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Amag: Arastirma akciger kanseri nedeniyle ameliyat olan
hastalarin konfor diizeyi ile konforu etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Tanimlayici ve kesitsel tiirdeki bu
aragtirma, bir kamu hastanesinde akciger kanseri nedeniy-
le ameliyat olan 185 hasta ile yapildi. Veriler hasta tanila-
ma formu ve Perianestezi Konfor Olgegi (PKO) kullanila-
rak elde edildi.

Bulgular: Hastalarin ameliyat sonras1 “Perianestezi Kon-
for Olgegi” puan ortalamasi 4,55+0,71 olarak bulundu.
Genel saglik algis1 iyi olan, simdiki ameliyata yonelik
tutumu olumlu olan ve ameliyat dncesi egitim alan hasta-
larin konfor puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
saptand1 (p<0,05). Konforu azaltan faktorler; hastalarin
kendilerini yabanci bir ortamda hissetmesi, ¢ok endiseli
olmalari, i¢inde bulunduklar1 durumdan rahatsiz olmalari
ve ortam 1s1sinin yeterli olmamasi olarak belirlendi.
Sonug: Akciger kanseri nedeniyle ameliyat olan hastalarin
ameliyat sonrasi konfor diizeyinin yiiksek seviyeye yakin
oldugunu belirlendi. Ameliyat 6ncesi donemde hemsgirele-
rin, hastalarin bireysel gereksinimlerine yonelik egitimler
vermesi ve cerrahi girisim sonrasi hastalarin konfor diize-
yini belirleyerek, elde edilen sonuglara gére bakimi birey-
sel olarak planlamasi ve uygulanmasi dnerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, gdgiis cerrahisi,
hemsirelik, konfor

ABSTRACT

Objective: The study was performed to determine the
comfort level and factor affecting comfort in patient un-
dergoing surgery for lung cancer.

Materials and Methods: This descriptive and cross-
sectional study was conducted with 185 patient who had
surgery for lung cancer, at a public hospital. The data were
obtained by using patient identification form and Perianes-
thesia Comfort Questionnaire (PCQ).

Results: When postoperative period of patient were
examined, Perianesthesia Comfort Questionnaire point
avarange was found as 4.55+0.71. The patient with good
general health perception, positive attitude towards the
current surgery and having preoperative training were
found to have higer comfort score (p<0.05). Factor re-
ducing comfort were found that patients feel themselves in
foreign enviroment and they have to be very worried. Also
they are uncomfortable with the current situation and am-
bient temperature isn’t enough.

Conclusion: The comfort level of the patient who had
surgery for lung cancer was found to be high. It is sug-
gested that nurses should be provided with planned
trainings for individual needs in the perioperative period
and that the comfort level is determined after the surgical
intervention and the planning, implementation of the care
according to the results obtained.

Keywords: Comfort, lung cancer, nursing, thoracic sur-

gery
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GIiRiS

Akciger kanseri tiim diinyada en sik goriilen kanser
tirlerinden biridir ve sebep oldugu mortalite yiikii
acisindan da oldukg¢a 6nemli bir halk saglig1 sorunu-
dur. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) akciger kanserinin
2018 yilinda toplam 2.093.876 yeni olgu ile tiim
kanserlerin %11,6’sin1 meydana getirdigini bildir-
mistir. Ayrica akciger kanseri tiim diinyada kansere
bagl olimler i¢inde 1.76 milyon 6liim ile toplam
kansere bagli dlimlerin %18,4’linli olusturmasiyla
en yiiksek orana sahiptir.'

Akciger kanserlerinde uygulanacak tedavi yontemi;
timor histolojisi, hastaligin evresi, pulmoner fonksi-
yonlar, komorbiditeler ve yas gibi hastanin bireysel
ozellikleri dogrultusunda belirlenir.” Akciger kanse-
rinde cerrahi tedavi en temel tedavi sekli olup; medi-
kal olarak cerrahiye uygun evre I ve II akciger kan-
serli hastalarda ana tedavi segenegidir.’

Akciger rezeksiyon cerrahisi, hastalarn aylarca fi-
ziksel isleyisini azaltabilir, yagam kalitelerini olum-
suz yonde etkileyebilir ve farkli bir yasam tarzi siir-
diirmek zorunda birakabilir. Ayrica, hastanin iyiles-
mesini engelleyebilecek postoperatif komplikasyon
gelisme riski de yiiksektir.” Biitiin cerrahi girisimler,
bireyin hayatinin dogrudan giivence altina almayi
amaclayan uygulamalar olmakla birlikte, bireyi tim
boyutlari ile etkileyen bir travma olup, hastanin kon-
forunun bozulmasina sebep olabilmektedir.’

Konfor, temel bir insan gereksinimidir ve bir saglk
sorunu ile karsilagildiginda hastalar, bu temel birey-
sel gereksinimin saglik profesyonelleri tarafindan
karsilanacagini timit etmektedir.® Hemsirelik felsefe-
si hastanin korumasi, kollamasi ve rahatlatmasi tize-
rine temellenmistir ve 6nemli sorumluluk alanlarin-
dan birisi de hasta konforunun saglanmasi ve siirdii-
rilmesidir.” Bu nedenle; hastanin konfor diizeyini
yiikseltmek, hemsirelere kars1 giiven ve memnuniye-
ti arttirmak igin saghik bakimi sunan merkezlerde,
fiziksel ve sosyal yonden rahatligin saglanmasi ge-
rekmektedir.®

“Fiziksel, psikospirituel, ¢evresel ve sosyo-kiiltiirel
boyutlarda ferahlama, rahatlama ve sorunlarin tiste-
sinden gelme” olarak tanimlanan konfor, biitiin cer-
rahi girisimlerde oldugu gibi gogiis cerrahisi sonra-
sinda da olumsuz yonde etkilenmektedir.’

Bu baglamda, arastirma akciger kanseri tanisiyla
ameliyat olan hastalarin konfor diizeyleri ile konforu
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla planlandi.
Elde edilen sonuglarin, hemsirelik bakimini planla-
mak ve bakim kalitesini geligtirmek icin gelistirile-
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cek stratejiler agisindan hemsirelere ve literatiire
kaynak saglanacag diisliniilmektedir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmamin Etik Boyutu: Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri’ne uygun davranilarak; verileri toplama-
dan 6nce bir tniversitenin etik kurulundan (Tarih:
25.02.2019, karar no: 2019/26-36) ve arastirmanin
yapildigi kurumun bilimsel kurulundan (Tarih:
19.06.2019, karar no: 223-4) yazili izin alindi. Arag-
tirmada kullamlan Perianastezi Konfor Olgegi’nin
arastirmamizda kullanilmast igin, O6l¢egin Tirkge
gegcerlilik ve giivenirligini yapan aragtirmacidan mail
yolu ile izin alindi. Arastirmamizda veri toplama
asamasinda hastalara aragtirmanin amaci sozli ve
yazili olarak aktarilmig ve yazili onamlari alind.
Arastirmanin Amact ve Tipi: Arastirma, akciger
kanseri nedeniyle ameliyat olan hastalarin konfor
diizeyleri ile konforu etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla tanimlayict ve kesitsel tipte gerceklestiril-
di.

Arastirmamin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin
evrenini, Istanbul’da bir kamu hastanesinde Haziran-
Eyliil 2019 tarihleri arasinda akciger kanseri nede-
niyle ameliyat olan ve yatarak tedavi goren 350 has-
ta olusturdu. Arastirmanin O6rneklem biytkligi,
bilinen érnekleme yontemi kullanilarak (Nt*pq/d* (N
-1)+t’pq) minimum 183 olarak hesapland:.'® Akciger
kanseri tanist ile ameliyat olarak yatarak tedavi go-
ren, 18 yas ve iizeri olan, bilinci agik, iletisim kura-
bilen ve galismaya katilmayr kabul eden bireyler
caligma kapsamina alindi. Boylece, arastirmaya da-
hil edilme kriterlerine uyan 185 hasta ile galisma
tamamlanmis oldu.

Veri Toplama Aracglari: Veriler hasta tanilama for-
mu ve Peranestezi Konfor Olgegi kullanilarak top-
land1. Arastirmacilar tarafindan literatiir bilgisinden
yararlanilarak hazirlanmis olan hasta tanilama for-
mu; hastalarin bireysel 6zelliklerini ve hastalik 6zel-
liklerini sorgulayan 36 sorudan olusmaktadr.'"'?
Perianestezi Konfor Olgegi (PKO): Kolcaba tarafin-
dan gelistirilmis olup konfor gereksinimlerinin sap-
tanmast ve beklenen konforda artma sonucuna ulas-
ma durumunun degerlendirilmesi amaciyla kullanil-
maktadir. Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik
calismasim Ustiindag ve Aslan gerceklestirmis ve
Cronbach’s alfa katsayis1 0,83 olarak hesaplanmis-
tir.> Olgek, hastanin ameliyat 6ncesi ve sonrasi genel
diisiince siirecini yansitan kendini anlama ve duygu-
larin1 sorgulayan 24 maddeden olusmaktadir. Olgek-
teki her bir madde “kesinlikle katilmiyorum” ifade-
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sinden, “kesinlikle katiliyorum” ifadesine dogru 1 ve
6 arasinda degisen puanlama sistemine sahiptir. Ol-
¢ekten alinabilecek, en yiiksek toplam puan 144, en
diisiik toplam puan 24’tiir. Elde edilen toplam puan
Olcek madde sayisina boliiniir ve ortalama deger 1 —
6 araliginda hesaplanir. Diislik puan konfor seviye-
sinin diistik, yiiksek puan ise konfor seviyesinin iyi
oldugunu gostermektedir.’

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler, SPSS 22.0
paket programinda yorumlandi. Aragtirmada elde
edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 22.0 programi kullanilarak
analiz edildi. Konfor puaninin normal dagilim gos-
terdigi Kolmogorov-Smirnov normal dagilim testi
yapilarak saptand1 ( p=1,133>0,05). Verilerin analiz-
lerinde parametrik yontemler uygulandi. Verilerin
degerlendirilmesinde ortalama ve yiizdelik dagilima
ek olarak t-testi, Tek yonlii Anova testi, Scheffe testi
ve Pearson korelasyon analizi kullanild. Istatistiksel
degerlendirmede anlamlilik p<0,05 olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamalari
58,87+12,01 yil olup; %41,1°1 61-70 yas araliginda-
dir. Hastalarin %70,3liniin erkek, %91,4’{inlin evli,
%70,8’inin egitim durumunun ortaokul ve alt1 oldu-
gu, %A47’sinde hekim tarafindan tani konmus bir
kronik hastalig1 oldugu belirlendi. Hastalarin genel
saglik diizeyi algilarimin, %65,9’unun iyi oldugu, %
68,6 simin gecirilmis ameliyat dykiisii oldugu, 6nce-
ki cerrahi deneyim algisinin %50,4’{inlin iyi oldugu,
%58,9’unun simdiki ameliyata yonelik tutumunun
olumlu oldugu, %81,1°1 ameliyat dncesi egitim aldi-
81, %53,5’ine lobektomi yapildig1 saptand: (Tablo
1.

Hastalarin konfor puan ortalamalari ile yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, kronik hastalik duru-
mu, gecirilmis ameliyat 0ykiisli, onceki cerrahi de-
neyim ve yapilan ameliyat degiskenlerine gore an-
lamli fark saptanmadi (p>0,05). Genel saglik algisi
iyi olanlarin konfor puan ortalamalar1 algis1 orta ve
kotii yonde olanlarin konfor puan ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek bulundu
(t=1,974; p=0,05<0,05), (Tablo 1).

Hastalarin konfor puan ortalamalar1 simdiki ameli-
yata yonelik tutum degiskenine gore anlamli fark
gosterdi (F=5,599; p=0,004<0,05). Farkin nedeni,
simdiki ameliyata yonelik tutum olumlu olanlarin
konfor puan ortalamalariin simdiki ameliyata yone-
lik tutum olumsuz olanlarin konfor puan ortalamala-
rindan yiiksek olmasi olarak belirlendi (p<0,05).
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Ameliyat Oncesi egitim alanlarin konfor puanlar
ortalamalari, ameliyat Oncesi egitim almayanlarin
konfor puan ortalamalarinda anlamli diizeyde yiik-
sek bulundu (t=2,591; p=0,01<0,05), (Tablo 1).
Hastalarin ameliyat sonrasi ‘Perianestezi Konfor
Olgegi’ puan ortalamasi Tablo 2’de goriildiigii gibi
4,55+0,71 olarak saptandi. Hastalarin konforunu
arttiran maddelerin; en yiiksek ortalamadan baglaya-
rak sirasiyla “ailem/arkadaglarim bu durumun {iste-
sinden gelmemde yardimct oldu”, “hemsire benimle
¢ok ilgilendi”, “bana uygulanan bakim kendimi gii-
vende hissetmemi sagladi”, “burada aldigim bakim-
dan memnunum”, “buradaki ortamin giivenli oldu-
gunu hissettim” oldugu saptandi. Hastalarin konfo-
runu azaltan maddelerin; en az ortalamadan bagla-
mak iizere sirasiyla “yabanci bir ortamdi”, “cok en-
diseliydim”, “i¢inde bulundugum durumdan rahat-
sizdim”, “ila¢ uygulanan/serum verilen bolge agri-
liyd1” “Gstiyordum” oldugu saptandi (Tablo 2).
TARTISMA VE SONUC

Konfor temel insan ihtiyaglarm bir bilesenidir ve
insanlarda dogduklar1 andan itibaren bir konfor bek-
lentisi vardir. Ozellikle postoperatif donemde hasta-
lar i¢in 6nemli olan kavramlardan birisidir. Konfor
dikkate alinarak siirdiiriilen tedavi ve bakim anlayisi,
daha iyi saglik bakim sonuc¢larma ulasilabilmede
onemli bir belirleyici olabilmektedir.* Calismada,
akciger kanserli hastalarda ameliyat sonrasi konfor
diizeyleri ve konforu etkileyen faktorler incelenmis
ve elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda tarti-
stlmigtir.

Hastalarin ameliyat sonrasi ‘Perianestezi Konfor
Olgegi’ toplam puan ortalamast 4,55+0,71 olarak
saptandi. Bu bulgu, hastalarin konfor diizeyinin yiik-
sege yakin oldugunu gostermektedir. Perianestezi
konfor &lgegi puan ortalamasi kalp ameliyati olan
hasta gruplarn ile yiiriitillen ¢aliymada, 5,06 olarak
belirlenmistir.” Gogiis cerrahisi gegiren hastalarla
ylriitiilmiis benzer bir ¢aligmada ise, 6l¢ek puam
ortalamanin iistiinde tespit edilmistir.®

Hasta memnuniyeti saglik kurumlarinda hizmet kali-
tesini belirlemede temel bir kriterdir. Hasta konforu-
nu arttirmada en kilit personel hemsgirelerdir. Hemsi-
reler 24 saat hastayla birlikte olduklarindan konfor
durumunu arttirmada ve hasta memnuniyetin belir-
lenmesinde en temel 6gedir.'? Calismada, hastalar
doktor ve hemsirelerin kendilerine karst ilgili olduk-
larini, uygulanan bakimin kendilerini giivende his-
setmelerini sagladigini ve aldiklar1 bakimdan mem-
nun olduklarimi ifade etmislerdir. Hastalarin konfor
diizeylerinin aldiklar1 bireysel bakim ve destek ile
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arttig1 diisliniilmektedir.

Caligsmada, hastalarin kendilerini yabanci bir ortam-
da hissettigi, ¢ok endiseli olduklari, i¢inde bulun-
duklar1 durumdan rahatsiz olduklari, ila¢ uygulanan/
serum verilen bdlgenin agrili oldugunu diisiindiikle-
ri, ortam 1sisinin yeterli olmadig1 ve iistidiikleri be-
lirlendi. Bu durumlarin hasta konforunun azalmasina
yol actig1 goriilmektedir.

Hastalarin aligtig1 ¢cevreden ayrilarak, yabanci gorii-
nen ameliyathane ortamina girerken endise yasama-
ya basladiklart belirtmistir."> Ameliyat oncesi birey-
lerin %62,13’liniin yapilacak cerrahi operasyona
bagli endise yasadiklart ve %21,58’inin ameliyatha-
neyi korkung bir yer olarak hatirladiklar1 belirlen-
mistir."* Yapilan diger ¢alismalarda da cerrahi giri-
sim Oncesi hastalarin anksiyete deneyiminin yiiksek
oldugu belirtilmektedir.'>'

Yapilan caligmalarda ameliyathanede iisiiyen hasta
oraninin %33,98 oldugu14 ve hastalarda %63,8 ora-
ninda isiime ve titreme meydana geldigi belirlen-
mistir.” Postoperatif erken donemde hastalarda
hipotermi sik rastlanan bir durum olup; bu dénemde

hastalarin sicakliginin
17,18

1sinmasi  ve  viicut
normoterapiye donmesi hastay: rahatlatmaktadir.
Hastalar anestezinin etkisinin ge¢mesiyle beraber
ayilma odasi ve yogun bakimda yasadiklart olaylart
hatirlamakta ve bu alanlarda tigiidiikleri belirtmekte-
dirler. Bu alanlarda ortam sicakligi yiikseltilemese
bile hastanin 1sinmast i¢in gerekli girisimlerin plan-
lanmasi gerekmektedir.

Calismada, medeni durumun konfor puanina etkisi
acisindan evli ve bekar hastalarin konfor puan orta-
lamalar1 arasinda anlamli fark saptanmadi. Benzer
¢alismalar incelendiginde, evli ya da bekar olmanin
konfor iizerinde etkisi olmadig: belirlenen ¢alismaya
da'', tek basina olan hastalarda konfor diizeyinin evli
hastalardan daha diisiik oldugu belirlenen ¢aligmaya
da' rastlanmaktadir. Literatirde bu durum, ailenin
sosyal destegini kaybetmesi sonucu cerrahi girisimin
konforu olumsuz etkileyen sorunlar1 siddetlendirdigi
ifade edilmektedir."

Calismada, hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugu evliydi
ve ailelerinden destek alanlarin konfor puan ortala-
malarinin yiiksek oldugu saptandi. Bu durum hasta-
larin konforunun saglanmasinda sosyal destegin ne
kadar etkili oldugunu gostermektedir.

Hastalarin egitim durumuna gore dagilimi incelendi-
ginde; katilimcilarin egitim durumunun konfor diize-
yini etkilemedigi bulundu. Ancak, yapilan benzer
calismalarda, egitim diizeyi arttikca konfor diizeyi-
nin de artig1 belirlenmistir.”"® Hastalarm egitim
seviyesi direk olarak konforu etkilemese bile verilen
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hemsirelik egitimlerinin anlasilmasi agisindan dolay-
I1 olarak etkisinin oldugunu diisiiniilebilir. Belirli bir
egitim diizeyine sahip hastalar kendi bakimini plan-
lamada ve uygulamada aktif rol alabilmektedir.
Caligmada, hastalarin genel saglik diizeyi algilarinin
%65,9 oraninda iyi oldugu ve genel saglik algisi iyi
olanlarin konfor diizeyi 6l¢ek puan ortalamalarinin,
genel saglik algilarin1 orta ve kotii olarak belirten
hastalardan daha yiiksek bulundu. Calismadan elde
edilen bu bulgu, hastalarin saglik algilarinin yiiksek
tutulmasinin konfor diizeylerini olumlu yonde etkile-
yebilecegini gostermektedir.

Calismaya katilan hastalarin, simdiki ameliyatina
yonelik tutumu olumlu olanlarin konfor diizeyinin,
simdiki ameliyatina yonelik tutumu olumsuz olanlar-
dan yiiksek oldugu saptandi. Benzer bir caligmada
da hastalarin  %86,2’inin simdiki ameliyata yonelik
tutumunun iyi oldugunu ve bu durumun konfor dii-
zeylerini olumlu yonde etkiledigini gostermektedir. '
Bu bulguya dayanarak, hastalarin ameliyata yonelik
tutumlarinin degerlendirilmesi ve olumsuz diisiince-
lerin giderilmesi yoniinde uygulanacak girisimlerin,
hastalarin ameliyat sonrasi konfor diizeyini yiikselte-
bilecegi sdylenebilir.

Yapilan ¢aligmalarda, cerrahi girisim Oncesi verilen
egitimin hastalarin tedaviye uyumunu ve memnuni-
yet diizeyini arttirdig1 belirlenmistir. Ayrica, hastala-
rin cerrahi girisim sonrasi fizyolojik ve psikolojik
iyilesmelerinde, bagimsiz rol ve fonksiyonlarinda da
artis saglanmigs ve  anksiyete, ameliyat sonrasi
komplikasyon orani, hastanede kalis siiresinde azal-
ma oldugu belirlenmistir.*** Calismada, ameliyat
oncesi egitim alanlarin konfor diizeyi dlgcek puan
ortalamalari, ameliyat oncesi egitim almayanlarin-
kinden yiiksek saptandi. Ayni sekilde benzer galis-
malarda da, ameliyattan 6nce verilen egitimin hasta
konforu iizerinde olumlu etkisi bulunmustur.''***
Ameliyat oncesi bilgilendirmenin akciger kanseri
nedeniyle ameliyat olan hastalarin konfor diizeyinin
ve alinan hemsirelik bakim memnuniyetin artmasina
etki ettigi goriilmektedir. Dogru zaman ve dogru bir
igerikle bireysel ihtiyaglar dogrultusunda verilen
etkin saglik egitimleri ile konfor diizeyi artirilabilir.
Sonug olarak, ¢alismada elde edilen bulgular dogrul-
tusunda, akciger kanseri nedeniyle ameliyat olan
hastalarin ameliyat sonrast konfor diizeyinin yiiksek
oldugunu belirlendi. Genel saglik algis1 iyi olan,
simdiki ameliyata yonelik tutum olumlu olan, ameli-
yat Oncesi egitim alan hastalarin konfor puan ortala-
malarinin daha yiiksek oldugu saptandi. Arastirma
bulgulari, bir kamu hastanesinde akciger kanseri
nedeniyle ameliyat olan ve yatarak tedavi goren has-
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talardan elde edilen veriler ile sinirlidir. Arastirmada
hastalarin konfor diizeyi, kullanilan 6lgegin 6l¢tiigi
degerlerle sinirlidir. Bunlar bu aragtirmanin sinirli-
liklarini olusturmaktadir.

Etik Komite Onayi: Helsinki Deklarasyonu Prensip-
leri’ne uygun davranilarak; verileri toplamadan 6nce
Biruni Universitesi ~ Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik kurulundan (Tarih: 25.02.2019,
karar no: 2019/26-36) ve arastirmanin yapildigi
Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogilis Cerrahisi
Egitim Arastirma Hastanesi Bilimsel Kurulundan
(Tarih: 19.06.2019, karar no: 223-4) yazil izin alin-
mistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atigmast bildirme-
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Tablo 1. Hastalarin tanitic1 6zellikleri ve ameliyat siirecine iliskin dzellikleri ile Perianestezi Konfor Olgegi
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi (N=185).

Demografik Ozellikler N % PKO istatiksel Analiz
(Ortalama + Standart
Sapma)

Yas
50 Ve Alti 38 20,5 4,624+0,690 F=2,197
51-60 49 26,5 4,652+0,739 p=0,090
61-70 76 41,1 4,560+0,631
71 Ve Uzeri 22 11,9 4,206+0,910
Cinsiyet
Kadin 55 29,7 4,474+0,770 t=-1,005
Erkek 130 70,3 4,590+0,693 p=0,316
Medeni Durum
Evli 169 91,4 4,551+0,693 t=-0,313
Bekar 16 8,6 4,609+0,953 p=0,754
Egitim Durumu
Ortaokul Ve Alti 131 70,8 4,503+0,718
Lise 34 184 4,59720,616 E:(I;?i?
Yiiksekogretim 20 10,8 4,833+0,826 ’
Kronik Hastalik Durumu
Var 87 47,0 4,560+0,661 t=0,076
Yok 98 53,0 4,552+0,766 p=0,940
Genel Saghk Algisi
Iyi 122 65,9 4,630+0,744 t=1,974
Orta ve Kotii 63 34,1 4,41240,640 p=0,050*
Gegirilmis Ameliyat OyKkiisii
Var 127 68,6 4,547+0,708 t=-0,244
Yok 58 31,4 4,575+0,740 p=0,807
Onceki Cerrahi Deneyim
Iyi 64 50,4 4,589+0,716
Orta 43 339 4.565£0.719 F=0,711
Kot 20 15,7 4.37520,667 p=0.493
Simdiki Ameliyata Yonelik Tutum
Olumlu 109 58,9 4,699+0,671 F=5,599
Olumsuz 45 243 4,342+0,822 p=0,004*
Kararsizim 31 16,8 4,362+0,593 PostHoc=1>2,1>3

" (p<0,05)
Ameliyat Oncesi Egitim Alma Durumu
Egitim Almig 150 81,1 4,621+0,683 t=2,591
Egitim Almamus 35 18,9 4,277+0,796 p=0,010*
Yapilan Ameliyat
Pnomonektomi 29 15,7 4,578+0,633 F=0,092
Lobektomi 99 53,5 4,564+0,737 p=0,964
Wedge Rezeksiyonu 44 238 4,509+0,739
Bilobektomi 13 7,0 4,599+0,727

t: Student-t Testi; F: Tek Yonlit ANOVA Testi; Post-Hoc: Scheffe Testi p<0,05.
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Tablo 2. Hastalarin Perianestezi Konfor Olgegine iliskin bulgular (N=185).

