

BIT Tutum Ol¢egi
Cinsiyet X+Ss t p
Kadin 3,454+0,50
Erkek 3,69+0,57 -3,244 0,001
Universite X+£Ss t p
Necmettin Erbakan Universitesi 3,48+0,52
Selguk Universitesi 3,48+,53 0,009 | 0,993
Donamim
Cinsiyet X+£Ss t p
Kadin 2,24+1,04 )
Erkek 2,96+1,28 2,24 1,04
Genel BIT Egilimi
Universite X£Ss t p
Necmettin Erbakan Universitesi 3,90+0,64
Selguk Universitesi 3,74+0,72 2,182 | 0,030

X+£Ss: Ortalama+Standart Sapma.
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Tablo 5. Bilgi ve iletisim teknolojileri tutum 6lcegi toplam puan ve alt boyut ortalamalarinin 6grencilerin
boliimlerine gore farklilagsma dagilimlari.

BiT Tutum Olcegi

Boliimler XSS Min. | Max. F p Post-Hoc
Beslenme ve Diyetetik (a) 3,45+0,35 2 4

Cocuk Gelisimi (b) 3,39+0,59 1 5

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon (¢) | 3,35+0,59 1 4

Hemsirelik (d) 3,50+0,53 2 5 2,968 | 0,012 | e>d,a, f,b,c
Saglik Yonetimi (e) 3,69+0,46 2 5

Sosyal Hizmet (f) 3,44+0,41 2 5

Yazilim Kullanim

Boliimler X+£Ss Min. | Max. F p Post-Hoc
Beslenme ve Diyetetik (a) 3,52+0,58 2 4

Cocuk Gelisimi (b) 3,51+0,84 2 5

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon (¢) | 3,23+0,80 1 5

Hemsirelik (d) 3,47+0,80 1 5 3,517 | 0,004 | e>f,a,b,d,c
Saglik Yonetimi (e) 3,80+0,58 2 5

Sosyal Hizmet (f) 3,53+0,64 2 5

x+SS: Ortalama+tStandart Sapma; a, b, c, d, e, f: Post-hoc testinde gruplar arasindaki degiskenler.
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Amag: Bu caligmada, kardiyopulmoner bypass yontemi
ile kardiyovaskiiler cerrahi geciren hastalarin farkli za-
manlarda alinan hemogram &rneklerinin degerlendirilmesi
amaglanmustir.

Materyal ve Metot: Prospektif olan ¢alismamiza cesitli
sebeplerden dolay1 kardiyovaskiiler cerrahi gegiren 30
hastadan preoperatif, anestezi indiiksiyonu sonrasi, aortik
kross klemp sonrasi, KPB c¢ikisindan hemen sonra ve
postoperatif 5.glin olmak iizere bes farkli zamanda
hemogram tiipiine kan Ornekleri alindi. Numuneler tam
kan sayim cihazinda c¢alisildi ve istatistiksel analizleri
yapildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yaglar
49,57+14,25, boylart 165,33+0,06 cm, kilolar1
71,00+12,98 kg, aortik kross klemp siireleri 75,23428,45
dakika, total perfiizyon siireleri 112,50+46,23 dakika,
hastanede kalis siireleri 13,53+10,18 giin, yogun bakim
kalig stireleri 1,9+42,04 gilin, viicut yiizey alanlar
1,7840,17 m?, flow degerleri 4177,90£831,91 ml/dk/m?
bulundu. Lokosit, lenfosit, monosit, eoznofil, eritrosit,
hematokrit ve platelet diizeylerindeki degisim istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,05). Nétrofil, bazofil ve he-
moglobin diizeylerinde de ciddi diizeyde degisim vardi
ancak istatistiksel olarak anlamlt degildi (p>0,05).

Sonu¢: Kardiyopulmoner bypass ydntemi ile
kardiyovaskiiler cerrahisi sirasinda uygulanan
hemodiliisyon, heparinizasyon ve kanin endotel olmayan
yiizeylerle temasi neticesinde hasar ve enflamatuar yanita
bagl olarak hemogram parametrelerinde ciddi diizeyde
degisimler olugsmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ekstrakorporeal dolagim, hemogram
parametreleri, kardiyopulmoner bypass, perfiizyon

ABSTRACT

Objective: This study aims to evaluate the hemogram
samples taken at different times from patients who under-
went cardiovascular surgery with cardiopulmonary bypass
method.

Materials and Methods: In this prospective study, blood
samples were taken from 30 patients who underwent car-
diovascular surgery for various reasons at five different
times: preoperatively, after anesthesia induction, after
aortic cross clamp, immediately after CPB, and on the
postoperative 5th day. Complete blood count was per-
formed for the samples and statistical analysis was made.
Results: The patients were found to have the following
values: age 49.57+14.25 years, height 165.33+0.06 cm,
weight 71.00+£12.98 kg, aortic cross clamp time
75.23428.45 minutes, total perfusion time 112.50+46.23
minutes, hospital stay 13.53+£10.18 days, intensive care
stay 1.9+2.04 days, body surface areas 1.78+0.17 m?, flow
values 4177.90+831.91 ml/min/m?. The change in leuko-
cyte, lymphocyte, monocyte, eosinophil, erythrocyte, he-
matocrit and platelet levels was statistically significant
(p<0.05). There was also a significant change in neutro-
phil, basophil and hemoglobin levels, but it was not statis-
tically significant (p>0.05).

Conclusion: As a result of hemodilution, heparinization
and blood contact with non-endothelial surfaces during
cardiovascular surgery with cardiopulmonary bypass
method, serious changes in hemogram parameters occur
due to damage and inflammatory response.

Keywords: Cardiopulmonary bypass, extracorporeal cir-
culation, hemogram parameters, perfusion
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GIiRiS

Giinlimiizde Oliim nedenleri arasinda en stk
kardiyovaskiiler hastaliklar yer almakta ve onlimiiz-
deki yillarda da boyle olmasi beklenmektedir. Koro-
ner arter hastalifi (KAH), tiim diinyada yiiksek
mortalite ve morbidite ile iliskili en yaygmn
kardiyovaskiiler hastalik seklidir.'

Kardiyopulmoner bypass (KPB), ameliyat sirasinda
kalp ve akcigerlerin islevini gegici olarak devralan,
kan dolagimini ve viicudun oksijen igerigini viicu-
dun disinda saglayan koruyucu bir tekniktir. Bu tek-
nik, tip biliminde kalp cerrahlarinin kapak degisimi,
konjenital anomalilerin onarimi, koroner bypass
cerrahisi ve bazi biiylik anevrizma ameliyatlari,
pulmoner embolektomi ve kalp nakli gibi bir¢cok
acik kalp ameliyatlarinin gergeklestirilmesine izin
veren devrim niteliginde bir yenilik olmustur.”
Bununla birlikte, KPB ile kalp cerrahisi gegiren has-
talarin asir1 perioperatif kan kaybi ve postoperatif
anemi, sarilik ve enfeksiyon durumlarina karsin risk
faktorlerinin artmus oldugu goézlenmis, ancak bu
zarar verici faktorleri en aza indirmek i¢in kapsamli
calismalar i¢in biiyiik ¢aba sarf edilmistir.
Kardiyopulmoner bypass
nonfizyolojik ylizeyle etkilesimi, hipotermi,
nonpulsatil akima sistemik inflamatuar yanit ve kal-
be kross klemp konmasina bagli olarak kardiyak
iskemi reperfiizyon hasar1 (IRH) meydana gelmekte-
dir.*

Kalp cerrahisi gegiren hastalarin postoperatif do-
nemde Kkarsilasabilecekleri risklerin 6ngdriilmesi
postoperatif donemdeki hasta bakim kalitesini artir-
adimi olarak kabul edilmektedir.’
Kardiyopulmoner bypass esnasinda bazi organ ve
sistemlerde fonksiyon kayiplari meydana gelebil-
mektedir. Bununla birlikte mortalite ve postoperatif
donemde morbidite riski artmaktadir.® Ayrica cerrahi
esnasinda bagli artmis sistemik
inflamatuar yamit olusabilmekte, gelisen bu
inflamatuar yanit da postoperatif donemde birgok
komplikasyonu Dberaberinde getirmektedir.
Kardiyopulmoner bypass sirasinda meydana gelen

sirasinda  kanin

manin ilk

travmaya

inflamatuar yanitin etkisi ile birgok kan parametresi
etkilenmekte ve etkilenen bu parametreler istenme-
yen komplikasyonlara sebep olabilmektedir. Ayrica
kardiyopulmoner bypass'in diliisyonel etkisiyle veya
kanin hava ve pompa hatlarindaki diger materyaller-
le temas etmesine bagli olarak trombosit bozuklugu
ortaya cikabilmektedir.”® Giincel olarak, hemogram
parametrelerinden elde edilen notrofil lenfosit oram
(NLO) ve platelet lenfosit oran1 (PLO) gibi paramet-
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reler son donemlerde inflamatuar belirteglerin yeni
birer ifadesi olarak birgok hastalikta arastirilmustir.
Inflamatuar siirecin rolii nedeniyle bu parametreler
vaskiiler hastaliklarda da incelenmektedir.”"!
Caligmamizin amaci, KPB yontemi ile ameliyat olan
hastalarin; ekstrakorporeal dolasim (EKD) oncesin-
de, sirasinda ve sonrasinda olmak tizere farkli za-
manlarda alinan hemogram &rneklerinin degerlendi-
rilmesi amaglanmistir.

MATERYAL VE METOT

Calisma igin Harran Universitesi T1p Fakiiltesi Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurulundan onay alindi
(Tarih:23.11.2015, karar no:07). Tiim hastalar Hel-
sinki Deklarasyonuna uygun olarak uygulanacak
tedavi konusunda bilgilendirildi ve hastalardan bilgi-
lendirilmis onam formu alindi.

Bu prospektif calismaya Harran Universitesi Tip
Fakiiltesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Kalp ve
Damar Cerrahisi polikinigine cesitli sebeplerden
dolay1 bagvuran ve KPB yontemi kullanilarak elektif
acik kalp cerrahisi (koroner arter greftleme, kapak
replasmani-tamiri) uygulanan 15 erkek ve 15 kadin
toplam 30 hasta dahil edildi. Bu hastalardan
operatif (ilk servise yatigta), anestezi indiiksiyonu
sonrasi (santral vendz basing kataterinden), aortik
kross klemp sonrasi, KPB ¢ikisindan hemen sonra
ve postoperatif 5. giin olmak iizere bes farkli
zamanda alian hemogram kan ornekleri — (eksi)
80 °C’de saklandi. Caligsma giiniinde numuneler tam
kan sayim cihazinda Lokosit (WBC), Notrofil
(NEU), Lenfosit (LYM), Monosit (MONO), Eozino-
fil (EOS), Bazofil (BASO), Eritrosit (RBC), Hema-
tokrit (HCT), Hemoglobin (HGB) ve Platelet (PLT)
diizeyleri ¢alisildi.

Calismanzda Harran Universitesi Tip Fakiiltesi
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Tibbi Biyokimya
Laboratuvari'nda rutin olarak kullanilan cihazlardan
yararlanildi. Hemogram parametreleri lazer yonte-
miyle ¢alisild1.

Ameliyat 0ncesi hemogram parametrelerini etkileye-
bilecek komorbid hastalig1 olanlar ¢calisma dis1 bira-

pre-

kildi. Diglama kriterleri uygulandiktan sonra ardisik
olarak ameliyat edilen hastalar ¢aligmaya dahil edil-
di.

Istatistiksel Analizler: Tstatistiksel analizler SPSS®”
Versiyon 16.0 (SPSS Inc. Chicago USA) bilgisayar
programt kullanilarak gergeklestirilmistir. Olgu
sayist power analiz ile saptandi. Siirekli ve sirali
icin ortalama ve standart sapmalar
hesaplandi. Normallik dagilimini degerlendirmek

veriler
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icin Kolmogorov Smirnov testi ve Shapiro-Wilk
testi kullanildi. Normal dagilima uygun goriilen he-
mogram  parametrelerinin farkli zamanlardaki de-
gerleri arasindaki farkin énemi ANOVA testi kul-
lanilarak yapildi, parametrelerin herhangi iki farkli
zamandaki degeri arasindaki farkin Onemi
Eslestirilmis t-testi kullanilarak yapildi. Hemogram
parametreleri ile iligkili faktorler arasindaki iliski

Pearson Korelasyon analizi ile belirlendi.
p<0.05'den kiigiik degerler istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi
49,57£14,25 idi, ortalama boylar1 165,33+0,06 cm,
ortalama kilolar1 71,00£12,98 kg, ortalama aortik
kross klemp siireleri 75,234+28,45 dakika, ortalama
total perflizyon siireleri 112,50+46,23 dakika, ortala-
ma hastanede kalis siireleri 13,53+10,18 giin, ortala-
ma yogun bakim kalis siireleri 1,942,04 giin, ortala-
ma viicut yiizey alanlart 1,78+0,17 m?, ortalama
flow degerleri 4177,90+831,91 ml/dk/m* bulundu
(Tablo 1).

Lokosit (WBC), lenfosit (LYM), monosit (MONO),
eoznofil (EOS), eritrosit (RBC), hematokrit (HCT)
ve platelet (PLT) diizeylerindeki degisim istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,05). Nétrofil (NEU),
bazofil (BASO) ve hemoglobin (HGB) diizeylerin-
deki degisimde istatistiksel olarak anlamli fark yok-
tu (p>0,05). Lokosit (WBC), lenfosit (LYM),
monosit (MONO), eoznofil (EOS), bazofil (BASO),
eritrosit (RBC), hematokrit (HCT) ve hemoglobin
(HGB) diizeyleri kross klemp sonrast déneme kadar
azalmaya devam etti, KPB ¢ikisindan itibaren yeni-
den normal diizeylerine dogru yiikselmeye basladi.
Notrofil (NEU) ve platelet (PLT) diizeyleri ise KPB
¢ikisindaki donemde de azaldi, ancak postopreatif 5.
giinde kontrol edilen sonuglarda yiikseldigi goriildii
(Tablo 2).

Hemogram parametreleri ile KPB sirasinda verilen
s1vi miktari, s1vi ¢ikis miktar1 ve sivi dengesi arasin-
da korelasyon iliskisi degerlendirildi. KPB sirasinda
verilen s1vi miktar1 ile WBC ve NEU diizeyi arasin-
da pozitif bir korelasyon bulundu (Sirasiyla r=0,328,
p=0,000; r=0,416 p=0,000). KPB sirasinda verilen
sivi miktar1 ile LYM, MONO, EOS, RBC, HCT ve
PLT diizeyi arasinda negatif bir korelasyon bulundu
(Sirasiyla r=-0,233, p=0,010; r=-0,417, p=0,000; r=-
0,292, p=0,001; r=-0,715, p=0,000; 1=-0,626,
p=0,000; r=-0,526, p=0,000). KPB sirasinda verilen
stvi miktar1 ile HGB diizeyi arasinda arasinda nega-
tif bir iliski saptandi1 fakat istatistiksel olarak anlamli
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degildi (r=-0,055 p=0,549). KPB sirasindaki sivi
¢ikis miktar1 ile WBC, NEU, MONO, RBC, HCT ve
HGB diizeyi arasinda negatif bir korelasyon saptan-
d1 fakat istatistiksel olarak anlamli degildi (Sirasiyla
r=-0,028, p=0,734; r=-0,035, p=0,671; r=-0,011,
p=0,893; r=-0,065, p=0,428; r=-0,008, p=0,919; r=-
0,008, p=0,919). KPB sirasindaki siv1 ¢ikis miktari
ile EOS, LYM diizeyi arasinda pozitif bir korelas-
yon saptandi fakat istatistiksel olarak anlamli degildi
(Sirasiyla r=0,014, p=0,868; r=0,016, p=0,849).
KPB sirasindaki sivi ¢ikis miktart ile PLT diizeyi
arasinda pozitif bir korelasyon bulundu (r=0,273,
p=0,001). Sivi dengesi ile WBC ve NEU diizeyi
arasinda pozitif bir korelasyon bulundu (Sirasiyla
r=0,288, p=0,001; r=0,374, p=0,000). Sivi dengesi
ile LYM, MONO, EOS, RBC, HCT ve PLT diizeyi
arasinda negatif bir korelasyon bulundu (Sirasiyla r=
-0,231, p=0,011; r=-0,424, p=0,000; r=-0,284,
p=0,002; r=-0,680, p=0,000; r=-0,593, p=0,000; r=-
0,490, p=0,000). Siv1 dengesi ile HGB diizeyi ara-
sinda negatif bir iligki saptandi fakat istatistiksel
olarak anlamli degildi (r=-0,056; p=0,547) (Tablo
3).

TARTISMA VE SONUC

Kardiyopulmoner bypass esliginde yapilan kardiyak
cerrahi operasyonlar1 giinlimiizde koroner arter
hastalig1 ve bir ¢ok kardiyak hastaligin tedavisinde
onemini korumaktadir. Bu operasyonlar basariyla
gergeklestirilmekte olup olasi risk faktorlerinin or-
taya konmasi olduk¢a onemlidir. Kardiyopulmoner
bypassa bagli hemogram degerlerinin diismesi; cer-
rahi kanamaya, hemodiliisyona ve ekstrakorporeal
dolasim sistemine bagli hasar nedeniyle goriilebil-
mektedir. Kardiyak cerrahide masif kan kaybina
bagli olarak hastane morbidite ve mortalitesi artis
gostermektedir.

Bu giincel ¢aligmada benzer kardiyak hastaligi olan
hastalarda peroperatif hemogram parametrelerindeki
degisimi ve bu degisimi etkileyen faktorleri arastir-
may1 amacladik. Bu ¢aligmada elde edilen en 6nemli
bulgu kardiyopulmoner bypass cerrahisinin he-
mogram parametrelerinde ciddi derecede diisiise yol
actiginin tespit edilmesidir. Diger 6nemli bulgular
ise: Hemodiliisyon ve hastanin heparinize edilmesi
sonucu hemogram parametelerinde diisis
oldugunun; yabanci materyal ile temas sonucu hasar
ve enflamatuar yanita bagli hemogram parametreler-
inde degigsimlerin oldugunun tespit edilmis olma-
sidir. Bu elde ettig§imiz sonuglar ¢alismamizin
istiinliiklerini  gdstermektedir. KPB'da prime
soliisyon kullanmanin amaci; hatlar, oksijenator ve
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filtrelerde bulunan havanin tahliye edilmesini
saglayarak hastaya baglantiyr yapmak ve hemo-
dilisyon ile hematokrit degerini diisiirerek mikro
perfiizyonu artirmaktir. Ameliyat dncesinde yetiskin
hastalar da kana ilaveten kullanilan prime soliisyonu
nedeniyle kan parametrelerinde azalma yasanmakta-
dir.

Roller pompa ve aspirasyon devrelerinde kanin hiz
degisimlerine ugramasi, arteriyel kaniiliin etrafinda
kavitasyon olusturmasiyla kanin sekilli elemanlar
tizerinde travma meydana getirebilmektedir. Kanin
en biiylik sekilli elemanlart 16kositler oldugu igin
kanin ani hizlanmasi ve yavaslamasindan o6zellikle
etkilenirler. Kardiyopulmoner bypass sirasinda
16kositlerin sayisinda 6nemli degisiklikler meydana
gelmektedir. Vaskiiler sistemin digina 16kositlerin
gegici olarak hareket etmelerinin sonucu bu durum
olusmaktadir.’

Lokositler, KPB'da viicut inflamatuar yanitinin
bir¢ok tablosunun temelini olusturmaktadir. KPB
esnasinda ve sonrasinda baglayan immiin yanit, or-
ganlarin fonksiyon kaybma neden olmaktadir.
Lokositler immiin yanitin baglamasi ve devam et-
mesinde etkilidir. Lokosit sayis1t KPB baslangicinda
hemodiliisyona bagli olarak azalsa bile kardiyopul-
moner bypass siiresince inflamatuar yanita baglh
olarak sayilari artmaktadir. Ayrica lokosit ve alt
parametre sayilarinin KPB sirasinda azalmasi ile
beraber l6kositlerin fonksiyonlarinda da azalma
oldugu bildirilmistir. Yapilan bu ¢alismada, kardi-
yopulmoner bypass sonrasi post-operatif 24-28 saat
sonra 16kosit sayisi 12bin-24bin 10*"" ‘e ulastig1
bildirilmistir.” Calismamizdaki degerlerin bununla
uyumlu degerler de oldugunu bulduk.  Calis-
mamizda KPB ¢ikis1 16kosit degeri 14bin 10°"",
postoperatif 5. giin degeri de 13bin 10*"" olarak
goriildi.

KPB i¢in ameliyat 6ncesi risk faktdrlerinin belirlen-
mesi oldukca onemlidir. Bu risk faktorlerinin belir-
lenmesinde son donemde karsimiza notrofil, lenfosit
ve trombosit oranlari ¢ikmaktadir. Ayrica yiiksek
kardiyovaskiiler riski olan hastalarda ameliyat
oncesi risk tahmininin dogrulugu sinirlidir. Trom-
bosit/lenfosit oran1 (PLO) ve nétrofil/lenfosit orani
(NLO), sistemik inflamasyonu gosterir. Bu her iki
oranda kardiyovaskiiler cerrahide sonuglarin tahmini
ve kardiyovaskiiler olaylarin risk tahmini ile
iligkilidir. Ayrica NLO'nun ameliyat Oncesi risk
smiflandirmasi icin ek bir deger oldugu bilinmekte-
dir. 1213

KPB esnasinda akut inflamasyon alanlarinda yer
alan diger hiicreler de genel olarak l16kositler tarafin-
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dan olusturulan interlokinleri olusturabilmektedir.
Bu madde KPB sirasinda ve sonrasinda 16kosit alt
parametrelerinde artisa sebep olmaktadir. Kardi-
yopulmoner bypass cerrahisi sonrasi ilk aylarda in-
flamatuar mekanizmalar aktive olur ve trombotik
komplikasyonlar ortaya c¢ikar. Bu nedenle, kardi-
yopulmoner bypass cerrahisinden sonra trombosit
aktivasyonu ve trombosit-l6kosit etkilesimlerindeki
degisiklikler olduk¢a 6nemlidir."* Ivert ve ark.'
yaptiklar1 ¢aligmalarinda elektif koroner bypass cer-
rahisi sonrasi artan trombosit reaktivitesi ve
trombosit-16kosit agregasyonunu arastirmiglardir.
Caligsmalarinda ilk postoperatif seyir sirasinda beyaz
kan  hiicresi sayilarinin  arttigini, trombosit
sayilarinin ise bir ay sonra arttifini belirtmislerdir.
Platelet P-selektin ekspresyonunun uyarilmaya bagli
iic ayda dnemli 6lciide arttigini belirtmislerdir.

KPB ile 1okositlerde meydana gelen degisim ve
16kositlerin sayisinin azalmasi ameliyat sonrasinda
immiin sistemin zayiflamasina neden olmaktadir.
Kardiyopulmoner bypassin bu istenmeyen yonleri
ile kardiyopulmoner bypassin siiresi ayni oranda
artmaktadir.® Bilal ve ark." 16kosit sayisinmn, ameli-
yat sirasinda preoperatif degerlere gore azaldigini,
post-operatif donemde tekrar yiikselerek normal
degerlere ulastigmi belirtmisler. Rychly ve ark.'®
kardiyopulmoner bypass sirasinda 16kosit sayilarinin
azaldigini, KPB sonrasi 16kosit sayilarinda artiglar
oldugunu belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda da
KPB sirasinda 16kosit sayisinin azaldigi, KPB
¢ikigindan itibaren ise arttigini saptadik. Calis-
mamizda 16kosit degeri preoperatif evrede normal
degerdeyken prime soliisyon, verilen sivilar ve KPB
sisteminin komponentlerine temasi ve sistemin olus-
turdugu travma ve hasar nedeni ile belli bir miktar
azaldigint  gozlemledik. KPB sonrasi 16kosit
diizeyinde ciddi bir yiikselme oldugu, bu yiiksel-
menin yabanci materyal ile temas sonrasi olusan
inflamatuar yanit sonucu olabilecegini diigiindiik.
Hematokrit ve eritrosit degerindeki degigimleri
sadece homodiliisyona baglamak dogru degildir.
Viicudun oksijen dengesini belirleyen; bypass sicak-
lig1, yeniden 1smmma, pompa akimi, perfiizyon
siireleri ve perflizyon basinglari da hemoglobin
diizeyini etkileyen etmenlerdir.'”"

Kalp-akciger makinesinden kaynaklanan mekanik
travmay1 arastiran Lohrer ve ark.”” KPB sirasinda
hemolizin olusmasina yalnizca mekanik travmanin
sebep olmadigini, diger faktorlerin de rol aldigini
belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda preoperatif orta-
lama eritrosit (RBC) degeri 5.05 10%"“te iken aortik
kross klemp sonrasi diizeyinde ciddi bir azalma
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oldugu ve ortalama eritrosit degerinin 2.97 10%“"
oldugu goriildi. Bunun temel sebebinin prime
soliisyon, verilen sivilar, perflizyon siiresi ve
basinglari, mekanik travma ve hemoliz oldugunu
diisiindiik. KPB sonrasinda eritrosit diizeyinde artis
oldugu, bu artisin postoperatif 5. giinde de devam
ettigi goriildii. Bu artisin sebebinin ise eritrosit
replasmani olabilecegini diigiindiik.

KPB'in hematolojik sistemde istenmeyen en dnemli
komplikasyonunun hemoliz oldugu belirtilmistir.
Hemolizin sebebi de travma ve birgok farkli sebep
olmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda hematokritin KPB
sirasinda azaldigini, eritrosit replasmani gerektigi
belirtilmistir.*>*' Kalp cerrahisinde intraoperatif kan
irinii kullanim siklig1 hasta ozellikleri ve cerrahi
tipine gore degismektedir. ileri yas, kadin cinsiyet,
aortik kross klemp/KPB siiresinin uzamasi, giris
hemoglobin/hematokrit degerlerinin diisiik olmasi
ve operasyonun tipi eritrosit siispansiyonu kul-
lanimin1 arttirmaktadir. Ayrica eritrosit siispansi-
yonu kullanimimin yiiksek oldugu olgularda mor-
talitenin de arttig1 bildirilmistir.”> Kalender ve ark.”
yaptiklar1 ¢aligmalarinda koroner arter bypass greft
cerrahisi sirasinda yapilan kan transfiizyonunun has-
tane mortalitesi lizerine olumsuz etkisi oldugunu
belirtmislerdir. Bu nedenle peroperatif donemde
tranfiizyondan kagmmmak i¢in gerekli Onlemlerin
alinmasinin uygun olacagint belirtmislerdir. Bizim
¢alismamizda hematokrit (HCT) degerleri literatiirle
uyumlu bulunmustur. Yaptigimiz ¢alismada hema-
tokrit (HCT) preoperatif evrede ortalama %41,28'te
iken KPB ile iliskili faktorler nedeniyle belli bir
miktar azaldigini1 gordiik. Aortik kross klemp son-
rasinda ortalama hematokrit degerinin %24,91 sevi-
yelerine kadar diistiigiinii gozlemledik. KPB sonrasi
diizeyinde artiy oldugu, bu artigin sebebinin ise
eritrosit replasmani olabilecegine kanaat getirdik.
Platelet (PLT), KPB sirasinda trombin tarafindan
aktive olmaktadir. Aktiflesen bu trombositlerin yapi-
lar1 bozulur, sentetik ylizeylere yapisma ilgisi artar
ve igerdikleri graniillerde bulunan gesitli maddeleri
birakirlar. Graniillerde, ¢esitli kemotaktikler ve ko-
agiilasyona neden olan proteinler ve faktorler bulun-
maktadir. Bunlar kapiller permeabilitenin artigini ve
diiz kas hiicrelarinin proliferasyonunu gerceklestir-
mekten sorumludur.”* KPB sonunda hemodiliisyon,
adezyon ve agregasyon nedeniyle total trombosit
sayisinda %30-50 oraninda bir azalma meydana
gelmektedir. Yapilan calismalar sonucunda trom-
bosit sayisindaki bu diisiisiin yanisira, KPB sirasinda
ve sonrasinda trombositlerin fonksiyonlarinda da
farkliliklar  oldugu belirtilmistir. Hastalarin
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heparinize edilmesi de trombosit degerini etkileyen
onemli bir nedendir** KPB esnasinda hemo-
diliisyondan dolay1 trombositlerin sayisi ortalama %
50 oraninda diismektedir. Ayrica yabanci ylizeyle
temas etmesi ve hipotermiden dolay:1 trombositlerin
fonksiyonlarinda da bozukluklar olugmaktadir. KPB
gerceklestirildiginde kan veya kan firlinlerinin en-
dotel ile kapli olmayan, viicuttan farkli bir ylizeyle
temas etmesi nedeniyle trombositlerin yanisira kanin
diger sekilli elemanlarinda da hasar meydana gel-
mektedir.”’ Yaptigimz bu calismadaki platelet
(PLT) degerlerini daha dnceden yapilmis olan calig-
malarla paralel oldugunu gordiik. Preoperatif orta-
lama PLT degerleri 272 bin/mm? iken, aortik kross
klemp sonrasinda 158 bin/mm’e diistiigi, KPB
cikisinda ise 154 bin/mm™e kadar diistiigiinii tespit
ettik. Bunun temel sebebinin hemodiliisyon, has-
tanin heparinize edilmesi ve yabanci materyal ile
temasi oldugunu diisiindiik. Postoperatif donemde
262 bin/mm™e kadar yiikseldigi ve bu ciddi artisin
sebebinin viicudun kan iiretimine baslamasi ve yapi-
lan trombosit replasmani oldugunu goézlemlemis
olduk.

KPB sonrasi bir ¢ok morbid durumun degerlendiril-
mesinde de hemogram parametrelerinden yarar-
lanilabilmektedir. Son dénemlerde bir¢ok ¢aligmada
bu konunun 6nemine deginilmistir. Bu c¢aligmalarda
ozellikle bazi hemogram parametre oranlart kul-
lamlmustir. Bu konuyla ilgili Kotfis ve ark.*® yaptik-
lart calismada kalp cerrahisi sonrasi postoperatif
ongorilmesinde beyaz hiicreli
inflamatuvar biyobelirteglerin kullanimini arastir-
miglardir. Caligmalarinda koroner arter bypass greft

deliryumun

uygulanan hastalarin verilerini analiz etmiglerdir.
Lokosit (WBC) ve C-reaktif protein (CRP) konsan-
trasyonu ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi farkli
giinlerinde post-operatif donemde degerlendirmisler-
dir. Deliryumu olan ve olmayan hastalar arasinda
notrofil-lenfosit oran1 (NLO), trombosit-lenfosit
orani (PLO) ve trombosit-WBC oran1 (PWO) agisin-
dan farkliliklar1 degerlendirmislerdir. Calismalarinin
sonucunda, daha diisiik preoperatif PLO ve PWO
diizeylerinin, kalp cerrahisi sonrasi deliryum ile
iligkili oldugunu gdstermisglerdir. Deliryum ile en
giiclii korelasyonu preoperatif PWO'nun gosterdigini
ve postoperatif deliryum ile iligkili potansiyel yeni
bir biyobelirte¢ olabilecegini belirtmislerdir. Baska
¢alismalarda diger morbid durumlarda da hemogram
parametre oranlarmm Gnemi  belirtilmektedir.”*
Kalp transplantas-yonu gegiren kalp yetmezligi
hastalarinda da nétrofil-lenfosit oraninin (NLO) ve
trombosit-lenfosit oraninin (PLO) sonucu 6ngor-
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medeki rolii olduk¢a dnemlidir. Yiiksek NLO, has-
tane i¢i mortalite i¢in bir prediktor ve 1 yillik mor-
talite i¢in bagimsiz bir prognostik faktérdiir. Hem
yliksek NLO hem de yiiksek PLO, renal replasman
tedavisi (RRT) icin de prediktordiir.”” Kardiyak cer-
rahide yiiksek ndtrofil, lenfosit ve trombosit
sayilarinin postoperatif akut bobrek hasar ile iliskili
oldugunu ve ayrica nétrofil, lenfosit ve trombosit
oranlarinin yiiksek riskli kardiyovaskiiler cerrahide
akut bobrek hasari ve mortalitenin tahmin edilme-
sine yardimer olabilecegi bildirilmistir.”* KPB'a
bagli hemogram parametrelerindeki degisimlerin
onceden belirlenmesi KPB esnasi ve sonrasi standart
degisimler disinda gelisebilecek degisimlerin olasi
morbid durumlart ortaya koymast ve risk durum-
larinin tespiti i¢in oldukca 6nemlidir.

Calismamizda hemogram parametrelerindeki
degisim istatistiksel olarak ciddi diizeyde
liydi. KPB sirasinda hemogram parametrelerinin
ciddi diizeyde azaldigin1 gordiikk. Hemogram diizey-
lerinde ki bu azalmalarin KPB sirasinda uygulanan
prime soliisyon, verilen sivilar, hastanin heparinize
edilmesi ve enflamatuar yanit ile iligkili olabile-

anlam-

cegini diigiindiik. Ayrica, uygulanan kan akig hizina
bagli olarak da kan parametrelerinin yabanci ylizey
ile daha fazla temas ettigi, daha yiiksek basinca ma-
ruz kaldig1 ve kan parametrelerinde daha fazla hasar
ve hemoliz oldugu goriildii.

Sonu¢ olarak hastaya uygun olarak kan koruyucu
yontemlerin uygulanmasi, kanamaya sebep olacak
faktorlerin Onlenmesini saglayacaktir. Asir1 aspi-
rasyondan kagiilarak, neden olacag: eritrosit yiki-
mindan kagmilmasi ve hastanin idrarla attig1 siviya
bagli hemokonsantrasyon yapilmasi hastanin hema-
tokrit degerinin normale gelmesini saglayarak gerek-
siz kan replasmanini dnleyecektir. Bu iligkili faktor-
lerin saptanmasi ve diizeltilmesi ile komplikas-
yonlarin ve koti sonuglarin ortadan kaldirilmasi
saglanabilir, olas1 risk faktorleri saptanabilir ve
sonugclar iyilestirilebilir.

Calismamizin tek merkezli ve hasta sayisinin az
olmas1 arastirmamizin sinirliliklart arasinda bulun-
maktadir. Sonuglarin daha genis alanda daha fazla
hasta ile tekrarlanmasinin yararli olacagimi diisiin-
mekteyiz.
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Tablo 1. Hastalarin tanimlayici verileri.

Bisar Amag ve ark. (et al.)

Min-Maks Ort+S.S
Yas (y1l) 17,00-71,00 50,27+14,25
Boy (cm) 155,00-180,00 165,33+0,06
Kilo (kg) 45,00-102,00 71,00+12,98
Viicut Yiizey Alan1 (m?) 1,43-2,19 1,78+0,17
Flow (Akis Hizi) (ml) 3780,00-5267,00 4177,90+831,91
Kross Klemp Siiresi (dakika) 20,00-128,00 75,23+28.,45
Total Perfiizyon Siiresi (dakika) 38,00-235,00 112,50+46,23
Hastanede Kals Siiresi (giin) 1,00-58,00 13,53+10,18
Yogum Bakim Kals Siiresi (giin) 1,00-12,00 1,90+2,04

Toplam, n=30

Min-Maks: Minimum-Maksimum; Ort+S.S: Ortalama+Standart Sapma.
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Bisar Amag ve ark. (et al.)

Tablo 2. Farkli zamanlarda alinan hemogram 6rneklerinin karsilagtirilmasi.

Preoperatif Anestezi In- | Kross Klemp | KPB Cikist Postoperatif
(Servise Yatis) diiksiyonu Sonrasi (N=30) 5.Giin p*
(N=30) Sonrasi (N=30) (N=30)
(N=30)

Lokosit, 10%"C 9,04+2,38 7,36+2,83 5,78+2,94 14,10+6,37 13,30+6,79 0,000
B*Y, C*Y, D*Y F*Y, G*Y H*Y, I*Y Y Y

Notrofil, 10>t | 5,89+2,29 4,82+2,37 4,00+2,74 3,89+2,07 10,45+5,75 0,394
Y Y Y Y Y

Lenfosit, 105"t | 2,27+0,76 1,74+0,63 1,40+0,46 1,81+0,71 1,95+1,03 0,000
A*Y’ B*Y’ cx*Y Y H*Y’ Y Y Y

Monosit, 10°°F | 0,63+025 0,56+0,33 0,28+0,15 0,31+0,24 0,84+0,49 0,000
B*Y, C*Y, D* | E*Y, F*Y, G*Y | I*Y K*Y Y

Eoznofil, 10" | 0,23+0,16 0,15+0,18 0,08+0,09 0,09+0,11 0,21+0,29 0,004
B*Y, C*Y Y i*Y K*Y Y

Bazofil, 10%"" 0,07+0,03 0,07+0,07 0,04+0,02 0,16+0,56 2,24+11,84 0,412
Y Y Y Y Y

Eritrosit, 10°"" | 5,05+0,45 4,31+0,65 2,97+0,45 3,11+0,23 3,34+0,69 0,000
A*Y, B*Y, C*Y, E*Y, F*Y, G*Y i*Y Y Y
D*Y

Hematokrit, % | 41,28+7,30 36,24+6,33 24,91+4,39 26,28+2.37 29,36+3,70 0,000
A*Y, B*Y, C*Y, E*Y, F*Y, G*Y i*Y K*Y Y
D*Y

Hemoglobin, g/ | 13,69+1,87 5,58+2,42 8,15+1,63 8,59+0,87 9,58+1,31 0,366

dL Y Y Y Y Y

Platelet, 10>t 272,45+72,44 | 231,56+61,00 | 158,44+61,34 | 154,61+4323 | 262,76+102,11 | 0,000

Y

A*Y B*Y C*Y

E*Y, F*Y

i*

K*Y

X: ANOVA testi; Y: Eslestirilmis t-testi; A:

Preoperatif donemdeki diizey ile anestezi indiiksiyonu sonrasi donemdeki diizeyin kargi-

lagtirllmast; B: Preoperatif donemdeki diizey ile kross klemp sonrasi donemdeki diizeyin karsilastirilmasi; C: Preoperatif donemdeki
diizey ile KPB ¢ikist donemindeki diizeyin karsilastirilmasi; D: Preoperatif donemdeki diizey ile postoperatif 5.giindeki diizeyin
karsilastirilmasi; E: Anestezi indiiksiyonu sonrasi donemdeki diizey ile kross klemp sonrasi donemdeki diizeyin karsilagtirilmasi; F:
Anestezi indiiksiyonu sonrast donemdeki diizey ile KPB ¢ikigt donemindeki diizeyin karsilastirilmasi; G: Anestezi indilksiyonu
sonras1 donemdeki diizey ile postoperatif 5. giindeki diizeyin karsilastirilmasi; H: Kross klemp sonrasi dénemdeki diizey ile KPB
cikis1 donemindeki diizeyin karsilastirilmast; I: Kross klemp sonras1 donemdeki diizey ile postoperatif 5.giindeki diizeyin karsilagti-

rilmasi; K: KPB ¢ikis1 donemdeki diizey ile postoperatif 5.giindeki diizeyin karsilagtirilmasi;*:p < 0,05.
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Tablo 3. Hemogram parametreleri ile sivi miktarlari arasindaki korelasyon.

Verilen Sivi Siv1 Cikis Miktari, Sivi Dengesi,

Miktari, ml ml ml

Lékosit, 10%"" r 0,328 -0,028"" 0,288
p 0,000 0.734 0,001

Notrofil, 105"t | r 0,416 -0,035™ 0,374
p 0,000 0,671 0,000

Lenfosit, 10°** | r -0,233" 0,016 -0,231"
P 0,010 0.849 0,011

Monosit, 10°** | r -0,417 -0,011 -0,424
p 0,000 0.893 0,000

Eoznofil, 10 | r -0,292 0,014 -0,284
p 0,001 0,868 0,002

Eritrosit, 10" | r -0,715" -0,065" -0,680"
p 0,000 0.428 0,000

Hematokrit, % | 1 -0,626 -0,066 -0,593
p 0,000 0,420 0,000

Hemoglobin, g/ | r -0,055 -0,008" -0,056
dL p 0.549 0.919 0,547
Platelet, 10> r -0,526 0,273 -0,490
p 0,000 0,001 0,000

r: Pearson korelasyon analiz testi; *: Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamli; **: Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamli.
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Amag¢: Kompomer rezinin kalinligt ve rengi,
polimerizasyonda kullanilan 1181 iletimini etkileyebilir.
Bu ¢alismanin amaci ayni marka farkli renk tonunda
kompomer rezinlerin polimerizasyonlar1 esnasindaki di-
rekt 151k gecirgenliklerini degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Bu amacgla A2, A3, A3,5, A4, B3 ve
C2 renk Glasiosite caps kompomerler (Voco, Germany)
kullanildi. Her renk grubu igin silindir seklinde 2 mm
kalinliginda ve 8 mm ¢apinda 10 6rnek hazirlandi. Tek bir
151k cihaziyla (Woodpecker Led G, China) polimerize
edilen 6rneklerin direkt 151k gegirgenligi dijital bir radyo-
metre (SDI, Australia) ile 1., 5., 10., 15., ve 20. saniyeler-
de olgiildii. Veriler Duncan ¢oklu karsilagtirma testi kulla-
nilarak analiz edildi.