Maddeler Ortalama Standart
Sapma
Sakindim 4,86 1,36
Usiiyordum 3,89 2,05
Yabanci Bir Ortamdi 2,76 1,84
I¢inde Bulundugum Durumdan Rahatsizdim 3,63 2,06
Ailem/arkadaslarim Bu Durumun Ustesinden Gelmemde Yardimei Oldu 5,56 0,91
Ameliyattan Once Anestezi Uzmani Ile Konusma Firsatim Oldu 4,86 1,67
Mahremiyetime Saygi Gosterilmedi 4,68 1,88
Cok Endiseliydim 3,52 1,95
Hemsirem Duygularimi Onemsemedi 4,50 1,89
Giliriiltii Rahatsiz Ediciydi 4,36 1,98
Hemsirem Nazikti 5,02 1,30
Anesteziye Iliskin Daha Cok Bilgiye Gereksinimim Vardi 3,96 2,09
Kontroliimii Kaybettim 5,05 1,62
Cevremdeki Genel Hava Giiven Vericiydi 4,85 1,28
Bakim Kalitem Yetersizdi 4,18 1,94
Isteklerim Yerine Getirildi 5,11 1,36
0z-Saygim Korunmadi 5,00 1,61
Hizli Bir Iyilesme Siireci Ongorebiliyordum 4,61 1,28
Buradaki Ortamin Giivenli Oldugunu Hissettim 5,13 1,04
Bana Uygulanan Bakim Kendimi Giivende Hissetmemi Sagladi 5,20 1,00
Uyumaktan Korkmuyordum 4,27 2,08
[lag Uygulanan/serum Verilen Bolge Agriliydi 3,85 1,98
Burada Aldigim Bakimdan Memnunum 5,15 0,99
Hemsire Benimle Cok Ilgilendi 5,22 0,94
Genel 4,55 0,71
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(074

Amag: Genel popiilasyondaki toplam vaka sayisi ile karsi-
lastirildiginda, cocuklarda az sayida agir akut solunum
sendromu koronaviris 2 (SARS-CoV-2) enfeksiyonu
bildirilmigtir. Higbir ¢ocuk ¢alismast (veya vaka) agir
koronavirlis hastaligt (COVID-19) hastalarinda
ekstrakorporeal teknikleri degerlendirmemistir. Bu yazida,
cocuk yogun bakim iinitemizde (CYBU) terapétik plazma
degisimi (TPD) ve siirekli renal replasman tedavisi
(SRRT) ile tedavi edilen dort COVID-19 ¢ocugun klinik
ozelliklerini, tedavilerini ve sonuglarini tanimlamayi
amagladik.

Materyal ve Metot: 23 Mart ve 6 Mayis 2020 itibaren
CYBU’ne kabul edilen COVID-19 pnémonisi olan ¢ocuk-
lar toplandi. Demografik veriler ve hastaneye yatis nedeni
kaydedildi. Ekstrakorporeal tedavi uygulanan ¢ocuklarda
yasamsal ve laboratuvar bulgular1 incelendi.

Bulgular: Noninvaziv mekanik ventilasyon, antiviral ve
antibakteriyel tedavi, destekleyici antioksidan tedaviler 11
¢ocuga uygulandi. Diger hastalara gore dort hastada solu-
num yetmezIligi ve vital bulgulari daha ciddiydi. Bu ne-
denle ekstrakorporeal destek tedavileri, TPD ve SRRT
uyguladik. Hastalar bu tedavilere hizli bir klinik yanit
gosterdi.

Sonu¢: TPD ve SRRT, cocuklarda diger destekleyici ve
tibbi tedaviler alan agir COVID-19 enfeksiyonu i¢in kulla-
nilabilir.

Anahtar Kelimeler:
plazmaferez

COVID-19, hemodiyafiltrasyon,

ABSTRACT

Objective: Few cases of severe acute respiratory syn-
drome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) infection have been
reported in children compared with the total number of
cases in the general population. No pediatric studies (or
cases) have evaluated extracorporeal techniques in severe
coronavirus disease 2019 (COVID-19) patients. In this
article, we aimed to describe the clinical features, treat-
ments, and outcomes of four children with COVID-19
who were treated with therapeutic plasma exchange (TPE)
and continuous renal replacement therapy (CRRT) in our
pediatric intensive care unit (PICU).

Materials and Methods: The children with COVID 19
pneumonia admitted to the PICUs from March 23, and
May 6, 2020 were collected. Demographic data and reason
for hospitalization were recorded. Vital and laboratory
findings were examined in children with extracorporeal
treatments.

Results: Noninvasive mechanical ventilation, antiviral and
antibacterial therapy, supportive antioxidant treatments
were administered for 11 children. Respiratory failure and
vital signs were more serious in four patients than in other
patients. Therefore, we performed extracorporeal support
treatments, TPE and CRRT. The patients showed a rapid
clinical response to these treatments.

Conclusion: TPE and CRRT can use for severe COVID-
19 infection receiving other supportive and medical treat-
ments in children.

Keywords: COVID-19, hemodiafiltration, plasmapheresis
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INTRODUCTION

In December 2019, coronavirus disease 2019
(COVID-19) emerged unexpectedly in Wubhan,
Hubei Province, China, and has rapidly spread from
Wuhan to other areas in China and all over the
world.! The disease has affected more than
1,600,000 people and caused 95,000 deaths world-
wide, but the epidemiologic characteristics, clinical
manifestations, and treatment of COVID-19 among
children remain largely unclear” Few cases of
COVID-19 caused by severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) infection
have been reported in children compared with the
total number of cases in the general population. In
addition, there are limited data from critically ill
children."

The predominant signs and symptoms of COVID-19
reported to date among all patients are similar to
those of other viral respiratory infections. The most
common symptoms in COVID-19 patients are
cough, fever, and difficulty breathing. Abdominal
pain, diarrhea, nausea, and vomiting were reported
to have been present in nine hospitalized infants in
China.>* Most infected children were asymptomatic
or had mild acute upper respiratory tract infection
symptoms and recovered within 1-2 weeks of on-
set.” In addition, it is very uncommon for children
to progress to severe or critical disease.’

Therapeutic plasma exchange (TPE) and continuous
renal replacement therapy (CRRT) are extracorpo-
real procedures that can improve organ function in
patients with sepsis and septic shock.® COVID-19
and plasmapheresis in children have not been ade-
quately studied. In addition, no pediatric studies (or
cases) have simultaneously evaluated the extracor-
poreal techniques, CRRT and TPE, in severe
COVID-19 patients. Therefore, in this article, we
aimed to describe the clinical features, treatments,
and outcomes of 11 children with severe COVID-19
in the pediatric intensive care unit (PICU).

MATERIALS AND METHODS

Study Design: Healthcare provision for children
aged from 1 month to 18 years is provided in our
PICU, which is equipped with 25 beds, 19 ventila-
tors (2 high frequency oscillatory ventilators), 4
Prismaflex™ hemofiltration machines (Baxter,
USA), 1 extracorporeal membrane oxygenatory
(ECMO) machine (Getinge, Gothenburg, Sweden),
and 11 isolation rooms. We recorded all materials,
data, computer codes, and protocols associated with

Cansu Durak ve ark. (et al.)

the publication for readers. The study was approved
by the Istanbul University, Cerrahpasa Clinical Re-
search Ethics Committee (Date: 29/04/2020, deci-
sion no: 57698).

Patient Population and Data Collection: Demo-
graphic data and reason for hospitalization were
recorded. The patients’ sex, age, mechanical ventila-
tion requirement, duration of hospitalization in the
PICU, underlying diseases, symptoms, vital signs,
family source of exposure, mortality, the pediatric
risk of mortality (PRISM) score, and were recorded.
In addition, haemogram parameters, biochemistry
results, electrocardiography, and
findings were recorded at admission.
Continuous Renal Replacement Therapy Protocol:
The patients received sedation and analgesia prior to
catheterization. The aseptic method was used during
catheterization. The catheters were attached using
the Seldinger technique and fixed to the skin with
silk sutures. Surgical catheters were not attached
(cut-down, etc.).

CRRT was performed in continuous venovenous
hemodiafiltration (CVVHDF) using the Prismaflex®
(Baxter, USA) hemofiltration system. Three patients
used oXiris® adsorbing membranes (Baxter, USA).
The blood flow rate was 100 mL/kg/min. The
dialysate rate, replacement fluid rate, and ultrafiltra-
tion rate were adjusted on the basis of the patients’
diagnoses. The dialysate flow rates were set to 2000
mL/1.73m2/h. Multibic® (Fresenius Medical Care,
AG Co., Germany) was used as dialysate solution.

radiological

Therapeutic Plasma Exchange: We performed
plasma exchange using a filter membrane-based
apparatus. Prismaflex® (Baxter, USA) TPE 2000
sets were used. The amount of plasma was calcu-
lated as follows: estimated plasma volume (L) =
0.07 x weight (kg) x (1 -hematocrit). We used fresh
frozen plasma for the replacement fluid. Saline 0.9%
was used to prime the TPE circuit. Heparin bolus
was administered at the start, and 5-25 U/kg was
administered hourly. During the TPE procedures,
blood flow was adjusted to 100mL/min. Vital signs
were thoroughly monitored during TPE procedures.
Control blood samples were taken immediately be-
fore and after TPE.

Ventilation Strategy and Protocol: We used Maquet
Servo-i® (Maquet Critical Care, Solna, Sweden) and
Carespace-R860® (GE, Wisconsin, US) ventilators.
Full face reusable noninvasive mechanical ventila-
tion (NIV) masks (Philips-Respironics®, New York,
US) were used during NIV. We used NIV-pressure
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support and control as the two modes of mechanical
ventilation. We did not use NIV-continuous positive
airway pressure in these patients. NIV parameters
were readjusted according to SpO2, blood gases,
ventilator parameters (tidal volume and respiratory
rate), and patients’ clinic finds, after connecting
NIV. The patients were administered respiratory
physiotherapy and facial pressure points massage
every two hours. Patients were reconnected to the
NIV after aspirating the mouth and nose, followed
by the acquisition of blood gas samples in the
second hour of NIV. Salbutamol and ipratropium
bromide were given to all patients by micro-pump
nebulizer devices (Aerogen, Dangan, Ireland).
Statistical Analysis: Statistical analysis was per-
formed using the IBM SPSS statistics for Windows
version 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA). Con-
tinuous variables were expressed as means + stan-
dard deviations and categorical variables as frequen-
cies (percentages). Student’s t-test was used for con-
tinuous variables with a normal distribution. Pear-
son’s Chi-square test and analysis of variance were
used for the comparison of the categorical data
between the groups. Univariate and multivariate
binary logistic regression models were employed to
calculate the odds ratios (ORs) with 95% confidence
intervals (ClIs) for prognosis. P <0.05 was consid-
ered statistically significant.

RESULTS

Demographics: Between March 23, and May 6,
2020 11 patients were treated for COVID-19 related
pneumonia in our PICU. Eight patients (72.7%)
were male. The median age was 14 years 8 months
old (2 years and 2 months - 17 years). Seven
children were related with the family cluster out-
break and they didn't have any underlying disease.
Other four children had pre-existing disease. A pa-
tient was Hodgkin lymphoma on maintenance che-
motherapy and the other was diabetes mellitus. The
other two patients had neurological disease, tuberous
sclerosis and cerebral palsy. The median time from
onset of symptoms to hospital admission was 2 days
(range 1-10 days). The median duration of intensive
care unit stay was 6.0 (from 4 to 12) days.

Common clinical symptoms were fever, cough and
dyspnea. Laboratory investigations showed that C-
reactive protein levels were elevated in 8 cases and
elevated D-Dimer levels were found in 8 cases. Ten
of the eleven patients assessed radiographically with
computerized tomography. In these patients, there
were showed bilateral ground glass opacities and
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multifocal consolidative opacities (Figure 1 and
Figure 2).

ECGs of all patients were taken and the QTc value
was calculated. Only one patient had an upper limit
of QTc and electrolytes support was given. There
was no rhythm problem during stay the PICU. Echo-
cardiography was performed in 7 of 11 patients and
heart failure was detected in a patient with tuberous
sclerosis (ejection fraction was 45%).

Ventilatory Treatment: All 11 patients had hypoxe-
mia on admission and median saturation was 84%
(63-94) without O2 support. Two patients were intu-
bated and a patient with pneumothorax didn’t need
NIV. Other 8 patients were treated only by NIV.
NIV-PCV was used for patients who were younger
than others. Six patients were sedated with mida-
zolam or ketamine infusion when they connected
NIV. Expiratory positive airway pressure (EPAP)
was started between 6 to 15 cmH20 (median: 12.0)
and inspiratory positive airway pressure (IPAP) was
started between 12 to 30 cmH20 (median: 24.0).
Median NIV duration was 120.0 hours (68-220).
Vital signs; SpO2/FiO2 (SF) ratio, heart rate (HR),
and respiratory rate (RR) were improved while NIV
usage. The six patients' SF ratios were <100 and
three of them were used >12 EPAP. In the NIV
treatment, four patient's FiO2 requirement didn't
decrease below 60% during in first 24 hours in the
PICU.

Medical Treatments: All patients were treated in the
isolation rooms. They received antiviral treatment,
including oseltamivir (all of the patients) and favipi-
ravir (three patients) tablets. Eight patients were
given chloroquine. Four patients were given antibi-
otic treatments for secondary bacterial infection. The
antibiotics used generally covered common patho-
gens. Four patients used anti-fungal treatment. Also,
all the patients were given routinely azithromycin,
ascorbic acid, n-acetyl cysteine, magnesium sulfate,
and steroid. Low molecular weight heparin prophy-
laxis was given to 6 adolescent patients during the
PICU stay (Table 1). None of the patients were
given biological agents.

Continuous Renal Replacement Therapy and
Therapeutic Plasma Exchange Treatments: In our
study, CVVHDF and plasmapheresis were used con-
sidering the same indications for four patients; se-
vere hypoxemia. First patient was diabetes mellitus
and his first ferritin count was 13,500 ng/ml. TPE
was performed and then CVVHDF was started with
a cytokine-removing filter. Eight times of plasma
exchange and 90 hours of CVVHDF were applied in
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total. The other patient was a 17-year-old girl who
was healthy before COVID-19 pneumonia. In this
patient, three times TPE and 84 hours CVVHDF
(with cytokine-removing filter) were performed.
Third patient was cerebral palsy and COVID-19
treatment was started three days ago before the
PICU admission. However, he occurred severe res-
piratory failure and he was intubated. Two times
TPE were performed. Fourth patient was tuberous
sclerosis and he had seconder bacterial infection.
Seven times plasmapheresis and 156 hours
CVVHDF (with cytokine-removing filter) were per-
formed. After the first TPE treatments, HR, RR, and
circulation improved significantly in the patients
(Table 2).

DISCUSSION AND CONCLUSION

This study has shown that SARS-CoV-2 infection
can cause severe pneumonia in childhood, especially
in those without an underlying chronic disease. In
the treatment of these patients, we used a higher
EPAP with full face masks. In addition to antiviral
and antibacterial therapy, supportive antioxidant
treatments were administered. Respiratory failure
and vital signs were more serious in four patients
than in other patients. Therefore, we performed
extracorporeal support treatments, TPE and
CVVHDEF. The patients showed clinical response to
these treatments.

Children are typically more susceptible to viral in-
fections; however, they have experienced lower than
expected rates of COVID-19 disease and deaths in
children appear to be rare. In more than 72,000 total
cases from China,’” only 2% of confirmed cases were
children. In addition, very few patients needed PICU
-based treatment. Three children, all of whom had
underlying diseases, have been reported to require
treatment in PICU. Only one child has died.*

The most common symptoms among children were
fever and respiratory tract symptoms, similar to
adult patients.* In our patients, the most frequent
symptoms were fever (100%) and cough (100%).
Gastrointestinal symptoms, such as abdominal pain,
nausea, and diarrhea, were present in six patients.
These patients were administered proton pump in-
hibitors and granisetron. Gastrointestinal symptoms
improved after the second day.

According to the current approach, real-time reverse
transcription polymerase chain reaction (RT-PCR)
plays an important role in the diagnosis of COVID-
19. However, its lack of sensitivity, insufficient sta-
bility, sampling method, and relatively long

Cansu Durak ve ark. (et al.)

processing time should be considered.® ICU practi-
tioners should be more suspicious of any patient
with severe acute respiratory infection, considering
the increasing number of local community transmis-
sion worldwide and the risk of missing cases in the
early epidemic. Patients might have a false negative
upper respiratory tract sample. Patients with a high
clinical suspicion of COVID-19 may require re-
peated sampling, even if the initial tests are nega-
tive.” The COVID-19 RT-PCR test was positive in
only five of our patients. However, in other patients,
suspicious contact and clinical and radiological find-
ings were compatible with COVID-19 pneumonia.

In a case series from Wuhan Children’s Hospital,'
all severe pediatric patients had abnormalities on
chest CT or radiography. Seven patients had
tiple patch-like shadows, six patients had ground
glass opacity, one patient had pleural effusion and
one patient had “white-lung-like” changes. Our pa-
tient had signs of pneumonia on chest radiography.
However, eight patients' CT showed patch-like shad-
ows and ground glass opacity. A 15-year-old girl’s
CT showed pneumothorax and pneumo-

mul-

mediastinum. Her first symptom was chest pain be-
fore the admission.

The treatment of pediatric patients with COVID-19
remains unclear. Many clinical trials are in progress
to evaluate specific treatments; however, very few of
these studies involve children. Most studies recom-
mend symptomatic and supportive treatment.”> In
our patients, oseltamivir and macrolide were rou-
tinely administered for five days. Hydroxychloro-
quine was administered to eight patients. In addition,
favipiravir was administered to three patients who
were worsening clinically under azithromycin, hy-
droxychloroquine, and oseltamivir therapy. Favipi-
ravir treatment has not been previously reported in
paediatric patients. We started this treatment with
special permission. During the 5 days’ favipiravir
treatment, the 17-year-old patient's serum bilirubin
and liver enzymes were elevated mildly. This disor-
der recovered after treatment completion. We did
not observe any serious side effects during favipi-
ravir treatment.

The data available thus far seem to indicate that
SARS-CoV-2 infection is capable of producing an
excessive immune reaction in the host. This reaction
is characterized by a dysregulated immune response
to infections that involves complex interactions
between endothelial cells, platelets, leukocytes, the
coagulation system, and multiple inflammatory me-
diators. In some cases,!! a reaction takes place,
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which as a whole is labelled a 'cytokine storm’. It
has been suggested that CRRT and TPE can be used
in patients with sepsis to reduce cytokine storm.*'"""?
However, TPE treatment in children with COVID-
19 has not been reported in the literature. In 2009,
Patel et al.'> reported that three pediatric patients
with severe HIN1 influenza pneumonia and ARDS
fully recovered after TPE treatment. These patients
had similar findings to those seen in fulminant
COVID-19 patients. In our study, four children had
secondary bacterial infection, severe sepsis, and
ARDS. We used TPE and CRRT treatment for these
patients who worsened despite supportive and medi-
cal treatment. Even after the first treatment session,
vital signs and respiratory values improved in these
patients. After TPE treatment, we used CVVHDF
with high-volume hemofiltration and a standard
dialysate rate to reduce the severity of the cytokine
storm using the cytokine-removing filter, oXiris®.
High-volume hemofiltration can effectively correct
lactic acidosis, improve inflammation-damaged or-
gan function, and improve oxygenation in patients
with acute respiratory failure."*""*

An allergic reaction occurred in a patient during the
second TPE procedure. An antihistamine drug was
administered. We did not observe any other serious
complications during TPE treatment. Intravenous
immunoglobulin was administered to patients after
the final TPE treatment because of rebound cytokine
release. Biological agents such as tocilizumab were
not administered. We believe that TPE is a better
immunomodulatory agent than biologic agents for
severe infections.

Our study had some limitations. This was a retro-
spective observational study with a limited number
of patients. These findings need to be confirmed in a
prospective study with larger sample size. However,
a major strength of our study is that no studies have
examined TPE and CRRT in children with severe
COVID-19 pneumonia.

In conclusion, plasmapheresis and CVVHDF can
affect the prognosis of COVID-19 patients receiving
other supportive and medical treatments. In these
patients, TPE and CVVHDF showed promise. We
believe that there is a need for large-scale prospec-
tive studies in pediatric COVID-19 patients to sup-
port this idea.
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Figure 1. Our COVID-19 patients' computerized tomography findings before the PICU admission.
a. Widespread bilateral confluent GGO with multifocal patchy consolidations, ground-glass shadows, and bronchiectasis b. Widespread
multifocal patchy consolidations and ground-glass shadows on the 17 years old patient's lung in computerized tomography c. Infiltra-
tion findings of the pleural region at CT before 3 days at the PICU admission. d. Diffuse consolidation and airspace opacities seen in

patient no:11. e. Pneumomediastinum and pneumothorax were seen in our patients no:8.

169



Arastirma Makalesi (Research Article) Cansu Durak ve ark. (et al.)

Figure 2. Our COVID-19 patients' X-ray findings at PICU admission.
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Table 1. Characteristics of the COVID-19 patients.

Cansu Durak ve ark. (et al.)