Bulgular: En az direkt 151k gegirgenlik degeri C2 renk
kompomerlerde birinci saniyede, en fazla direkt 151k gegir-
genlik degeri A2 renk kompomerlerde 20. saniyede goz-
lendi. A2, A3 ve B3 gruplarindan elde edilen direkt 151k
gecirgenligi degerleri birbirine benzer olarak bulundu.
Sonu¢: Kalinliklar1 ve iireticisi ayn1 olan farkli renk
kompomerlerin direkt 151k gegirgenlik degerlerinin farkli
oldugu ve kompomer rezinlerde kullanilan renk pigment-
lerinin direkt 151k iletim degerlerini etkilemekte oldugu
sonucuna ulagildi.

Anahtar Kelimeler: Isik gecirgenligi, kompomer, radyo-
metre

ABSTRACT

Objective: The thickness and color of the compomer resin
can affect the transmission of light used in polymerization.
The aim of this study was to evaluate the direct light trans-
mittance of the same brand different color tone compomer
resins during polymerization.

Materials and Methods: For this purpose, A2, A3, A3,5,
A4, B3 and C2 color Glasiosite caps compomers (Voco,
Germany) were used. For each color group, 10 samples in
the form of cylinders, 2 mm thick and 8§ mm diameter
were prepared. The direct light transmittance of the
samples polymerized with a single light device
(Woodpecker Led G, China) was measured with a digital
radiometer (SDI, Australia) at the 1st, 5th, 10th, 15th and
20th  seconds. Data were analyzed using Duncan multi-
ple comparison test.

Results: The lowest direct light transmittance value was
observed in C2 color compomers in first second, and the
highest direct light transmittance value was observed in
A2 color compomers in 20th seconds. Direct light trans-
mittance values were found to be similar in A2, A3 and
B3 groups.

Conclusion: Different shade compomers with the same
thickness and manufacturer have different direct light
transmittance values and color pigments used in com-
pomer resins affect the direct light transmission values.
Keywords: Compomer, light transmittance, radiometer
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GIiRiS

Kompomerler ya da diger adiyla poliasit-modifiye
kompozit rezinler ¢ocuk dis hekimliginde yaygin bir
kullanim alant bulan estetik restoratif materyaller-
dendir. Kompomerler 90l yillarda tanitilmis olup,
kompozit rezinlerin estetik Ozellikleri ve cam
iyonomer simanlarin flor salma 6zellikleri bir araya
getirilerek iiretilmis, kompozitlerin "komp" kismu ile
cam iyonomerlerin "omer" kismi bir araya getirile-
rek "kompomer" olarak adlandirilmislardir. Flor
salinimi yapmasi, renk segeneklerinin bulunmasi,
estetik dzelliklerinin iyi olmasi, polimerizasyonunun
1s1kla saglanmas, iyi 6zelliklerindendir."
Kompomerlerde ana yapt kompozitlere benzer ola-
rak bisglycidyl ether dimethacrylate (BisGMA),
urethane dimethacrylate (UDMA) ve viskoziteyi
azaltmak i¢in kullanilan triethylene glycoldi-
methacrylate (TEGDMA) gibi monomerlerdir. Dol-
durucu olarak reaksiyona girmemis inorganik tozlar,
quartz ve cam silika igerirler.” Kompozitlere benzer
olarak kompomerlerde de sertlesme reaksiyonunun
baslatilabilmesi i¢in baglatici olarak genellikle
kamforokinon kullanilir. Kamforokinon 450-470nm
dalga boyundaki 1s1ga  duyarlidir.
Polimerizasyonun yeterli stirede ve giligte uygulan-
masi ile kamforokinon sar1 rengini yitirir ve renksiz
bir hale gelir. Yeterli uygulanmayan polimerizasyon
estetik materyalin sarims1 kalmasina sebep olabilir.?

mavi

Ayrica yeterli polimerizasyon uygulanmamasi ma-
teryalde artik monomerlerin kalmasina sebep olur.
Artik monomerler hem pulpa sagligi hem de genel
saglik i¢in problem olusturabilir. Bu nedenle kulla-
nilacak estetik restoratif materyalin ozellikleri ve
polimerizasyon i¢in kullanilacak 151k cihazinin 6zel-
liginin gok iyi bilinmesi gereklidir.*

Geleneksel 151k cihazlari, 800-1000 mW/cm® 151k
siddeti ve ortalama 400-500 nm dalga boyundaki
gOriliniir 1518a sahiptir. 2 mm kalinliginda bir rezin
tabakasinin polimerizasyonu i¢in 40 sn uygulama
siiresi yeterlidir. Daha sonralar1  “igik salan diod
sistemlerin” (LED) iiretilmesi ile 151k siddeti 1000
mW/cm®> ve daha fazla olan cihazlarla
polimerizasyon siiresi azaltilmigtir. Ayrica taginabi-
lir ve uzun Omirli olmalart ve iyi bir
polimerizasyon diizeyi saglamalar1 da LED 151k kay-
naklarinin avantajlar1 arasindadir ve bu cihazlarin
klinik kullamimlar1 giderek artmaktadir.’

Dental rezinler estetigi saglamak adina dig rengine
uygun farkli renk skalalarinda iiretilmektedir. En sik
tercih edilen skala olan VITA skalas1 A; kirmizimsi
kahverengi, B; kirmizimsi sar1, C; gri ve D; kirmi-

Bilal Ozmen ve ark. (et al.)

zims!1 gri olmak iizere 4 temel renge ayrilir. Bu renk-
leri elde edebilmek i¢in kullanilan renk verici malze-
meler 15181n materyalden gegerken sacilmaya ugra-
masina sebep olabilir ve polimerizasyonunu etkile-
yebilir.®”

Kullanilan materyalin kalinlig1 ve rengi, 15181n gegir-
genligini belirleyen 6nemli etkenler arasinda gosteri-
lebilir.* Genel olarak estetik restoratif materyallerin
en fazla 2 mm kalinlikta uygulanmas1 gerektigi be-
lirtilmektedir. Kullanilan estetik materyalin kalinli-
ginin artmasinin, materyalin 151k gegirgenligini
azalttigi, koyu renkli kompozitlerin opak olanlara
gore daha az 151k gegirgenligine neden oldugu 6nce-
ki calismalarda  gosterilmistir.” Ayrica  poli-
merizasyon i¢in kullanilan 1s1k cihazi giiciine, tipine,
uygulama moduna, uygulama siiresine, 151k ucunun
ozelligine, 151k cihazinin Ornege olan mesafesine,
kompozit rezinin markasina ve igerigine bagli olarak
da polimerizasyon derinliginin degistigi,'™"' fakat
kompomerlerin daha derinlere 1s1k penetrasyonu
gosterdigi bildirilmektedir.'?

Koyu tonlardaki kompomer rezinlerin direkt 11k
gecirgenliginin agik tonlardaki kompomer rezinlere
gore daha az oldugu hipotezi ile planlanan bu ¢alis-
ma, aynt markaya ait farkli
kompomer rezinlerin polimerizasyon esnasindaki
direkt 151k gecirgenligini degerlendirmek amaci ile
yapildi.

renk tonlarinda

MATERYAL VE METOT

Bu ¢alisma insan iizerinde yapilan bir ¢aligma olma-
yip ticari olarak satilan biyolojik materyal iizerinde
yapilan bir ¢alisma oldugu i¢in Etik Kurul Onay
Belgesi gerekmez.

Materyaller: Bu in vitro ¢aligmada ayn1 markaya ait
(Glasiosite caps, Voco, Germany) A2, A3, A3,5,
A4, B3 ve C2 renk kompomerler kullanild1 (Resim
1.

Yontemler: Calismada kullanilan tim o6rnekler
polivinil kloriirden hazirlanmig ¢ap1 8 mm ve yiik-
sekligi 2 mm olan igerisinde silindirik yuva bulunan
yapismaz Ozellikli bir kalip kullanilarak iiretici tali-
matlarina gore hazirlandi. Bir siman caminin iizerine
seffaf strip bant yerlestirildi ve kalip seffaf bant {ize-
rine yerlestirildi. Kalip igerisindeki yuvaya
kompomer tabancasi ile kompomer uygulandi, agiz
spatiilii yardimiyla tasan kisimlar diizeltildi. Uzerine
seffaf bant ve baska bir siman camu yerlestirilerek
hafif bas1 uygulandi. Daha sonra 6rnekler polimerize
edilmeden dijital bir radyometrenin (SDI, Australia)
okuyucusu tizerine nakledildi. (Resim 2) Optomed
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firmas1 (Optomed, Olgiim Kalibrasyon Elkt. Tibbi.
Sist. San. ve Tic. Ltd. Sti, Istanbul) tarafindan kalib-
rasyonu yapilan (TS EN ISO 60601-1-1), elektrikli,
1000 mW/cm2 151k giicli siddetine sahip LED bir
151k cihazi (Woodpecker Led G, China) yardimiyla
20 saniye polimerizasyon gerceklestirildi.
Polimerizasyon islemi icin 151k cihazi 6rnege dik
gelecek sekilde tutuldu. Isik cihazindan gelen 1s181n
gevreye sacilmamasi, direkt 6rnege gelmesi ve orne-
gin giin 15181na maruz kalmamasi amaciyla 151k ciha-
zinin ucuna siyah lastik bir halka uygulandi.
Polimerizasyon sirasinda bir akilli saate ait dijital
kronometre (Apple inc. USA) kullanilarak dl¢limle-
rin 1., 5., 10., 15., ve 20. saniyelerinde 6rnekten ge-
cen direkt 151k siddeti degerleri dijital radyometrenin
gostergesi izlenerek kaydedildi. Ayrica kullanilan
151k cihazinin her 5 saniyede bir ses ¢ikararak uyari
vermesi de Olglimlerin kaydedilmesinde dikkate
alindi.  Olgiimler 21£2 C° oda sicakhiginda yapildi.
Istatistiksel Analiz: Verilerin normallik varsayimi
Shapiro Wilk testi ile incelendi ve verilerin normal
dagildig1 belirlendi (p>0,05). Varyans homojenlik
testleri Levene testi ile incelenmis ve varyanslarin
homojen oldugu bulunmustur. Bu nedenlerle verile-
rin analizinde tek yonlii varyans analizi kullanilmis-
tir. Gruplar arasi
Duncan ¢oklu karsilagtirma testinden yararlanilmis-
tir. Verilerin analizinde Ondokuz Mayis Universitesi
lisanslt SPSS paket programi kullanilmigtir. Tanim-
layicr istatistikler ortalama + std hata seklindedir.

farkliliklarin  belirlenmesinde

BULGULAR

Ayni markaya ait A2, A3, A3,5, A4, B3 ve C2 renk
kompomerler kullanilarak yapilan ve
kompomerlerin direkt 151k gegirgenliginin analiz
edildigi bu ¢calismada grup i¢i ve gruplar arasi karsi-
lastirmalarda istatistiksel olarak anlamli sonuglar
elde edildi. Sonuglar Tablo 1'de gdsterilmektedir.
Tabloya gore en az direkt 151k gecirgenlik degeri C2
renk kompomerlerde birinci saniyede, en fazla direkt
151k gecirgenlik degeri A2 renk kompomerlerde 20.
saniyede gozlendi.

Grup ici karsilagtirmalarda her renk tonu tek tek

incelendiginde; A2 renk kompomerlerin 1. saniyede-
ki direkt 151k gegirgenlik degerinin daha sonraki
Olciim degerlerinden diisiik oldugu (p=0,003), diger
6l¢tim zamanlarindaki direkt 151k gecirgenlik deger-
lerinin ise benzer oldugu, en yiiksek direkt 151k ge-
cirgenlik degerinin 20. saniyedeki ol¢iimde gozlen-
digi anlasildi. Bu durum A grubu diger
kompomerlerde benzer sekildedir (p<0,001). Sadece
A3,5 renk kompomer grubunda 15. ve 20. saniye
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verileri birbirine esit olarak bulundu. C2 renk
kompomerlerde en diisiik 6l¢iim degeri 1. saniyede
en yiiksek 20. saniyede gozlendi. Ancak A grubu
kompomerlerden farklt olarak C2 renk
kompomerlerde 1. ve 5. saniye Ol¢iimleri arasinda ve
sonraki Ol¢iim zamanlari ile 1. ve 5. saniye 6l¢iim
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkli-
liklar bulundu (p<0,001). C2 renk gurubu 10. sani-
yeden sonra benzer 151k gegirgenlik degerleri goster-
di. C2 renk i¢in gegerli bu durum B3 renk i¢in de
gecerlidir.

Gruplar arasi karsilagtirmalarda, A2, A3 ve B3 renk
gruplarindan elde edilen direkt 151k gecirgenligi de-
gerleri birbirine benzer, A3,5, A4 ve C2 renk
kompomerlerden ise daha yiiksek oldugu bulundu.

TARTISMA VE SONUC

Agiz sagligi kadar estetigin de on plana ¢iktigi, este-
tigin neredeyse fonksiyonun Oniine gectigi giinii-
miizde, estetik dolgu maddeleri ile ilgili yapilan
arastirma sayisi giin gectikge artmaktadir."® Bu calis-
ma, kompomer renginin direkt 151k gegirgenligi lize-
rine etkisi incelemek amaciyla planlanip, ayni mar-
ka, ayni kalinlikta hazirlanan 6rnekler, ayni 1sik ci-
hazi, ayni farkli
kompomerler kullanilarak  gerceklestirilerek,
kompomer Orneklerin direkt 151k gegirgenliginin
kompomer renginden etkilendigi sonucuna ulasildu.
Kompomerlerde ana yapiy1 olusturan BISGMA ve
UDMA yiiksek molekiiler agirlik iken, TEGDMA
diisiik molekiiler agirliktir ve diger monomerlerden
daha hizl1 ¢oziiniir.” Farkli monomerler igeren rezin
materyallerin 151k gecirgenliklerinin de farkli olmasi

hazirlama ortami ve renk

bu sebebe dayandirilabilir. Fakat bu ¢alismada yal-
nizca farkli renk tonlarinin, direkt 151k gecirgenligine
etkisini incelemek amaclandigr igin yukarida zikre-
dilen durumu elimine etmek amaci ile tek bir {iretici-
ye ait farkli renkte kompomerler tercih edildi.'*"®
Calismada kullanilan kompomerlerin iiretici firmast,
kompomer 6rneklerin 4-23 C* de saklanmasini tav-
siye ettigi i¢in bu calisma da 21£2 C° oda 1sisinda
yapildi. Uretici firma kompomerlerle birlikte seffaf
striplerin kullanilabilecegini, 151k cihazinin restoras-
yon ylizeyine yakin olmasi gerektigini, Smm den
fazla olan mesafelerde polimerizasyon sorunlari,
renklesme ve pulpitis benzeri sikayetlerin olabilece-
gini bildirmistir."® Bu ¢alismada da 151k cihazimin
ucu Orneklerle temasta olacak sekilde ve dik bir
actyla uygulandu.

Onceki calismalarda rezin orneklerin silindir seklin-
de cesitli kalinliklarda hazirlandigi goriilmiistiir. 2
mm’den daha kalin yapilan uygulamalar sonucunda
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polimerizasyonun yetersiz kaldigi bildirilmistir."”
Fakat kompozit rezinin tiiriine gére 1mm ile 6 mm
arasinda ornek hazirlayan ¢alismalar mevcuttur.'"'®
Bu ¢alismada maksimum polimerizasyon saglamak
icin Yap ve ark."” ve Mohamed-Tahir ve ark.’min'’
caligmalarinda oldugu gibi 2 mm kalinliginda silin-
dir seklinde drnekler hazirlandi. Yapilan bir¢ok ca-
lismada polimerize edilen kompozit rezin 6rnekleri-
nin alt yilizeyine ulasan 151k siddetinin azaldig1 goste-
rilmistir.”**' Bu calismada da radyometre ile yapilan
dlgiimlerde 1000 mW/cm? ¢ikisli 11k siddetinin ma-
teryalden gegtiginde 6nemli 6l¢iide azaldigr goriildii.
Kompozit materyallerin polimerizasyonunda heki-
min g6z oniinde bulundurmasi gereken dnemli nok-
talardan biri de 151831n kompozitin derin noktalarina
penetrasyonunun saglanmasidir. Hem adeziv siste-
min, hem de rezin materyalinin uzun siireli klinik
basarisi icin etkili bir polimerizasyonun gerekli ol-
dugu bilinmektedir." Yeterli polimerizasyonun sag-
lanmasi agisindan rezinlerin 151k gegirgenlik degerle-
rinin bilinmesi oldukg¢a énemlidir.”> Rezin materyal-
lerin yetersiz polimerizasyonunda bir¢ok faktor rol
oynamaktadir. Bu faktérler arasinda; restoratif ma-
teryalin rengi, 151k kaynagi ucu ve rezin materyal
aras1 mesafenin uzak olmasi, yetersiz siire 151k uygu-
lamasi, 15181n yogunlugunun az olmasi bulunmakta-
dir.”

Rezin igerikli materyallerde polimerizasyonun sag-
lanabilmesi igin geleneksel halojen 1sik cihazlari,
yiikksek enerji yogunluklu (turbo tip) halojen 11k
cihazlari, UV 151k cihazlari, plazma ark 151k initele-
ri, lazer polimerizasyon initeleri ve 151k yayan di-
yotlar (LED) gibi farkli tiirde 151k cihazlar1 kullanila-
bilir. LED 151k cihazlar yiiksek 151k giicii yogunlu-
guna sahip olmasi, kisa ekspoz siireleri ile uygulan-
masi, darbelere ve vibrasyona direncli ve tasinabilir
olmasi1 ve diger cihazlara gore daha az 1s1 liretmesi
gibi avantajlara sahiptir.’ Isik kaynaklarmm rezin
esasli materyallerin polimerizasyonu iizerine etkisi
incelendiginde 1sinlama siiresinin ve 11k cihazinin
materyal yiizeyine mesafesinin etkili oldugu goriil-
miistiir.”* Bu ¢alismada ise 151k cihazlarindan kay-
nakli farkliliklarin 151k gegirgenlik degerleri {izerine
etkisi istenmedigi igin her drnekte sabit siire ve me-
safede ayn1 LED 151k kaynagi kullanildi.

Yeterli polimerizasyon i¢in daha dnce LED 151k ci-
hazlarinda 40 sn 1sinlama Onerilse de, yeni nesil
1000 mW/cm? 151k giicii siddetine sahip LED ler igin
20 sn 1ginlama siiresinin yeterli oldugu belirtilmekte-
dir. Bununla birlikte yiiksek enerji ¢ikisinin yiiksek
1s1 diretimi gibi bir dezavantaji da s6z konusudur.”
Schattenberg ve ark.”® yaptiklar1 ¢alismada 5 ila 20
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sn arasinda 1simnlama siirelerini kullanarak miimkiin
olan en kisa siirede polimerizasyonu saglamaya ¢a-
ligmiglardir. Toplamda 20 sn isinlama yapilan bu
caligmada da, 1ginlamanin 1., 5., 10., 15., ve 20. sa-
niyelerinde materyalden gegen 151k siddeti yogunlu-
gu Olgiilerek 1smnlama siiresinin 151k gecirgenligi
iizerinde bir etkisi olup olmadig1 da arastirildi. Este-
tik restoratif bir materyal olan kompomerlerin
polimerizasyonunun baglamasi i¢in kullanilan sari
renkli kamforokinon, 450-470 nm dalga boyuna
sahip mavi 1g18a duyarlidir. Uygun dalga boyunda
yeterli siire polimerize edilen kompomerlerin igeri-
sindeki kamforokinon sar1 rengini kaybeder ve renk-
siz hale gelir.’ Aym markaya ait farkli renkteki
kompomerlerin 151k gecirgenlik degerlerinin karsi-
lastirildig1 bu calismada, baslangigtan 20. saniyeye
kadar orneklerin 151k gegirgenliginin artmasinin sari
renkli fotobaglaticilarin zamanla renksiz hale gelme-
siyle ilgili olabilecegi disiiniildii. Elde edilen sonug-
larda 151k gegirgenliginin ilk saniyelerde hizla arttig1
fakat 10. saniyeden sonra benzer seyrettigi goriildii.
Polimerizasyonun baslamasi ile momomer halden
polimer hale doniisim de 151k gecirgenliginin za-
manla artmasina ve doniisiim devam edip monomer
miktar1 azaldik¢a gegirgenlik degerlerinin birbirine
yakin seyretmesine bir neden olarak gdsterilebilir.”
Optimum polimerizasyon i¢in materyal icerisinden
gecerek karsi tarafa ulagan 151k miktart kesin olarak
belirtilmese de, bu ¢alisma igin farkli renkler arasin-
da yapilan karsilastirmada 6zellikle A2 ve C2 renk
kompomerler arasinda polimerizasyon dereceleri
arasinda fark oldugu da distintilebilir.

Leloup ve ark.'’koyu renkli estetik materyallerin
opak olanlara gore daha az 151k gegirgenligi oldugu-
nu belirtmektedirler. Koyu tonlardaki rezinlerin 15131
absorbe ederek, agik tonlara gore daha zor
polimerize olduklari bildirilmistir. Bu durum ¢alis-
manin sonuglari ile uyumludur.

Dental terimlerde renk tonu, yaygin olarak kullani-
lan VITA klasik renk skalasinda A, B, C veya D
harfleriyle temsil edilir.”’ A renginin bes alt tonu
vardir. B, C ve D renkleri dort alt tona ayrilir. Renk-
lerin yogunlugu ise chroma olarak adlandirilir.
Chroma VITA skalasinda rakamlar ile ifade edilir.
Farkli renklerdeki kompozit rezinlerin
polimerizasyon derinliginin degerlendirildigi bazi
calismalarda, koyu renkteki kompozit rezinlerin
polimerizasyon derinliginin agik renkteki kompozit
rezinlere oranla daha az oldugu, bunun sebebinin
kompozit rezinlere renk vermek amaci ile katilan
renklendirici maddelerden kaynaklanabilecegi bildi-
rilmistir.’
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Bala ve ark.”® A1, A2, A3 ve B3 kompozit kullana-
rak en yiiksek polimerizasyon derinliginin Al ren-
ginde, en diisiik degerlerin ise B3 ile elde edildigini
bildirmigtir. Marka sabit tutularak renk farkliliklari-
nin etkisinin ortaya konulmasi amaglanan bu calis-
mada ise daha koyu olan C2 renk kompomer agik
renkli kompomerlerden daha diisiik 151k gecirgenlik
degeri, A2, A3 ve B3 renk kompomerler ise benzer
direkt 151k gecirgenlik degerleri gosterdi.

Kompozit rezinlerin transliisensi 6zelligi estetigin
yan sira direkt 151k gecirgenligi ve polimerizasyon
derecesi ile dogrudan ilgilidir. Yu ve Lee*” kompozit
rezinlerde transliisensi iizerine yaptiklari ¢alismada
rezinin chroma degeri ile transliisensi 6zelligi ara-
sinda negatif bir korelasyon oldugunu belirtmisler-
dir. Calismada A2, A3 ve B3 renkte kompomerlerin
151k gegirgenliklerinin benzer olmasinin sebebi yakin
chroma degerlerine sahip olmalar1 olabilir.

VITA skalasi dikkate alindiginda C renk grubu igeri-
sinde gri tonlart agirlik kazanmaktadir. Kompozit
rezinlerde renk, farkli pigmentlerin karistirilmas ile
elde edilir. Tiim renklerin karigimi siyahtir. Gri gibi
siyaha yakin bir renk tonunu elde etmek igin diger
renklere gore daha fazla pigment eklenmesi gerek-
% Bu durumun C grubunda direkt 1s1k
gegirgenlik degerlerinin daha az olmasina neden
olabilecegi diisiiniildii.

Sonu¢ olarak; ayni markaya ait farkli renkte
kompomer rezinlerin direkt 151k gegirgenliklerinin
degerlendirildigi bu c¢alismada, esit kosullarda
polimerizasyon gergeklestirilse bile 20. saniyedeki
151k gecirgenlik degerlerinin birbirinden farkli oldu-
8u ve kompomer rezinlerde kullanilan renk pigment-

mektedir.

lerinin direkt 151k iletim degerlerini etkilemekte ol-
dugu goriildii. Hekimler estetigin yani sira bu duru-
mu da dikkate alarak materyal se¢imi yapmalidir.
Koyu renkte materyal kullanildiginda yeterli derece-
de polimerizasyonu saglayabilmek adin materyal
kalinlig1 ve 1sinlama siiresi gibi parametrelere 6zen
gosterilmesi gereklidir.

Etik Komite Onayi: Bu galisma insan {izerinde yapi-
lan bir ¢aligma olmayip ticari olarak satilan biyolojik
materyal iizerinde yapilan bir ¢alisma oldugu igin
Etik Kurul Onay Belgesi gerekmez.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirme-
mektedir.

Yazar Katkilari: Fikir — BO; Denetleme — BO; Mal-
zemeler — BO, ZK, HZBG; Veri toplanmasi ve/veya
islemesi — BO, ZK, HZBG; Analiz ve/ veya yorum —
BO, ZK, HZBG; Yaziy1 yazan — BO, ZK.
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Tesekkiir: Olgiimlerde kullanilan radyometre cihazi
temini i¢in Ar1 Dental'e tesekkiir ederiz.
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Resim 1. Caligmada kullanilan kompomer rezinlerin renk skalast.
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Resim 2. Caligmada kullanilan radyometre cihazi.
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0oz

Amag: Universite 6grencilerinde Akdeniz Diyetine Uyum
(ADU) ve AD bilesenleri ile bazi antropometrik dzellikleri
degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: 510 iiniversite 6grencisi ile aralik
ayinda ylritiilen kesitsel tipte bir g¢alismadir. ADU,
KIDMED (Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi) ile degerlendi-
rilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin yas medyam 21 (2) yildir ve ¢o-
gunlugu (%60,2) kiz Ogrenciler olusturmaktadir.
‘KIDMED’ puan ortalamasi tiim grupta 4,0+2,6’dir. ADU,
ogrencilerin  %37,3’linde zayif, %53,3’linde orta, %
9,4’tinde yliksektir. KIDMED grubu ile yaganilan yer,
cinsiyet, yas grubu ve bel c¢evresi arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir. BKI ile KIDMED grubu ara-
sinda ise onemli bir farklilik saptanmustir. Obez ve kilolu
bireylerde giinde 2 kez den fazla meyve tiiketiminin nor-
mal viicut agirligindaki 6grencilerden daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Ayrica obez ve kilo fazlaligi 6grencilerin
kahvaltida tahil iriinlerini normal viicut agirhigma sahip
bireylerden daha az tiikettigi saptanmigtir.

Sonug¢: Bu ¢alismada, ADU ile BKI grubu arasinda iliski
oldugu belirlenmistir. Ayrica KIDMED bilesenlerinin BK1
ve cinsiyete gore farklilik gésterdigi saptanmustir.
Anahtar Kelimeler: BKI, KIDMED, Universite grencil-
eri

ABSTRACT

Objective: The purpose of this research was to determine
adherence in Mediterranean diet (AMD) and its compo-
nents and some anthropometric measurements of univer-
sity students.

Materials and Methods: This cross-sectional study was
carried out on 510 university students in December, 2019.
AMD was evaluated by the Mediterranean Diet Quality
Index (KIDMED) questionnaire.

Results: The median age of the students was 21 (2) years
and the majority of them (60.2 %) were women. The mean
score on the ‘KIDMED’ was 4.0+2.6 among the whole
group. The AMD was poor in 37.3%, medium in 53.3%
and high in 9.4% of the students. There was no statisti-
cally significant differences according to KIDMED groups
between gender, age groups, place of residence, waist
circumference (WC), waist/hip ratio (WHR). Between
BMI and KIDMED groups a significant difference was
found. Overweight and Obese (OWB) students consumed
fruit twice a day more frequently than normal weight
(NW) students. OWB consumed less cereals or grains
(bread, etc.) for breakfast than NW.

Conclusion: According to the results of this study, AMD
were found to be related with BMI value. In addition,
KIDMED items differ according to gender and BMI
values.

Keywords: BMI, KIDMED, university students

Sorumlu Yazar / Corresponding Author:

Bircan ULAS KADIOGLU

Osmaniye Korkut Ata University, Faculty of Health Sciences,
80000, Osmaniye, Turkey

Tel: +90 328 827 10 10 / 4574

E-mail: bircanulaskadioglu@osmaniye.edu.tr

Yayn Bilgisi / Article Info:

Gonderi Tarihi/ Received: 12/11/2020
Kabul Tarihi/ Accepted: 25/12/2020

Online Yayin Tarihi/ Published: 05/03/2021

Atif / Cited: Ulas Kadioglu B, Ayten S. Adherence to the Mediterranean Diet and Some Anthropometric Measurements of University
Students. Online Tiirk Saglk Bilimleri Dergisi 2021;6(1):121-128. doi: 10.26453/0tjhs.801293




Arastirma Makalesi (Research Article)

INTRODUCTION

Being physically and mentally healthy, maintaining
health in every period of life is possible with ade-
quate and balanced nutrition." Healthy nutrition is
take necessary nutrients the most economical way
without losing nutritional value and disrupting
health to growth and development, live healthy and
productive for a long time. Nutrition is a sociologi-
cal and psychological event as well as physiological.
The conditions in some periods of life affect the
eating habits.

University is very important period in terms of de-
termining nutrition and lifestyle habits. The un-
healthy lifestyle and eating habits in this period con-
tinue at a later age.”” Nutritional habits of university
students generally change. Usually living separately
from the family, new friend environment, intense
university education and starting to make their own
free choices often affect their eating habits nega-
tively.*> Unhealthy lifestyle factors especially eating
habits are one of the causes of overweight. It is
known that nutrition plays a key role in the preven-
tion of many chronic diseases such as cardiovascular
diseases, many types of cancer, obesity, hyperten-
sion, diabetes, allergic diseases, osteoporosis and
dental caries. Determining the nutritional habits of
the students is important in terms of preventing pos-
sible disorders that may be caused by inadequate
and unbalanced nutrition and regulating the nutri-
tional habits in the adult period.®’

There are many healthy nutrition models. However,
the Mediterranean diet (MD) is accepted one of the
healthiest diet models in the world. The Mediterra-
nean Diet Quality Index (KIDMED) was developed
in 2004 to evaluate compliance with MD in children,
adolescents and young people. KIDMED is widely
used to assess the nutritional status of children, ado-
lescents and young people in the Mediterranean ba-
sin including Spain,® Italy, Greece,” Turkey' and
Cyprus."!

The objective of this research is to examine
adherence in Mediterranean diet (AMD) and the
relationship between AMD and anthropometric
measurements and some other sociodemographic
factors in university students.

MATERIALS AND METHODS

The study approved by Osmaniye Korkut Ata Uni-
versity Ethics Committee (Date: 29/11/2019, deci-
sion no: 30867). This study performed with the 1964
Helsinki declaration and its later amendments or
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com-parable ethical standards.

This descriptive cross-sectional study was conducted
with young adults aged 18-24, 510 students, 307
females and 203 males studying at Osmaniye Korkut
Ata University in Osmaniye, Turkey. The data were
collected in December 2019.

The sample size was calculated by using the sample
size calculation formula in groups with unknown
population n=t*(pq)/d* (t=1.96, d=0.05, p=0.5). The
number of students to be reached was determined by
increasing the determined sample size by 30% (384+
115=499). Students between the ages of 18-24 who
have no chronic illness and agree to participate in
the study were included in the study.

A survey form which consisted of 25 questions was
used. The first part of the questionnaire contains
some sociodemographic questions (age, gender,
place of residence). In the second part of the ques-
tionnaire, anthropometric measurements [height,
body weight, upper middle arm circumference
(MUAC), waist circumference (WC), hip circum-
ference (HC)] are questioned. The body weight,
height, WC, HC and MUAC measurements were
taken. Height was measured using a stadiometer.
Weight was measured without shoes. WC and HC
were measured by the researchers using a non-
stretched tape measure. WC was measured at the
level of superior iliac crystals. HC was measured
around the widest part of the hip.

Body mass index (BMI), waist/hip ratio (WHR) and
waist/height ratio (WHtR) were calculated. BMI was
calculated as weight (kg) / height (m?). The partici-
pants were classified in four groups according to
their BMIs: underweight (BMI < 18.5 kg/ m2), nor-
mal weight (18.5-24.9 kg/m2), overweight (25.0-
29.9 kg/ m2) and obese (>30.0 kg/m2).'* According
to the data of WHO, abdominal obesity criterion was
recommended as >102 cm in men and >88 cm in
women. WC >94 and >80 cm for male and female,
respectively was defined as overweight.” WHtR
was calculated by dividing waist circumference by
height length. WHtR >0.5 for male and female are
defined as markers of increased risk of chronic
disease. WHtR >0.5 was defined as a measure of
central obesity."*

The third part of the survey comprise the KIDMED.
KIDMED is a device developed in order to measure
total diet quality, to assess nutrition habits in many
aspects and to follow diet quality continually. The
answers with a positive connotation in relation to the
MD are assigned a value of +1 (12 items - 1., 2., 3.,
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4,5.,7,8.,9.,10., 11, 13. and 15), and those with
a negative connotation, a value of - 1 (4 items - 6.,
12., 14. and 16.). The overall score can range from -
4 to 12. Total KIDMED scores were categorized 3
groups. These are <3 reflects a poor adherence (very
low diet quality), 4-7 an average adherence
(improvement needed to adjust intake to MD
patterns), and >8 a good adherence to the MD
(optimal diet quality).">'¢

Statistical analyses: All data were evaluated using
the SPSS 21.0 package program. Counts, percentage
(%), and median, interquartile range values were
taken to evaluate of the data. The chi-squared test
was used evaluating differences between categorical
variables. The significance level was taken as
p<0.05.

RESULTS

Distribution of median values of anthropometric
measurements by gender are shown in Table 1.
There were 510 university students, 60.2 % female
(n=307), enrolled in the study, with an average age
of 21 years. For female and male students, median
body weight was 56 and 72,5 kg, median height 162
and 178 cm, median WC was 71 and 81 cm, median
HC was 96 and 101 cm, median MUAC was 26 and
30 cm, respectively. Thus, for female and male stu-
dents their calculated median BMI, WHR and
WHIR was 21.2 and 23.2 kg/m? 0.73 and 0.81, and
0.43 and 0.45 respectively (Table 1).

WC >94 and >80 cm for male and female, respec-
tively and >102 and >88 cm, respectively was de-
fined as overweight and obese.'? A significant dif-
ference was found according to height, weight, BMI,
WC, HC, WHR, WHtR and MUAC between male
and female (p<0.001).

The mean score on the ‘KIDMED’ was 4.0£2.6
among the whole group. The adherence of Mediter-
ranean Diet (AMD) was poor in 37.3%, medium in
53.3% and high in 9.4% of the students. There was
no statistically significant differences according to
KIDMED groups between male and female
(p>0.05). Table 2 shows the distribution of gender,
age and place of residence and some anthropometric
measurements according to KIDMED scores.

A significant difference was found between BMI
and KIDMED groups (p=0.033). According to BMI,
27.2% of overweight students and 28.6% of obese
students have poor ADM. 64.2% of overweight stu-
dents and 57.1% of obese student have medium
ADM.

Distribution of ‘yes’ answers by gender and BMI
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values is given in Table 3. According to KIDMED
items the prevalence of "yes" answer was analyzed
in gender and BMI group subcategories. Yes answer
to KIDMED items 3, 6 and 10 is higher for women
than men (p<0.05). Yes answer to KIDMED item 5
is also higher in males than females (p=0.070). over-
weight and obese (OWB) consumed more frequently
fruit twice a day than normal weight (NW)
(p=0.020). OWB consumed less cereals or grains for
breakfast than NW (p=0.023).

DISCUSSION AND CONCLUSION

In our study, university students’ AMD with the
KIDMED was evaluated and its relationship with
anthropometric measurements and some demo-
graphic characteristics such as age and gender were
examined. The mean score on the ‘KIDMED’ was
4.0£2.6 among the whole group. The AMD was
poor in 37.3%, medium in 53.3% and high in 9.4%
of the students.

In the study by Baydemir et al.,'’ the KIDMED
score was 3.8+1.9 among 354 medical students in
Turkey. Some specific unhealthy food choices are
more widespread such as consumption of fast-food
(39.6%), ‘sweets or candy several times every day
(66.1%), pasta or rice almost every day (59.0%),
commercially baked goods or pastries for breakfast
(55.1%)."

In a study conducted with 193 university students in
Cyprus, it was found that 26.9% had high AMD and
21.8% had poor AMD."® Approximately 32% of the
participants eating “a second portion of fruit and
vegetables more than once a day”, while 26% of the
students consumed “more than one fast-food” and
31% consumed “sweets and sugar several times a
day”." In our study, it was found that only 10% of
the students consumed fish regularly, 25.3% a
second fruit and 30.3% a second vegetable a day.
Another study of 726 university students conducted
in Spanish showed that they moved away from the
MD model by reducing their consumption of vege-
tables, fish, whole grains and olive oil and
increasing their meat consumption. '’

Healthy food selection also varies according to gen-
der." In our study “Consumption of raw or cooked
vegetables >1 times a day”,“Consumption of nuts
regularly (at least 2—3 times per week)” and “Eating
>1 time per week to a fast-food (hamburger) restau-
rant” is significantly higher in females than in males.
“Regular consumption of fish (at least 2-3 times a
week)” is significantly higher in males than females
(p<0.05). Overweight and Obese (OWB) consumed
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more frequently fruit twice a day than normal
weight (NW) (p=0.020). OWB consumed less
cereals or grains for breakfast than NW (p=0.023).
Eating breakfast and consuming whole grain
products for breakfast are among the healthy eating
habits. Consuming fresh fruit is important in main-
taining health with its vitamins and minerals, fiber
and antioxidant content. However, considering the
energy and sugar content, it should be consumed in
the recommended amount.

In a study conducted with Italian university students,
it was determined that 44% consumed an average of
at least one serving of fruit a day and 22.5% con-
sumed at least two servings of vegetables a day.
Especially, 49.1% of women reached the recom-
mended fruit consumption, while only 33.8% of men
reached it. It was also found that 12.0% of men and
27.7% of women consumed at least two servings of
vegetables a day.”

In our study, it was determined that compliance with
the MD was associated with BMI values but no rela-
tionship WC and WHtR. In a study evaluating the
AMD of 570 university students, it was stated that
the frequency of low AMD among overweight stu-
dents was significantly higher than those with NW
(15.5% vs 8.5%).”' Another study conducted 1717
European adolescents, Adherence to the MD did not
influence the condition of over waist circumference,
overfat and overweight, although certain dietary
habits were identified as risk factors for their de-
velopment.?

The place of residence is one of the important fac-
tors affecting the eating habits of university stu-
dents. On the other hand in our study among AMD
and place of residence was no relationship. However
in a study conducted in Greece, it was found that the
eating habits of those living family home in the uni-
versity did not change but those living alone or with
friends developed unhealthy eating habits. Espe-
cially it has been determined that the consumption
of fresh fruits, cooked and raw vegetables, fatty fish,
seafood, pulses and olive oil decreased, and the con-
sumption of sugar, wine, alcohol and fast food
increased.”

In conclusion, we observed poor adherence to the
MD in university students. Eating at fast-food res-
taurants, intake of processed foods and sweets are
the main unhealthy choices. Additionally, low-
consumption vegetables and fruits and fatty fish are
dietary habits that bring university students closer to
the Western Diet. Gender and BMI value are impor-
tant in determining healthy food preferences. In this
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period, informing individuals about healthy nutrition
is very important for healthy food choices.
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Table 1. Distribution of median values of anthropometric measurements by gender.

FEMALE(n=307) MALE (n=203) TOTAL p*
Median [IQR] Median [IQR] Median [IQR]
Age 21 [2] 20 [10] 21[2] <0.001
Weight (kg) 56 [10] 72.5[16.7] 62 [18] <0.001
Height (cm) 162 [7.5] 178 [9] 168 [15] <0.001
BMI (kg/m2) 21.2[3.5] 23.2[4.2] 21.9[4.4] <0.001
WC (cm) 71 [8] 81[11] 75 [12] <0.001
HC (cm) 96 [8] 101 [9] 98 [10] <0.001
WHR 0.73 [0.06)] 0.81 [0.06] 0.76 [0.08] <0.001
WHtR 0.43 [0.05] 0.45 [0.06] 0.44 [0.06] <0.001
MUAC (cm) 26 [4] 30 [5] 27.5[5] <0.001

Mann Whitney U test; *Comparison of groups in the same line; BMI: Body Mass Index; WC :Waist circumference(cm);
HC:Hip circumference (cm); WHR:Waist/hip ratio; WHtR:Waist/height ratio; MUAC:Mid-upper arm circumference.
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Table 2. Distribution of gender, age and place of residence and some anthropometric measurements
according to KIDMED scores.