Patients No 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Age (years) 15.8 17 15.3 14.7 6.4 4.2 22 15 4.6 8.4 9
Sex Male Female Male Female Male Male Male Female Male Male Male
Comorbid disease No No DM HL No No No No No Cp TS
Exposure history Yes Yes No No No No No Yes No No Yes
Family source of exposure Yes Yes No No No No No Yes No No Yes
Time between onset symptoms and

PICU admission 7 3 2 2 2 ! ! ! 10 3
COVID-19 PCR Test Positive + + - - + B -

Symptoms at onset

Fever + + + + + + + - - + +

Cough + + + + + + + - - + +

Shortness of breath + + + + + + + - - + +

Muscle ache + + + + - - - - R - +

Sore throat + + + - - - - - - - -

Chest pain + + - - - - + R R _

Diarrhea - - + - - - - - -

Nausea and vomiting + + + - + - - - - -
Duration of stay in the PICU (days) 6 6 7 8 4 4 4 5 5 13 12
Duratiin of IMV (hours) - - - - - - - - 12 84 -
Duration of NIV (hours) 144 168 122 118 72 76 68 - 2 36 220
Maximum PEEP (cmH,0) 12 14 14 14 6 8 6 - 6 8 15
Maximum PIP (cmH20) 24 26 25 27 22 24 18 - 24 22 30
Computerized Tomography Yes Yes Yes Yes Yes Yes No Yes Yes Yes Yes
Plasmapheresis No Yes Yes No No No No No No Yes Yes
Continuous venovenous hemodiafiltration No Yes Yes No No No No No No No Yes
Secqndary bacterial infection at PICU Yes Yes Yes Yes No No No No No Yes Yes
admission
Inotropic drug usage No Yes Yes No No No No - - Yes Yes
Medical Treatment for COVID-19

Hydroxychloroquine, Yes Yes Yes No Yes Yes No Yes No Yes Yes

Macrolid Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes

Oseltamavir Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes

Faviripavir Yes Yes No No No No No No No No Yes
Intravenous immunoglobulin No Yes Yes No No No No No No No Yes
White blood cell count (5.2-12.4 10x3/uL) 4.8 72 133 14.7 8.2 14.8 10.8 3.4 9.5 14.3 12.4
Lymphocyte count (0.9-5.210x3/uL) 0.8 0.7 14 1.6 0.9 1.4 1.1 1.2 1.2 22 0.94
C-creative protein (<5 mg/L) 53.08 100.38 284.99 17 19.1 3.63 14.2 6.38 0.18 1.24 181
Lactate dehydrogenase (<615 U/L) 399 482 683 409 251 302 237 229 269 941 268
Prokalsitonin (ng/mL) 0.642 0.183 7.15 0.03 0214 | 0.085 | 0.081 <0.02 0.047 | 41.56 3.62
D-Dimer (0-0.5 mg/L) 3.21 2.71 11.13 1.73 0.7 0.63 0.24 0.21 0.31 3.29 1.87
Ferritin (15-150 ng/ml) 468.2 277.4 13500 143.2 149.6 19.71 453 26.9 922.1 549
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Table 2. Clinical and laboratory variables of the patients who were treated CRRT and plasmapheresis during

stay the PICU.
Patient Ho: 2 3 10 11

Tine (day) o1 |2 (3[40 {123 4f0 2|3 [4]0[1]2]3]4
i 745 [ 744 | 741 [ 738 | 739 | 747 | 745 | 746 | 741 | 740 | 739 743 | 748 | 742 | 745 [ 740 | 732 | 138 | 742 | 740
PCO, (runklg) B3| A5 | 47 | 485 | A7 [ 37| 446 | 485 | 373 | 487 [403 | 444 | 405 | 4B | 381 | 48 | 573 | 308 | 466 | 4
04 (sortanions) 85 [ 87 | 88 | 92 | 94 |89 | 88 | %0 | 92 | 95 |80 (91 | %9 | %9 |0 68| |85 |8V
SpO2FICR (SF) reto o[ 1% [ 1% [ 20 | 28 |10 | 125 | 10 | 1S |10 [ 13| 1R [ 47 | 4 [ 20 | R [1% |12 1% |14
HCO3(rerolL) 4| 01| 07 [ 263 | 03| 08| 0 | 37| 41| 86 |54 85 [ 0] | 96| %7 | 86 [ 05| 280|280 W7
Lactds (vonollL) IS 012118 [ 12 [ [ [ 22140 |2l 30|47 3228|1908 |14]23]15
PEEPEPAP(aO) | 14 | 14 | 12 [ 12 [ 10 | 14 [ 14 | M4 [ 12|12 (8| 6 [ 6 | 6 [ 8 |15 (15|15 |14 |M
PPAPAP (xiy0) 0B 4|2 |0 | M| 8| M| ¥ |20 220|616 14|08 |25 2|28
Fi0,(%) 60 [ 50 | 50 | 4 | 40 |80 | 0 |60 | 60 | S0 [ 60| SO | 40 |40 | 40 [200| 60 |50 |60 | €O
Tidal vobae (ra) 0 | 260 | 35 | 30 | 380|200 | 20| 20 | 30| 30 | 1é8| 1M | 160|175 | 182|200 |24 |M|[20|A
Respiratory vate (fmi) 2030 [ 2|4 | B[00 3® |32 |29 |2 (0|28 |30 (25649 |30]|B[4H]40
Heart vabe (fum) 106 [ 9 | 25 [ 57 [ 72 |10 [ 142|100 105|108 135|130 (0|14 [12 |18 1416|145 |10
Tersion (o) 11400 | 11904 | 10655 | 12505 | 10353 | 120066 | 12264 | 12470 | 12676 | 114167 | 834 | 10960 | 1055 | 11204 | 1087 | 11785 | 11576 | 12085 | 134776 | 11267
Tenperaure (C) 35 | 372 | 37 | 362 | 363 381 | 368 | 38 | 32| 37 | 38 | 362 | 364 | 37 | 365|378 [ 370 | 304 33 | 43
CRP (mgl) 10038 | 12795 | 81 | 143 | 836 [284%% | 1286 | 173 | 81 | 694 | 124 | 245 351 18| 18 | 147 | 319 | W7
Procaleton (ngdl) 0183 | 048 | 0335 | 0200 | O1 | 715 [ 438 | 31 | 191 | 144 |4156| 10% 365 370 22 | 147 | 003 | 126
Hemoglobm (gfdL) | 119 | 111 [ 1L | 97 | 10 [102 | 91 [ 103 | 99 [ & |106[107 | 14 | 121 | 10 | 89 | 75 | 96 | 101 | 99
RBC transfusion No | Mo | No | No | No | Mo [ Yes | Mo | Mo | Mo | Mo | Ves | No | No | No | No [ Ves | No [ No | Mo

Forrtm(rghl) ml 135000 | 9545 | 4987 92 b 5
Qe (s) ataval 044 | 043 | 043 | D42 038 036 037 | 035 | 036 | 033 | 038
TRE Yos | Yes | Yes | No | Mo | Yes | Yes | Ves | Ves | Ves | Ves | Yes | No | No | Mo | Ves | Ves | Ves | No | Yes
CRRT Ho | Mo | No | Mo | Mo | Ves | Yes | Ves | Yes | No | Mo | Yes | Mo | No [ No | Ves | Yes | Yes [ Ves | Ves
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Amag: Bu arastirmanin amaci Covid-19 pandemi done-
minde ebelik boliimii akademisyenlerinin arastirma stire-
cinde yasadiklar1 sorunlarin belirlenmesidir.

Materyal ve Metot: Arastirma tanimlayici tiirdedir. Aras-
tirmaya Yiiksek Ogretim Kurumlarinda ¢alisan 153 ebelik
boliimii akademisyeni katilmigtir. Arastirmanin verileri
07.11.2020-01.12.2020 tarihleri arasinda online olarak
toplanmugtir. Veri toplama araci olarak tanimlayici bilgile-
ri ve akademisyenlerin Covid-19 pandemi doneminde
aragtirma silirecinde yasadiklari sorunlarla ilgili 23 sorudan
olusan “Veri Toplama Formu” kullanilmistir. Aragtirmada
tanimlayict istatistikler ve ki-kare analizleri yapilmistir.
Bulgular: Arastirmaya katilan akademisyenlerin yas orta-
lamast 34,96+6,89, akademik ¢alisma yil ortalamasi ise
7,7946.19 olarak belirlenmistir. Covid-19 pandemi done-
minde akademisyenlerin %89,5’inin aragtirma siirecinde
sorun yasadig1 belirlenmistir. Akademisyenler, sirasiyla en
¢ok makale arastirmasi (%43,1) ve tez arastirmasinda (%
26,2) zorluk yagamislardir.

Sonug¢: Calismamizda akademisyenlerin aragtirma planla-
ma, yliriitme, vs. gibi siireclerde zorluk yasadigi hatta
arastirma siirecinin durdugu goriilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Arastirma, Covid-19,
pandemi, sorunlar

ebelik,

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study is to determine the
problems faced by midwifery department academicians in
the research process during the Covid-19 pandemic.
Materials and Methods: The research is descriptive. It
was participated 153 midwifery department academicians
working in Council of Higher Education in the study. The
data of the research were collected online between
07.11.2020-01.12.2020. As a data collection tool, the
"Data Collection Form" consisting of 23 questions about
descriptive information and the problems the academi-
cians experienced in the research process during the Covid
-19 pandemic was used. Descriptive statistics and chi-
square analyzes were performed in the study.

Results: The average age of the academicians participat-
ing in the study was 34.96+6.89, and the average aca-
demic year of occupation was 7.79+6.19. During the
Covid-19 pandemic period, it was determined that 89.5%
of the academicians had problems in the research process.
Academicians had the most difficulties in article research
(43.1%) and thesis research (26.2%), respectively.
Conclusion: In our study, academicians were having diffi-
culty in processes research such as planning, execution,
etc. It was even seen that the research process has stopped.
Keywords: Research, Covid-19, midwifery, pandemic,
problems

Sorumlu Yazar / Corresponding Author:

Yasemin Erkal Aksoy

Selguk Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii,
Konya, Tiirkiye

Tel: 05432554289

E-mail: ebeyaseminerkal@hotmail.com

Yayin Bilgisi / Article Info:

Gonderi Tarihi/ Received: 12/12/2020
Kabul Tarihi/ Accepted: 22/02/2021

Online Yayin Tarihi/ Published: 05/06/2021

Atif / Cited: Erkal Aksoy Y, Yilmaz S. Covid-19 Pandemi Déneminde Ebelik Bolimii Akademisyenlerinin Arastirma Siirecinde Yasadik-
lar1 Sorunlar. Online Tiirk Saghk Bilimleri Dergisi 2021;6(2):173-180. doi: 10.26453/0tjhs.836199




Arastirma Makalesi (Research Article)

GIiRiS

Covid-19 pandemisi; saglik, egitim, ticaret, turizm
gibi birgok alanda degisikliklerin yasanmasina ne-
den olmaktadir.'" Akademisyenlik, 6gretim ve aras-
tirmay1 esas alan bir meslektir.” Ebelik bireylerle
birebir uygulamali bakim vermeyi gerektiren bir
meslektir. Bu iki meslegin bir araya geldigi ebelikte
akademisyen olmak 6gretme ve uygulamali arastir-
malar yaparak topluma hizmet etmeyi kapsamakta-
dir. Ebelik mesleginin profesyonel acidan gelistiril-
mesi, kuramsal bir temele oturtulmasi ve bilimin
ilerlemesi i¢in akademisyenlerin arastirma yapmast
ve yaymlamasi 6nemlidir.>* Ayrica ebelik akade-
misyenlerinin kariyerinde ilerlemesi icin meslek
geregi arastirma yapma zorunlulugu bulunmaktadir.’
Ebelik aragtirmalar1 dogasi geregi bireyler ile yiiz
ylize yapilmaktadir. Bu nedenle pandemi déneminde
akademisyenler arastirma siirecini yliriitmede sorun-
lar yasamaktadir. Covid-19 pandemisi arastirma
stireglerinde degisiklige gidilmeye zorlamaktadir.
Cogu akademisyen sosyal medya araglarini kullana-
rak online anket formlar1 ile arastirma yapmayi ter-
cih etmektedir. Ozellikle sosyal bilimler alaninda
pandemi doneminde ¢ok sayida dergilere arastirma-
cilarin derleme gonderdikleri belirlenmistir. Bununla
birlikte makalelerde Covid-19, uzaktan egitim,
pandemi gibi konulara agirhik verildigi goriilmiistiir."
Bu durumun arastirma etigini ve kalitesini etkileye-
cegi On gorilebilir. Ek olarak Covid-19
pandemisinin yiiksek 6gretim kurumlarindaki etkisi-
ni degerlendiren bir raporda %80 oraninda arastirma
stirecinin etkilendigi belirlenmistir. Covid-19’un en
yaygin etkisi olarak; uluslararasi seyahatlerin iptali
(%83), bilimsel konferanslarin iptali veya ertelenme-
si (%81), bilimsel projelerin tamamlanamamasi riski
(%52), bilimsel aragtirmalarin tamamen durmasi (%
21) belirlenmistir.” Pandemi sirasinda sahada arastir-
ma yapmak ve uluslararasi baglant1 ve igbirligi i¢in
elverigli ortamlar yaratma ihtiyaci su anda iiniversi-
teler i¢in ¢ok onemlidir.’ Ebelik alaninda yapilan
bakim odakli, kanita dayali ¢aligmalarin pandemi
nedeniyle sekteye ugradigi diisiiniilmektedir. Bu
aragtirmanin amact Covid-19 pandemi déneminde
ebelik boliimii akademisyenlerinin arastirma siire-
cinde yasadiklari sorunlarin belirlenmesidir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin uygulanabilmesi icin Selguk Universi-
tesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girigsimsel Olmayan
Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (Tarih:
06/11/2020, karar no: 2020/1816). Aragtirmaya go-

Yasemin Erkal Aksoy ve Sema Yilmaz

niilli olarak katilmay1 kabul eden ebelik boliimii
akademisyenleri alinmustir. Katilimeilarin, ¢alisma-
nin anketine baglamadan 6nce bilgilendirme formu-
nu okumalar1 ve onaylamalar1 saglanmistir. Anket
formunda katilimcilarin iletisim bilgisini veya o6zel
bir bilgiyi iceren sorular yer almamaktadir. Caligma
Helsinki Bildirgesi hiikiimlerine uygun sekilde tasar-
lanmugtir.

Aragtirma tanimlayict tiirde planlanmistir. Caligma-
nin bagimsiz degiskeni; Covid-19 pandemisi, bagim-
It degigkenleri ise Covid-19 pandemi doneminde
aragtirma yaparken yasadiklar1 sorunlar olarak belir-
lenmistir. Arastirma sorusu “Covid-19 pandemi d6-
neminde ebelik bolimii akademisyenleri arastirma
stirecinde ne tlir sorunlar yasamaktadirlar?” olarak
belirlenmistir.

Arastirmamin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin
evreni, Yiiksek Ogretim Kurumlari akademik site-
sinde yer alan 192 ebelik boliimii akademisyeninden
olugmaktadir. Arastirmanin 6rnekleminde tiim evre-
ne ulasilmasi planlanmig ancak 158 (%82) ebelik
boliimii akademisyeni ¢aligmaya katilmig, anketin
tamamint doldurmayan bes akademisyenin cevaplart
calismaya dahil edilmemistir. Calismanin ornekle-
mini, 153 (%80) ebelik boliimii akademisyeni olus-
turmaktadir. Calismaya katilan akademisyenlerin
gercek kisiler olmasi igin resmi mail adreslerine
anket formu iki kez gonderilmistir. Ikinci kez mail
gonderildikten bir hafta sonra anket formuna gelen
yanitlar durdugunda ¢alisma sonlandirilmistir. Aka-
demisyenlerin mail adreslerinin giincel olmamasi,
ulagsmada sikinti yaganmasi gibi nedenlerle evrenin
tamamina ulagilamamustir.

Veri Toplama Araci: Arastirmacilar tarafindan lite-
ratiir taranarak hazirlanmis, akademisyenlerin taniti-
c1 bilgileri ve Covid-19 pandemi déneminde arastir-
ma siirecinde yagsadiklar1 sorunlara yonelik 23 soru-
dan olusan anket formudur.>® Anket formu, arastir-
ma siirecinin literatlir tarama, kurum izni alma, veri
toplama, yaymlama gibi asamalarina dair sorulardan
olusmaktadir.

Verilerin Toplanmasi: Aragtirmanin  verileri
07.11.2020-01.12.2020 tarihleri arasinda online ola-
rak toplanmistir. Belirlenen tarihler arasinda Yiiksek
Ogretim Kurumlarma bagli tiim {iniversitelerin ebe-
lik boélimiinde c¢alisan ebelik akademisyenlerine
online anket formu resmi mail adreslerine gonderil-
mistir. Anket formu Google Forms (URL: https://
forms.gle/BOWX2Hx6Lrc2cWHhIS) sistemine yiik-
lenerek veri toplama araci elde edilmistir. flk gonde-
rim sirasinda ¢alisma hakkinda bilgi verilmis, davet
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edilmis ve onamlar1 alinmigtir. Ankete katilan aka-
demisyenlerin sadece bir yanit verebilmeleri saglan-
mugtir. Yeterli 6rneklem sayisina ulasabilmek igin
ikinci hatirlatma maili gonderilmistir. Ankete katil-
mayan akademisyenlerin katilmasi i¢in uyarida bulu-
nulmustur. Veriler aragtirmacilar tarafindan 06z-
bildirime dayali olarak toplanmuistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Aragtirmadan elde
edilen verilerin analizi bilgisayarda Statistical
Package for Social Science 25 (SPSS 25.0) paket
programit kullanilarak degerlendirilmigtir. Tanimla-
yict istatistikler ve ki-kare analizleri yapilmistir.
Verilerin istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 ola-
rak kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan akademisyenlerin yas ortalamasi
34,96+6,89 (min=23, max=60), akademik caligma
yil ortalamasi ise 7,79+6.19 (min=1, max=30) olarak
belirlenmistir. Calismaya katilan akademisyenlerin
%77,8°1 lisans egitimini, %52,9’u yiiksek lisans egi-
timini, %19’u doktora egitimini ebelik alaninda ta-
mamlamistir (Tablo 1).

Covid-19 pandemi doneminde akademisyenlerin %
89,5’inin arastirma siirecinde sorun yasadigi belir-
lenmistir. Akademisyenler, sirastyla en ¢ok makale
aragtirmasi (%43,1) ve tez arastirmasinda (%26,2)
zorluk yasamiglardir. Arastirma siirecinin veri topla-
ma asamasinda zorluk yasama orant %85 olarak
tespit edilmis olup en ¢ok sosyal medya araglari kul-
lanilarak (%84,3) veri toplama yontemi tercih edil-
migstir. Akademisyenlerin %49’ unun ¢alisma konusu
bulmakta zorluk yasadigi, %73,2’sinin ¢alismay1
yiiriitememek kaygis1 nedeniyle vazgectigi belirlen-
migtir. Pandemi doneminde ¢alisma popiilasyonu
olarak sirastyla en ¢ok saglik profesyonelleri, genel
kadin popiilasyonu ve gebeler tercih edilmistir. Aka-
demisyenlerin %36’sinin Covid-19 bulagsma korkusu
nedeniyle yliz ylize veri toplamay: istemedigi, %
34,1’inin kurum izni alamadig1 belirlenmistir. Aka-
demisyenlerin %80,4’i arastirmalarin yiiriitiilmesi
icin kurumlardan destek alamadigini ifade etmistir.
Aragtirma siirecindeki sorunlara bagl olarak akade-
misyenlerin %81,7’sinin stres yasadigi, %71,2’sinin
akademik kariyerindeki ilerlemeyi olumsuz etkiledi-
§i tespit edilmistir. Akademisyenler (%68,6) farkli
aragtirma teknikleri olarak sosyal medya araglari
(whatsapp, facebook, twitter, vs.) ile online veri top-
lama, online goriisme, telefon goriismeleri kullan-
diklarimi belirtmislerdir (Tablo 2).

Covid-19 pandemisi nedeniyle akademisyenlerin
aragtirma siirecinde sorun yagsama durumu ile etkile-

Yasemin Erkal Aksoy ve Sema Yilmaz

yen faktorler Tablo 3’de incelenmistir. Akademis-
yenlerin en ¢ok tercih ettikleri aragtirma yontemi,
calisma konusu belirledikten sonra yiiriitememek
kaygis1 nedeniyle vazgecmesi, aragtirmalarin ytrii-
tiilmesi i¢in kurumlarin destek olmamasi, aragtirma
stirecindeki sorunlara bagli olarak stres yasamasi,
akademik kariyerindeki ilerlemenin olumsuz etkilen-
mesi ile arastirma siirecinde sorun yasama durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu be-
lirlenmistir. Ek olarak yurtdisindaki akademisyenler-
le ortaklasa proje, arastirma plani yapma, farkli aras-
tirma teknikleri kullanma durumlar1 ile arastirma
siirecinde sorun yagamalart arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir (Tablo
3).

TARTISMA VE SONUC

Caligmamiza katilan ebelik akademisyenleri ortala-
ma 28-42 yas araliginda olup en az bir en fazla 30
yillik akademik g¢alisma deneyimine sahiptir. Yapi-
lan bir ¢alismada benzer sonuglar elde edilmistir.”
Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de Covid-19
pandemisi nedeniyle ulagim, turizm ve hizmet sek-
torleri olumsuz yonde etkilenmistir. Bunun yani sira
diger sektorlerle birlikte egitim ve arastirma sektd-
riindeki en 6nemli yapisal degisim elektronik sistem-
le uzaktan egitimin giderek Oneminin artmasi ile
fiziki, yiiz yiize egitim ve arastirma yerine evden
bilgisayar ortaminda ¢alisma sistemlerinin 6n plana
ge¢mesi olmustur.® Calismamiza katilan akademis-
yenlerin yaklasik %9011 Covid-19 pandemisi nede-
niyle arastirma siirecinde sorun yasamaktadir. Calis-
mamizda akademisyenlerin %85’inin 6zellikle arag-
tirma siirecinin veri toplama agamasinda zorluk ya-
sadiklar1 ve buna bagli olarak sosyal medya araglari-
n1 kullanarak veri toplamaya yoneldikleri goriilmek-
tedir.

Bilim insanlar1 gézlem ve deneye dayali bilgi {iret-
mek i¢in egitim almuis; bilgi birikimine sahip, arastir-
ma yontemlerini kullanan yetkin kisilerdir. Bilim
insanlarinin ¢aligmalari, yaymlamis olmalar1 ve bu
yayinlarin 6nemli bilimsel dergilerde olmasi ile orta-
ya konulmaktadir.” Ulkemizde arastirma yapmakla
gorevli akademisyenler {iniversiteler biinyesinde
gorev yapmaktadir. Aragtirmalarin yapildigi kurum-
lar ise devletin diger saglik veya egitim kurumlari-
dir. Arastirma siirecini yiiriitebilmesi i¢in akademis-
yenin arastirma yapmak istedigi kurumdan izin al-
mas1 gerekmektedir. Ancak pandemi doneminde
kurumlar arastirma izinlerine olumsuz bakmakta ve
bu durum akademisyenlerin planladiklar1 arastirma-
dan vazge¢cmesine neden olmaktadir. 10 Calismamizin
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sonuglarina gore akademisyenlerin %34,1’inin ku-
rum izni alamadigi, %80,4’liniin ise kurumlardan
destek alamadigr belirlenmistir. Kamu kurumlart
aragtirmalarin yiiriitiilmesi i¢in imkan saglamalidir.
Pandemi doéneminde ulusal ve uluslararasi diizeyde
akademik yayinlarin arttig1, makalelere acik erisim
sistemlerinin olusturuldugu goriilmektedir. Ancak
bu caligmalarin ¢ogu Covid-19 enfeksiyonuna ait-
tir.”!""'> Covid-19 pandemisinin ilk ortaya ¢iktig1
donemlerde dergilerin ve editdrlerin bu konu ile
ilgili yaymlara oncelik vermesi akademisyenlerin
Covid-19 pandemisi ile ilgili caligmalar yapmaya
yonlenmesine neden olmustur.'' Ancak pandemi
stireci uzadik¢a ve Covid-19 ile ilgili ¢ok sayida
yayinlar ortaya ¢iktikca dergi ve editorlerin yazarla-
ra akademik yanit siiresinin uzadig1 ve yayinlarin
reddedilme sikliginin arttigi goriilmektedir. Ayrica
kurum izni ve veri toplama asamalarinda yasanan
sorunlar nedeniyle Covid-19 disindaki arastirma
konular1 ertelenmekte veya yaymlanmasi giigles-
mektedir. Covid-19 pandemisine yonelik ¢aligmalar-
da artis normal popiilasyonun ihtiyaglarina yonelik
yapilan caligmalarin geri planda kalmasina neden
olmaktadir.

Tim bu yasanan sorunlar ¢alismamiza katilan aka-
demisyenlerin kariyerindeki ilerlemeyi olumsuz et-
kilemekte (%71,2) ve stres yasamalarina (%81,7)
neden olmaktadir. Ebelik, bireylere direk temas ede-
rek bakim vermeyi gerektiren bir meslektir. Ebelik
akademisyenlerinin arastirma siirecinde bakima yo-
nelik kanita dayali c¢aligmalar yiriitmeleri bilime
katki saglayacaktir. Ancak Covid-19 pandemisi gibi
sosyal mesafenin korunmasi gereken hastaliklarda
sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Calismamizda bulas
korkusu nedeniyle hem bireylerin hem arastirmacila-
rin ayni ortamda uzunca siire kalmayi, siki temas
halinde olmalarin1 gerektirecek bir girisimde bulun-
may1 veya yiiz yiize veri toplamay: istemedikleri
belirlenmistir. Akademisyenlerin  %68,6’s1  farkl
aragtirma teknikleri kullanarak, ozellikle sosyal
medya araglari ile aragtirma siirecindeki sorunlarina
¢Oziim aramaktadir. Ancak bu durum caligsmalarda
etik sorunlar yasanmasmna ve gegerlik/giivenirlik
diizeylerinin azalmasina neden olabilir. Sosyal med-
ya araglar ile veri toplamak pandemi doneminde
giivenli kabul edilebilir. Ancak anketlere yanit veren
bireylerin gergek (organik) kisiler oldugu konusun-
daki siipheler etik sorunlar1 meydana getirmektedir.
Sosyal medya kullanicilar1 tiim niifusu temsil etme-
mektedir.">'*

Covid-19 pandemisi nedeniyle aragtirma siirecinde
farkli sorunlar ortaya cikmaktadir. Sonu¢ olarak
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caligmamizda aragtirma siirecinde sorun yasama
durumu ile tercih edilen aragtirma yontemi, ¢alisma-
y1 yiriitememe kaygisi nedeniyle vazge¢me, kurum-
larin destek olmamasi, akademisyenlerin stres yasa-
ma durumu, kariyerlerinin olumsuz etkilenmesi,
yurtdigindaki akademisyenlerle ortaklasa arastirma
plant yapma ve farkli arastirma tekniklerini kullan-
ma durumlar1 arasinda anlamli fark oldugu tespit
edilmigtir. Caligmamizda akademisyenlerin aragtir-
ma planlama, yiriitme, vs. gibi siireglerde zorluk
yasadig1 hatta arastirma siirecinin durdugu goriil-
mektedir. Ancak bu durum akademisyenlerin farkli
teknikler kullanarak arastirma siirecini yliriitmesine
neden olmaktadir. Bunun sonucunda arastirmalarin
giivenirligi/gecerligi azalmakta yaymn yapma siireci
zorlagmaktadir. Bu pandemi donemindeki kriz aras-
tirma stirecinde acil ¢oziimler bulmay1 gerektirmek-
tedir. Ornegin; kurumlarin akademisyenlerin arastir-
ma yapabilmesi i¢in destek olmasi ile isbirligi yapi-
larak arastirmacilarin gercek kisilere ulasmasi sagla-
nabilir. Ortaklasa projelerin planlanmas iilkelerarasi
¢aligmalarin ortaya ¢ikmasina olanak saglar. Birey-
lerin agilanarak yiiz ylize veri toplama sirasindaki
bulas korkusu azaltilabilir. Tez asamasindaki dgren-
cilerin ve danigmanlarin stres yasamasini, kariyeri-
nin olumsuz etkilenmesini engellemek amaciyla tez
stireleri uzatilabilir. Tiim bunlarin arastirma siirecin-
de yaganan sorunlarin ¢oziilmesinde etkili olacagt
diisiiniilmektedir.