Poor Medium Good Total

n | % n | % n | % n | % p
Gender
Female 116 | 37.8 164 534 27 8.8 | 307 | 60.2 | 0.831
Male 74 36.5 108 532 21 103 | 203 | 39.8
Total 190 | 373 272 533 48 9.4 | 510 | 100
Age
<20 98 384 132 51.8 25 9.8 | 255 | 50.0
21-22 76 37.3 107 52.5 21 10.3 | 204 | 40.0 | 0.814
23-24 16 314 33 64.7 2 39 51 10.0
Place of residence
Family together 26 333 42 53.8 10 | 12.8 78 153
Alone at home 23 37.7 33 54.1 5 8.2 61 12.0 | 0.379
Friends together 54 39.1 72 52.2 12 8.7 138 | 27.1
At dorm 87 373 125 53.6 21 9 233 | 45.7
BMI (kg/m2)
<185 20 44.4 23 51.1 2 4.4 45 8.8
18.50-24.99 142 | 39.1 185 51 36 9.9 | 363 | 71.2 | 0.033
25.00-29.99 22 272 52 64.2 7 8.6 81 159
>30.00 6 28.6 12 57.1 3 143 21 4.1
WC (Female)
< 80 23 8.4 144 52.7 | 106 | 38.8 | 273 | 889
80-88 2 8 15 60 8 32 25 8.2 0.159
> 88 2 222 5 55.6 2 222 9 2.9
WC (Male)
<94 67 37.6 92 51.7 19 | 10.7 | 178 | 87.7
94-102 5 31.3 10 62.5 1 6.3 16 7.9 0.505
>102 2 222 6 66.7 1 11.1 9 4.4
WHtR
<0.4 20 33.9 30 50.8 9 153 59 11.6
>0.4-0.5 144 | 38.1 201 53.2 33 8.7 | 378 | 74.1 | 0476
>0.5 26 35.6 41 56.2 6 8.2 73 243

Pearson chi-square test; p*<0.05; BMI: Body Mass Index; WC:Waist circumference(cm); WHtR:Waist/height ratio.
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Amag: Birinci trimesterde abortus imminens tanisi alan
gebelerin prognozlarini takip ederek perinatal sonuglarmin
degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metot: Caligmaya Ocak 2019 ile Temmuz
2019 aras1 zaman diliminde hastanemiz kadin hastaliklar1
ve dogum klinigine bagvuran abortus imminens tanisi alan
100 hasta caligma grubunu, diger 100 kisilik grup kontrol
grubunu olusturdu. Calismaya katilan gebelerin yas, pari-
te, gravida sayilari, demografik O6zellikleri, prognozlari
takip edilerek olusan fetal ve maternal perinatal sonuglari
kayit altina alindi. Gruplarin kiyaslanmasi normal dagilan
numerik verilerde Student t testi, normal dagilmayan
numerik verilerde Mann Whitney testi, kategorik verilerde
ki-kare testi ile yapildi.

Bulgular: Gebeler dogum parametreleri agisindan ince-
lendiginde dogum sekli ve maternal dogum komplikas-
yonlart agisindan gruplar arasinda fark olmadigi goriildii
(p=1,000 ve p=0,276). Prematiir membran riiptiiri
(PROM) goriilme siklig1 abortus imminens tanisi alan
grupta daha fazladir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamhdir (p<0,001). Disiik ve kiirtaj dykisii,
alkol kullanimi, ek hastalik varligi, sosyal giivence varligi
acisindan da gruplar arasinda fark gézlenmedi (p>0,05).
Sonug: Abortus imminens vakalari kotil obstetrik sonug-
larla iligkilidir. Abortus imminens vakalarinin
prognozunda prematiir membram riiptiirii goriillme siklig1
artmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Abortus imminens, perinatal sonug-
lar, prematiir membran riiptiirii

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the perina-
tal outcomes of pregnant women diagnosed with abortus
imminens in the first trimester.

Materials and Methods: The study group consisted of
100 patients diagnosed with abortion imminens and the
control group of 100 patients who applied to our hospital's
gynecology and obstetrics clinic between January 2019
and July 2019. Fetal and maternal perinatal outcomes
were recorded by monitoring the age, parity, number of
gravida, demographic characteristics and prognosis of
pregnant women. The comparison of the groups was done
by Student t test in normal distributed data, Mann Whitney
test in normal non-distributed numerical data, and chi-
square test in categorical data. P <0.05 was considered
statistically significant.

Results: When the pregnant women were examined in
terms of birth parameters, there was no difference between
groups in terms of delivery type and maternal birth
complications (p=1,000 and p=0.276). However, the inci-
dence of premature rupture of membranes (PROM) were
higher in the group diagnosed with abortion and the dif-
ference between the groups was statistically significant
(p<0.001). There was no difference between the groups in
terms of abortion and abortion history, alcohol use,
presence of comorbidity, and social security (p>0.05).
Conclusion: Abortus imminens cases are associated with
poor obstetric outcomes. The incidence of premature rup-
ture of membranes have increased in the prognosis of
abortus imminens cases.

Keywords: Abortus imminens, perinatal outcomes, pre-
mature rupture of membranes
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GIiRiS

Her anne aday1 gebeligini 6grendikten sonra gebeli-
ginin sorunsuz olarak tamamlanmasini ister; fakat
gebeliklerin bir kismi abortus dedigimiz gebelik
kayiplari ile sonuglanir. Gebeligin ilk 20 haftasindan
once en sik goriilen gebelik komplikasyonu spontan
abortuslardir.' Bu spontan abortuslarm biiyiik bolii-
miinde fetiis canlilik gostermez ve kanama ile
embriyonel kayip gerceklesir. Kayiplarin birgogunda
bu durum fark edilmez. Abortus imminens gebeligin
20. haftasindan oncesinde goriilen, pelvik agri ve
kanamanin esik edebilecegi, diisiik tehlikesi duru-
munun orta ¢ikmasidir.? Abortus imminens duru-
munda serviks kapalidir, servikal a¢iklik gdzlenmez
ve vajinal tusede serviks hareketleri normal olarak
izlenir. Ultrasonografik olarak yalniz gebelik kesesi
izlenebilecegi gibi fetal kalp atimlar1 da goriilebilir.
Ayrica gebelik kesesi etrafinda cesitli boyutlarda
kanama alanlar1 goriilebilir. Gebelerde abortus
imminens durumunun goériilme orani yaklasik %20
dir. Servikal ve vajinal enfeksiyonlarda abortus
immines durumuna sebep olabilirler. Bunlardan dii-
sik tehdidi acgisindan en Onemlisi bakteriyel
vaginosistir. Bakteriyel vaginosis enfeksiyonu diisiik
riskini artirir.>® Abortus imminens ayirici tamsinda
servikal polip, dis gebelik, vajinal ve servikal enfek-
siyonlar géz oniinde bulundurulmalidir.>* Klinik
gozlemlerimiz esiginde abortus imminensli bir gebe-
nin gebeliginin nasil belirsizdir.
Abortus imminensli hastalarin gebeliklerinin deva-
minda ne tiir komplikasyonlarin olabilecegi konusu
ongoriilememektedir.

sonuglanacag1

Biz bu ¢alisgmamizda abortus imminens tanisi konu-
lan gebelerimizin prognozlarini belirlemek amaciy-
la, abortus imminens tanisi alan gebelerin perinatal
sonuglarini inceledik.

MATERYAL VE METOT

Calisma Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uy-
gun olarak yapilmigtir. Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan
katilmis  insanlardan
(Tarih:

onay ve c¢alismaya
“Bilgilendirilmis  Olur” alinmistir
08/05/2019, karar no:2019-76-08/05).

Calismamiz Ocak 2019 ile Temmuz 2019 tarihleri
arasinda hastanemiz kadn hastaliklar1 dogum klini-
gine bagvuran, gebelik yaslar1 5 hafta ile 14 hafta
arasinda degisen toplam 200 gebe olarak calismaya
alinmistir. Bu 200 hastadan 100 adeti abortus
imminens tanist alan ¢alisma grubu, diger 100 kisi-
lik grup ise kontrol grubunu olusturmustur. Kontrol

Isa Siikrii Oz

grubu ayni siire zarfinda hastanemize rutin kontrol-
ler disinda herhangi bir pelvik agri veya kanama
sikdyeti ile basvurmayan gebelerden secilmistir.
Caligma prospektif olarak yapilmistir. Abortus
imminens tanisi1 vajinal kanamaya sebep olabilecek
diger nedenler dislandiktan sonra, vajinal kanamasi
ve pelvik agris1 olan, servikal dilatasyonu olmayan,
ultrasonografik olarak gebelik kesesi veya fetal kalp
atimi goriilen gebelere konmustur. Ultrasonografik
olarak gebenin gebelik yasma goére vajinal ve
abdominal ultrason problar1  kullanilmistir.
Ultrasonografik olarak muayenede gebelik kesesi
varligi, gebelik kesesinin siirlarinin diizgiin olup
olmadigi, fetal kalp atim wvarligi, subkoryonik
hematom varlif1 kayit altina alindi. Vaijnal kanama
ve pelvik agriya sebep olabilecek sistemik hastaligi
ve ila¢ kullanim1 olanlar, tekrarlayan gebelik kayip-
lar1 olanlar ve daha onceki gebeliklerinde servikal
yetmezligi olanlar ¢aligmaya dahil edilmedi. Vajinal
kanama ve pelvik agri ile hastanemize miikerrer
basvurular ¢alismaya dahil edilmedi. Bu hastalarin
abortus imminens nedeni ile ilk bagvurulari esas
alindi. Her iki grup gebelerin yas, gravida, parite,
diistik, kiirtaj oykiileri ve demografik ozelliklerinin
yant sira prognozu belirlemek amaciyla ilerleyen
gebeliklerinin diigiikle sonuglanip sonuglanmadigi,
dogum haftalari, dogumlarinda komplikasyon olup
olmadigi, dogum sekilleri, sigara ve alkol kullanim-
lar1, alerji Oykiileri kayit altina alindi. Dogum komp-
likasyonu olarak anne de dekolman plasenta, plasen-
ta previa, dogumda plasentanin elle c¢ikarilmasi,
preeklampsi durumlarina bakildi. Fetus agisindan ise
prematiir membran riiptiiric (PROM), preterm do-
gum, intrauterin gelisme geriligi (IUGR), diisik
dogum agirligi, diisik apgar skoru, dogumda
mekonyum varligi, oligohidroamnios varligi,
polihidroamnios varligi, fetal kayip, dogum sonrasi
yenidogan yogun bakim ihtiyaci durumlarina bakil-
di

Istatistiksel Analiz: Verilerin istatistiksel analizi
SPSS 21.0 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY:
IBM Corp.) ile yapildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu grafiksel olarak ve Shapiro-Wilk testi ile
incelendi. Verilerin gosteriminde normal dagilan
numerik verilerde ortalama ve standart sapma, nor-
mal dagilmayan numerik verilerde ortanca ve mini-
mum-maksimum, kategorik verilerde say1 ve ylizde
kullanildi. Gruplarin kiyaslanmasi normal dagilan
numerik verilerde Student t testi, normal dagilmayan
numerik verilerde Mann Whitney testi, kategorik

130



Arastirma Makalesi (Research Article)

verilerde ki-kare testi ile yapildi. P<0,05 istatistiksel
olarak anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 200 vaka alindi. 100 hasta abortus
imminens grubunu, 100 hasta ise kontrol grubunu
olusturmaktaydi. Ortalama yas 28,7+3,8, ortanca
dogum haftast 39 (34-41) hafta idi. 153 (%76,5)
hasta normal dogum yaparken, 47 (%23,5) hasta
sezaryen ile dogum yapti. Gruplar birbiriyle kiyas-
landiginda yas, gravida, parite ve dogum haftalar
acisindan fark tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 1).
Hastalar dogum parametreleri agisindan incelendi-
ginde dogum sekli ve maternal dogum komplikas-
yonlart agisindan gruplar arasinda fark olmadigi
goriildi (p=1,000 ve p=0,276). PPROM’lu hastalar
incelendiginde 18 (%72) hastanin ¢aligsma grubunda,
7 (%28) hastanin kontrol grubunda oldugu goriil-
miistiir. PROM goriilme sikligi abortus imminensli
grupta daha fazladir ve gruplar arasindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Diisiik, kiirtaj
Oykiisi, alkol kullanimi, ek hastalik varligi, sosyal
giivence ve erken dogum goriilme agisindan da
gruplar arasinda fark gézlenmedi (p>0,05). Gruplar-
da alerji 6ykiisii olan hastaya rastlanmadi (Tablo 2).
Sigara icen hastalar incelendiginde 34 (%79,1) has-
tanin abortus imminens grubunda, 9 (%20,9) hasta-
nin ise kontrol grubunda oldugu goriildii. Aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi
(p<0,001) (Tablo 2).

Ortaokul ve lise mezunu olanlarda abortus imminens
vakalarmin daha sik oldugu goriildii. ilkokul ve 6n
lisans mezunu olanlarda ise abortus imminens vaka-
larmin daha az oldugu tespit edildi (p=0,021) (Tablo
2).

TARTISMA VE SONUC

Fetal kalp atiminin ultrasonografik olarak goriilme-
sinin ardindan gebelik kaybinin goriilme ihtimali %
3,7°dir." Abortus imminens vakalarinda fetal kalp
atimi goriildiikten sonra gebelik kayb1 goriilme ihti-
mali ise yaklasik %20°dir.’ Wilcox ve ark.® ilk
trimesterde yasanan gebelik kayiplarinin biiytik bir
¢ogunlugunun kromozom anomalilerinden kaynak-
landigim ortaya koymuslardir. Basama ve ark.” ge-
belerin yaslarinin ilerlemesi ile erken gebelik hafta-
larinda vajinal kanamalarin daha sik goriilecegini
ifade etmislerdir. Ayrica abortus imminens goriilme
sikliginin gebenin yasinin artmastyla artacagini orta-
ya koymuslardir. Bizim calismamizda ise abortus
imminens goriilme siklifinin yagla bir ilgisinin ol-
madig1 sonucuna varilmigtir (Tablol). Bu konuda
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bizim c¢aligmamizi destekleyen yayinlar literatiirde
mevcuttur.® Obed ve ark.’ abortus imminens tanist
alan gebelerin gebeliklerinin devaminda plasenta
previa goriilme olasiligmin arttigini belirtmiglerdir.
Fakat Davari-Tanha ve ark.'’ bu goriisii destekleme-
mis abortus imminens ile plasenta previa arasinda
bir baglanti olmadigini ifade etmislerdir. Bizim ¢a-
ligmamizda da g¢alisma grubu ile kontrol grubu ara-
sinda plasenta previa gelisimi ile ilgili anlamli bir
fark bulunamadi. Johns ve ark.'' abortus imminens
tanist alan gebelerde plasenta dekolmani goriilme
olasiliginin  arttigint  belirtmislerdir. Fakat
Wijesiriwardana ve ark.' abortus imminens tanisi
alan gebelerde dekolman plasenta goriilme sikliginin
artmadigint belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda da
calisma ve kontrol grubu arasinda dekolman plasen-
ta acisindan anlamli fark bulunamadi. Yapilan calis-
malar gostermistir ki abortus imminens tanisi alan
gebelerin prognozunda erken dogum goriilme orani
artar.'"'? Bizim ¢alismamizda iki grup arasinda béy-
le bir oran artisi izlenmemistir. Ayrica preterm
prematiir membran riiptiiriiniin (PPROM) abortus
imminens tanisi alan gebelerde daha sik goriildigii-
nii belirten ¢alismalar mevcuttur.®'" Fakat bu calis-
malarda PPROM goriilme sikligimin altta yatabile-
cek bagka bir risk faktdriine bagli olabileceginin de
alt1 ¢izilmistir. Bizim c¢alismamizda ise ¢alisma
grubunda PROM goriilme sikligi artmistir. Abortus
imminens tanili gebelerin bebeklerinin dogduktan
sonra diisiik apgar skorlu olup olmadiklart ve yeni
dogan yogun bakima ihtiya¢ duyup duymadiklari ile
ilgili yapilan c¢aligmalara bakildiginda abortus
imminens tanist almig gebelerin bebeklerinin diisiik
apgar skoru ile dogduklarini ve yeni dogan yogun
bakima ihtiya¢ duyduklarimin belirten ¢aligmalar
vardir.'*'"* Fakat bizim ¢alismanuzda diisiik apgar
skoru ve yeni dogan yogun bakim ihtiyaci agisindan
iki grup arasinda fark izlenmemistir. Konuya abortus
imminens tanist alan gebelerde intra uterin gelisim
geriligi gelisimi acisindan bakildiginda abortus
imminens tanisi alan gebelerde IGUR goriilme sikli-
g1 artar diyen yayin oldugu gibi,'* ITUGR gériilme
siklig1 artmaz diyen yaym da vardir.'* Burada baska
onemli bir nokta ise [IUGR goriilme siklig1 artar di-
yen yaymda IUGR yaninda konjenital anomali go-
rilme sikligmin da arttiginin da belirtilmis olmasi-
dir. Bizim ¢alismamizda IUGR gelisimi agisindan
iki grup arasinda fark bulunamamistir. Prognoz agi-
sindan caligmalara bakildiginda abortus imminens
tanis1 alan gebelerde perinatal mortatilitenin arttigin
belirten yaymlar mevcuttur;'®'? fakat tam tersini
savunan yaymlarda mevcuttur.”> Dogum sirasinda
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mekonyum varligi, polihidroamnios veya
oligohidroamnios gelisimi ile abortus imminens
tanisi alan gebeler arasindaki iligki agisindan litera-
tirde genis capli bir ¢alisma bulunamadi. Bizim
calismamizda ise bu parametreler agisindan iki grup
arasinda onemli bir fark izlenmedi. Bizim ¢aligma-
mizda ilaveten sigara icen hastalarda abortus
imminens vakalarinin daha sik goriildiigii ortaya
konulmustur. Egitim diizeyi ile iliskiler agisindan
bakildiginda bizim ¢alismamizda abortus imminens
tanisi alan vakalar daha ¢ok ortaokul ve lise mezun-
larinda goriilmekle birlikte ilkokul ve 6n lisans me-
zunlarinda abortus imminens vakalar1 daha az goriil-
mektedir. Evrenos ve ark."’ yaptiklari calismada
abortus imminens tanisi alan hastalarin prognozunda
kotii perinatal sonuglar olabilecegini hatta altta yatan
baska bir risk faktorii varsa erken gebelik haftalarin-
da da kotii sonuglar olabilecegini belirtmislerdir
Sonu¢ olarak; Abortus imminens vakalari koti
obstetrik sonuglarla iligkilidir. Abortus imminens
vakalariin prognozunda PROM goriilme sikliklari
artmistir. Klinik uygulamada abortus imminensli
vakalarin takibinde, gebeler ilerleyen donemlerdeki
kot obstetrik sonuglar ile ilgili olarak bilgilendiril-
melidir. Klinisyen kotii obstetrik sonuglar agisindan
gebeleri yakindan takip etmelidir.

Etik Komite Onayi: Calismamiz Biilent Ecevit Uni-
versitesi, Etik Kurulu tarafindan onayland:
(Tarih:08/05/2019, karar n0:2019-76-08/05).

Cikar Catismasi: Yazar ¢ikar c¢atigmasi bildirme-
mektedir.
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meler ISO; Veri toplanmasi ve islemesi ISO; Analiz
ve yorum ISO; Yaziy1 yazan 1SO.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Tesekkiir: Calismaya katilan tim gebelere tesekkiir
ederiz.

KAYNAKLAR

1. Wijesiriwardana A, Bhattacharya S, Shetty A,
Smith N. Obstetric outcome in women with
threatened miscarriage in the first trimester.
Obstet Gynecol. 2006;107:557-562.

2. Sotiriadis A, Papatheodorou S, Makrydimas G.
Threatened miscarriage evaluation and manage-
ment. BMJ. 2004;329:152-155.

3. Johns J, Jauniaux E. Threatened miscarriage as a
predictor of obstetric. Obstet Gynecol.
2006;107:845-850.

4. Haas DM, Hathaway TJ, Ramsey PS. Progesto-
gen for preventing miscarriage (Review). Coch-

Isa Siikrii Oz

rane Database Syst Rev. 2013;10:CD003511.
doi: 10.1002/14651858.CD003511.pub3

5. Wang JX, Norman RJ, Wilcox AJ. Incidence
of spontaneous abortion among pregnancies pro-
duced by assisted reproductive technology. Hum
Reprod. 2004;19:272-277. doi:10.1093/humrep/
deh078

6. Wilcox AJ , Weiberg CR , O'Connor JF, ve ark.
Incidence of early loss of pregnancy. N Engl J
Med. 1988;319-189. doi:10.1056/
nejm198807283190401

7. Basama FM, Crosfill F. The outcome of preg-
nancies in 182 women with threatened miscar-
riage. Arch Gynecol Obstet. 2004;270:86—90.
doi: https://doi.org/10.1007/s00404-003-0475-z

8. Dadkhah F, Kashanian M, Eliasi G. A compari-
son between the pregnancy outcome in women
with or without threatened abortion. Early Hu-
man Dev. 2010;86:193-196.

9. Obed JY, Adewole IF. Antepartum hemorrhage:
the influence of first trimester uterine bleeding.
West Afr ] Med. 1997;16:24-26.

10.Davari-Tanha F, Shariat M, Kaveh M, Ebrahimi
M, Jalalvand S. Threatened abortion: A risk fac-
tor for poor pregnancy outcome. Acta Med Iran.
2008;46:314-320.

11.Johns J, Hyett J, Jauniaux E. Obstetric outcome
after threatened miscarriage with and without a
hematoma on ultrasound. Obstet Gynecol.
2003;102:483-487.

12.Mulik V, Bethel J, Bhal K. A retrospective
populationbased study of primigravid women on
the potential effect of threatened miscarriage on
obstetric outcome. J Obstet
2004;24:249-253.

13.8Sipila P, Hartikainen Sorri AL, Oja H, Von
WL. Perinatal outcome of pregnancies compli-
cated by vaginal bleeding. Br J Obtstet Gynaecol.
1992;99:959-963.

14. Tongsong T, Srisomboon J, Wanapirak C,
Sirichotiyakul S, Pongsatha S, Polsrisuthikul T.
Pregnancy outcome of threatened abortion with
demonstrable fetal cardiac activity: A cohort
study. J Obstet Gynaecol. 1995;21:331-335.
doi:10.1111/5.1447-0756.1995.tb01019.x

15.Evrenos AN, Gungor AN, Gulerman C,
Cosar E. Obstetric outcomes of patients
with abortus  imminens in the first trimester.
Arch Gynaecol Obstet. 2014;289(3):499-504.
doi:10.1007/s00404-013-2979-5

Gynaecol.

132



Arastirma Makalesi (Research Article)

Tablo 1. Hastalara ait demografik verilerin gruplara gore dagilimi.
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imminens Kontrol

(n=100) (n=100) p
Yas 28,3+3,9 29,1+3,7 0,145
Gravida 2 (1-4) 2 (1-3) 0,902
Parite 1(0-2) 1(0-2) 0,518
Dogum Haftas1 39 (34-41) 39 (34-41) 0,267

Veriler ortalama+standart sapma ve ortanca (minimum-maksimum) olarak verilmistir. P<0,05 istatistiksel olarak anlaml fark mevcut.
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Tablo 2. Gruplara ait gebelik, dogum ve sosyal parametrelerin dagilimi.

Grup
Kontrol (n=100) | imminens
(n=100)
n % n % p
Dogum sekli Normal Dogum 76 49,7 77 | 50,3 1,000
Sezaryen 24 51,1 23 | 48,9
Dogum Komplikasyonu | Yok 72 50,3 71| 49,7 0,276
Diisiik apgar 9 69,2 4 | 30,8
PROM 7 28 15| 72 | <0,001
TUGR 2 66,7 1| 333
Mekonyum varlig 2 100,0 0 0,0
Dekolman plesenta 0 0,0 1 |100,0
Oligohidroamnios 2 50,0 2 | 50,0
Polihidroamnios 2 50,0 2 | 50,0
Preeklampsi 2 66,7 1 33,3
Diisiik Oykiisii Var 6 37,5 10 | 62,5 | 0,435
Yok 94 51,1 90 | 48,9 | 0,101
Kiirtaj (")ykiisii Var 2 20,0 8 80,0
Yok 98 51,6 92 | 484
Sigara Var 9 20,9 341 79,1 | <0,001
Yok 91 58,0 66 | 42,0
Alkol Var 1 50,0 1 | 50,0 | 1,000
Yok 99 50,0 99 | 50,0
Allerji Var 0 0,0 0| 00 -
Yok 100 50,0 10 | 50,0
0
EKk hastahik Var 8 50,0 8 | 50,0 | 1,000
Yok 92 50,0 92 | 50,0
Egitim diizeyi Tlkokul 8 61,5 5| 38,5 | 0,021
Ortaokul 4 333 8 | 66,7
Lise 30 39,0 47 | 61,0
On lisans 41 65,1 22 | 349
Lisans 17 48,6 18| 51,4
Sosyal giivencesi Sgk 88 50,3 87 | 49,7 1,000
Yesil kart 12 48,0 13| 52,0

n: Say1; %:Yiizde; P<0,05 istatistiksel olarak anlamli fark mevcut.
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Uzun siiredir hayatimizda olan koronaviriis hastaligi 2019
(COVID-19), sagligimizi tehdit eden, yasam kalitemizi
diigliren, giinlik yasantimizdaki aligkanliklarimizi
degistirmemize neden olan viral bir hastaliktir. Yapilan
aragtirmalarda obezitenin bu hastaligin  komplikas-
yonlarinin daha siddetli goriilmesinde onemli bir faktor
oldugu belirtilmistir. Ayrica pandemide uzun siire evde
kalma donemlerinde azalan fiziksel aktivite, korku, stres
gibi psikolojik faktorler sonucu beslenme aligkanliklarinin
ve gida aligverisi aligkanliklarimin degismesi, saglikli
beslenme davranislarindan uzaklasilmasi sonucu obezite
goriilme sikligr artmustir. Beslenme, prevalansi yiiksek
pek cok hastalikta oldugu gibi COVID-19 ile miicadelede
de son derece yiiksek oneme sahip oldugu i¢in beslenme
ile ilgili pek ¢ok kurum ve kurulug bagisiklik sistemini
giiclendirmek amactyla COVID-19’a kars1 beslenme 6ne-
rileri yaymlamigtir. Bu derleme makalede obezitenin bir
risk faktorii olarak COVID-19 gelisiminde nasil rol oy-
nadigi, pandemi siirecinde meydana gelen yasamsal
degisikliklerin obezite agisindan nasil bir risk olusturdugu
ve beslenme aliskanliklari ile COVID-19 iligkisi 6zetlen-
meye caligilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, koronaviriis, obezite,
saglik

ABSTRACT

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), which has been in
our lives for a long time, is a viral disease that threatens our
health, lowers our quality of life, and causes changes of our
habits in daily lives. Studies have indicated that obesity is
an important factor in the more severe complications of this
disease. In addition, the prevalence of obesity has increased
due to the changes in eating and food shopping habits as a
result of psychological factors such as decreased physical
activity, fear, and stress during long periods of stay at home
in the pandemic, and withdrawal from healthy eating be-
haviours. Since nutrition is of great importance in combat-
ing COVID-19, as well as in many diseases with high pre-
valence, many institutions and organizations related to
nutrition have published nutritional recommendations
against COVID-19 in order to strengthen the immune sys-
tem. In this review it will be summarized, how obesity
plays a role in the development of COVID-19 as a risk
factor, how vital changes occurring during the pandemic
process pose a risk for obesity, and the relationship between
dietary habits and COVID-19.
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GIRIS

Cin’in Wuhan sehri kaynakli olan ve canli hayvan
pazariyla iliskili oldugu diisliniilen, etiyolojisi tam
bilinmeyen pndmoni vakalar1 31 Aralik 2019'da
ortaya ¢ikmuistir.' Vakalar basta Cin’de hizla yayil-
mig sonrasinda ise hem Cin’ de hem de tiim diinyada
vaka sayist hizli bir sekilde artmistir. Cin, bu hasta-
lik etkenine siddetli akut solunum sendromu
koronavirus-2 (SARS-CoV-2), Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) ise koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19)

adin1 vermistir.” DSO Acil Durum Komitesi, 30
Ocak 2020'de COVID-19’u uluslararasi halk sagligi
acil durumu olarak,® diinyanin farkli yerlerinde yeni
salginlar meydana gelmesiyle de 12 Mart 2020'de
hastaligi pandemi durumu olarak ilan etmistir.*

Beta koronaviriis olan COVID-19, adm konakg1
hiicrelerine baglanmak i¢in kullandig1 yiizey prote-
inlerindeki taglardan (korona) almaktadir.>* Bu bah-
si gecen koronaviriis, COVID-19’a neden olmakta

ve oliimeiil sonuglara neden olabilmektedir.’
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COVID-19 hastalig1 giiniimiiziin en koti halk salgini
haline gelmis, hem ulusal hem de uluslararasi bir
saglhk krizine doniigmiistiir. DSO’ye gore diinyada
yaklasik 30.000.000 kadar COVID-19 vakasi olup
diinya capinda Sliimler 1.000.000’a yaklasmustir.® En
fazla toplam vaka sayis1 ve 6liim sayis1 Amerika Bir-
lesik Devletleri (ABD) nde rapor edilmistir.” Tiirkiye
Saglik Bakanligi son verilere gére COVID-19 igin
toplam vaka sayist yaklagik 300.000, toplam vefat
sayisi ise 7.250 olarak aciklamistir.'’

DSO’ye gore bireylerde 2-14 giin sonrasinda solu-
num yolu enfeksiyonu ortaya cikmaktadir. Diger
solunum yolu sistemi enfeksiyon hastaliklarina ben-
zer sekilde ates, kuru Oksiiriik, kas agrisi, halsizlik,
nefes darlif1 ve gogiis agrisi da en sik goriilen semp-
tomlar olarak bildirilmistir.'" Bunun yaninda viriisiin
klinik siireci farkli hastalarda farkli siddetlerde seyre-
debilmektedir. Hastalarin bazilarinin durumu agir
pnémoniye ilerleyebilmekte iken bazilari ise hastalig
semptomsuz ya da cok hafif semptomlarla atlatabil-
mektedir. Ortaya ¢ikan organ yetmezligi, septik sok,
pulmoner 6dem, siddetli pnémoni ve Akut Solunum
Sikintist Sendromu (ARDS) hastaligin siddetli ve
olimciil olan komplikasyonlarindan bazilari-
dir."”? Bireyin altta yatan obezite gibi kronik rahatsiz-
liklarinin bulunmasi hastanin durumunu koétiilestir-
mektedir. Enfekte hastalar i¢inde yaslilar ve c¢oklu
komorbiditeleri olanlar agir hastalik siireci ile iligki-
lendirilmistir."

Tim bu altta yatan nedenlerin arasinda obezitenin
Tiirkiye ve diinyada prevalansinin son derece yiiksek
olmasi, diyabet, hipertansiyon gibi kronik hastaliklar-
la iligkili olmasi, obeziteyi potansiyel risk konumuna
getirmektedir.'* COVID-19 pandemi siiresince hasta-
neye kabul edilen yiiksek obezite siklig1 ile birlikte
obezlerde COVID-19’un daha agir seyretmesi ¢ift
yonlii bir iligki olugturmaktadir. Obezite, bireylerin
hastaliga yakalanmasinda ve enfeksiyonu atlatma
siirecinde daha savunmasiz hale gelmesine neden
olmaktadir."”” Obezitenin varhg bu agidan hem
enfekte hastalarda hem de saglikli bireylerde dikkat
gosterilmesi gereken bir durumdur. Obezite ve bes-
lenmenin son derece yiiksek iliskili oldugu diisiiniil-
diigiinde, COVID-19 i¢in hem hastaligin tedavisinde
hem de hastaligi onleme caligmalarinda beslenme
onemli bir konu haline gelmektedir.

COVID-19 iILE MUCADELEDE BESLENME-
NiN ONEMi

COVID-19 enfeksiyonuna karsi giiglii bir bagisiklik
sistemine sahip olmak 6nemli bir koruma mekaniz-
masi olarak kabul edilebilir. Dengeli ve saglikli bir
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diyet, bagisikligi giiclendirme konusunda etkili bir
rol oynamaktadir. Pandemi siiresince DSO, Tiirkiye
Diyetisyenler Dernegi ve FAO (Gida ve Tarim Orgii-
til) COVID-19’a yonelik beslenme Onerileri yayinla-
mustir.

DSO, yeterli ve dengeli beslenme adina her giin mey-
ve, sebze, baklagiller, tahillar, patates gibi nisastali
yumrular, et, balik, yumurta, siit gibi hayvansal gida-
larin, yag, seker ve tuz igerigi yiiksek gidalar yerine
taze meyve ve sebzelerin, doymus yaglar yerine doy-
mamis yaglarin, az yagl siit ve siit {irlinlerinin tiike-
tilmesini tavsiye etmistir. Ayrica vitamin kaybim
onlemek amaciyla; sebze ve meyvelerin fazla pisiril-
memesini, glinliik kafein tiiketiminin sinirlandirilma-
sini, sekerli ve gazli igecek ile trans yag icerigi yiik-
sek gidalarin tiiketiminden kaginilmasint 6nermis-
tir.'® Benzer sekilde Tiirkiye Diyetisyenler Derne-
gi, COVID-19 i¢in beslenme onerilerinin yer aldigi
rehberde, “Saglikli Yemek Tabagi’na gore giinlikk
beslenmede her ana 6giinde tabagin bir ¢eyreginin
sebzelerden, diger ¢eyreginin tam tahil iriinlerinden
ve kalan yarisinin esit ii¢ par¢a halinde meyvelerden,
yiiksek proteinli gidalardan (kuru baklagiller, et, yu-
murta, balik, tavuk, yagli tohumlar, vb.) ve siit {irlin-
lerinden (siit, yogurt, ayran, peynir vb.) olusmasinin
yeterli ve dengeli beslenme saglamak adina 6nemli
oldugunu bildirmistir."”

FAO da bu maddelere ek olarak alkol tiiketimini si-
nirlandirmanin ve gida giivenligini saglamanin ge-
rekliligine vurgu yapmustir. Gida giivenligini sagla-
mak i¢in; gidalar temiz tutulmali, ¢ig ve pismis yiye-
cekler ayr1 muhafaza edilmeli, besinler dogru pisiril-
meli, giivenli sicakliklarda muhafaza edilmeli ve
giivenli sular kullamImalidir.'®

COVID-19’un Beslenme ve Giuda Tiiketim Aliskan-
Iiklart Uzerine Etkisi: Beslenme konusunda tiim bu
uyar1 ve Onerilere ragmen pandemi siiresince insanla-
rin evlerinde izolasyon siiregleri, yasadiklar1 zorluk-
lar, korku, stres gibi pek ¢ok psikolojik faktdrden
dolay1 toplumsal kuruluslarin tiim 6nerilerine ragmen
insanlar farkli beslenme aliskanliklar1 kazanmiglar-
dir. Oyle ki son derece olumsuz beslenme aligkanlik-
lar1 obezite, diyabet gibi prevelansi yiiksek ve insan
yasam kalitesini olumsuz ydnde etkileyen kronik
hastaliklarin goriilme sikligini arttiracak boyuttadir.
Yapilan pek ¢ok ¢aligmada insanlarin beslenme alis-
kanliklarinin, yeme davraniglarinin ve fiziksel aktivi-
te seviyelerinin degistigi gosterilmistir.'” Sosyal or-
tamlara mesafeli olmanin bir sonucu olarak evde
kalmak, insanlarin fiziksel aktivite seviyelerini azalt-
mis, enerji alimlarini artirmig ve aligveris icin ev
disina c¢ikmayr en aza indirgemek amagl yiyecek
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stoklama gibi davranislari ortaya ¢ikarmistir.”” Salgin
stiresince evde kalmanin bireylerin beslenme davra-
nis1 ve fiziksel aktiviteleri iizerinde yol agtig1 etkileri
incelemek amacli yapilan bir anket ¢alismasinin so-
nuclarina gore katilimcilarda fiziksel aktivite orami
onemli olgiide azalmis, giin icerisinde oturarak geci-
rilen zamanda yaklasik %28 oraninda bir artig goriil-
miistiir. Ayrica alinan sonuglara gore beslenme duru-
mu da olumsuz etkilenmis olup bireyler yeme kont-
rolii saglamakta zorlandiklarini, 6giin sayilarinin ve
atisirmalarinin arttigii bildirmislerdir.?' Diger bir
calismada 123 obez katilimcinin neredeyse tamami
evde kal uyarilarina uyduklarini, %87°si sadece ge-
rekli durumlarda disariya ciktiklarini, %47°si ise
ylrliylis ve egzersiz gibi fiziksel aktiviteler nedenli
disar1 ¢iktiklarini ve %47,9’u fiziksel aktivite diizey-
lerinin azaldigin bildirmislerdir.*

COVID-19’un yayilimini énlemek amagli insanlarin
kendini karantinaya almasi giinliik rutini kesintiye
ugratmistir. Bu durum insanlarda can sikintisi, stres
gibi duygusal problemlere sebebiyet vermistir. insan-
lardaki duygu durum degisikliginin bireyleri daha
fazla doymus yag, karbonhidrat ve protein tiiketimi
ve fazla enerji alimina ittigi onceki yillarda yapilan
calismalarda da vurgulanmaktadir.” Pandemi ile ilgi-
li yapilan yayinlar ve edinilen bilgilerin olusturdugu
stres, insanlar1 rahatlatict yiyecekler olarak tanimla-
nan seker icerigi yiiksek gidalari tilketmeye ve nor-
malden daha fazla yemeye siiriiklemistir.”* Duygusal
yeme aliskanligr besin tiiketimlerinin artmasina ne-
den olmanin yaninda, seker ve basit karbonhidrat
icerigi yiiksek hazir gida tiiketiminin artmasina da
yol agmustir.” italya’da yapilan bir ¢alismada 1932
katilimciya online anket yapilmis, %52°lik kisimda
normale kiyasla tiiketilen besin miktarlarinda artis
oldugu, cikolata, dondurma, tatli gibi rafine seker
bulunduran rahatlatict yiyecekler olarak tanimlanan
gidalarin tiiketiminin arttig1, %23’liik kisimda tuz
icerigi yiliksek gidalarin tiiketiminin arttig1 belirlen-
mistir. Katilimeilarin yaklagik %20°si taze sebze ve
meyve tiiketimini artirdiklarini, yarist ise hazir gida
alimini azalttiklarini belirtmislerdir. Hazir gida tiike-
timindeki bu azalisin nedeni evde yemek yapma mik-
tarimin artmis olmasina baglanmistir. >

COVID-19 sirasinda diyetsel segimleri belirlemeye
yonelik yapilan calismada, meslek, egitim duru-
mu, yas ve yasam bdolgelerine gore fark gostermeksi-
zin katilimcilarin %43’ karantina doneminde daha
fazla yemek yedigini, %51°1 ana 6gilinler arasindaki
atistirma sikliklarini, %62°si ise yemek pisirme sik-
liklarmi arttirdigim belirtmislerdir.”® italya’da yapi-
lan ¢aligmada ise pandemi siiresince bireylerin ev
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yapimi tatli, pizza, ekmek gibi iiriinler, tahillar, be-
yaz et ve sicak icecek tiiketimlerini arttirdiklari, taze
balik, ambalajli sekerlemeler ve alkol tiiketimini ise
azalttiklar1  goriilmistiir. Katilimcilarin  %15'inde
sebze ve meyve gibi organik besin gruplaria yoneli-
min arttig1, 6zellikle 18-30 yas arasindaki bireylerde
daha geng bireylere kiyasla Akdeniz tipi beslenmeye
egilimin de artis gosterdigi vurgulanmustir.®® Cin’de
1938 katilimer ile gerceklestirilen bir ¢aligmada
pandemi siirecinde bireylerde balik, baklagiller, bazi
baharatlar, icecekler ve iglenmis iiriinler olarak bili-
nen yemeye hazir tirinlerin tiikketiminin daha az oldu-
gu saptanmistir. Katilimcilarin = %31,2°si
koronaviriisle basa ¢ikabilmek i¢in C vitamini,
probiyotik ve diger besin takviyelerini kullandiklarin
belirtmistir.”” Diger bir ¢alismada besinler; baklagil-
ler, et, meyve, sebze, yumurta, makarna/piring, ek-
mek, tahillar, islenmis/ soguk kesim et iiriinleri, siit
ve siit driinleri, alkollii igecekler ve tatlandiricilar
olmak tizere 13 gruba ayrilmis, tiiketicilerin %30’u
tim besin gruplarinda artig ve azalislar oldugunu
belirtmistir. Katilimeilarin = %33’{inden fazlasinda
balik tiiketiminin zararli oldugu, %50’sinden fazla-
sinda ise tatli tiiketiminde artis oldugu saptanmigtir.”®
Italya’da evde kalma siirecinin bireylerin beslenme
aliskanliklarini nasil degistirdigini saptamaya yonelik
12-86 yas arasindaki
tamda yapilan bir ¢aligmada, katilimecilarin yarisin-
dan fazlasinda aglik ve tokluk hislerinde degisimler
oldugu, yaklagik %34’iniin istahlarinin arttigi ve
sonucunda katilimeilarin %40’inda hafif bir kilo arti-
s1, %8’inde ise fazla kilo artis1 saptanmistir.”’ izolas-