Etik Komite Onayi: Calismamiz Selguk Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulu tarafindan onaylanmistir (Tarih: 06/11/2020,
karar no: 2020/1816).

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

Yazar Katkilari: Fikir-YEA; Denetleme-SY; Veri
toplanmast ve/veya islemesi-YEA, SY; Analiz ve/
veya yorum-YEA, SY; Yaziy1 yazan-YEA.

Hakem degerlendirmesi: D1s bagimsiz.

Tesekkiir: Arastirmaya goniilli olarak katilmay:
kabul eden biitiin ebelik boliimii akademisyenlerine
tesekkiir ederiz.
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Tablo 1. Ebelik akademisyenlerinin tanimlayici 6zellikleri.

Degiskenler [ n %
Medeni Durum

Evli 107 69,9
Bekar (hi¢ evlenmemis, dul, bosanmis) 46 30,1
En Son Mezun Olunan Egitim Diizeyi

Lisans 14 9,2
Yiiksek Lisans 57 373
Doktora 82 53,6
Lisans Egitimini Tamamladi Boliim

Ebelik 119 77,8
Hemsirelik 34 22,2
Yiiksek Lisans Egitimini Tamamladig Boliim (n=139)

Ebelik 81 52,9
Kadin Saglig1 ve Hastaligi Hemsireligi 34 22,2
Halk Sagligi Hemsireligi 7 4,6
Diger Hemsirelik Anabilim Dallar1 8 5,2
Ebelik ve Hemsirelik Anabilim Dallar1 Harici 9 5,9
Doktora Egitimini Tamamladigi Béliim (n=82)

Ebelik 29 19,0
Kadin Saglig1 ve Hastaligi Hemsireligi 41 26,8
Halk Sagligi Hemsireligi 3 2,0
Diger Hemsirelik Anabilim Dallar1 3 2,0
Ebelik ve Hemsirelik Anabilim Dallar1 Harici 6 3,9
Akademik Unvam

Aragtirma Gorevlisi 54 35,3
Ogretim Gorevlisi 36 23.5
Doktor Ogretim Uyesi 49 32,0
Dogent 10 6,5
Profesor 4 2,6
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Tablo 2. Covid-19 pandemisi nedeniyle arastirma siirecinde yasanan sorunlar.

Degiskenler \ n Y%
Arastirma Siirecinde Sorun Yasama Durumu

Evet 137 89,5
Hayir 16 10,5
Zorluk Yasanan Arastirma Siireci*

Tez Aragtirmasi 65 26,2
Makale Arastirmasi 107 43,1
Proje Yiiriitme 43 17,3
Kongre Bildirisi 33 13,3
Zorluk Yasanan Arastirma Asamasi

Literatiir tarama 2,6
Veri toplama 130 85,0
Verileri analiz etme 4 2,6
Makale yazma 5 33
Makale yayinlama 10 6,5
En Cok Tercih Edilen Arastirma Yontemi

Nicel aragtirma (Tamimlayic, Kesitsel, Iliski Arayici, Randomize Kontrolli, vs.) 99 64,7
Nitel arastirma (Vaka calismasi, Kalitatif, fenomenoloji, vs.) 17 11,1
Derleme 37 242
Arastirma Siirecinde En Cok Tercih Edilen Veri Toplama Y 6ntemi

Yiiz yiize 8 5,2
Oz bildirime dayal 9 5,9
Gozleme dayali 7 4,6
Sosyal medya araglarini kullanarak 129 84,3
Calisma Konusu Bulmada Zorluk Yasama

Evet 75 49,0
Hayir 78 51,0
Calisma Konusu Belirledikten Sonra Yiiriitememek Kaygis1 Nedeniyle Vazge¢cme

Evet 112 73,2
Hayir 41 26,8
Veri Toplama Siirecinde Tercih Edilen Bireyler*

Genel Kadin Popiilasyonu 73 22,5
Gebe 63 19,4
Lohusa 32 9,8
Yenidogan 7 2,2
Akademisyen 42 12,9
Saglik Profesyonelleri (Ebe/Hemsire/Doktor/vs.) 75 23,1
Aile (Anne, Baba, Cocuk) 17 5,2
Ogrenci ve diger 16 4,9
Belirlenen Calismadan Vazge¢cmeye Neden Olan Sorunlar*

Kurum izni alamama 90 34,1
Covid-19 bulasma korkusu nedeniyle yiiz yiize veri toplamay1 istememe 95 36,0
Covid-19 bulagma korkusu nedeniyle bireylerin katilmay1 istememesi 67 254
Diger (Is yiikii fazlaligi, travayda gebelerle anket doldurma zorlugu, vs.) 12 4,5
Arastirmalarin Yiiriitiilmesi i¢cin Kurumlarin Destek Olma Durumu

Evet 30 19,6
Hayir 123 80,4
Arastirma Siirecindeki Sorunlara Bagh Olarak Stres Yasama Durumu

Evet 125 81,7
Hayir 28 18,3
Akademik Kariyerindeki ilerlemeyi Olumsuz Etkileme Durumu

Evet 109 71,2
Hayir 44 28,8
Yurtdisindaki Akademisyenlerle Ortaklasa Proje, Arastirma Plam Yapma Durumu

Evet 14 9,2
Hayir 139 90,8
Farkh Arastirma Teknikleri Kullanma Durumu

Evet 105 68,6
Hayir 48 31,4

*: Birden fazla cevap verildigi i¢in toplam n degerleri 6rneklem sayisin1 gegmektedir.
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Tablo 3. Covid-19 pandemisi nedeniyle arastirma siirecinde yasanan sorunlari etkileyen faktorler.

Yasemin Erkal Aksoy ve Sema Yilmaz

Degiskenler Arastirma Siirecinde Sorun Yasama Durumu
Evet Hayr p degeri
n=137 | %(89,5) [ n=16 | %(10,5)

En Cok Tercih Edilen Arastirma Yontemi

Nicel arastirma (Tammlayici, Kesitsel, Iliski Arayici, | 89 58,2 10 6,5 0,012*

Randomize Kontrollii, vs.)

Nitel arastirma (Vaka ¢aligmasi, Kalitatif, fenomenoloji, vs.) 12 7,8 5 33

Derleme 36 23,5 1 0,7

Calisma Konusu Bulmada Zorluk Yasama

Evet 70 45,8 5 33 0,216**

Hayir 67 43,8 11 7,2

Cahsma Konusu Belirledikten Sonra Yiiriitememek Kaygis1 Nedeniyle Vazge¢me

Evet 107 69,9 5 3.3 0,000%**

Hayir 30 19,6 11 7,2

Arastirmalarin Yiiriitiilmesi i¢in Kurumlarin Destek Olma Durumu

Evet 22 14,4 8 5,2 0,004%**

Hayir 115 75,2 8 5,2

Aragtirma Siirecindeki Sorunlara Bagh Olarak Stres Yasama Durumu

Evet 119 77,8 6 3,9 0,000%**

Hayir 18 11,8 10 6,5

Akademik Kariyerindeki ilerlemeyi Olumsuz Etkileme Durumu

Evet 103 67,3 6 3,9 0,003%**

Hayir 34 222 10 6,5

Yurtdisindaki Akademisyenlerle Ortaklasa Proje, Arastirma Plan1 Yapma Durumu

Evet 10 6,5 4 2,6 0,042%**

Hayir 127 83,0 12 7,8

Farkh Arastirma Teknikleri Kullanma Durumu

Evet 98 64,1 7 4,6 0,048**

Hayir 39 25,5 9 5,9

* X2 Pearson; **: X’yaes; ¥**: Fisher’in kesin testi.
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Amag: Bu caligmanin amaci, addlesanlara verilen hijyen
egitiminin, kisisel hijyen bilgi diizeylerine etkisinin belir-
lenmesidir.

Materyal ve Metot: Bu ¢alisma egitsel-miidahale tipi bir
aragtirmadir. Arastirmada 6rneklem segimine gidilmemis,
caligmanin Orneklemini anket sorularmi yanitlayan 326
adolesan kiz Ogrenci olusturmustur. Calismanin verileri
“Tanillama Formu”, “Kisisel Hijyen Bilgi Formu” ve
“Saglik Algis1 Olgegi” kullanilarak toplanmustir.  Veri
toplama islemi iki asamada gergeklestirilmistir. Ik asama-
da arastirmaya katilan addlesanlara veri toplama formlart
uygulandiktan sonra, kigisel hijyen egitimi verilmistir.
Ikinci asamada ise egitimden 4 ay sonra addlesanlarin
kisisel hijyen bilgi diizeyleri tekrar 6l¢iilmigtiir.

Bulgular: Adoélesanlarin yas ortalamasi 15,99+1,15dir.
Calismada herhangi bir kronik hastalik Oykiisii olanlarin,
diizenli fiziksel egzersiz yapmayanlarin ve sagligini koti
olarak degerlendiren addlesanlarin kisisel hijyen bilgi
diizeyinin diisiik oldugu saptanmistir. Kisisel hijyen konu-
suyla ilgili verilen egitimin addlesanlarmn kisisel hijyen
bilgi diizeylerini anlamli bir sekilde artirdig1 saptanmistir.
Sonu¢: Adoélesanlara verilen hijyen egitiminin, kisisel
hijyen bilgi diizeylerinin arttirtlmasinda etkili olmustur.
Anahtar Kelimeler: Adélesan sagligi, egitim, hijyen

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the per-
sonal hygiene knowledge and health perception levels of
adolescents and to evaluate the effectiveness of the
training study.

Materials and Methods: This study is an educational-
intervention type research. Sample selection was not used
in the study, and the sample of the study consisted of 326
female adolescents who answered the questionnaire ques-
tions. The data of the study were collected using the
"Identification Form", "Personal Hygiene Information
Form" and "Perception of Health Scale". Data collection
was carried out in two stages. In the first stage, personal
hygiene training was given to adolescents participating in
the study, after the data collection forms were applied. The
personal hygiene knowledge level of adolescents was
evaluated with 30 information questions prepared by the
researchers. In the second stage, personal hygiene
knowledge levels of adolescents were measured again 4
months after the training.

Results: The mean age of the adolescents was 15.99+1.15
years. It has been found that the level of personal hygiene
knowledge is low in those with a history of any chronic
disease, those who do not exercise regularly, and those
who evaluate their health as bad. After the personal
hygiene knowledge levels were determined, the students'
level of personal hygiene knowledge increased signifi-
cantly at the end of the informative study.

Conclusion: Hygiene education given to adolescents has
been effective in increasing their personal hygiene
knowledge.

Keywords: Adolescent health, education, hygiene
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GIiRiS

Hijyen, giiniimiizde giderek nem kazanan kavram-
lardan biridir. Diinya Saglik Orgiitii hijyeni,
“sagligin  korunmast ve hastaliklarin yayilmasini
engellemeye yonelik kosullar ve uygulamalar olarak
tanimlar.”' Kisisel hijyen ise, saghg1 olumsuz etkile-
yecek etkenlerden korunmak ve siirdiirmek icin ya-
pilan uygulama ve alinan 6nlemlerin tamami olarak
ifade edilir."* Diinyada en sik goriilen ve dliimlere
neden olan enfeksiyonlarin hijyen yetersizliginden
kaynaklandigi bilinmektedir. Yapilan ¢aligmalar
insanlara el yikama gibi basit hijyen aligkanliklarinin
kazandirilmasi ile bu hastaliklarin sikliginda dnemli
azalmalar olacagim bildirmektedir.” Adolesan done-
mi 6nemli saglik aligkanliklariin kazanildig: yastir.
Cocukluktan yetiskinlige gecis donemi olarak kabul
edilen addlesan donemi, fiziksel ve psikolojik gelis-
melerin yasandigi ve degistirilebilir yasam davranig-
larmin kazanildigi 6nemli bir evredir. Diinya Saglik
Orgiitiine gore addlesan olarak belinen kisilerde (10-
19 yas grubu) saglik aliskanliklarindaki yetersizlik-
lerde ozellikle enfeksiyonlara bagli morbidite ve
mortalite oranlarini arttigi belirtilmektedir.* Tiirki-
ye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verile-
rine gore lilkemizde 10-19 yas grubu degerlendirildi-
ginde genglerin niifusunun toplam niifus igindeki
payr yiiksektir (%16).° Bu nedenle addlesanlarin
aligkanliklar1 ve yasam davraniglari tilkemiz toplum
sagligi agisindan onem kazanmaktadir. Psikolojik,
sosyal ve biyolojik gelisimini tamamladigi ad6lesan
donemindeki genglerin, her tiirli riske agik oldugu
bilinmektedir. Addlesanlarin sagliklarim gelistirmek
icin fiziki ¢evrenin diizenlenmesi, iyi bir beslenme
ve iyi bir hijyen egitimi, kazalar ve bulasic1 hastalik-
lardan korunmay1 igeren saglik egitimi verilerek
adolesanlarn  beden-ruh saghgi gelistirilebilir.>’
Tirkiye gibi gen¢ niifusa sahip iilkelerde
adolesanlardaki kotii kisisel hijyen aligkanliklari,
hastaliklara ve komplikasyonlarin olusmasina yol
agabilir.®

Kisisel hijyen, kisinin fiziksel ve psikolojik esenligi-
ni elde etmek i¢in temizligini veya sagligini koruma-
ya yonelik bir davranmistir. Sa¢ yikama ve bakimi,
g0z, yuz ve kulak temizligi, viicut banyosu, agiz
saglig1 ve bakim, el-ayak ve tirnaklarin temizlenme-
si, uygun ve temiz giysiler giyilmesini kisisel hijyen
konularidir.” Kisisel hijyen ahskanlhklar1 inanglar,
degerler, beden imaj1, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel
ozellikler, bireysel se¢imler, hastaliklar ve fizyolojik
donemler (gebelik, menstruasyon, lohusalik vb.),
ailevi nedenler gibi birgok faktérden etkilenebilir.
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Bu nedenle her bireyin hijyen aligkanliklar1 farkli-
dir."

Cocukluk doneminde aile egitimiyle baslayan hijyen
uygulamalari, bireyin ait olduklar1 toplumda sosyal
o0grenme aracilifiyla daha kalic1 olmaktadir. Bu an-
lamda ailelerinden sonra, saglikli yasam ve kisisel
hijyen aligkanliklarmin siirdiiriilmesinde en uygun
cevre okullardir.'' Adélesanlarin toplu yasam alani
olan okullar, sagligr gelistirmek amaciyla girisimle-
rin planlanabilecegi, kisilere ulagimin kolay oldugu
kurumlardir.’ Ad6lesanlara verilen hijyen egitimi ile
toplumun kisisel hijyen aliskanliklar iyilestirilerek
bir¢ok hastalik dnlenebilir.

Bu ¢alisma, addlesanlarin kigisel hijyen bilgi diizey-
leri ve saglik algisi diizeylerinin saptanmasi, kisisel
hijyen bilgi diizeyini etkiledigi diisiiniilen bazi de-
giskenlerin incelenmesi ve kisisel hijyen bilgi diizeyi
ile ilgili yapilan egitim caligmasinin etkinliginin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmamin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin
yapilacagt kurumdan yazili izin alindiktan sonra
Sakarya Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kuru-
Iu’ndan etik onay alinmistir (Tarih: 16.04.2019, ka-
rar no: 715224473/050.01.04/27). Calismaya katil-
may1 kabul
“Aydmlatilmis goniilli onam” formu alinmustir.

eden adodlesanlardan imzali
Calisma, uluslararasi deklarasyon, kilavuz vb. uygun
olarak gerceklestirilmistir.

Calisma, Eylil 2019-Ocak 2020 tarihleri arasinda
adolesan kiz ogrenciler iizerinde gergeklestirilen
egitsel-miidahale tipi bir arastirmadir. Calismanin
evrenini, Marmara bolgesinde bir ilde bulunan ve
sosyo-ekonomik durumun diisiik oldugu varsayilan
bir bélgede yer alan, Kiz Imam Hatip Lisesi’nde
6grenim gormekte olan toplam 402 kiz dgrenci olug-
turmustur. Arastirmada 6rneklem seg¢imine gidilme-
mis olup egitimden 6nce okulda bulunan, egitime
goniilli katilan ve egitimden 4 ay sonra anket soru-
larin1 yanitlayan n=326 kiz 6grenci (%81,09) olus-
turmustur.

Veri Araglari:  Calismanin  verileri
“Tanilama Formu”, “Kisisel Hijyen Bilgi Formu” ve
“Saghk Algist Olgegi” kullanilarak toplanmustir.
Tanilama formu arastirmacilar tarafindan literatiir-
den faydalanilarak hazirlanmistir.">>  Form
addlesanlarin bazi sosyo-demografik 6zellikleri kigi-
sel hijyen bilgi diizeyi ile iliskili oldugu diisiiniilen
baz1 degiskenleri icermektedir. Kisisel hijyen bilgi
formu; adolesanlarin kisisel hijyen bilgi diizeyini

Toplama
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Olcen 7’si g¢eldirici olmak iizere 30 tane bilgi soru-
sundan olusmaktadir. Kisisel hijyen bilgi formunda
dogru bilinen her soruya “1” puan verilmistir.
Addlesanlarin bilgi formundan alabilecekleri puanlar
0-30 arasinda degismektedir. Bilgi sorularindan ali-
nan puanlarin artmast kisisel hijyen ile ilgili bilgi
diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Saglik
Algis1 Olgegi addlesanlarin saghk algilariin deger-
lendirilmesinde kullanilmistir. Olgek, 2007 yilinda
Diamond ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis olup,
Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi 2012 yilinda
Kadioglu ve Yildiz tarafindan yapilmistir.'>"* Saglik
Algist Olgegi, besli likert tipinde 6 maddesi olumlu,
9 maddesi ise olumsuz ifadelerden olusan toplam 15
maddeden olusan bir 6lgektir. Olgekten almabilecek
puanlar 15-75 arasinda degismekte olup, alinan pu-
anlarin artmasi saglik algis1 diizeyinin yiiksek oldu-
gunu ifade caligmamizda ise
adolesanlarin egitim oncesi aldiklart puanlar 18-72
arasinda degismektedir.

eder. Bizim

Ek Degerlendirme Olgiitleri: Addlesanlarin anne ve
babalar1 aktif olarak gelir getirici herhangi bir iste
galistyor iseler “calisiyor” olarak kabul edilmistir.
Aile gelir durumu adélesanlarin kendi algilarina
gbre iyi, orta ve kotii olarak degerlendirilmistir.
Coskulu-tez canli-aceleci yapiya sahip olanlar “A
tipi  kisilik”, sessiz-sakin-planli-programli yapiya
sahip olanlar ise “B tipi kisilik” olarak kabul edil-
di." Calismamuzda diizenli olarak her giin 30 daki-
kalik tempolu yiiriiylise denk gelen aktiviteler ya-
panlar “diizenli fiziksel egzersiz yapiyor” olarak
kabul edilmistir. Viicut Kitle indeksi 25 kg/m’ve
iizerinde olanlar fazla kilolu-obez olarak kabul edil-
mistir.

Verilerin Toplanmasi: Konferans salonunda toplan-
mas1 saglanan addlesanlar, ¢alismanin konusu ve
amaci1 hakkinda bilgilendirilmis ve onamlar1 alinmis-
tir. Ayrica diledikleri zaman g¢alismadan gekilebile-
cekleri hatirlatilmistir. Daha sonra addlesanlardan
kendilerine kolay hatirlayabilecekleri bir rumuz bul-
malar1 ve veri toplama formlarinin basina yazmalari
istenmistir.  Egitim &ncesi (EO) tanilama formu,
kisisel hijyen bilgi formu ve saglik algis1 6l¢egi aras-
tirmacilarin gozetiminde Ogrenciler tarafindan dol-
durulmustur. Bu iglem yaklagik 10-15 dakika siir-
mistiir. Addlesanlarla ilk kargilagmada veri toplama
formlar1 doldurulduktan sonra aragtirmacilar tarafin-
dan addlesanlara yaklagik 50 dakikalik kisisel hijyen
egitimi verilmis (miidahale) ve adoélesanlarin konu
ile ilgili sorular1 cevaplandirilmistir. Yapilan bu egi-
timden yaklasik 4 ay sonra (Ocak 2020) addlesanlara
ayn1 rumuzlar1 kullanmalar1 hatirlatilarak tanilama
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formunu ve kisisel hijyen soru formunu tekrar dol-
durmalar1 istenmistir (Egitim Sonrasi: ES). Veri
toplama formlari rumuzlar sayesinde eslestirilmistir.
Verilerin Analizi: Bilgisayar ortaminda SPSS
(version 21.0) Istatistik Paket Programina veriler
girilerek istatistiksel degerlendirme yapilmistir. Ve-
rilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk
testi ile yapilmustir. Analizler i¢in Kruskal-Wallis
testi, Mann-Whitney U testi, Wilcoxon Isaretli Sira-
lar Testi ve Spearman Korelasyon analizi kullanil-
mustir. Istatistiksel anlamhilik diizeyi olarak p<0.05
kabul edilmistir.

BULGULAR
Caligma Orneklemini olusturanlarin yaglar1 14-18
arasinda degismekte olup, yas ortalamalari

15,99+1,15°dir. Adolesanlarin egitim oncesi kisisel
hijyen ile ilgili bilgi sorularindan aldiklar1 puanlar 8-
29 arasinda degigsmekte olup, puan ortalamasi
22,61£3,56’dir. Addlesanlarin kisisel hijyen ile ilgili
bilgi sorularindan aldiklart puanlarin bazi sosyo-
demografik ozelliklere ve kisisel hijyen bilgi diizeyi
ile iliskili baz1 degiskenlere gore dagilimi Tablo 1’de
verilmigtir.

Adodlesanlar arasinda kisisel hijyen ile ilgili en ¢ok
dogru bilinen bilgi %97,9 ile “Bireysel temizlik,
kisinin sagligint devam ettirebilmesi i¢in yapmasi
gereken 0z-bakim uygulamasidir”, en ¢ok yanlis
bilinen ise %74,8 ile “Dus aldiktan sonra kulaklar iki
ucu pamuklu ¢ubukla iyice temizlenmelidir.” bilgi
sorusudur. Addlesanlarin kisisel hijyen ile ilgili bilgi
sorularina verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 2’de
verilmistir.

Adolesanlarin Saghik Algist Olgeginden aldiklart
puanlar 18-72 arasinda degismekte olup, puan orta-
lamas1 50,48+7,26’d1r. Kisisel hijyen bilgi sorularin-
dan aldiklar1 puanlar ile Saglik Algis1 Olgeginden
aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde zayif bir
iligki oldugu saptanmistir (r=0,207; p=0,000). Kisi-
sel hijyen bilgi sorularindan alinan puanlar ile Saglik
Algis1 Olgeginden alinan puanlar arasindaki iliski
Tablo 3’de gosterilmigtir.

Adolesanlarm EO kisisel hijyen bilgi sorularindan
aldiklar1 puanlar 8-29 arasinda degismekte olup,
puan ortalamasi1 22,6143,56’dir. Egitim yapildiktan
sonra ise alinan puanlar 9-30 arasinda degismekte
olup, puan ortalamasi 26,3342,54 oldugu saptandi
(z=13,150; p=0,000). Addlesanlarin EO ve ES kisi-
sel hijyen bilgi sorularindan aldiklar1 puanlarin dagi-
limu Tablo 4’de verilmistir.
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TARTISMA VE SONUC

Kisisel hijyen bilgisi, hem aile, hem de toplu yasam
alanlar1 biri olan okullardan elde edilen bir birikim-
dir. Hijyen davranislarinin adélesan donemde kazan-
dirilmas1 yasam boyu siirdiiriilebilir olmas1 nedeniy-
le 6nemlidir.