3533 katilimcr ile online or-

yon siirecinin obezite tizerine etkisini saptamayi
amaglayan bir anket ¢aligmasinda, 18 yas tizeri 173
katilimernin %22’sinin 5-10 kg kilo artig1 yasadigi,
yeme davranislarinin degistigi bildirilmis, kilo alim-
larinin sebebi olarak sikinti ve stresin yemeye daha
¢ok itmesi ve aksam 8giinil sonras! atistirma sayilari-
nin artmast neden gosterilmistir. Kilo kazanimu, stre-
se bagh yeme aliskanliklarinin degigsmesinin yaninda
karantina doéneminde uyku siiresinin azalmasina,
paralel olarak 6glin sayist ve atistirma sayilarinin
artmasina ve fiziksel aktivite oraninin azalmasina
baglanmustir.”” Obez olan 123 katilimcinin dahil edil-
digi calismada, katilimcilarin yaklagik %70°1 karanti-
nada olmanin kilo verme hedeflerini zorlastirdigini,
yaklasik yarisinin evde gida stoklama davraniglarinin
normale kiyasla arttigini, ¢ogu yemeklerini evde pi-
sirdiklerini, %61’ saglikli beslenme davranisinin
karantina doneminde zorlastigini, %61°1 ise stres
kaynakli olarak normale kiyasla daha fazla yedikleri-
ni belirtmislerdir.?
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Tim bu beslenme aligkanliklarinin degismesinde
insanin ruhsal durumlarmin da etkisi ¢ok biiyiiktiir.
Duygusal olmayan, hassas bireyler ve kontrol grubu
olarak 3 gruba ayrilan bir ¢alismada kontrol grubun-
daki katilimcilarin daha az aciktiklari, daha az atistir-
diklar1 ve islenmis triinleri tiiketmekten kaginirken
besin takviyelerini kullandiklar1 belirtilmistir. Buna
kars1 hassas gruptaki katilimcilar besin lezzetinin
besin se¢imlerini etkiledigini, karantina doneminde
normale kiyasla daha ¢ok aglik hissettiklerini ve gii-
niin 6nemli bir bolimiinii yemek saati olarak diisiin-
diiklerini, duygu durumlarinin beslenme aligkanlikla-
rint etkiledigi ve kotl hissettiklerinde daha c¢ok ye-
mek yediklerini 6giinler arasinda daha ¢ok atistirdik-
larin1 belirtmislerdir. Aksine duygusal olmayan grup-
takiler beslenme aligkanliklarinin ruh halinden ¢ok
etkilenmedigini bildirmislerdir.”®

COVID-19 salgim insanlarin gidalara olan tutumlart
ve aligveris aligkanliklari {izerinde de radikal degisik-
likler olusturmustur. Ozellikle insanlar bulasma kor-
kusu nedeniyle tehlikeyi en aza indirmek i¢in aligve-
ris yontemlerinde degisiklere gitmis, online aligveris-
te bir artis goriilmiistiir.”’ italya merkezli ¢alisma
sonuglarina gore aligverislerde ¢abuk bozulan mey-
ve, sebze gibi besinlerin tercihi azalirken yag, seker,
tuz igerigi yiiksek yemeye hazir gidalar olarak adlan-
dirtlan besinlere yonelim ise artmugtir.”
COVID-19’un Obezite Uzerine Etkisi: Pandemi
donemi boyunca insanin i¢inde bulundugu ruhsal
durum, artan stres, azalan fiziksel aktivite gibi neden-
lerden dolayr yiiksek miktarda rafine karbonhidrat,
seker ve yag icerigi yiiksek gidalarin tiiketiminde
artiy gézlenmistir. Diinya ¢apinda Bat1 Diyeti olarak
da adlandirilan bu diyet tipi Tip 2 diyabet ve obezite
gelisme riskini arttirmakta, bu popiilasyonda olan
bireyler, COVID-19’un neden oldugu ciddi kompli-
kasyonlar ve mortalite acisindan yiiksek risk grubunu
teskil etmektedir.*® Karbonhidrat igerigi yiiksek be-
sinler viicutta serotonin salgisini artirdigindan duygu
durumunda iyilesme yolu ve stres yonetiminde bir
¢Oziim olarak diisiiniilmektedir. Bu pozitif etki, be-
sinlerin glisemik indeksi ile ters orantilidir.’' Doy-
mus yag icerigi yliksek olan diyetlerin tiiketimi dogal
bagisiklik sistemini bozarak bireyi viriislere ve kro-
nik iltihaplanmalara kars1 savunmasiz hale getirmek-
tedir.** Bat1 Diyeti tiiketimi ayrica oksidatif stresi
arttirarak T ve B lenfositlerinin aktivitesini engelle-
mekte ve bagisiklik sisteminin bozulmasina sebep
olmaktadir.”

Pandemi doneminde insanlarin gosterdikleri sagliksiz
beslenme aligkanliklar1 obezite goriilme sikliinda
artisga neden olmus, bu da tiim diinyada vakalarin
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daha agir seyretmesine sebep olmustur. Yapilan ¢a-
ligmalar obezitenin COVID-19’a karst 6nemli bir
risk faktorii olabilecegini gostermistir. Bu konudaki
yaymnlar kisitli olmasina ragmen elde edilen sonuglar
dikkat cekici olup obezite ve COVID-19 arast iligkiyi
¢ok acik bir sekilde diisiindiirmektedir. Bu risk 6zel-
likle obezite prevalansi %40 civarinda olan ABD gibi
iilkelerde 6n plana ¢ikmaktadir.>* Obezite, metabolik
hastaliklarin (dislipidemi, insiilin direnci ve Tip 2
diyabet) olusum riskini artirabilen ve bagigiklik reak-
siyonlarmni degistirerek bagisiklik sistemini daha
aktif hale getirebilen diisiik dereceli kronik
enflamasyon durumunu ifade etmektedir.®
Obezitenin, ABD’ de Cin'den 10 kat daha yiiksek
olan invaziv mekanik ventilasyona yol agan solunum
yetmezIligi icin ana risk faktorii oldugu belirtilmis-
tir.** Obez hastalarin solunum fizyolojisi incelendi-
ginde solunum kapasitelerinin azaldig1 ve bu duru-
mun da COVID-19 komplikasyonlar1 i¢in risk oldu-
gu disliniilmektedir.

Obez bireyler COVID-19 enfeksiyonuna ve diger
enfeksiyonlara karsi daha hassaslardir.”” Bu durumda
COVID-19 bagisiklik tepkisini bozan veya pro-
enflamatuar yanit1 artiran, dnceden var olan rahatsiz-
liklarla yasayan insanlar i¢in 6zel bir risk olustur-
maktadir. Bagigiklik hiicreleri viseral yag dokusunda
birikmekte ve enflamasyonla sonuglanabilen ¢ok
cesitli biyolojik aktif sitokinler salmaktadir. COVID-
19 ile enfekte hastalarda yiiksek l6kosit sayisi, anor-
mal solunum bulgular1 ve plazma pro-enflamatuar
sitokin diizeylerinde artis oldugu saptanmistir. Bu
sitokinlerin hastalik siddetini arttirdigi diisiiniilmek-
tedir.®® Obezite durumunda goriilen enflamatuar
sitokinlerin asir1 artmas1 COVID-19 enfeksiyonunda
morbiditenin artmasma da sebep olmaktadir.®
Obezite sonug olarak viral enfeksiyona kars1 bagisik-
lik tepkilerini bozabilmekte ve ventilasyonu kisitla-
yabilmektedir. Ayrica obez hastalarda B ve T lenfosit
tepkileri bozulmakta ve bu viral enfeksiyonun iyiles-
me siirecinde gecikmeye neden olmaktadir."® Yiiksek
obezite prevalanst olan popiilasyonlarda COVID-
19'un daha genc popiilasyonlar1 daha once bildirilen-
den daha fazla etkilemesi durumun ciddiyetini gos-
termektedir.® Ayrica yapilan calismalarda COVID-
19 ve obezite iliskisinin sadece yetiskinlerde ve yasa
bagl olarak ortaya ¢ikmadigi, COVID-19 tanist al-
mis ¢ocuklarda da obezite potansiyel bir neden ola-
rak 6ne ¢ikmaktadir.”’ Dolayisiyla obezite ve
enflamasyon arasi direkt ¢ift tarafli bir iligki bulun-
maktadir. Tablo 1’de COVID-19 ve obezite arasinda-
ki iliskiyi gosteren ¢aligmalar gdsterilmistir.

138



Derleme Makalesi (Review Article)

Tiikettigimiz gidalarin bagigiklik sistemi {izerine
koruyucu etkisi ile obeziteye karsi koruma saglamak
miimkiindiir. Ayn1 sekilde obezite olusumunu onle-
yen besinlerin tiiketimi giiglii bir bagisiklik sistemi-
nin olugsmasina katki saglamaktadir. Obez olan birey-
lerin pro-enflamatuar bir ortama sahip oldugu diisii-
niildiigiinde, COVID-19'un enflamasyonu, zayif in-
san deneklere kiyasla daha yiiksek seviyelerde dola-
san enflamatuar molekiillere maruz birakmasi hasta-
lik seyrini siddetlendirebilmektedir. Bu durum obez
kisilerde COVID-19 igin ciddi komplikasyon riskini
artirmaktadir.

TARTISMA VE SONUC

COVID-19 enfeksiyonu tiim diinyada etkisini goste-
ren halk saglig1 problemi olarak hala devam etmekte
ve damlacik yoluyla hizli bir sekilde bulagmaktadir.
Enfeksiyona yakalanmamanin yolu kisisel hijyeni
saglamak, sosyal mesafe kuralina uymak ve besin
hijyenini saglamak olarak siralanabilir. COVID-19
enfeksiyonunun giincel medikal tedavisinin yaninda
obezite gibi altta yatan faktorlerin bu tiir enfeksiyon-
lar i¢in risk faktorii oldugu unutulmamalidir. Hasta-
liktan korunmada bagisiklik sisteminin gii¢lii olmast
onemli bir faktdr olarak diisiiniilebilir. Bagisiklik
sistemini giliglendirmek ise yeterli ve dengeli beslen-
menin saglanmasi ile miimkiindiir.

Pandeminin ve kisitlamalarinin yarattig1r psikolojik
durum bireylerin beslenme aligkanliklarint biiyiik
Olciide etkilemis, fiziksel aktivite diizeylerinin azal-
masina yol ag¢mis, besin alimlarini arttirmis ve
obeziteye egilimin artmasina neden olmustur. Ayrica
COVID-19 enfeksiyonuna yakalanan obez bireylerde
hastalik siddetinin daha agir gegtigi gorilmiistir.
Obez bireylerin mortalite ve morbidite riskini en aza
indirgemek adina risk faktorlerinden biri olarak de-
gerlendirilen obezitenin 6nlenmesi de biiyliik dnem
tagimaktadir. Bu donemde besin segimine dikkat
edilmeli, besin hijyeni ve gida giivenligi saglanmali,
fiziksel aktivite arttirilmali ve ideal viicut agirligi
korunmaya caligilmalidir. Halk sagligin1 genis ¢apta
tehdit eden ve bulagsma hiz1 yiiksek olan COVID-19
enfeksiyonu i¢in halkin mevcut saglik durumu opti-
mum seviyede tutulmalidir.

Bagigikligin 6nem arz ettigi bu dénemde dogru bes-
lenme aligkanlig1 enfeksiyon agisindan bireye koru-
ma saglarken, yanls beslenme aliskanligi obezite ile
sonuglanabilir. Yapilan pek ¢ok ¢aligmada bireylerde
pandemi siiresince obezite goriilme siklifinin arttig
belirtilmistir. Bu durumda obezite gibi altta yatan
saglik sorunlar1 sadece bugiin hastalig1 kontrol altina
almada degil gelecekte benzerlerine rastlayabilecegi-
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miz enfeksiyonlar igin Oncelikli olarak miidahale
gerektiren risk faktoriidiir. Dogru beslenme aligkanli-
ginin saglanmasi ve obezite gibi risk faktdrlerinin
ortadan kaldirilmasi bu tiir hastaliklarin yonetimi ve
tedavisinde saglanacak basart COVID-19 ile miica-
delede etkili olacaktir.

Etik Komite Onay:: Calisma Editor tarafindan davet-
li bir derleme ¢aligmasidir. Etik onaya ihtiya¢ yok-
tur.

Cikar Catismasi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar catis-
masinin olmadigini bildirmislerdir.

Yazar Katkilari: Fikir - SC; Denetim-BB; Malzeme-
ler - EY; Veri Toplanmasi ve Isleme - SC, EY; Ana-
liz ve Yorum - BB; Yaziy1 yazan - EY, SC.
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Tablo 1. COVID-19 ve obezite arasindaki iligkiyi gosteren ¢aligmalar.

Ulke BKi Degeri | Calisma Dizaym Sonuclar
(kg/m?)

Wenzhou, Obezite, Retrospektif, Metabolik Iliskili Yagh Karaciger Hastalig1 hastalarinda obezite

Cin BKi> 25 n=214 varligl, agir COVID-19 hastaligi riskinin ~6 kat artmasi ile

iliskilendirilmistir.»

New York, Siddetli Retrospektif, Obezite ile mortalite arasinda yas ve cinsiyetten bagimsiz ola-

ABD obezite, n=200 rak yiiksek iligki bulunmugtur.®
BKI > 35

Meksika Obezite refe- | Retrospektif COVID-19 enfekte hastalarda obez olan hastalarin obez olma-
rans  degeri | n=23593 yan hastalara kiyasla enfeksiyon siddetinin 1,43 kat daha fazla
belirtilmemis oldugu saptanmustir.*

ABD Obezite refe- | Retrospektif, Hastaneye kabul edilen genc bireylerde yas ve BKI degeri ara-
rans  degeri | n=265 sinda ters korelasyon bulunmustur. Yiiksek obezite prevalansi
belirtilmemis olan popiilasyonlarda COVID-19'un énceki bildirilenden daha

fazla geng niifusu etkileyebilecegi saptanmigtir.»

Italya Obezite refe- | Retrospektif, Istituto Superiore di Sanita (ISS) tarafindan yayinlanan verileri-
rans  degeri | n=3438 ne gore 6len 3.438 hastada obezite oran1 %11°dir.»
belirtilmemis

Fransa Obezite, Retrospektif, IMV gereksinimi BKI ile iliskilidir, en yiiksek oran (%85,7),
BKI> 30 n=124 BKI>35 olan hastalarda bildirilmistir. Yogun bakim uygulanan

hastalarda siddetli obezitenin yaygin oldugunu gdsterilmistir.*

ABD Obezite, Retrospektif, BKI degeri ile orantili olarak akut ve yogun bakima bagvuru
BKI >30 n=3615 orani arasinda onemli iligki saptanmigtir.*

Cin Obezite, Retrospektif, COVID-19 nedenli 6len geng hastalarda daha yiiksek BKI de-
BKi>28 n=53 gerleri oldugu saptanmustir.*

New York, Obezite, Retrospektif, Pediyatrik hasta alt grubunda pediyatrik yogun bakim kabulii

ABD BKi>30 n=67 gerektiren ciddi hastalik gelistigi gosterilmistir.”

Washington, | Obezite, n=100 Hastalarin yarisindan fazlasinda {i¢ ya da daha fazla sayida

ABD BKI>30 komorbidite vardir. En sik hipertansiyon (%59), obezite (%47),

}gardiyo-vaskiiler hastalik (%38) ve diyabet (%33) goriilmiistiir.

Shenzhen, Obezite, Retrospektif, Normal kilolu hastalarla karsilastirildiginda, fazla kilolu olanla-

Cin BKi>28 n=383 rm COVID-19 hastaligin1 agir gecirme olasiligi 1,84 kat obez

olanlarm ise 3,40 kat arttig1 bulunmustur.”

New York, Obezite, Retrospektif, Hastaneye yatirilanlarda sirasiyla %56,6, %41,7 ve %33,8 ora-

ABD BKi >30 n=5700 ninda hipertansiyon, obezite ve diyabet orani bildirilmigtir.®

New York, Obezite, Prospektif, Hastaneye yatirilan hastalar arasinda en yaygin hastaligin hiper-

ABD BKI >30 n=257 tansiyon (%63) ve diyabet (%36), obezite (%46) oldugu bildi-

rilmistir.”

Arras, Obezite, Retrospektif, Hastaligin obez niifusu etkiledigi c¢oklu organ yetmezligine

France BKi>30 n=44 dogru gelistigi, uzun siireli mekanik ventilasyon destegi gerek-

tirdigi ve agir is yiikii getirdigi bildirilmigtir.»

New York, BKI referans | Retrospektif Obez hastalarda, normal kilolu bireylere kiyasla yogun bakim

ABD degeri belir- | n=770 yatisina veya Oliime yol acan kritik hastalik riski artmustir.
tilmemis Obezite COVID-19 hastalik siddeti, hastalik durumunu ve yo-

gun bakim gereksinimlerini onemli dl¢iide etkilemigtir.*

ABD BKi referans | Retrospektif, En yiiksek obezite oranlarina sahip 2 etnik grubun (Hispanik ve
degeri belir- | n=4260 siyahi), diger etnik gruplara kiyasla en yiiksek mortalite oranla-
tilmemis rina sahip oldugu goriilmistiir (%22,8 ve %19,8).%

Italya Obezite, Tanimlayict Asir kilolu ve obez geng hastalar daha sik ventilasyon ve yo-
BKi>30 kesitsel ¢aligsma, gun bakim tinitesine ihtiya¢ duymuslardir.*

n=92

ABD Obezite, Retrospektif, Yetiskin hastalarin %89,3 'linde bir veya daha fazla altta yatan

BKi>30 n= 1482 hastalik bulunurken sik goriilenler hipertansiyon (%49,7),
obezite (%48,3), kronik akciger hastalig1 (%34,6), diyabet (%
28,3) ve KVH (%27,8)’ tir.*

ABD Obezite, n=576 576 gocukta en yaygin olan altta yatan saglik sorunu obezite (%
Persentil 37,8) olarak bulunmustur.”
degeri> 95.
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Rapunzel Sendromuna Bagh Intestinal Obstriiksiyonun Farkli Bir Klinik Sunumu: ishal

A Different Clinical Presentation for Intestinal Obstruction due to Rapunzel Syndrome:
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(074

Trikobezoar yutulan sa¢ veya sa¢ benzeri maddelerin
mide ve/veya ince barsakda birikimine denilir. Midede
biriken sa¢ topunun nadiren de olsa piloru gegerek ince
barsaklara hatta kolona ulagmasina Rapunzel sendromu
denilmektedir. Klinik bulgular ve tedavi yontemleri sag
topunun biiyiiklik ve konumuna goére degismektedir.
Literatiirde trikobezoarlar hakkinda sinirh sayida yayin
olmak ile beraber trikobezoar nedeniyle gelisen intestinal
obstriiksiyon sonrasi ishal ile acil servise bagvuru hak-
kinda yaym yoktur. Yazimizda acil servisimize Rapunzel
sendromuna bagl intestinal obstriiksiyon sonrasi ishal ve
kusma ile bagvuran bir hastayi sunacagiz.

Anahtar Kelimeler: Intestinal obstriiksiyon, Rapunzel
sendromu, trikobezoar

ABSTRACT

Trichobezoars are defined as accumulation of hair or hair
like substances in the stomach and/or small intestinal. It’s
called Rapunzel syndrome when the accumulated hair ball
pass the pylorus and reaches the small intestines and colon
from the stomach. Clinical findings and treatment
methods may vary according to the localization and size
of the hair ball. In the literature; there are a limited of
number publications about trichobezoar and Rapunzel
syndrome but there hasn’t been a report of intestinal
obstruction due to trichobezoar presenting to the emer-
gency department with diarrhea. In this report; we will
present a patient who applied to the emergency depart-
ment with diarrhea and vomiting associated with intestinal
obstruction due to Rapunzel syndrome.

Keywords: Intestinal obstruction, Rapunzel syndrome,
trichobezoars
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INTRODUCTION

Human hair and hair-like fibers are resistant to di-
gestion and peristalsis due to their smooth and
slippery surface, continuous ingestion of them leads
to the impaction of together with mucus and food.'
This hair ball is called trichobezoar and when
trichobezoar migrates to small bowel or colon from
pylorus it’s call Rapunzel syndrome.” Trichobezoars
complications depend on their size, location and
chronicity. They usually locate on stomach and

rarely migrate small bowel and colon which can
cause intestinal obstruction and perforation.’

Trichobezoars are associate with some disorders
such as obsessive-compulsive disorders, anxiety,
depression, mental disorders, abuse, pica and ano-
rexia nevrosa.”> Although trichobezoar is mostly
formed by the person swallowing her own hair
(trichophagia), also rarely formed by the ingestion
of other family members hair or structures such as
doll or pet.’ There will be no clinical complaints due
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to hair that starts to accumulate in the stomach
during early stages. Growing hair ball can lead to
silent symptoms like fatigue, weight loss, nausea,
vomiting, intermittent epigastric pain, constipation
and diarrhea."” Hair ball, increasing in size and
weight due to ongoing trichophagia habit, lead to
complications like iron deficiency, megaloblastic
anemia, hematemesis, protein losing enteropathy,
gastric mucosal erosion, gastric outlet and intestinal
obstruction, perforation, intussusception, pancreati-
tis, peritonitis and death.'*>¢

We aimed to present a case whose first application
complaints are diarrhea and vomiting due to
trichobezoar obstruction in small bowel.

CASE REPORT

Informed consent/ consent form was signed by the
family and scientific use of patient pictures was
allowed. There was no need for the Ethics Commit-
tee's Approval.

An 11-year-old girl was apply to the hospital with
complaints of bilious vomiting and diarrhea. Labora-
tory results showed us; haemoglobin concentration:
13.4 g/dl, white blood cell count:12.8x10*/ul and
thrombocyte count was 397x10%/L. C-reactive pro-
tein (CRP) was 19 mg/L. Biochemical examination
was in the normal range. Direct abdominal radiogra-
phy showed suspicious air-fluid level in the midline
of the abdomen, no gas was seen in the colon
(Figure-1). Fecal matter exploration was normal.
The patient was hospitalized by pediatrician with a
pre-diagnosis of gastroenteritis since air fluid levels
and diarrhea can be seen as gastroenteritis patients.
When bilious vomiting persisted and diarrhea
stopped in 24 hours, patient was referred to pediatric
surgery. Widespread distension and tenderness in
the abdomen were observed in the physical exami-
nation of the patient. There was no gas or stool for
the last twelve hours. Laboratory investigations
showed leukocytosis (WBC:15.38 /uL)and hypona-
tremia (131 mmol/L) and hypocalcemia (7.3 mmol/
L). C-reactive protein (CRP) was normal range. The
patient's abdominal radiography showed sharply
limited air-fluid levels in small bowels (Figure-2).
Abdominal ultrasonography showed dilated small
intestines in the right upper and lower quadrants and
diffuse free fluid in the abdomen. On abdominal
tomography jejunal loops were dilated and suspi-
cious organic flammable body obstruction was ob-
served in the upper right part (Figure-3). Urgent
laparatomy was performed with midline vertical
incision. On exploration, proximal small bowel
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loops dilated and obstructing intraluminal mass was
encountered approximately 80 cm from duodenoje-
junal flexure. 3 cm longitudinal enterotomy was
performed on the anti-mesenteric border of the mass
(Figure-4). Measuring approximately 8x5x2 cm hair
ball was removed and enterotomy was repaired. All
intraabdominal intestinal segments were checked
and no other hairballs were found. The patient was
discharged on postoperative 5 days with the recom-
mendation of follow-up examination after consulta-
tion with child and adolescent psychiatry. The pa-
tient, who has no pathology related to pediatric sur-
gery, continues to be followed up and treated in
child and adolescent psychiatry.

DISCUSSION AND CONCLUSION

The masses formed in the gastrointestinal system by
ingestion of non-digestible foreign bodies are called
bezoars. Bezoars are classified based on their com-
position like phytobezoar (vegetable or fruit fibers),
trichobezoar (human hair), lactobezoars (milk curd),
lithobezoars (stones fragments). The incidence of
bezoars is not known exactly due to their high
prevalence in mentally ill patients but estimated
incidence is less than 0.5% of all esophagogastro-
duodenoscopies.” It is most common between the
ages of 13-20, and 90% of the patients are young
girls.* The frequency of phytobezoars is higher in
some series of endoscopy; counter wisely in some
series the most common bezoar type is tricobe-
zoar."’

Constantly ingested human hair or hair like fibers
accumulate in the stomach and become covered with
mucus and acid which called trichobezoar.
Trichobezoars most common site is stomach but
they can rarely migrate to distal intestinal segment
from pylorus and called Rapunzel syndrome.” Some
psychiatric disorders, mental retardation, child abuse
and neglect can accompany to trichobezoars.*”
Unfortunately trichobezoars are have no specific
symptoms and signals. Fatigue, weight loss, iron
deficiency, megaloblastic anemia, hematemesis,
protein losing enteropathy, constipation and
diarrhea, gastric mucosal erosion, ulceration are
some chronic complication of untreated trichobe-
zoars."**7 Some acute complications of trichobe-
zoars are intestinal and gastric outlet obstruction,
perforation, intussuception.'” In our case, there was
bilious vomiting that started with diarrhea. Al-
though the diarrhea stopped in 12-24 hours, bil-
ious vomiting continued, and the patient was con-
sulted to us. We do not know clearly whether there
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is an obstruction due to the movement of the hairball
with diarrhea or whether the diarrhea is due to peri-
tonitis that develops in response to intestinal
obstruction. However, the air-fluid level on the ra-
diograph taken in our patient's first visit to the emer-
gency room was persistent in 24 and 48 hours.

The most helpful information in the diagnosis is
trichophagia history but in our case child and family
denied when we specially asked. At the physical
examination an abdominal mass can be palpated but
in our case we didn’t palpate a mass because of di-
lated small intestines. Although there isn’t a spe-
cific laboratory marker to trichobezoar, there may be
signs of increased inflammatory markers and ane-
mia. In our case we observed leukocytosis.

Imaging plays a major role in establishing the diag-
nosis however there is usually no specific finding on
the X-ray. In our case we observed the air-fluid level
in harmony to gastric obstruction but air fluid levels
on the X-ray can be seen in many diseases like
gastroenteritis. The most specific finding in barium
studies filling defect on stomach. In some cases;
abdominal ultrasonography can show pathogno-
monic shadows between bezoar and bowel.® In par-
ticular, contrast-enhanced computed tomography
distinguishes the bezoars from intraluminal mass
and well-dilated bowel loops as well as from intralu-
minal tumors and intestinal ischemia.®

Treatment options in trichobezoar vary according to
the patient's complaints, location and size of the hair
ball. Endoscopic intervention rate is around 5% due
to size, density and hardness of the hair ball.*’ Some
small volume gastric trichobezoars were success-
fully removed endoscopically. In some selected
cases, agents such as coke were applied endoscopi-
cally, in others, the hair ball was cut with the help of
endoscopic scissors.'’ Until now less than ten re-
ports of attempted laparoscopic removal were pub-
lished thanks to risk of spilling contaminated hair
fragments into the abdominal cavity and difficulty to
remove the hair ball.® Laparotomy is still first choice
of treatment with high effect and low complication
rate.’ Laparotomy allows a careful examination of
the entire gastrointestinal tract.” Pre-discharge child
and adolescent psychiatric consultation should be
requested in all patients.

We think that in patients presenting with diarrhea
and vomiting, if the history of trichophagia is pre-
sent in anamnesis, it should be careful about
trichobezoar complications like intestinal obstruc-
tion.
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Figure 1. Air fluid levels and no gas in colon, first graphy in emergency department.
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Figure 2. Air fluid levels in small bowels (24 hours later graphy).
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Figure 3. Dilated intestinal loops, free fluid and hair ball.

148



Olgu Sunumu (Case Report) Apyta¢ Tasct and Turan Yildiz

Figure 4. Hair ball in jejunum.
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(074

Psikojenik polidipsi (PP), fizyolojik olan susama hissin-
den bagimsiz olarak asir1 su alimiyla karakterizedir. PP
ciddi tibbi komplikasyonlara sebep olabilir. PP, siklikla
sizofreni hastalarinda goriiliir. Asir1 su alimma ve
poliiiriye bagl olarak hipokalemi, hiponatremi ve hipokal-
semi gibi elektrolit dengesizlikleri olusabilir. Hiponatremi
merkezi sinir sisteminde konfiizyon, konviilziyon, komaya
neden olabilirken, hipokalemi QT uzamasi, supraven-
trikiiler veya ventrikiiler ektopik atimlar, supraventrikiiler
ve hayat1 tehdit eden ventrikiiler aritmilere neden olabilir.
Bu olguda psikojenik polidipsiye bagli konfiizyon ile acil
servise basgvuran ve daha sonra atriyal fibrilasyonla takip
edilen sizofreni hastasinin literatiir bilgileri 15181inda tartis-
1lmas1 amaglanmugtir.
Anahtar Kelimeler:
polidipsi, sizofreni

Atriyal fibrilasyon, psikojenik

ABSTRACT

Psychogenic polydipsia (PP) is characterized by excessive
water consume that is not related with physiological
thirsting. PP can cause serious medical complications. PP
is mostly accompanied with schizoprenia. Hypokalemia,
hyponatremia and hypocalcemia may occur due to exces-
sive water consume and polyuria. Electrolyte imbalances,
such as hypokalemia, hyponatremia and hypocalcemia,
may occur due to excessive water intake and polyuria.
Hyponatremia can cause confusion, convulsions and coma
in the central nervous system, whereas hypokalemia can
cause QT prolongation, supraventricular or ventricular
ectopic beats, supraventricular and life-threatening ven-
tricular arrhythmias. In this case, it is aimed to discuss in
the light of the literature of a schizophrenic patient with
acute AF who admitted to the emergency department with
confusion related to psychogenic polydipsia.

Keywords: Atrial fibrillation, psychogenic polydipsia,
schizophrenia
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Giris

Psikojenik polidipsi, giderek artan morbidite ve
mortaliteye oranlarina sahip bir saglik sorunudur.
Cogunlukla sizofreni hastalarinda ve orta yasli kadin
anksiyete bozuklugu hastalarinda goriilir. PP’ ye
bagl semptomlar, siklikla giinliik ortalama siv1 ti-
ketiminin 10 litrenin {izerinde oldugunda ortaya
¢ikmaktadir. Kompulsif su igme davranisi gosteren
hastalarda %10-20 oraninda hiponatremi goriiliir.
Biiyiik miktarda sivi alimina bagl olarak idrar diliie
olur ve antiditiretik hormon (ADH) diizeyi diiser.’

PP olgularinda hiponatremi disinda hipokalsemi ve
hipokalemi gibi elektrolit dengesizlikleri, konfiiz-
yon, deliryum ve koma tablolar1 da ortaya cikabi-
lir.>?

Sizofreni hastalarinda komorbid metabolik hastalik-
lara (obezite, diyabet gibi) veya tedavide kullanilan
antipsikotiklerin yan etkilerine bagli olarak kardiyak
komplikasyonlar ortaya g¢ikabilir. Sizofreni hastala-
rinda klozapin kullanimui ile iligkili kardiyak sorun-
lar miyokardit, kardiyomiyopati, perikardiyal
efiizyon ve subklinik kardiyotoksisite olarak tanim-
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lanmustir. Atriyal fibrilasyon (AF), klozapin ve diger
atipik antispikotiklere bagli olarak ortaya ¢ikabilen
yan etkilerden biridir. Her ne kadar antipsikotiklere
bagli olarak gelisen AF’nin etiyolojisi tam olarak
aydinlatilamamus olsa da kardiyak ve kardiyak ol-
mayan bircok sebeple ortaya ¢ikabilecegi bildiril-
mistir. AF’ye sebep olabilecek kardiyovaskiiler bo-
zukluklar arasinda hipertansiyon, kalp kapak hasta-
liklari, sol ventrikiil sistolik disfonksiyonu,
hipertrofik kardiyomiyopati ve konjenital kalp hasta-
liklar1 bulunmaktadir. Diger taraftan obezite, sigara
kullanim1 ve tiroid disfonksiyonu gibi kardiyak ol-
mayan sebeplerin de AF igin risk olusturdugu bilin-
mektedir.* Ozellikle serum potasyum diizeyinin 3,3
mmol/L’nin altina diistiigii durumlarda kardiyak
aritmi riskinin arttig1 bildirilmistir.”

Bu yazida, klozapin ile takip edilen bir sizofreni
olgusunda ortaya ¢ikan PP ve AF klinikleri tartisil-
mistir.

OLGU SUNUMU

Helsinki bildirgesi dogrultusunda hasta ve yakinla-
rindan so6zlii ve yazili izin alinmigtr.

34 yasinda erkek hasta acil servise biling degisikligi
ve ajitasyonu olmasi sebebiyle getirildi. Hasta yaki-
ninin verdigi bilgilere gore, hastanin yaklasik 16
yildir sizofreni tanisi ile takipli oldugu ve klozapin
400 mg/giin ile ketiapin 100 mg/giin kullandig1 6g-
renildi. Hastanin yaklasik bir aydir antipsikotik teda-
viyi almadig1 ve yaklasik bir haftadir giinde yaklasik
12 litre su tiikettigi bilgisi elde edildi. Daha 6nce de
kompulsif su igmeye bagh sikayetlerle acil servise
ve psikiyatri poliklinigine basvurdugu ogrenildi.
Hastanin  yapilan ndrolojik muayenesinde
konfiizyonu vardi, yer ve zaman oryantasyonu bo-
zuktu. Goriisme sirasinda kooperasyonu kisitliydi.
Yogun terlemesi ve huzursuzlugu vardi. Yapilan kan
ve idrar tetkiklerinde sodyum (Na) 117 mmol/L,
potasyum (K) 2,79 mmol/L, klor (Cl) 85 mmol/L,
kalsiyum (Ca) 6,9 mg/dL ve idrar dansitesi 1000°di.
Tam kan sayimi, bobrek fonksiyon testleri ve karaci-
ger enzimleri normal sinirlardaydi. Beyin goriintiile-
mesinde herhangi bir patoloji yoktu. Viicut sicaklig1
36,5 °C, kan basinci 150/110 mmHg, nabz1 150/dk,
solunum hiz1 24/dk idi. Idrar ozmolaritesinin diliie
olmas1 sebebiyle hastada uygunsuz antidiiiretik hor-
mon sendromu (SIADH) disiiniilmedi. Cekilen
elektrokardiyograminda (EKG) P dalgasi1 yoktu, R-R
mesafeleri diizensizdi, hizli ventrikiil yanitli AF
izlendi (Resim 1). Hastada akut gelisen AF diisiiniil-
dii ve hastanin yapilan transézefageal EKO’sunda
sol atrial apendikste trombiis saptanmadi. Hasta
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monitérize edilerek propafenon 300 mg/g tedavisi
baslandi. AF tablosunun ne kadar siire dnce basladi-
&1 kesin olarak belirlenemese de, hasta yakinindan
alman bilgiye gore, carpint1 gibi kardiyak belirtilerin
acil servise bagvurudan yaklasik 2 saat dnce bagladi-
g1 Ogrenildi. Kardiyoloji servisine alinarak takip
edildi. Diliisyonel hiponatremisi ve hipokale-
misinden dolay1 hastanin oral sivi alimi kisitlanarak
bolus %3 NaCl (0,5 mg/L/saat) ve KCI infiizyon 6
meq/saat hizda baglandi.

Hastada 24 saat sonra yapilan EKG incelemesinde
siniizal ritm tespit edildi (Resim 2). 24 saat sonra
yapilan laboratuvar incelemelerine gore Na 139
mmol/L, K 3,78 mmol/L, Cl 101 mmol/L ve Ca 9,5
mg/dL idi. Elektrokardiyografisinde herhangi bir
kardiyak patoloji saptanmadi. Norolojik muayene-
sinde bilinci a¢ik ve oryantasyonu, kooperasyonu
tam olarak degerlendirildi. Hastaya klozapin 100
mg/g ve ketiapin 100 mg/g baslandi. Poliklinik kont-
rollerinde klozapin dozu birinci ayin sonunda 200
mg/g’a ¢ikarildi. Birinci ayin sonunda yapilan mua-
yenesinde kompulsif su igme davraniginin ortadan
kalktig1 6grenildi ve yapilan rutin laboratuvar ince-
lemelerinde elektrolit diizeyleri normal sinirlar igeri-
sinde saptandi.

TARTISMA VE SONUC

PP, ozellikle sizofreni hastalarinda goriilmekle bir-
likte etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamustir. Bazi
arastirmalar psikotik alevlenmenin PP’ye yol actig1-
n1 savunurken, digerleri sizofreni tedavisinde kulla-
nilan antikolinerjik ilaglarin ADH salgilanmasini
artirarak hastada kompulsif su igme davranigini te-
tikledigini savunmaktadir.®

Asirt miktarda su alimi viicut elektrolit diizeylerini
etkileyerek ndrolojik ve kardiyak komplikasyonlara
neden olabilir. Fazla miktarda alinan su &ncelikle
viicut stvilarindaki sodyum diizeylerini disirtir.
Viicut sodyum diizeyi 120 mmol/L’nin altina diisiin-
ce hastada bulanti, kusma, huzursuzluk, kas kramp-
lar1, derin tendon reflekslerinde azalma, hipotermi
gibi klinik semptomlar gériilmeye baslanir. Sodyum
diizeyinin 115 mmol/L’nin altina diigmesi ile
konfiizyon, koma ve 6liim gergeklesebilir.” Bu olgu-
da da, konfiizyon seklinde biling degisikligi ortaya
¢ikan bir PP tablosu goriilmektedir.

Polidipsik davranisi tedavi etmek ve hiponatremiyi
onlemek i¢in farkli ilaglar 6nerilmistir. PP ¢ogunluk-
la psikotik hastalarda goriildiigii icin tedavide
klozapin, olanzapin, lityum, risperidon, aripiprazol
gibi psikotrop ilaglar denenmistir. Ancak bu ilaglarin
su igme diirtiisiinden ¢ok psikotik alevlenmeyi teda-
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vi edereck PP’yi onlemede etkili olduklart diisiiniil-
mektedir. Polidipsik davranisi azalttigi tespit edilen
diger ilaglar fenitoin, bupropion ve propranololdiir.
Yapilan caligmalarda ortaya konan tiim terapdtik
seceneklerin kanit diizeyi diisiik olarak kabul edil-
mektedir. Bunun nedeni bu c¢alismalarin olgu sunu-
mu, kiiciik olgu serileri veya kiiciik vaka kontrol
grubu calismalar1 diizeyinde olmasidir. Sizofreni
hastalarinda ortaya ¢ikan PP tedavisinde klozapin
onemli bir tedavi alternatifi olarak bildirilmistir.®
Bizim olgumuzda da, klozapin kullanmadigi donem-
de PP ortaya ¢ikmis ve klozapin tedavisi ile PP bi-
rinci ayin sonunda tamamen ortadan kalkmustir.
Hipokalemi, voltaj kapilt kanallarda potasyumun
iletkenligini azaltarak aritmileri arttirir. Hipokalemi
kardiyak iletimin repolarizasyon fazinda kardiyak
iyonlar1 etkileyerek hiperpolarizasyonu azaltir. Kis-
men depolarize olan hiicre membrani spontan uya-
rimlar yoluyla ventrikiiler aritmilere neden olur.
Hipokalemide EKG’de ST segmentinde degisiklik-
ler goriiliir. Hipokalemide T dalgasinin genligi aza-
lir, ters T dalgasi olusur, QT araliginda uzama mey-
dana gelir ve U dalgasinin ortaya ¢ikar. Hipokalemi
ayrica atriyal fibrilasyon ve solunum depresyonuna
neden olabilir.® Bizim olgumuzda, PP ile ortaya ¢i-
kan hipokalemi tablosu ile iligkili oldugu diisiiniilen
AF s6z konusudur. Her ne kadar AF etiyolojisi yete-
rince aydinlatilamamig olsa da, bizim olgumuzda
PP’ye bagl olarak gelisen elektrolit dengesizliginin
AF’ye sebep olabilecegini diisiindiik. Herhangi bir
kardiyak hastalik veya anomali dykiisiiniin olmama-
s1, tiroid fonksiyonlarinin normal sinirlar icerisinde
olmasi, diyabet ve hipertansiyon gibi sistemik hasta-
liginin olmamasi, alkol kullaniminin olmamasi bu
hastada akut gelisen AF tablosunda elektrolit
imbalansinin gorece en 6nemli etiyolojik faktor ola-
rak yorumlanmasina sebep olmustur. Ayrica hasta-
nin antipsikotik ilaglar1 yaklagik bir aydir kullanmi-
yor olmasi, antipsikotiklere bagl gelisebilecek AF
tanisindan uzaklagtirmistir.

Sonug olarak, sizofreni hastalarinda bu olguda bah-
settigimiz gibi tedavisiz donemlerde PP ve buna
bagli komplikasyonlar gelisebilir. Her ne kadar
PP’de g¢ogunlukla hiponatremi goriilse de,
hipokalemi ve hipokalemiye bagh kardiyak kompli-
kasyonlar agisindan da dikkatli olunmalidir.

Etik Komite Onayi: Bu olgu sunumu i¢in etik kurul
onayr gerekmemektedir. Hasta ve yakinlarindan
s0zlii ve yazilt izin alinmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar gatig-
masi belirtmemektedir.
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Olgu Sunumu (Case Report) Yasar Kapici ve ark. (et al.)
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Resim 1. Hastanin ¢ekilen EKG’si ve atriyal fibrilasyon.
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Resim 2. Hastanin tedavi sonrasi yapilan EKG incelemesi.
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