Anne ve babalarin ¢ocuklarin sagliginin korunmast
ve dogru kisisel hijyen aligkanliklarinin kazandiril-
masinda 6nemli oldugu, anne-babanin 6grenim dii-
zeyinin bu aligkanlik ve kazamimlari etkiledigini
gdsteren galismalar olmasina ragmen, " bu ¢alismada
anne ve babalarm egitim diizeyi ve ¢alisma durumu-
nun Ggrencilerin kisisel hijyen bilgi diizeyleri {ize-
rinde Onemli bir etkisinin olmadigi saptanmigtir
(p>0,05). Literatiirde yapilmig birgok caligmada,
adolesanlarin aile tipi ve gelir diizeyi ile kisisel hij-
yen bilgi diizeyi arasinda anlamli bir iliski olmadig:
saptanmistir. ™7 Bu ¢alismada da addlesanlarin
yas gruplari, gelir diizeyi, aile ve kisilik tipi ile kisi-
sel hijyen bilgi diizeyi arasinda istatistiksel agidan
bir fark saptanmamustir (p>0,05).

Bati toplumlarinda addlesanlarda kronik hastalik
goriilme sikliginin %20-30 arasinda oldugu bilin-
mektedir. Bu déonemde herhangi bir kronik hastaligin
bulunmasi addlesanin fiziksel, biligsel, sosyal ve
duygusal gelisimini etkileyebilir. Fiziksel olarak
kronik hastaligin bulunmasi ve saglik durumunun
kotii algilanmasi kisinin 6z bakimmi da etkileyebil-
mektedir.'”® Bu calismada adélesanlarin %12,2 sinin
kronik hastaligi oldugu, %46,6’sinin diizenli egzer-
siz yaptig1, %4’ iniin sagligint koti olarak algiladigi
ve bu parametreler ile addlesanlarin kisisel hijyen
bilgi puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu
(p<0,05) goriilmiistiir.

Bu ¢alismada addlesanlarin Kisisel Hijyen ile ilgili
bilgi sorularmma verdikleri yanitlara bakildiginda en
¢ok dogru yamit verilen 3 maddenin sirasiyla
“Bireysel temizlik, kiginin saghgini devam ettirebil-
mesi i¢in yapmast gereken oz-bakim uygulamasi-
dr.” (%917,9), “Tuvaletten ¢ikinca eller bol sabunlu
su ile ytkanmalidir.” (%96,9), “Haftada en az 2 defa
dus alinmalidir.” (%95,4); en ¢ok yanlis yanit veri-
len 3 maddenin ise sirastyla “Dus aldiktan sonra
kulaklar iki ucu pamuklu ¢ubukla iyice temizlenmeli-
dir.”(%74,8), “Kisisel hijyenin esas amact viicudun
giizellestirilmesidir.” (%34), “Dislerin yemeklerden
once fircalanmast daha yararlidir” (%29,8) oldugu
belirlenmistir. Sonuglara bakildiginda adélesanlarin
hijyen bilgi diizeylerinin iyi diizeyde olmas1 ve yan-
lis bilgi oranmin diisiik olmasi sevindiricidir. Calis-
ma sonucumuz literatiirdeki kisisel hijyen bilgi dii-
zeyinin ve alisgkanliklarinin yiiksek oldugu calisma-
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lar ile benzerlik gdstermektedir.>'""

Bireyin kendi sagligina iliskin kisisel duygu, diisiin-
ce, Onyargi ve beklentilerinin bilegimine saglik algist
denir. Saglig1 degerlendirme amaciyla bir¢ok objek-
tif 6l¢iit olsa dahi, bunlarin yeterli olmadig1 veya
elde edilemedigi zamanlarda, sagligi dlgmenin en
basit yolu olan saglik algis1 siklikla kullanilmakta-
dir.* Kisinin kendi saghgma yonelik olumlu inang-
lara sahip olmasi “iyi saglik”, olumsuz inanglara
sahip olma durumu ise “kotii saglik algisi” olarak
adlandirilmaktadir. Iyi saglik algisi, kisiye sagligimi
iyilestirici yagam davraniglarinin kazandirilmasini ve
siirdiiriilmesini amaglar.”'**  Kotii saglik algisina
sahip bir kiginin yanlis hijyen uygulamalarinin sagli-
gin1 olumsuz yonde etkileyebilir. Ozdelikara ve
arkadaglarinin® hemsirelik 6grencileriyle yaptiklari
calismada 6grencilerin saglik algisit puan ortalamasi
50,57+4,60; Karaoglu ve arkadaslarlmn24 universite
ogrencilerinde yapmis oldugu calismada ise; saglik
algist puan ortalamasinin 50,17+5,66 oldugu rapor
edilmistir.”*** Bu c¢alismada adélesanlarin saglik
algis1 puan ortalamasi 50,48+7,26 puan olup, kisisel
hijyen bilgi sorularindan aldiklar1 puan ortalamalar
ile Saglik Algis1 Olgegi puan ortalamalari arasinda
pozitif yonde zayif bir iliski oldugu saptanmistir
(r=0,207; p=0,000). Calisma sonucunda da goriildii-
gii gibi kisinin saglik algis1 yiikseldikce kisisel hij-
yen bilgi diizeyi artmaktadir.

Literatiirde addlesanlara verilen hijyen egitiminin
adolesanlarin bilgi, tutum ve davraniglarina etkisini
inceleyen galismalara rastlanmaktadir. Cosgun ve
Kara®, Kayseri il merkezinde iki ilkogretim okulun-
da okuyan deney (408) ve kontrol (542) grubu ol-
mak iizere toplam 950 6grenci ile bir egitim etkinligi
caligmasi yapmislardir. Caligmada, egitim sonunda
deney grubunun kisisel hijyen aliskanliklarimin,
istatistiksel olarak anlamli derecede arttig1 saptan-
mustir.”> Mermer ve arkadaslarmim' 584 6grenci ile
yapmis olduklari ¢aligmada verilen hijyen egitimi
sonrasinda Ogrencilerin kisisel hijyen puanlarinin
oncesine gore arttig1 saptanmistir.’ Bu ¢alismada da
benzer sekilde egitim sonrasi puanlarin Oncesine
gore arttig1 ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
ileri derecede anlamli oldugu
(p=0.000) (p<0,05).

Sonug olarak, birey ve toplum saglig: igin kisisel
hijyen ve olumlu saglik algis1 olduk¢a OSnemlidir.
Calismada addlesanlarin kisisel hijyen ile ilgili bilgi
diizeylerinin iyi oldugu sdylenebilir. Verilen hijyen
egitiminin addlesanlarin kisisel hijyen bilgi diizeyle-
rini artirdig1 saptanmigtir. Kisisel hijyen bilgi diizeyi
ile saglik algis1 diizeyi arasinda pozitif yonde zayif

belirlenmistir
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bir iligki vardir. Liselerde kisisel hijyen ile ilgili dog-
ru aligkanliklarin kazandirilmasinda egitim ¢aligsma-
larmin yapilmasi yaninda, sonuglarin degerlendirme
amaciyla gozlem caligmalarinin yapilmasinin da
onemli oldugu diistiniilmektedir. Kisisel hijyen bilgi
diizeyi ile saglik algis1 diizeyi arasindaki iliskinin
ortaya konabilmesi i¢in daha kapsamli c¢aligmalara
ihtiyag vardir. Ayrica dgretmenler derslerde dgrenci-
leri kisisel hijyen konusunda bilgilendirmeli ve bi-
rinci basamak saglik kurumlan tarafindan da okul-
larda egitim programlari diizenlemelidir. Arastirma-
mizin gesitli kisithiliklart vardir. Arastirma tek bir
lisede ve kiz Ogrencilerde yiritiildigi i¢in tim
adolesanlara genelleme yapilamamaktadir. Bu ne-
denle arastirma sonuglar1 goriismeyi kabul eden ve
formu doldurmaya razi olan addlesanlarin sonuglari-
n1 temsil etmektedir. Ayrica kisisel hijyen bilgi dii-
zeyini degerlendirmek icin standart bir 6lcek olma-
mast da sinirliklar arasinda sayilabilir.

Etik Komite Onayr: Caligma icin Sakarya Universi-
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Tablo 1. Addlesanlarin sosyo-demografik 6zellikleri ve kisisel hijyen bilgi diizeylerinin dagilimi.

Baz1 sosyodemografik ozellikler / Kisisel Kisisel Hijyen | Test degeri
Hijyen Bilgi diizeyi ile iliskili baz1 degis- Bilgi Puam
kenler " Ortanca (min-max)

¢ z/KW*; p
Yas grubu*
<15 107 23,0 (8,0-29,0)
16 121 23,0 (9,0-29,0) 0.602: 0.740
>17 98 23,0 (9,0-29,0) B
Anne 6grenim durumu
Ilkokul ve alt1 204 23,0 (8,0-29,0)
Ortaokul ve tizeri 122 23,0 (10,0-29,0) 0.332: 0.740
Baba 6grenim durumu
Ilkokul ve alt1 134 23,0 (8,0-28,0)
Ortaokul ve lizeri 192 23,0 (10,0-29,0) 0.307: 0.759
Anne ¢alisma durumu
Caligtyor 67 23,0 (8,0-29,0)
Caligmiyor 259 23,0 (9,0-29,0) 0.109: 0.913
Baba calisma durumu
Calistyor 307 23,0 (8,0-29,0)
Caligmiyor 19 21,0 (15,0-26,0) 1.689: 0.091
Aile gelir durumu
Orta 246 23,0 (9,0-28,0)
Iyi 80 23,0 (8,0-29,0) 0.036: 0.971
Aile tipi
Cekirdek aile 285 23,0 (9,0-29,0)
Genis aile 41 23,0 (8,0-28,0) 0,932; 0,351
Kisilik tipi
A 224 23,0 (8,0-29,0)
B 102 23,0 (11,0-29,0) 0.829: 0.407
Kronik hastalik oykiisii
Yok 286 23,0 (8,0-29,0)
Var 40 22,5 (9,0-27,0)

2,281; 0,023

Diizenli fiziksel egzersiz yapma durumu

Yapmiyor 174 23,0 (9,0-28,0)

Yapiyor 152 23,0 (8,0-29,0) 2,179; 0,029
Fazla kilolu-Obez

Yok 266 23,0 (8,0-29,0)

Var 60 23,0 (13,0-29,0) 1.236:0.217
Genel olarak saghgini degerlendirme durumu*

Iyi 203 23,0 (9,0-29,0)

Orta 108 23,0 (8,0-27,0) 15,257; 0,000
Koti 15 22,0 (14,0-29,0)

Ailede saghk calisam varhg:

Yok 301 23,0 (8,0-29,0)

Var 25 23,0 (17,0-27,0) 0.939: 0,348
Daha once Kkisisel hijyen hakkinda bilgi alma durumu

Almadim 306 23,0 (8,0-29,0)

Aldim 20 23,0 (15,0-28,0) 0,712 0,477
Toplam 326 23,0 (8,0-29,0)

*: Kruskal Wallis Testi.
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Tablo 2. Adélesanlarin kisisel hijyen ile ilgili bilgi sorularina verdikleri cevaplarin dagilimu.

.. . S Dogru Yanhs Fikrim

Kisisel Hijyen ile ilgili bilgi sorular yok
n (%) n (%) .
n (%)

Bireysel temizlik, kisinin sagligini devam ettirebilmesi i¢in yapmasi
gereken 6zbakim uygulamasidir. 319 (97,9) 4(1,2) 3(0,9)
Kisisel hijyen, viicut temizligi anlamina gelir 306 (93,9) 13 (4,0) 7(2,1)
*Kisisel hijyenin esas amaci viicudun giizellestirilmesidir. 111 (34,0) 180 (55,2) | 35(10,7)
Evde aile iiyelerinin her birine ait el havlusu, banyo havlusu, tarak,
tirnak makasi ve dis firgas: olmalidir. 302 (92,6) 17 (5,2) 7(2,1)
Haftada en az 2 defa dug alinmalidir. 311 (95,4) 8 (2,5) 7(2,1)
*Dus aldiktan sonra kulaklar iki ucu pamuklu gubukla iyice temiz-
lenmelidir. 244 (74,8) 56 (17,2) 26 (8,0)
Kisisel hijyen ile ilgili olarak yapilmasi gereken en dnemli sey el
temizligidir. 276 (84,7) 25 (1,7) 25 (1,7)
Tuvaletten ¢ikinca eller bol sabunlu su ile yikanmalidir. 316 (96,9) 4(1,2) 6 (1,8)
Tuvaletten ¢ikinca ellerin yikanmasi bulasici hastaliklardan korun-
mada ¢ok onemlidir. 310 (95,1) 6 (1,8) 10 (3,1)
Eller normal sartlarda yani higbir is yapilmasa dahi en az 2 saatte bir
yitkanmalidir. 258 (79,1) 33(10,1) 35(10,7)
*Saclarin diizenli ve uygun sekilde yikanmasi bit ve uyuz gibi has-
taliklarin bulagmasinda hi¢ 6nemli degildir. 72 (22,1) 229 (70,2) 25(7,7)
Banyodan sonra saglarin kurulanmasinda yumusak bir havlu kulla-
nilmalidir. 279 (85,6) 21(6,4) 26 (8,0)
Burun temizligi gece yatmadan 6nce ve her sabah bol su ile ve stiim-
kiirerek yapilmalidir. 276 (84,7) 14 (4,3) 36 (11,0)
Banyo yaparken kulaklarin parmaklarla temizlenmesi uygun olur. 213 (65,3) 73 (22,4) 40 (12,3)
Dis saghiginin korunmasinda en etkili yontem dislerin diizenli ola-
rak firgalanmasidir. 310 (95,1) 9(2,8) 7(2,1)
*Diglerin yemeklerden 6nce fircalanmasi daha yararlidir 97 (29,8) 164 (50,3) | 65(19,9)
Disler fircalanirken asir1 ve sert hareketlerden kaginmak, dis eti
saglig1 acisindan dnemlidir. 289 (88,7) 23 (7,1) 14 (4,3)
Dis ipi, dis aralarinda kalan yiyecek artiklarinin uzaklastirilmasi
acisindan ¢ok yararli bir aragtir. 219 (67,2) 52 (16,0) 55 (16,9)
*Giines 1ginlarindan korunmada giines gozIligii kullanmanin hicbir
faydas1 yoktur. 60 (18,4) 215 (66,0) | 51(15,6)
Miimkiinse pamuk ve merserize ¢oraplar tercih edilmelidir. 214 (65,6) 34 (10,4) 78 (23,9)
Evde ¢iplak ayakla dolagmak faydalidir. 73 (22,4) 188 (57,7) | 65(19,9)
Ayaklar her giiniin sonunda, soguk su ve sabunla dize kadar yikayip
ayak havlusu veya kagit havlu ile kurulanmalidir. 273 (83,7) 17 (5,2) 36 (11,0)
Ayak temizligi ve kurulanmasi 6zellikle mantar hastaliklarindan
korunmada 6nemlidir. 295 (90,5) 13 (4,0) 18 (5,5)
El tirnaklar1 yarim ay bi¢iminde, ayak tirnaklari ise diiz kesilmeli- 234 (71,8) 31(9,5) 61 (18,7)
dir.
*El ve ayak tirnaklarinin yilda bir kesilmesi ve bakiminin yapilmasi
gerekir. 69 (21,2) 237 (72,7) 20 (6,1)
Koltuk alt1 ve kasik bolgelerindeki killarin tirag edilmesi mikropla-
rin birikmesine engel olur. 206 (63,2) 61 (18,7) 59 (18,1)
*Cilt bakim ile ilgili olarak 6zellikle nemlendirici kremlerin higbir
yarar1 yoktur. 63 (19,3) 208 (63,8) | 55(16,9)
I¢ ve dis giysilerin temiz ve {itiilii olmas1 cilt sagligmin korunmasi
icin 6nemlidir. 260 (79,8) 3195 35 (10,7)
Ozellikle i¢ camasirlarin pamuklu kumaslardan yapilmis olmast ve
miimkiinse her giin degistirilmesi gerekmektedir. 283 (86,8) 13 (4,0) 30 (9,2)
Viicut 1sisin1 ayarlayan, teri emen, yazin serin kisin sicak tutan ve
sentetik olmayan giysiler tercih edilmelidir. 261 (80,1) 29 (8,9) 36 (11,0)

*: Yanlis 6nerme.
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Tablo 3. Adélesanlarin kisisel hijyen bilgi sorularindan aldiklari puan ile Saglik Algis1 Olgeginden aldik-

lar1 puan arasindaki iligki.

Olcek Hijyen Bilgi Diizeyi
r 0,207
Saghk Algis1 <0,001
N 326

189



Arastirma Makalesi (Research Article)

Yasemin Bagskaya ve ark. (et al.)

Tablo 4. Addlesanlarin egitim Oncesi ve sonrasi kisisel hijyen bilgi sorularindan aldiklar1 puanlarin dagilimi.

Egitim durumu n Kisisel Hijyen Bilgi Puam
Median (min-max)

Egitim ncesi 326 23,0 (13,0-29,0)

Egitim sonras1 326 27,0 (9,0-30,0)

z=-13,150; p=0,000
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0oz

Amag: Hemsirelik bolimii 6grencileri tiniversite egitimle-
ri sirasinda sosyal, kisisel, maddi sorunlar yasamakla bera-
ber akademik ve klinik deneyimleri sirasinda da gesitli
duygusal zorluklar yasamaktadirlar. Arastirmanin amaci
klinik deneyim yagayan hemsirelik 6grencilerinin duygu-
sal zorlanmalarinin nedenleri ve duygu diizenleme giicliik-
lerinin gesitli degiskenler agisindan incelenmesidir.
Materyal ve Metot: Arastirma bir devlet tiniversitesinin
hemgirelik boliimiiniin 2. 3. ve 4. smifinda okuyan 342
Ogrencisi ile tanimlayici tipte yiiriitilmiistiir.

Bulgular: Klinik deneyim sirasinda 6grencilerin en fazla
profesyonel hemsirelik becerisi eksikligine dayali yeter-
sizlik hissi yasadiklarinda ve meslek gruplari arasinda
profesyonel olmayan davraniglart gbzlemlemediklerinde
duygusal zorlanma yasadiklari saptanmustir. Ogrencilerin
fiziksel hastalik, ruhsal hastalik, psikolojik yardim alma,
yagaminda 6nemli bir olayla karsilasma durumlari ve aile-
nin yaklagimi ile Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi top-
lam puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark saptanmigtir
(p<0,05).

Sonug: Ogrencilerin duygusal zorlanmalar yasadiklari ve
cinsiyet, fiziksel hastalik, ruhsal hastalik, psikolojik yar-
dim alma, yasaminda dnemli bir olayla karsilasma durum-
lar1 ve ailenin yaklasimi gibi degiskenlerden etkilendigi
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Duygu diizenleme, duygusal zorlan-
ma, klinik deneyim, 6grenci hemsire

ABSTRACT

Objective: Nursing students experience various emotional
difficulties during their academic and clinical experiences
as well as social, personal and financial problems during
their university education. The purpose of this study is to
examine the causes of emotional difficulties and emo-
tional difficulties of nursing students with clinical experi-
ence in terms of various variables.

Materials and Methods: The study was conducted with
descriptive features with 342 students studying in the 2nd,
3rd and 4th grades of the nursing department of a public
university.

Results: It was determined that during the clinical experi-
ence, the students experienced emotional difficulties when
they experienced the inadequacy based on the lack of
professional nursing skills and they did not observe non-
professional behaviors among professional groups. A
significant difference was found between the students'
physical illness, mental illness, psychological help, situa-
tions of encountering an important event in their life, and
the family's approach and the total score average of the
Difficulties in Emotion Regulation Scale (p<0,05).
Conclusion: It was determined that students experienced
emotional difficulties and were affected by variables such
as gender, physical illness, mental illness, psychological
help, situations of encountering an important event in their
life, and family approach.

Keywords: Emotion regulation, emotional strain, clinical
experience, student nurse
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GIiRiS

Hemygirelik egitiminin klinik uygulama kismi, dgre-
nilen teorik bilgilerin klinik uygulama sirasinda edi-
nilen kazanimlarla birlesmesine ve beceriye doniis-
mesine yardim eden aktif bir siiregtir. Bu nedenle
klinik uygulamalar hemsirelik egitiminin énemli bir
kismini olusturmaktadir. Ogrenciler klinik uygula-
malara ¢iktiklar: sirada profesyonel hemsirelik bece-
risi eksikligine dayali yetersizlik hissi, hastalikla ve
olimle karsilasma, ¢ocuk hastalara girisim uygula-
ma, duygusal baglanma, meslek gruplar1 arasinda
profesyonel olmayan davranislar1 gozlemleme, hasta
tedavilerine iliskin yasanan ikilemleri ve hastalardan
kendi egitimleri igin yararlaniyor olmalar1 gibi bir-
¢ok duygusal olarak onlara ac1 veren duygusal zor-
lanmalar1 deneyimlemektedir.'” Pourafzal ve ark.*
yaptiklart ¢aligmada hemsirelik 6grencilerinin klinik
uygulamalarda algiladiklar1 stres diizeylerinin orta
ve yiiksek diizeyde oldugunu, Labrague® ise hemsi-
relik 6grencilerinin klinik uygulama sirasinda mut-
suz, depresif, gergin ve endiseli olduklarmi aym
zamanda da 6grencilerin deneyimledikleri olumsuz
duyumlar karsisinda tepki olarak duygusal reaksi-
yonlar gosterdiklerini belirtmistir.

Yasamin her aninda deneyimlenen duygular, bilingli
bir ¢abadan ziyade kendiliginden ortaya ¢ikan ve
genellikle farkli fizyolojik degisikliklerin eslik ettigi
biligsel bir durum olarak tanimlanir. Duygular olum-
lu ya da olumsuz, kisa siireli ya da uzun siireli ve
gesitli deneyimlenmek-
tedir.*” Duygularin problem ¢ozme ve karar verme
becerisi lizerinde etkisi oldugunun bilinmesiyle bir-

yogunluk seviyelerinde

likte duygularin akademik performans iizerinde mo-
tivasyon, dikkat ve hafiza gibi bilisin her yoniini
etkileyen kritik bir dneme sahip oldugu da yadsina-
810 Ogrencilerin  klinik  ortamlarda
deneyimledigi kendilerini iyi hissettiren duygular
¢ogu zaman yaraticilik gibi 6grenmeyi destekleyen
ve mesleklerine bagliliklarini artiran bir etki yaratir-
ken, hata yapma korkusu, yetersizlik gibi yogun

maz

yasanan ve diizenlenemeyen duygularin ise d6grenci-
lerin dikkatini kendilerine yonlendirmelerine, odak-
lanma kapasitelerinin olumsuz etkilenmesine neden
olarak 6grenmeyi zorlastirdig: belirtilmektedir.'"'

Thompson" duygu diizenlemeyi bireylerin amaglari-
na ulagmada duygusal tepkilerini izleme, diizenleme,
degerlendirme ve degistirmeden sorumlu igsel ve
digsal stiregler olarak tanimlamistir. Duygusal zor-
lanma yasayan 6grencilerin hafiza, dikkat, konsant-
rasyon, karar verme ve sorun ¢ozme becerilerinin
olumsuz etkilenecegi buna ek olarak yapilan arastir-
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malarda diizenlenemeyen duygularin ¢esitli ruhsal
sorunlart meydana getirecegi de belirtilmektedir. "'
Bu amagla hemsire egitimcilere 6grencilerin duygu-
sal zorlanmalarin1 anlamalar1 ve duygusal zorlanma-
larin1  diizenlemelerine yardimci olma konusunda
onemli roller diismektedir. Hemsirelik 6grencileri
iizerinde yapilan c¢aligmalarda g¢ogunlukla stres,
stresle basa ¢ikma, anksiyete iizerine
yogunlasilirken, klinik deneyim sirasinda yasanan
duygusal zorlanmalar, duygusal zorlanmalar1 etkile-
yen faktorler ve duygu diizenleme c¢alismalarina
daha az odaklanildig1 belirlenmistir.

Bu nedenle klinik deneyim yagayan hemsirelik 6g-
rencilerinin yasadiklar1 duygusal zorlanmalarin ne-
denlerini ve duygu diizenleme giigliigiinii etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla bu ¢alisma yapilmis-
tir.

MATERYAL VE METOT

Helsinki Bildirgesi ilkelerine bagli olarak gergekles-
tirilen bu arastirmaya baslamadan 6nce Trakya Uni-
versitesinin Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul’u tara-
findan arastirma onayland: (Tarih: 23.12.2019, karar
no: 22/09). Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligindan
kurumsal izin alinmistir. Ayrica ¢alismaya katilan
ogrencilere ¢aligma hakkinda bilgi verilerek sozlii
onamlari alinmistir.

Arastirmamin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin
evrenini 2019-2020 6gretim yilinda bir devlet {ini-
versitesinin hemsirelik boliimiinde 6grenim goéren ve
klinik deneyim yasayan ikinci, ti¢iincii ve dordiincii
siifta olan 498 6grenci olusturmustur. Veriler Ara-
Itk 2019-Ocak 2020 tarihleri arasinda toplanmisgtir.
Arastirmaya katilmaya goniillii olan 342 06grenci
arastirmanin orneklemini olusturmustur. Evrenin %
68,67 ne ulasilmistir.

Veri Toplama Araglari: Veriler, Anket Formu ve
Duygu Diizenleme Giigliigii Olcegi-Kisa Form kul-
lanilarak toplandi.

Anket Formu: Arastirmacilar tarafindan olusturulan
anket formunda, Ogrencilerin kisisel Ozelliklerini
igeren (yas, cinsiyet, sinif, yaganilan yer vb.) ve duy-
gusal zorlanmayla ilgili olmak iizere toplamda 11
soru bulunmaktadir.

Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi-Kisa Form:
Gratz ve Roemer' tarafindan duygu diizenleme
giicliiklerini belirlemek amaciyla gelistirilmis, Yigit
ve Guzey Yigit'® tarafindan 2017 yilinda Tiirkceye
uyarlanarak gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapil-
mustir. Bireylerin duygu diizenlemede yasadig1 genel
giicligli degerlendiren bu olgegin kisa formu 16
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maddeden olugsmakta ve 5°1i Likert tipi dlgek kulla-
nilarak degerlendirilmektedir. Olgegin, 1. ve 2. mad-
de “agiklik” (duygusal tepkilerin anlasilmamast), 9.
10. ve 13. madde “kabul etmeme” (tepkilerin kabul
edilmemesi), 5. 6. 12. 14. ve 16. madde
“stratejiler” (duygu diizenleme stratejilerine sinirlt
erisim), 4. 8. ve 11. madde “diirtii” (olumsuz duygu-
larda diirtiilerin kontroliinde giicliik) ve 3. 7. ve 15.
madde “amaglar” (olumsuz duygular deneyimlerken
ama¢ odakli davranislarda bulunmada giigliik
yasama) olmak tizere 5 alt boyutu bulunmaktadir.
Olgegin i¢ tutarlilik katsayis1 0,92 olarak bulunmus-
tur. Bu arastirmada 6lgek genelinin i¢ tutarlilik kat-
sayisi 0,92 bulunurken, aciklik alt boyutu i¢in 0,85,
kabul etmeme 0,77, stratejiler 0,84, diirtii 0,83 ve
amagclar alt boyutu i¢in 0,80 olarak hesaplanmustir.
Verilerin Analizi ve Yorumu: Arastirmadan clde
edilen veriler, SPSS (Statistical Package for Social
Science for Windows) 22,0 yazilim programi kulla-
mlarak degerlendirilmistir. Olceklerin gegerlik ve
giivenirligini belirlemede i¢ tutarlilik i¢in Cronbach
alfa analizi, Ogrencilerin nominal ve ordinal
degiskenlei icin frekans, yiizde, ortalama, minimum,
maksimum, standart sapma, ortanca degerler, nor-
mallik analizleri, Spearman korelasyonu ve arastir-
manin bagimsiz degiskenlerinin 6l¢ek toplam puani
ile karsilastirilmasinda veriler normal dagilmadigi
icin Mann Whitney U testi ile Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Tiim bulgularda anlamlilik sinir dege-
ri 0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Ogrencilerin yas ortalamasi 20,66£1,53, %80,1’i
kadin (n=318), %39,8’inin ikinci sinifta okudugu, %
5,1’inin yasaminin ¢ogunlugunu Marmara bdlgesin-
de gecirdigi, %80,1’inin ¢ekirdek ailede yasadigi, %
51,2’sinin duygu ve diisiincelerini ifade edebildigi
demokratik bir aileye sahip oldugu, %18,1’inin fi-
ziksel, %10,2’sinin ruhsal bir problemi oldugu, %
21,3’iiniin psikolojik bir destek aldigi, %55,6’sinin
yasaminda onemli bir olayla karsilagtigi belirlendi
(Tablo 1).

Tablo 2°de, klinik deneyim sirasinda &grencilerin ilk
sirada profesyonel hemsirelik becerisi eksikligine
dayal1 yetersizlik hissi ve ikincil olarak ise meslek
gruplar arasinda profesyonel olmayan davranislar
gozlemlediklerinde duygusal zorlanma yasadiklar
saptandi.

Tablo 3’te arastirmaya katilan 6grencilerin Duygu
Diizenleme Giigliigii Olgegi toplam puan ortalamasi
37,88+12,11, alt boyutlar1 puan ortalamalarinin ise;
Aciklik 4,76+1,80, Kabul etmeme 6,34+2,78, Strate-
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jiler  11,04+4,30, Diirtii
9,10+3,00 olarak bulundu.

Tablo 4’te grencilerin tanimlayici 6zelliklerine gore
duygu diizenleme 6lgegi ve alt boyut puan ortancala-
rinin dagilimi goriilmektedir.  Erkek oOgrencilerin
kadmn dgrencilere gore diirtii alt 6l¢egi puanlar1 daha
yiiksektir (p<0,05). Dordiincii simif 6grencilerinin
ikinci ve iticlincii sinif 6grencilerine gore duygu dii-
zenleme 6lgegi toplam puan ortancalarinin daha dii-
siik oldugu belirlendi fakat olusan fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p>0,05) Demokratik tutu-
ma sahip aile yaklagim tarzi olan 6grencilerin diger
ti¢ aile tutumuna gore diirti, strateji, amaglar ve top-

6,62+2.97, Amaglar

lam o6lgek puan ortancalarinin daha diisiik oldugu
saptand1 (p<0,05). i¢ Anadolu bélgesinde yasamim
geciren Ogrencilerin diger bolgelerde yasayan dgren-
cilere gore toplam Olgcek puan ortancalarmin daha
yiiksek oldugu belirlendi fakat olusan bu fark
istatiksel agidan anlamli bulunmadi (p>0,05). Parca-
lanmis ailede yasayan 6grencilerin ¢ekirdek ve genis
ailede yasayan ogrencilere gore toplam dlgek puan-
larmin daha yiiksek oldugu fakat bu farkin anlamh
olmadig1 saptandi (p>0,05). Fiziksel hastaligi bulu-
nan &grencilerin hastaligr olmayan 6grencilere gore
strateji, amaglar ve toplam 6l¢ek puan ortancalarinin
daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05). Ogrenciler-
den ruhsal hastaligi bulunanlarin ruhsal hastalig1
bulunmayanlara gore kabul etmeme, strateji ve top-
lam &lgek puan ortancalarinin daha yiiksek oldugu
goriildii (p<0,05). Psikolojik destek alan 6grencilerin
destek almayan Ogrencilere gore duygu diizenleme
giicliigii 6lgegi ve tiim alt boyut puan ortalamalari-
nin daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05). Yasa-
minda dnemli bir olay deneyimleyen &grencilerin
diger 6grencilere gore diirtii alt dlgegi ve tiim Olgek
puaninin daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05).

TARTISMA VE SONUC

Hemygirelik stresli ve tiikenmisligi fazla olan meslek-
lerin basinda gelmektedir. Hemsirelik 6grencileri
profesyonel olarak ¢aligmaya basladiklarinda yogun
ve zorlayic1 duygularla karsi karsiya kalacaklardir.
Bu nedenle 6grencilik yasantisinda hasta ve ailenin
sorununu saptamada ve hemsirelik bakimini uygula-
mada yasanan duygusal zorlanmalar1 fark etme ve
duygu diizenlemeyi 6grenmeleri beklenmektedir.'’
Yapilan arastirmalarda hemsirelerin duygularini
bilingli olarak fark etmedigi ve g¢esitli adaptif,
maladaptif duygu diizenleme stratejilerini kullandik-
lar1 saptanmustir.”>*! Bu ¢alisma klinik deneyim ya-
sayan hemsirelik 6grencilerinin duygu diizenleme
giicliiklerini belirlemek ve bazi tanimlayici 6zellik-
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lerle karsilagtirmak amaciyla yapilmigtir.

Hemgirelik 6grencilerinin  klinik deneyim Oncesi
yasadiklart yogun duygular literatiirde ele alinmig-
ken, klinik deneyim sirasinda yasadiklar1 duygusal
zorlanmalar hakkinda literatiirde daha az bilgiye
rastlanilmstir.>* Arastirmada  6grencilerin - klinik
ortamda en fazla meslek gruplar1 arasinda profesyo-
nel olmayan davranislar1 gordiiklerinde ve profesyo-
nel hemsirelik becerisi eksikligine bagli yetersizlik
hissi deneyimlediklerinde duygusal zorlanma yasa-
diklar1 gbze carpmaktadir. Arastirma bulgulari bir
biitiin olarak ele alindiginda, klinik deneyim yasayan
hemsirelik bolimii 6grencilerinin duygusal tepkileri-
ni fark edemedigi, kabul edemedigi, olumsuz duygu
deneyimlerinde amacli davranislarda bulunmada,
diirtiilerini kontrol etmede ve act veren duygulari
deneyimlerken duygularin etkilerinden kurtulmada
duygu diizenlemelerinin yeteri kadar etkili olmadig1
saptanmistir. Oyle ki literatiirdeki arastirmalarla
benzerlik gdstermektedir.****

Ogrencilerin cinsiyetlerine gére duygu diizenleme
giicliigii 6lgegi puan ortancalarinda erkek 6grencile-
rin kadin &grencilerine gore diirtii alt boyutunun
daha yiiksek puan aldig1 saptanmistir. Duygu diizen-
lenmesinde diirtii kontrolii son derece Snemlidir.
Diirtiisellik olumsuz sonuglarin olacagint tahmin
etmeden gerceklestirilen kontrolsiiz davraniglarda
bulunma olarak tanimlanabilir.”> Literatiirde
norobiyolojik mekanizmalar arasindaki etkilesim
vurgulanarak diirtiisellik ile cinsiyet hormonlarinin
ozellikle testesteronla olan iliskisi belirtilmektedir.®
Ayni zamanda Schreiber ve ark.”” yaptiklar1 ¢alisma-
da da genel olarak duygu diizensizligi ile diirtiisellik
arasindaki iligkiyi vurgulamaktadir. Calismamizda
da erkeklerin duygu diizenleme zorluklarinin daha
fazla oldugu goriilmektedir. Bu nedenle ¢alisma
sonucumuz literatiirii destekler niteliktedir.

Ailenin ¢ocuklara yaklagim tarzlari ¢ocuklarin duy-
gusal gelisimini etkilemektedir. Morris ve ark.” ebe-
veynlerin duygusal desteginin duygu koclugunun ve
ortak stratejilerin kullaniminin ¢ocuklarin duygu
diizenlemelerine yardimci oldugunu belirtmektedir.
Arastirmamizda da ailesinde demokratik yaklagim
tarzi olan Ogrencilerin ilgisiz, koruyucu ve otoriter
aile yaklagim tarzlarina gore diirtii, strateji, amaglar
ve toplam 6l¢ek puan ortancalarinin daha disiik ol-
dugu saptanmustir. Arastirmamizin sonuglart litera-
tiirti destekler niteliktedir.

Fiziksel hastalig1r bulunan 6grencilerin hastalig1 ol-
mayan Ogrencilere gore strateji, amaclar ve toplam
Olcek puan ortancalarmin daha yiiksek oldugu sap-
tanmustir. Fiziksel hastaliklar psikolojik ve fizyolojik
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sorunlar1 beraberinde getirir ve bdylece hastaliga
sahip bireyler daha fazla stres deneyimler. Stres bi-
reylerin basa ¢ikmasint olumsuz etkileyerek duygu
diizenlemede yetersizlikler ortaya c¢ikarmaktadir.
Ayn1 zamanda duygu diizenlemesi yetersiz olan bi-
reylerin riskli saglik davranislar sonucunda fiziksel
hastalik olusumuna neden olacagi da belirtilmekte-
dir.”’ Bu sonug, fiziksel hastaligi bulunan 6grencile-
rin duygu diizenlemelerinde gii¢liik yagayacaginit ve
duygu diizenleme giigliigli bulunan 6grencilerinde
fiziksel hastaliklarinin artacagi seklinde yorumlana-
bilir.

Aragtirmamizin diger bir anlamli sonucu ise arastir-
maya katilan dgrencilerden ruhsal hastaligi bulunan-
larin ruhsal hastaligt bulunmayanlara goére kabul
etmeme, strateji ve toplam dlgek puan ortancalariin
ayn1 zamanda psikolojik destek alan dgrencilerin de
destek almayan Ogrencilere gore duygu diizenleme
giicliigii 6lgegi ve tiim alt boyut puan ortancalarinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ruhsal hastaligi
bulunan ya da psikolojik destek alan Ggrencilerin
giinliik yagsamda psikososyal zorluklarla karsi karsi-
ya kaldiklar1 sOylenebilir. Ruhsal hastaliga sahip
bireylerin diisiik islevselliklerinin olmasi gibi du-
rumlar duygusal tepkilerini kabullenmede zorlanma-
larina ve duygu diizenleme stratejilerini sinirli olarak
kullanmalarina neden olacagini diisiiniilmektedir
ayn1 zamanda depresif belirtiler gibi ruhsal sorunlar-
da da duygu diizenlemenin giiglestigi ¢alismalarla
desteklenmektedir.’® Sonug literatiirle paralellik gos-
termektedir.

Yasaminda 6nemli bir olay deneyimleyen dgrencile-
rin diger 6grencilere gore diirtii alt 6l¢egi ve toplam
Olgek puanmin daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Duygusal aci yasayan bireyler igsel yasantilarini
tolere edemedikleri diisiiniildiigiinde diirtiilerin kont-
roliinde ve duygu diizenlemede giigliik yasamalari-
nin olagan oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmanin sonucunda hemsirelik 6grencilerinin
klinik uygulamalar1 sirasinda yogun duygular
deneyimledikleri ve bu duygular1 nasil diizenledikle-
ri konusunda ise yeterli farkindaliklarinin bulunma-
dig1 belirlenmistir. Hemsirelik 6grencilerinin klinik
uygulamalan sirasinda yasadiklart duygusal zorlan-
malarin ortadan kaldirilmast miimkiin degilken yasa-
diklar1 duygusal zorlanmalarin farkina varabilmele-
rine, duygusal zorlanmalarinin nedenleri belirlenerek
duygu diizenleme stratejilerinin - olusturulmasina
yardimct olunabilir. Hemsirelik 6grencilerinin pro-
fesyonel olarak is yasamina bagladiklarinda hasta
bakimu sirasinda yasadiklari duygular1 fark ederek
tanimlamada, verdikleri tepkilerin farkinda olmala-
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rinda ve sorunlar karsisinda dogru kararlar alabilme-
lerinde 6grencilik doneminde duygu diizenleme be-
cerilerini kazanmig olmalar1 gerektigi diisiiniilmekte-
dir. Bu nedenle hemsirelik egitimcilerinin, dgrenci-
lerin duygu diizenleme becerilerinin gelistirilmesi
icin ders miifredatlarna 6z farkindalik, duygusal
zeka, duygusal farkindalik ve duygu diizenleme be-
cerisi derslerini eklemelerinin ve dgrencilerin duygu
diizenleme becerilerini gelistirmek i¢in zor hastalarla
yasanan davranigsal sorunlarin yogun olarak ele
alindig1 simiilasyon programlarinin gelistirilmesi ve
kullanilmasinin yararh olacagi diisiiniilmektedir.

Etik Komite Onay:: Calismamiz Trakya Universite-
sinin Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul’u tarafindan
onayland1 (Tarih: 23.12.2019, karar no: 22/09).
Cikar Catismasi: Yazarlar gikar ¢atigsmasi bildirme-
mektedir.

Yazar Katkilari: Fikir -NAS, CT, NA; Veri toplan-
masi ve/veya iglemesi - NAS, CT, NA; Analiz ve/
veya yorum —NAS, CT, NA; Yaziy1 yazan —NAS,
NA, CT.

Hakem degerlendirmesi: D1s bagimsiz.
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Tablo 1. Hemsirelik 6grencilerinin tanimlayici 6zellikleri (N=342).

Nihan Altan Sarikaya ve ark. (et al.)

Tamtic1 Ozellikler X +SS

+ in:18- :

Yas 20,66+1,53 (min:18-max:33)

N %

Kadin 274 80,1
Cinsivet Erkek 68 19,9
1nstye 2.smf 136 39,8
3. smmf 105 30,7
4. siif 101 29,5
Marmara 257 75,1
Karadeniz 9 2,6
Ege 16 4,7
N I¢c Anadolu 4 1,2
Yasamini gecirdigi bolge Akdeniz 9 2.6
Dogu Anadolu 7 2,0
Giineydogu Anadolu 13 3,8
Yurtdisi 27 7,9
Cekirdek 274 80,1
Aile Tipi Genis 51 14,9
Pargalanmis 17 5,0
Tgisiz 24 7,0
- Koruyucu 131 38,3
Ailenin yaklagim tarzi Otoriter B 3.5
Demokratik 175 51,2
.. Evet 62 18,1
Fiziksel hastalik durumu Hayir 230 81.9
Evet 35 10,2
Ruhsal hastalik durumu Hayir 307 89.8
. . Evet 73 21,3
Psikolojik destek alma durumu Hayir 269 787
. o . Evet 190 55,6
Yasaminda 6nemli bir olay deneyimleme Hayir 152 444
P Evet 49 14,3
Duygu egitimine katilma durumu Hayr 203 85.7

X= Ortalama; SS= Standart Sapma.
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Tablo 2. Hemsirelik dgrencilerinin klinik deneyimlerdeki duygusal zorlanmalarinin dagilimu.

Ogrencilerin Duygusal Zorlanmalar n* %

Hastayla tanigmada hastanin istemsiz olmasi 144 42,1
Hastalarla iletisim kurmak 40 11,7
Agir hastalik ve 6limle karsilagsma 117 342
Hastalara duygusal baglanma 107 31,3
Hastanin tedaviye aniden tepki gostermesi 125 36,5
Profesyonel hemsirelik becerisi eksikligine dayali yetersizlik hissi 175 51,2
Tedavide ikilem (uygulama farkliliklart) yasama 102 29,8
Meslek gruplar arasinda profesyonel olmayan davraniglari gdzlemleme 201 58,8
Hastalardan egitimim i¢in yararlaniyor olma 120 35,1

*: Birden fazla yanit verildigi i¢in n sayis1 katlanmustir.
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Tablo 3. Hemsirelik 6grencilerinin duygu diizenleme giicliigli dlcegi ve alt boyut puan ortalamalarinin

dagilimi (N=342).

Olcek Alt Boyutlari Medyan (Q1-Q3) Mod X £SS Olcekten Alinabilecek
En Diisiik ve En Yiiksek Puan
Aciklik 4,00 (4,00-6,00) 4,00 4,76+1,80 2-10
Kabul etmeme 6,00 (4,00-8,00) 4,00 6,34+2,78 3-15
Stratejiler 10,00 (8,00-14,00) 8,00 11,04+4,30 5-25
Diirtii 6,00 (4,00-8,00) 6,00 6,62+2,97 3-15
Amaglar 9,00 (7,00-11,00) 6,00 9,10+3,00 3-15
Toplam 36,00 (29,00-45,00) | 36,00 37,88+12,11 16-80
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Tablo 4. Hemsirelik 6grencilerinin duygu diizenleme giigliigii 6lcegi ve alt boyut puan ortancalarinin tanimlayici 6zellik-

lere gore dagilimi (N=342).

Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi ve Alt Boyutlar

Tamtic1 Ozel- Aciklik Diirtii Kabul etmeme Stratejiler Amaglar Toplam 6lcek
likler Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
(Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3)
Cinsiyet
Kadin 4,00 (4,00-5,20) [ 6,00 (4,00-8,00) 6,00 (4,00-8,00) 10,00 (8,00-13,00) [ 9,00 (7,00-12,00) | 36,00 (29,00-44,25)
Erkek 4,00 (4,00-6,00) | 7,00 (5,00-9,00) 6,00 (4,00-9,00) 10,50 (7,25-15,00) | 8,00 (6,00-11,00) | 36,00 (29,25-47,75)
Test/p 7=9,404 p=0,89 ijf&i? 7=10,165 p=0,24 7=9,670 p=0,62 7=8,003 p=0,07 7=9,701 p=0,59
Yy
Simf
2. siif 4,00 (4,00-6,00) | 6,00 (4,00-8,00) 6,00 (4,00-8,00) 11,00 (8,00-14,00) | 9,00 (7,00-12,00) | 36,00 (20,00-44,75)
3. simf 4,00 (4,00-6,00) | 6,00 (4,00-8,50) 6,00 (5,00-8,00) 11,00 (8,00-13,50) | 9,00 (7,00-11,00) | 37,00 (30,00-47,50)
4. siif 4,00 (4,00-5,00) | 6,00 (4,50-8,00) 5,00 (4,00-7,00) 10,00 (7,00-14,00) | 9,00 (6,00-11,00) | 34,00 (28,00-43,00)
Test/p X?=6,69 p=0,30 | X’=0,36 p=0,83 X?=3,29 p=0,19 X?=1,62 p=0,44 X?=1,179 p=0,55 X?=2,40 p=0,30
Yasamni gecirdigi bolge
Marmara 4’9500(6‘)’00' 6,00 (4,00-8,00) 6,00 (4,00-8,00) 10,00 (8,00-14,00) | 9,00 (7,00-11,00) | 36,00 (29,00-43,00)
Karadeniz 4’205(3)’50' 6,00 (4,50-11,00) | 6,00 (3,00-9,00) 11,00 (6,00-13,50) | 8,00 (6,00-12,50) | 39,00 (28,50-44,50)
Ege 4,00 (4,00-6,00) | 7,00 (5,25-9,00) 5,00 (4,00-8,00) 10,00 (8,25-14,00) | 10,50 (6,25-12,75) | 35,50 (31,00-47,50)
i¢ Anadolu 5,00 (4,00-7,50) | 6,00 (3,00-6,00) | 8,50(3,75-11,75) | 13,50 (10,00-17,00) | 10,00 (7,25-14,25) | 44,00 (33,50-59,00)
Akdeniz 5,00 (4,00-6,00) | 6,00 (4,50-8,50) 6,00 (5,00-8,50) 8,00 (7,00-11,00) 7,00 (6,50-9,50) | 36,00 (30,50-39,50)
Dogu AD. 4,00 (4,00-5,00) | 6,00 (4,00-7,00) 6,00 (5,00-9,00) 9,00 (6,00-11,00) 6,00 (6,00-9,00) | 31,00 (26,00-41,00)
i}‘)“eyd"g“ 4,00 (3,50-7,00) | 8,00 (6,00-12,50) | 6,00 (4,50-12,00) | 10,00 (6,50-15,00) | 10,00 (7,00-12,00) | 36,00 (32,00-55,50)
Yurtdist 4,00 (4,00-6,00) | 7,00 (5,00-9,00) 6,00 (5,00-8,00) 12,00 (8,00-15,00) | 9,00 (6,00-11,00) | 36,00 (30,00-48,00)
Test/p X*=2,64 p=091 | X’=12,95p=0,07 X*=2,03 p=0,95 X?=4,93 p=0,66 X*=8,31 p=0,30 X?=4,43 p=0,72
Aile tipi
Cekirdek 4,00 (4,00-5,25) [ 6,00 (4,00-8,00) 6,00 (4,00-8,00) 10,00 (8,00-13,00) | 9,00 (7,00-11,00) | 36,00 (29,00-44,00)
Genis 4,00 (4,00-5,00) | 6,00 (4,00-9,00) 6,00 (4,00-8,00) 10,00 (8,00-14,00) | 9,00 (6,00-11,00) | 36,00 (30,00-45,00)
Pargalanmig 5,00 (4,00-7,00) | 6,00 (4,50-10,50) | 5,00 (3,50-8,50) 12,00 (6,00-17,00) | 9,00 (6,00-12,00) | 39,00 (27,00-53,50)
Test/p X*=1,38 p=0,50 | X’=0,80 p=0,66 X*=0,52 p=0,76 X?=0,67 p=0,71 X*=0,42 p=0,97 X*=0,42 p=0,80
Ailenin yaklasim tarzi
Igisiz 4,50 (4,00-7,00) | 5,00 (4,00-6,00) | 8,00(5,00-11,75) | 12,50 (9,25-18,00) | 11,50 (8,00-14,75) | 44,00 (31,50-63,50)
Koruyucu 4,00 (4,00-5,00) | 8,00 (6,25-10,75) | 6,00 (4,00-8,00) 10,00 (8,00-14,00) | 9,00 (7,00-11,00) | 36,00 (30,00-46,00)
Otoriter 4,00 (4,00-8,50) | 8,00 (6,25-10,75) | 6,50(5,25-10,00) | 13,50 (11,25-15,50) | 9,50 (8,25-11,00) | 43,00 (36,50-51,50)
Demokratik 4,00 (4,00-5,00) | 4,00 (4,00-6,00) 6,00 (4,00-8,00) 10,00 (7,00-13,00) | 9,00 (6,00-11,00) | 35,00 (28,00-43,00)
Test/p X?=4,84 p=0,18 | X’=13,03 p=0,00* | X’=7,32 p=0,62 X?=14,34 p=0,00% | X?=8,11 p=0,04* | X’=12,35 p=0,00*
Fiziksel hastahk durumu
Evet 4,00 (4,00-6,00) | 7,00 (4,75-10,00) | 7,00 (4,00-9,00) 12,00 (9,75-15,00) | 10,00 (7,00-12,00) | 41 50 (33,75-49,00)
Hayir 4,00 (4,00-5,00) | 6,00 (4,00-8,00) 6,00 (4,00-8,00) 10,00 (7,00-13,00) | 9,00 (6,00-11,00) | 11,00 (11,00-14,00)
Test/p 7=7,610p=0,10 | Z=7,367 p=0,06 7=17,783 p=0,19 7=6,432 p=0,00* 7=6,784 p=0,00% 7=6,417 p=0,00%
Ruhsal hastalik durumu
Evet 5,00 (4,00-6,00) | 7,00 (5,00-10,00) | 7,00 (5,00-10,00) | 13,00 (10,00-17,00) | 9,00 (7,00-13,00) | 40,00 (33,00-54,00)
Hayir 4,00 (4,00-5,00) | 6,00 (4,00-8,00) 6,00 (4,00-8,00) 10,00 (7,00-13,00) | 9,00 (7,00-11,00) | 36,00 (29,00-44,00)
Test/p 7=4,553 p=0,11 | Z=4,478p=0,10 | 7=4,027 p=0,01* 7=3,559 p=0,00* 7=4,734 p=0,24 7=4,041 p=0,01*
Psikolojik destek alma durumu
Evet 5,00 (4,00-6,00) | 7,00 (5,00-9,00) 7,00 (5,00-9,00) 12,00 (9,50-15,00) | 10,00 (7,00-12,00) | 40,00 (34,00-51,00)
Hayir 4,00 (4,00-5,00) | 6,00 (4,00-8,00) 6,00 (4,00-8,00) 10,00 (7,00-13,00) | 9,00 (6,00-11,00) | 35 00 (29,00-43,50)
— — =| * — o %
Test/p §=(7),(7)(6)§ 7=8,014 p=0,01% 7=7,860 p=0,00* Z=7,107 p=0,00 7=1,781 p=0,00 7-7,172 p=0,00*
b

Yasaminda 6nemli bir olay deneyimleme

11,00 (8,00-14,25)

9,00 (7,00-12,00)

Evet 4,00 (4,00-5,25) | 6,00 (5,00-9,00) | 6,00 (4,00-8,00) 37,00 (30,75-47,00)

Hayir 4,00 (4,00-6,00) | 6,00 (4,00-8,00) 6,00 (4,00-7,75) 10,00 (7,00-13,00) | 9,00 (6,00-11,00) | 34 00 (28,00-43,00)
7=13,664 7=12,500 _ _ Z=12,777 p=0,06 | Z=12,811 p=0,07 _ o o

Test/p =036 003" 7=13,516 p=0,35 Z=12,605 p=0,04

Z= Whitney U test; X*=Kruskal Wallis test; *: P < 0.05.
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(074

Amag: ilk kez bu arastirmayla indirekt hiperbilirubinemi
(IHB) olan yenidoganlarda fototerapinin plazma alfa-
melanosit uyarict hormon (a-MSH) {izerine etkisinin aras-
tirilmast amaglanmigtir.

Materyal ve Metot: IHB nedeniyle yenidogan yogun
bakim iinitesinde yatarak fototerapi tedavisi uygulanan 45
olgu, 1 Temmuz 2019-30 Eyliil 2019 tarihleri arasinda
prospektif olarak ¢alismaya dahil edildi. Fototerapi 6ncesi
ve sonrasi plazma a-MSH ve bilirubin diizeyleri 6l¢iildii.
Bulgular: Caligmaya 45 yenidogan (19 kiz, 26 erkek)
dahil edildi. Ortalama dogum kilosu 3202 gr ve ortalama
total bilirubin diizeyi 17,2 mg /dl idi. Fototerapi oncesi ve
sonrast a-MSH seviyeleri sirasiyla 326,2 (4,0-2228,0) ng/
L ve 373,9 (8,7-2283,0) ng/L olup benzerdi (p> 0,05).
Sonug¢: Bu calismayla THB icin yenidoganlara uygulanan
fototerapinin, plazma o-MSH {izerine etkisi olmadig1 sap-
tanmistir.

Anahtar Kelimeler: Alfa-melanosit stimulan hormon,
fototerapi, indirekt hiperbilirubinemi, yenidogan

ABSTRACT

Objective: We aimed to investigate the effect of photo-
therapy on plasma alpha-melanocyte-stimulating hormone
(o-MSH) levels of newborns with indirect
hyperbilirubinemia (IHB) for the first time.

Materials and Methods: A total of 45 cases, who were
hospitalized in neonatal intensive care units between July
1, 2019, to September 30, 2019, and received photother-
apy, were retrospectively included in the study. Plasma a-
MSH and bilirubin levels were measured before and after
the phototherapy.

Results: A total of 45 newborns (19 girls and 26 boys)
were included in to study. The average birth weight was
3202 grams and the mean total bilirubin level was 17.2
mg/dL. a-MSH levels before and after phototherapy were
326.2 (4.0-2228.0) ng/L and 373.9 (8.7-2283.0) ng/L,
respectively and did not represent a significant difference
(p>0.05).

Conclusion: This study demonstrated that there was no
effect between phototherapy applied for newborn IHB and
plasma a-MSH levels.

Keywords: Alpha-melanocyte stimulating hormone, indi-
rect hyperbilirubinemia, newborn, phototherapy
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INTRODUCTION

Indirect hyperbilirubinemia (IHB) known as the
main element of newborn jaundice.'? IHB might
cause irreversible brain damage and kernicterus in a
small population of newborns.”> Thus, the treatment
of newborn IHB is extremely crucial and photother-
apy is the key method for IHB.? The primary goal of

the phototherapy is to prevent the development of
acute and reversible “acute bilirubin encephalopa-
thy” and persistent “kernicterus” that occur in accor-
dance with bilirubin toxicity in newborns.* It re-
duces; the elevation of indirect bilirubin levels in all
newborns independent of the presence of hemolysis,
maturity or pigmentation level of the skin.'
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Phototherapy might be related with some unknown
effects such as maculopapular skin eruption, dehy-
dration, diarrhea, retina damage and skin bronzing.”
Phototherapy might cause oxidative damage. Oxida-
tion and free radicals are reported to trigger bron-
chopulmonary dysplasia, premature retinopathy,
necrotizing enterocolitis and patent ductus arteriosus
in low birth weight newborns. Phototherapy leads to
the removal of antioxidants from blood circulation,
which are essential in newborns. In vitro studies
represented that DNA damage was caused by the
same levels of radiation that is used in clinical pho-
totherapy.*

Alpha-melanocyte stimulating hormone (a-MSH) is
released from the pituitary gland by the corticotropin
-releasing hormone that is secreted from the hypo-
thalamus and proteolysis of a precursor called
proopiomelanocortin.” o-MSH secretions are regu-
lated by tuberohypophyseal dopaminergic neurons,
a-MSH is produced by keratinocytes and melano-
cytes following the exposure to ultraviolet (UV)
radiation in the skin.® Apart from hair and skin pig-
mentation, a-MSH is essential in regulating feeding
behavior, energy homeostasis, protecting against
ischemia and reperfusion and anti-inflammatory
process.” a-MSH induces pigmentation in order to
reduce UV related DNA damage.”® Previous studies
demonstrated that a-MSH protects UV induced skin
damage.” MSH level was affected by different fac-
tors such as nutrition, newborn skin thickness, light-
ing, etc.”®

According to our knowledge, there was no published
English language study that focused on the effect of
a-MSH on newborn phototherapy, yet. Does photo-
therapy affect a-MSH levels in newborns? As the a-
MSH level is directly related to the applied radia-
tion, the phototherapy treatment might affect a-MSH
levels. For this purpose, we measured the a-MSH
levels before and after the phototherapy and aimed
to investigate whether this protective mechanism has
a protective effect for UV damage in babies receiv-
ing phototherapy. We aimed to investigate the effect
of phototherapy on a-MSH levels of newborns.

MATERIALS AND METHODS

This study was conducted in Sakarya University
Faculty of Medicine from June 1, 2019, to Septem-
ber 30, 2019. The individuals who were hospitalized
to neonatal intensive care units (NICU) due to IHB
and informed consents were obtained from the par-
ents. This study was approved by Sakarya Univer-
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sity Ethical Committee (Date: 01/06/2019, decision
n0:16214662/050.01.04/86).

Exclusion and Inclusion Criteria: In this study,
babies with hyperbilirubinemia who needed photo-
therapy were included in the study prospectively.
Babies with major congenital anomaly, chromoso-
mal anomaly, sepsis, and direct hyperbilirubinemia
were excluded from the study.

Phototherapy and Blood Specimen Collection: Pho-
totherapy has been applied according to the total
serum bilirubin (TSB) levels proposed by the Ameri-
can Academy of Pediatrics.'® Phototherapy was dis-
continued when phototherapy was 2 mg/dl below the
starting limit.

Blood specimens were collected before and after the
phototherapy.

Patients were put on eye patches and treated with
LED (Light-emitting diode ) phototherapy from 40
cm for 12-30 hour time periods. Phototherapy was
applied using a Babyblue LED phototherapy system
(TENDE, Ankara, Turkey; spectrum 460-490 nm).
Phototherapy was applied to the naked body, apart
from covered genital areas and eyes. During feeding,
phototherapy sessions were ceased. Intensive photo-
therapy was given to patients whose total bilirubin
level was at the threshold of exchange transfusion or
whose bilirubin increased rapidly.

When the specimens clotted completely, they were
centrifuged for 10 minutes at 4000 G Serum frac-
tions were collected and frozen at -40°C until further
usage. a-MSH levels were studied with commercial
double antibody enzyme-linked immunosorbent as-
say using YLBiont brand Sandwich ELISA
(Shanghai YL Biotech Co., Ltd.).

ELISA Test: Specimens were pipetted into mono-
clonal antibody-coated wells. Next, anti-o-MSH
monoclonal antibodies were added. Streptavidin-
HRP conjugates were added to all wells except the
blind well and incubated at 37°C for 60 minutes.
After the incubation, a washing step was performed
in order to remove unbound antibodies. Chromogen
was added to colourize and incubated at 37°C for 10
minutes. Blue colour occurred after the reaction and
a stop solution was added to terminate it. The reac-
tion termination was observed by blue to yellow
colour change. The intensities of the yellow colour
were directly proportional to a-MSH concentration.
The colorimetric readings were performed with a
micro ELISA reader inappropriate wavelength. Stan-
dard values and related optical density values were
matched, then a linear regression equation graph was
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drawn. Sample concentrations were calculated. The
results were represented in ng/L.Statistical Analysis:
Statistical evaluation was performed using Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) 20 (Inc, Chi-
cago, lllinois, USA) statistical analysis program.
Frequency distributions, descriptive statistics were
applied in statistical analysis. Normal distribution
was tested using the Kolmogorov-Smirnov test.
Since the quantitative value, parametric test condi-
tions were not provided, the Mann-Whitney U test
was performed in groups, whereas Wilcoxon Signed
Ranks Test was conducted before and after therapy
results of dependent groups. P-value was below 0.05
defined as statistically significant.

RESULTS

A total of 45 newborn babies (19 girls and 26 boys)
were included in the study. A total of 19 of them
were born through vaginal delivery whereas 26 were
delivered by caesarian. A total of 39 of the partici-
pants were term and six were premature birth. The
demographic  characteristics including birth
weights, gestational weeks, admission and discharge
weights, duration of phototherapy and blood pa-
rameters of the patients were represented in Table 1.
According to phototherapy, a-MSH levels were rep-
resented in Table 2. MSH levels did not represent a
significant difference before and after phototherapy
(p>0.05). Also, there was no difference in a-MSH
levels when the bilirubin measurements were com-
pared before and after phototherapy (p>0.05).

DISCUSSION AND CONCLUSION

Neonatal jaundice occurs due to the elevation of
bilirubin which is the final product of the catabo-
lism, in the bloodstream. Increased indirect bilirubin
leads to yellowing in the skin and sclera of a baby.
Additionally, the rise in bilirubin level is toxic for
the central nervous system. In babies, it also causes
bilirubin encephalopathy and then kernicterus. For
this reason, neonatal jaundice is critical and the most
commonly used treatment is phototherapy, in which
the light energy alters the molecular structure of
bilirubin and enables its excretion by bile and
urine."!

Liquid electrolyte breakdown, bronze baby syn-
drome, circadian rhythm disorder, disruption in the
balance between oxidant and antioxidant were ob-
served among the negative effects of phototherapy. '?
o-MSH is significantly crucial in protecting the
melanocytes from oxidative damage, as an immuno-
modulator and anti-inflammatory. a-MSH decreases
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oxidative damage by reducing the UV related hydro-
gen peroxide amounts. For example melanocytes of
vitiligo patients possess low levels of a-MSH. Ac-
cordingly, melanocytes cannot be protected from
oxidative stress sufficiently.”” However Spiro et al.
examined the effect of a-MSH on patients with my-
cosis fungoides and psoriasis who receive UV and
demonstrated that a-MSH levels were not signifi-
cantly different before and after 3-week UV treat-
ment."

Melanogenesis is regulated by partial binding of a-
MSH to its receptor, which leads to elevated melanin
production.”” Theoretically it might be concluded
that MSH levels alter before and after the photo-
therapy. For this, we investigated the a-MSH level
in neonatal jaundice before and after the photother-
apy. In our study, we did not detect a significant
diffe-rence between before and after a-MSH levels
(p>0.05). To the best of our knowledge, no study has
focused on the effect of phototherapy on plasma a-
MSH levels of newborns yet.

The major limitation of our study is the relatively
low subject count. This study would have been more
robust with more participants. Another limitation of
our study was preterm infants were not excluded
from our study. It is possible that there is a diffe-
rence between the skin thickness or brain maturation
level of premature and term babies and their MSH
levels. Newborns may have encountered other fac-
tors that affect their MSH level (eg day-night cycle,
other light exposure). Our inability to control these
factors is also a limitation.

This study is the pioneer in terms of investigating
the influence of phototherapy on a-MSH levels of
neonates and indicated that phototherapy, which is
applied to newborn babies have no effect on plasma
a-MSH levels.
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Table 1. Demographic characteristics of patients.

Parameters N Minimum | Maximum Mean+SD
Birth weight (g) 45 2060.0 4190.0 3202.24+477.8
Admission weight (g) 44 1960.0 3900.0 3016.4+445.2
Gestational week 45 35 41 3843
Discharge weight (g) 44 2000.0 3910.0 3074.5+440.9
Duration of phototherapy (hour) 45 12.0 30.0 21.0£3.9

SD: Standard deviation; N: Number.
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Table 2. o -MSH and bilirubin levels of patients.

Parameters Before Phototherapy After Phototherapy P
Median (min-max)
Median min-max Median min-max
(25P-75P) (25P-75P)
Total bilirubin (mg/ 17.2 7-27 10.6 6-15 NS
dl) (n=45) (13.9-20.4) (8.9-12.8)
Indirect bilirubin (mg/ 16.3 6.4-26.0 9.8 5-13 NS
dl) (n=45) (12.6-19.2) (7.9-11.6)
o-MSH (ng/L) (n=45) 326.2 4.01-2228.0 373.9 8.7-2283.0 | NS
(48.2-298.1) (17.1-393.3)

NS: Not significant; o -MSH: Alpha-melanocyte stimulating hormone. Data expressed as median [25P(Percentile)-75P],
minimum and maximum.

206



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(2):207-215

Online Tiirk Saghk Bilimleri Dergisi 2021;6(2):207-215

Hemodiyaliz Hemsirelerinde Merhamet Diizeyi ve Iliskili Faktorler

The Level of Compassion and Related Factors in Hemodialysis Nurses

'Ozlem ERDEM, *Arzu KOCAK UYAROGLU

'KTO Karatay Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Konya, Tiirkiye
2Selguk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye

Ozlem Erdem: https://orcid.org/0000-0003-3220-166X
Arzu Kogak Uyaroglu:https://orcid.org/0000-0002-6581-4617

(074

Amag: Arastirma, hemodiyaliz hemsirelerinin merhamet
diizeyini ve iliskili faktorleri belirlemek amaciyla yapildi.
Materyal ve Metot: Tanimlayici ve iligki arayici tiirde
yapilan bu aragtirmanin 6rneklemini Konya il merkezinde
yer alan iiniversite hastaneleri, Saglik Bakanligma bagh
hastaneler ve 6zel diyaliz merkezlerinde ¢aligan hemodi-
yaliz hemgireleri (n=85) olusturmaktadir. Verilerin toplan-
masinda kisisel bilgi formu ve Merhamet Olgegi (MO)
kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde; Mann-Whitney
U Testi ve Kruskal Wallis H Testi kullanildi.

Bulgular: Hemodiyaliz hemsirelerinin merhamet puan
ortalamast 72,87+8,27 olup, sevecenlik alt boyutu puan
ortalamasi ile gocuk sayis1 ve meslekte ¢aligma yili arasin-
da ve bilingli farkindalik alt boyutu puan ortalamasi ile
hemsirenin diyaliz biriminde ¢aligma yil1 arasinda istatis-
tiksel acidan anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir
(p<0,05).

Sonug: Arastirma sonucunda hemodiyaliz hemsirelerinin
merhamet puan ortalamasimnin orta diizeyde oldugu belir-
lenmistir. Caligmanin daha genis drneklem tizerinde yapil-
masi Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz hemsiresi, hemsirelik,
merhamet

ABSTRACT

Objective: The research was conducted to determine the
level of compassion of hemodialysis nurses and related
factors.

Materials and Methods: The sample of this descriptive
and relationship-seeking study consists of hemodialysis
nurses (n=85) working in university hospitals, hospitals
affiliated to the Ministry of Health and private dialysis
centers located in the city center of Konya. A personal
information form and Compassion Scale (MO) were used
to collect data. In evaluating the data; Mann-Whitney U
Test and Kruskal Wallis H Test were used.

Results: Hemodialysis nurses' mean score of compassion
was 72.87+8.27, and it was observed that there was a sta-
tistically significant difference between the mean score of
the compassion sub-dimension and the number of children
and years of work in the profession, as well as between the
mean score of the conscious awareness sub-dimension and
the number of years working in the dialysis unit of the
nurses (p <0.05).

Conclusion: As a result of the research, it was determined
that the average score of compassion for hemodialysis
nurses was at a medium level. It is recommended that the
study be conducted on a larger sample.

Keywords: Compassion, hemodialysis nurse, nursing
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GIiRiS

Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi tiim hemsirelerin
gostermesi gereken bes profesyonel degerden birinin
merhamet oldugunu bildirmistir." Amerikan Hemsi-
reler Birligi ise etik hiikiimlerinin 1. maddesindeki
“hemsire, mesleki iliskilerinde, her bireyi, sosyal ve
ekonomik statiisii, kisisel Ozellikleri ya da saglik

problemlerine gore ayirt etmeksizin sinirsiz merha-
met ile bireylerin kisilik onuruna saygi gosterir.”
climlesi ile merhametli bakimin 6nemini vurgula-
mustir.” Saglik bakiminda temel bir deger olan mer-
hamet baskalarinin acisini, talihsizligini anlamak’ ve
bu aciy1 hafifletmeye istekli olmaktir.*
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Birgok tanimi yapilmis olan merhamet; hemsireligin
evrensel ve mitkemmel bir bileseni,” empati kurarak
yardim hissinin olusmasi olarak kabul edilmekte® ve
saglik profesyonellerinin hastalarina bakim hizmeti
sunumunu kolaylastiran 6nemli bir deger olarak go-
riilmektedir.’

Geriye doniisiimsiiz, ilerleyici ve bir¢ok sistemi etki-
leyebilen kronik bdbrek hastaliginin tedavisinde
siklikla kullanilan yontem olan hemodiyaliz ile has-
talarin daha rahat ve uzun yagamasi hedeflenmekte-
dir. Bobrek yetmezligine bagli olarak gelisen birgok
belirti ve bulgular hemodiyaliz tedavisi sayesinde
kontrol altina alinmaya ¢alisilsa da, zorlu tedavi sii-
reci ve makineye bagimli hale gelme durumu hemo-
diyaliz hastalarinin yasam kalitesini olumsuz etkile-
mekte ve diyaliz hastalar1 tedavi siirecinden kaynak-
lanan birgok sorunla bas basa kalmaktadir.*® Saglik
ekibinin en etkin iiyesi olan hemsireler diger kronik
hastaliklarda oldugu gibi hemodiyaliz tedavisi géren
hasta ve hastanin ailesiyle en fazla vakit gegiren
saglik profesyonelidirler. Uzun siiren tedavi siireci-
nin en 6nemli destekgilerinden birisi olan hemodiya-
liz hemsirelerinin bu siiregte hastaya ve yakinlarina
kars1 duyarlt ve merhametli davranis gostermesi
onemlidir. Yapilan literatlir aragtirmasinda iilkemiz-
de hemodiyaliz hemsirelerinin merhamet diizeyini
ve iliskili degiskenleri inceleyen ¢aligmalara rastlan-
mamistir. Merhametli bakim alan hastalarin psikolo-
jik yonden olumlu etkilenerek, kronik hastaligi ile
daha kolay bas edebilecegi ve bdylece hastanin ya-
sam kalitesinin de artacagi diisiiniilmektedir. Saglik
bakiminda merhametin bu denli 6nemli olmast ve
literatiire katki saglayabilecegi diisiincesiyle bu ¢a-
lisma hemodiyaliz hemsirelerinin merhamet diizeyi
ve iligkili faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmamin Tipi ve Etik: Tammlayic1 ve iliski
arayicl arastirma tasarimi ile yuriitiilmiistiir. Calig-
manin etik kurul onayr KTO Karatay Universitesi
Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu’n-
dan alinmistir (Tarih: 20/03/2019, karar Sayist:
2019/0019). Calismada kullanilan 6l¢ek igin yazilt
izin alinmustir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Arastirma 1 Nisan
2019-31 Haziran 2019 tarihleri arasinda Konya'da
yer alan Saglik Bakanligina bagl hastaneler, tiniver-
site hastaneleri ve o6zel diyaliz merkezlerinde ger-
¢eklestirildi.

Evren ve Orneklem: Arastirmanin evreni Konya il
merkezinde yer alan iiniversite hastaneleri, Saglik
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Bakanligina bagli hastaneler ve 6zel diyaliz merkez-
lerinde ¢aligan hemodiyaliz hemsirelerinden (n=90)
olusmakta olup caligmanin yiiriitiildigii tarihlerde
kurumda olan ve calismaya katilmayr kabul eden
hemodiyaliz hemsireleri (n=85) c¢aligma grubunu
olusturdu.

Veri Toplama Araglari: Calisma verileri arastirma-
cilar tarafindan ilgili literatiir ¢ergevesinde hazirla-
nan Kisisel Bilgi Formu ve Merhamet Olgegi kulla-
nilarak toplandi.

Kigsisel Bilgi Formu: Form hemodiyaliz hemsireleri-
nin sosyo-demografik 6zelliklerini ve galisma 6zel-
liklerini sorgulayan toplam 20 sorudan olusmaktadir.
Merhamet Olgegi: Pommier'” tarafindan gelistirilen,
Akdeniz ve Deniz'' tarafindan Tiirkce gegerlik ve
giivenirligi yapilan "Merhamet Olcegi" 24 madde-
den olusmaktadir. Olgek 5'i likert (1=Higbir Zaman,
2=Nadiren, 3=Ara Sira, 4=Sik Sik, 5=Her Zaman)
tipindedir. Olgek sevecenlik (6,8,16,24), umursa-
mazlik (2,12,14,18), paylagimlarin bilincinde olma
(11,15,17,20), baglantisizlik (3,5,10,22), bilingli
farkindalik (4,9,13,21) ve iliski kesme (1,7,19,23)
olmak iizere alt1 alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin
umursamazlik, baglantisizlik ve iliski kesme alt bo-
yutlari ters ¢evrilerek hesaplanir. Bu hesap sonrasin-
da toplam puan ortalamasi alimr. Olgekten alinan
toplam puan arttikca merhamet diizeyi de artmakta-
dir. Akdeniz ve Deniz'in'' ¢alismasinda 6lgegin
Cronbach Alpha degeri 0,85 olarak bulunmustur. Bu
¢alismada Cronbach Alpha degerinin 0,809 oldugu
tespit edilmistir.

Verilerin Toplanmasi: Caligmaya baglamadan once
ilgili kurumlardan yazili onay alinmistir. Arastirma-
nin verileri anket uygulama yontemi ile 6z bildirime
dayal1 olarak toplandi. Hastane ve diyaliz merkezle-
rinin hemodiyaliz tinitelerinde goérev yapan hemsire-
lere c¢alismanin igerigi aciklandiktan sonra sozli
onay vermeleri istenmistir. Veri toplama araglari,
katilimcilara arastirmacinin gozetimi altinda dagitil-
mig ve her bir katilimcinin formlar1 doldurmasi yak-
lagik 25 dakika siirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin analizleri
SPSS 20 istatistik paket programinda sayi, yiizde,
ortalamatstandart sapma olarak dzetlenmistir. Veri-
lerin degerlendirilmesi Mann-Whitney U Testi,
Kruskal Wallis H Testi ve bonferroni diizeltmeli
ikili karsilagtirma testleri kullanilarak yapilmastir.

BULGULAR
Caligmaya katilan hemodiyaliz hemsirelerinin %
81,2’si kadin ve %76,5’1 evlidir. Hemsirelerin %40°1
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30 yas alti, %43,5’1 31-40 yas arasinda, %16,5’1 41
yas ve lizerinde olup; katilimcilarin yag ortalamasi
33,44+7,3 (21-48) yildir. Hemsirelerin %32,9’u lise,
%29.,4’1 Onlisans, %37,7’si ise lisans ve lisans iistii
programdan mezun oldugu belirlenmistir. Hemodi-
yaliz hemsirelerinin %72,9’u ¢ocuk sahibi olmakla
birlikte sahip olunan g¢ocuk sayisi ortalamasinin
2,00+0,714 (1-3) oldugu goriilmiistiir (Tablo 1).
Hemodiyaliz hemgirelerinin = %21,2’si  iiniversite
hastanesinde, %55,3’1 6zel diyaliz merkezinde, %
23,5’1 devlet hastanesinde ¢alismakta oldugu ve ¢a-
lisma yillarina bakildiginda %21,1°1 1-5 yildir, %
21,11 6-10 yildir ve %58,8’1 11 yildan fazla ¢alistig1
goriilmektedir. Hemsirelikteki ortalama caligma yili
11,006,452 (1-26) yildir. Hemodiyaliz merkezinde
calisan hemsirelerin %90,6’s1 hemodiyaliz sertifika-
sina sahip olup, %56,5’inin gece ve giindiiz vardiya-
sinda, %42,4’linlin gilindiiz vardiyasinda calistig1
saptanmistir. Hemsirelerin  %78,8’inin  meslegini
isteyerek sectigi, %87,1’inin isinden memnun oldu-
gu, %75,3’liniin bagka birime gegmeyi diisiinmedigi
tespit edilmistir. Hemsirelerin ~ %55,3 iiniin
mesleginden memnun oldugu %64,7’si son bir yilda
isten ayrilmay: disiinmedigini belirtmistir. Katilim-
cilarm %61,2'si ¢alisma yasaminda duygusal zorluk
yasamadigini ifade etmistir (Tablo 2).

Merhamet Slgeginden alinan toplam puan ve alt 6l-
¢cek puanlari Tablo 3'de gosterilmistir. Buna gore
hemodiyaliz hemsirelerinin ortalama toplam MO
puani 72,87+8,27 olarak bulunmustur. Olgegin alt
boyutlarinin puan ortalamalarina bakildiginda seve-
cenlik alt boyutunun 17,02+2,89, umursamazlik alt
boyutunun 7,70+£2,95, paylasimlarin bilincinde ol-
mak alt boyutunun 15,84+3,13, baglantisizlik alt
boyutunun 8,09+2,70, bilingli farkindalik alt boyutu-
nun 16,71£2,59 ve iligki kesme alt boyutunun
7,48+2,65 oldugu saptanmustir.

Merhamet 6lgegi ve alt dlgeklerden alinan ortalama
puanlar, hemsirelerin sosyodemografik ve g¢alisma
ozelliklerine gore karsilastirilmis ve anlamli bir fark-
lilik olup olmadigini belirlemek amaciyla gercekles-
tirilen istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo 4'de sunul-
mustur. Merhamet 6lgeginin sevecenlik alt boyutun-

dan alinan puanlar arasinda ¢ocuk sayisi degiskeni
acisindan anlamli bir farklilik oldugu gorilmiistiir
(p<0,05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini sap-
tamak i¢in yapilan bonferroni diizeltmeli ikili karsi-
lastirmalar sonucu 1 g¢ocugu olanlar ile 3 ¢ocugu
olanlar arasinda anlamli farklilik belirlenmistir. 1
¢ocugu olanlarin sevecenlik alt boyut puaninin, 3 ve
iizeri ¢cocugu olanlara gdre daha yiiksek oldugu ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
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bulunmustur (p<0,05). Benzer sekilde dlgegin seve-
cenlik alt boyutundan alinan puanlar arasinda mes-
lekte ¢alisma yili degiskeni agisindan anlamli bir
farklilik oldugu goriilmiistir (p<0,05). Merhamet
Olceginin bilingli farkindalik alt boyutunda alinan
puanlar arasinda diyaliz biriminde ¢alisma yili de-
giskeni acisindan anlamli bir farklilik oldugu gortil-
miistiir (p<0,05). Merhamet dl¢eginden alinan puan
ortalamalari ile cinsiyet, medeni durum, egitim duru-
mu, ¢ocuk sayisi, hemgirelik mesleginde ¢alisma yilt
ve diyaliz biriminde ¢aligma yili degiskenleri agisin-
dan anlamli bir farkliik olmadigi gorilmiistiir
(p>0,05).

TARTISMA VE SONUC

Bu béliimde hemodiyaliz hemsirelerinin MO'den
aldiklar1 puanlarin farkli degiskenlere gore dagilimi
ilgili literatiir 15181nda ele alinmistir.

Merhamet Ol¢eginden alinabilecek en diisiik puan
24, en yiiksek puan ise 120'dir. Bu 6lgek igin her-
hangi bir kesme noktasi bulunmamaktadir. Bu galis-
mada hemodiyaliz hemsirelerin merhamet 6lgegi
toplam puan ortalamasinin 72,87+8,27 oldugu belir-
lenmistir. Bu sonu¢ hemodiyaliz hemsirelerinin MO
puan ortalamalarinin ortalamanin iizerinde oldugunu
gostermektedir. Diger bir ifade ile hemgirelerin mer-
hamet diizeyleri orta seviyededir. Literatiir taramast
yapilarak calismamizda kullanilan merhamet 6lcegi
ile yapilan galismalar incelendiginde merhamet dii-
zeyinin orta diizeyde'? ve yiiksek diizeyde'*?' oldu-
gunu bildiren ¢aligmalar mevcuttur. Kaliteli saglik
hizmetinin bir gostergesi sayilan® merhametli bakim
saglik uygulayicilarin en basinda gelen ve hasta ile
daha fazla vakit geciren hemsirelerde bu denli so-
nuglarin olugmasi gasirtict olmamistir. Cilinkii hemsi-
relik meslegi merhamet iizerine kurulmustur.*
Calismada 6lgek alt boyutlar1 ve genel puan ile kati-
Iimcilarin cinsiyet ve medeni durum degiskenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadi-
&1 tespit edilmistir (p>0,05). Literatiir taramas1 yapil-
diginda merhamet 6lgegi toplam puani ile cinsiyet
degiskeni arasindaki farkin olmadigi c¢alismalarin
yanisira'>'?; kadimlarda merhamet diizeyinin erkek
katilimeilara kiyasla yiiksek diizeyde oldugunu bil-
diren ¢alismalarda bulunmaktadir.'>*?* Calisma
bulgumuzun literatiir ile uyumlu olmamasini erkek
katilimer oranimnin (%18,8), kadin katilimcilara gore
az olmasindan kaynaklandigini diisinmekteyiz. Cin-
siyet yoniinden esit dagilim gosteren gruplarda yapi-
lacak ¢aligsmalar daha giivenli sonuglar verecektir.
Caligmada hemsirelik mesleginde ¢alisma yil1 soru-
sunun merhamet alt boyutlar ile iliskisine bakildi-
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ginda sevecenlik alt boyutunun meslekte 11 yil ve
tizeri ¢alisanlarda yiiksek ¢ikmasindan dolayi istatis-
tiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmustur.
Hastalara karsi duyulan sevecenlik unsurunu ifade
eden bu alt boyutun mesleki deneyim ilerledikce
artmasi, hemodiyaliz hemsirelerinin empati duygu-
sunu zamanla kaybetmeden aksine daha da gelistire-
rek hastalarina sevecen bir ilgiyle yaklastiklarini
diisinmekteyiz.

Yine hemodiyaliz hemsiresi olarak ¢aligsma yil1 soru-
sunun merhamet alt boyutlar ile iliskisine bakildi-
ginda bilingli farkindalik alt boyutunun meslekte 11
yil ve lizeri ¢alisanlarda yiiksek ¢ikmasindan dolay1
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmus-
tur. Bireylerin olumsuz duygularina kars1 gosterilen
dengeli tavr ifade eden bu alt boyutun mesleki de-
neyim ilerledikce artmasi; hemodiyaliz hemsgireleri-
nin hastasinin ¢ektigi acisinin kendisini etkilemesine
izin vermeden bu siireci dogru yonetebildigi ile agik-
lanabilir. Calismaya ¢ocuk sayisi degiskeni agisin-
dan bakildiginda sevecenlik alt boyut puanlarinin bir
¢ocugu olanlarda, 3 c¢ocugu olanlara gore yiiksek
oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p<0,05). Cocuk sahibi olmanin
mesleki alant ve merhamet duygusunu etkiledigini
sOyleyebiliriz.

Yardima muhta¢ birey ve ona bakim veren birey
arasinda adeta koprii gdorevi yapan ve evrensel bir
deger olan merhametin saglik hizmetlerindeki yeri
stiphesiz ki ¢ok onemlidir. Diger kronik hastaliklar-
da oldugu gibi hemodiyaliz hastalarina da tedavi
asamasinda en yakin temasta bulunan saglik profes-
yoneli, hemsirelerdir. Hemodiyaliz hastalarinin ya-
samlarinin sonuna kadar bir makinaya ve tedavi eki-
bine bagimli olmas1 sadece hastay1 degil ona bakim
veren hemsireyi de duygusal anlamda etkileyebilir.
Hemysire bu siireci iyi yonetebilecek donanima sahip
olmasinin yaninda merhamet duygusu ile profesyo-
nel bakimi birlestirerek hastasina bakim saglamali-
dir. Saglik hizmetlerinde merhametin bu denli
onemli olmasi ve yeterince ¢alismaya sahip olama-
mis olmasi, merhamet kavrami ve merhametli hasta
bakiminin 6nemi hakkinda farkindaligin gelistirile-
bilmesine ihtiya¢ oldugunu diisiindiirmektedir. Bu
amagla bu calismada hemodiyaliz hemsirelerine
merhamet Olgegi uygulanmistir. Caligmadan elde
edilen verilere gore hemodiyaliz hemsirelerinin mer-
hamet diizeyinin orta diizeyde oldugunu ve merha-
met diizeyinin ¢ocuk sayisi, hemsirelik mesleginde
caligma yili, diyaliz hemsiresi olarak ¢alisma yili
degiskenleri acisindan anlamli diizeyde fark bulun-
dugunu, diger degiskenlerde ise fark bulunmadigini

Ozlem Erdem ve Arzu Kogak Uyaroglu

tespit ettik. Hemodiyaliz hemsirelerinin tanimlayici
ozellikleri ile merhamet arasindaki iligkinin daha iyi
bir sekilde ortaya konulabilmesi i¢in ayni ¢aligmanin
daha genis orneklem iizerinde yapilmasi, hasta ve
tedavisi lizerinde olumlu etkileri olan merhametli
bakimin 6nemine daha ¢ok dikkat ¢ekmek adina
nitel calismalar yapilarak derinlemesine incelenmesi
ve saglik alaninda farkli branslar ve degiskenlerle
¢alismalarin yapilmasi onerilebilir.

Calismanin, yalnizca Konya ili iiniversite hastanele-
ri, Saglik Bakanligina bagh hastaneler ve 6zel diya-
liz merkezlerinde ¢alisan hemodiyaliz hemsirelerine
genellenebilir olmasi bu arastirmanin sinirliligidir.
Aragtirma sonucunda elde edilen bulgularin hemodi-
yaliz hemsirelerinin kendi ifadelerine dayali olmas1
arastirmanin bir diger smuirliligidir.

Etik Komite Onayr: Arastirma KTO Karatay Uni-
versitesi Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan onayland: (Tarih: 20/03/2019,
karar no: 2019/0019).

Cikar Catismasi: Yazarlar gikar ¢atigsmasi bildirme-
mektedir.

Yazar Katkilari: Fikir—AKU; Veri toplanmasi ve/
veya islemesi-OE; Analiz ve/veya yorum-AKU,
OE; Yaziy1 yazan-AKU, OE.

Hakem degerlendirmesi: D1s bagimsiz.

Tesekkiir: Yazarlar, arastirmaya katilan tim hemo-
diyaliz hemgirelerine tesekkiir eder.

Diger: Bu arastirma 6.Uluslararasi 17.Ulusal Hemsi-
relik Kongresi, 19-21 Aralik 2019, Ankara’da sozlii
bildiri olarak sunulmustur.
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Tablo 1. Hemodiyaliz hemsirelerine ait sosyo-demografik 6zellikler.

Ozlem Erdem ve Arzu Kogak Uyaroglu

Degisken (n=85) n %
Yas 30 yas ve alt1 34 40,0
31-40 yas aras1 37 43,5
41 yas ve lizeri 14 16,5
Cinsiyet Kadin 69 81,2
Erkek 16 18,8
Medeni durum Evli 65 76,5
Bekar, bosanmig 20 23,5
Mezun olunan okul Lise 28 32,9
Onlisans 25 29,4
Lisans ve {istii 32 37,7
Cocuk varhg: Evet 62 72,9
Hayir 23 27,1
Cocuk sayis1 1 gocuk 17 27,4
2 ¢ocuk 34 54,8
3 ve lizeri gocuk 11 17,7
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Tablo 2. Hemodiyaliz hemsirelerine ait ¢alisma 6zellikleri.

Ozlem Erdem ve Arzu Kogak Uyaroglu

Degisken (n=85) n %
Cabstigi Kurum Devlet hastanesi 20 23,5
Universite hastanesi 18 21,2
Ozel merkez 47 55,3
Hemsirelikteki mesleki yili 1-5 yil 18 21,1
6-10 yil 17 | 21,1
11 ve iizeri ¢aligma y1l1 50 58,8
Hemodiyalizde ¢alisma yili 1-5 yil 31 36,5
6-10 yil 26 30,5

11 ve iizeri ¢aligma y1li 28 33
Sertifika varhg: Evet 77 90,6
Hayir 8 9.4
Cahisma sekli Giindiiz vardiyasi 36 42,4
Gece vardiyasi 1 1,2
Gece ve giindiiz vardiyasi 48 56,5
Meslegi isteyerek secme Evet 67 78,8
Hayir 18 21,2
Isten memnuniyet Evet 74 87,1
Hayir 11 12,9
Baska birime gecme diisiincesi Evet 21 24,7
Hayir 64 75,3
Hemsireligi yeniden secmeyi isteme Evet 47 55,3
Hayir 38 44,7
Son bir yilda isten ayrilmay1 diisiinme Evet 30 35,3
Hayir 55 64,7

Hangi siklikta isten ayrilmay1 diisiiniiyorsu- | Her zaman 2 6,5
nuz Sik sik 6 | 194
Bazen 16 51,6
Nadiren 7 22,6
Duygusal zorluk yasama Evet 33 38,8
Hayir 52 61,2
Bunaldigimzda kendinizi rahatlama yolu Miizik 14 16,5
Sohbet 16 18,8
Sessiz ortamda dinlenme 19 22,4
Cay-kahve-sigara 34 40,0

Diger 2 24
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Tablo 3. Hemodiyaliz hemsirelerinin merhamet 6l¢egi ve alt boyutlarina ait tanimlayici istatistikler.

Ozlem Erdem ve Arzu Kogak Uyaroglu

Degiskenler Mean SD Median Min. Max.
Sevecenlik 17,02 2,89 18,0 8,0 20,0
Umursamazhk* 7,70 2,95 7,0 4,0 16,0
Paylasimlarin Bilincinde Olmak 15,84 3,13 17,0 7,0 20,0
Baglantisizhk* 8,09 2,70 7,0 4,0 16,0
Bilingli Farkindahk 16,71 2,59 17,0 9,0 20,0
iliski Kesme* 7,48 2,65 7,0 4,0 17,0
Merhamet (")lg:egi (toplam puan) 72,87 8,27 73,0 51,0 98,0

*Toplam puan ortalamasi hesaplanirken ters puanlanmustir.
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(074

Amag: Bu calismada son smif tip dgrencilerinin saglam
¢ocuk izlemi hakkindaki bilgi diizeylerinin degerlendiril-
mesi ve egitim ihtiyaglarinin saptanmasi amaglanmustir.
Materyal ve Metot: Tanimlayici tipteki bu calismaya
01.02.2018 ile 01.09.2019 tarihleri arasinda egitim goren
145 son smif tip 6grencisi katilmigtir. Sistematik drnekle-
me yontemi kullanilmistir. Verilerin toplanmasinda anket
formu kullanilmistir. Ankette yas, cinsiyet, medeni durum,
pediatri staji alma durumu ve saglam c¢ocuk izlemi ile
ilgili 21 adet bilgi degerlendiren soru bulunmaktadir.
Bulgular: Calismaya aile hekimligi stajin1 yapmakta olan
80’1 (%55,2) kadin, 65’1 (%44,8) erkek olmak iizere top-
lam 145 kisi katilmigtir. Katilimcilarin yas ortalamasi
24,2+1,36 yil idi. 86’s1 (%59,3) pediatri stajin1 yapmus,
56’st (%40,7) heniiz pediatri stajin1 yapmamisti. Bilgi
diizeyini 6lgmeye yonelik olan 21 sorunun toplam puani
21 olarak degerlendirildi. Katilimcilar ortalama 7,32+2,63
puan aldi. Cinsiyet, medeni durum ve pediatri staji yapma
ile saglam ¢ocuk izlemi hakkindaki bilgi diizeyleri arasin-
da istatistiksel bir fark saptanmamustir.

Sonug¢: Katilimcilar saglam cocuk izlemi ile ilgili bilgi
sorularinin ortalama olarak sadece {igte birini biliyordu ve
tam puan alan yoktu. Ayrica pediatri staji yapmak ile de
ortalama puanlarda bir artis goriilmedi. Saglam g¢ocuk
izlemi ile ilgili egitim ihtiyacinin oldugu net olarak ortaya
konmustur.

Anahtar Kelimeler: Bilgi diizeyi, saglam ¢ocuk izlemi,
tip dgrencileri

ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate interns' level of
knowledge about well-child care visits and determine their
educational needs.

Materials and Methods: 145 last-year medical students
from 01.02.2018 to 01.09.2019 participated in this de-
scriptive study. A systematic sampling method was used.
A questionnaire form was used to collect data. The ques-
tionnaire includes 21 questions evaluating information
about well-child care visits and age, gender, marital status,
pediatric internship status.

Results: A total of 145 people, 80 women (55.2%) and 65
men (44.8%), participated in the study. The mean age of
the participants was 24.2+1.36 years. 6 (59.3%) of them
completed their internship in pediatrics, 56 (40.7%) of
them did not do a pediatrics internship yet. The total score
of 21 questions aimed to measure the level of knowledge
was evaluated as 21. The mean score of the participants
was 7.32 +2.63.

Conclusions: There was no statistically significant differ-
ence between gender, marital status, and internship in
pediatric and knowledge about well-child care visits. On
average, the participants knew only one-third of the infor-
mation questions about well-child care visits and did not
receive a full score. Also, there was no increase in average
scores with an internship in pediatrics. It is demonstrated
that there is a need for education regarding well-child care
visits.

Keywords: Knowledge level, medical students, well-child
care
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GIiRiS

Hastalik belirtileri olmayan, takvim yasiyla paralel
bir bedensel gelisme, fizyolojik biiylime, ruh ve zeka
gelisimi olan ¢ocuklara saglam ¢ocuk denir . Saglam
cocuk takibi, cocuk saglig1 hizmetlerinin birinci ba-
samaktaki en onemli noktasidir.' Bu izlem, yalmzca
saglam cocuklara verilen bir hizmet degil, biitiin
¢ocuklarin biiytime ve gelisimlerinin takip edildigi,
iyilik hallerinin degerlendirildigi, asilama, otizm ve
gbérme taramalarinin yapildigr ve saglikli olma hali-
nin devam ettirilmesi adina koruyucu hekimligi kap-
sayan bir ¢ocuk sagligi hizmetidir. Saglam ¢ocuk
takibiyle ¢ocuklarin saglikli halinin devam etmesi,
olasi hastaliklarin erken teshis edilmesi, mortalite ve
morbiditelerin azaltilmasi hatta dnlenmesi amaglan-
maktadir.”

Saglam ¢ocuk izlemi; bebeklikten baslayip ¢cocukluk
ve ergenlik doneminde devam eden diizenli saglik
kontrollerinden olusan, uzun soluklu bir takiptir. Bu
izlem doktor, aile, aile sagligi elemani isbirligiyle
yiriitilmeli, ¢gocuk degerlendirilirken ig¢inde bulun-
dugu ortam ile bir biitiin olarak ele alinmalidir.” Ul-
kemizde saglam ¢ocuk izleminde Onerilen standart
programinda; dogumda, ilk 48 saat icinde, 15., 41.
giinde, 2., 3., 4., 6., 9., 12. ayda, 13 ile 36 ay aras1 6
ayda bir, 4-9 yas arasi yilda bir, ergenlik boyunca da
en az 3 kez olmak iizere izlem yapilmasi 6nerilmek-
tedir.”

Ulkemizde, tip fakiiltelerinin sayilarinin artmast ile
tip egitiminin iyilestirilmesi, temel standartlarin
olusturulmasi i¢in 2001 yilinda énemli bir adim ati-
larak “Ulusal Cekirdek Egitim Programi” (UCEP)
caligmalarina baglanmistir. En son UCEP-2014’iin
2015-2016 egitim dgretim yili ile birlikte tiim tip
fakiiltelerinde uygulamaya konmasi kararlagtirilmis-
tir. UCEP-2014’te cocuk ve yenidogan muayeneleri,
bebek ve ¢ocukta antropometrik dlglimler, ¢ocukta
biliylime ve gelismeyi izleme, bagisiklik hizmetlerini
ylriitebilme, anne-¢ocuk sagligi, cocuk ihmal ve
istismar1 gibi ¢ocuk izlemi basamaklarinin tiim tip
fakiiltelerinin miifredatlarinda yer alarak grencilere
ogretilmesi beklenmektedir.*

Ulkemizde saglam cocuk izlemi Aile Saglig Mer-
kezlerinde (ASM) aile hekimleri tarafindan yapil-
maktadir. Bu durumda mezun olan tiim hekimlerin
saglam cocuk izlemi hakkinda bilgi sahibi olmalar1
beklenmektedir. Bu ¢alismada son sinif tip fakiiltesi
ogrencilerinin saglam g¢ocuk izlemi hakkinda bilgi
diizeylerinin degerlendirilmesi ve egitim ihtiyaclari-
nin saptanmasi amaglanmistir.

Meltem Yilmaz ve Mustafa Kiirsat Sahin

MATERYAL VE METOT

Calismanin etik kurul onayr Ondokuzmayis Univer-
sitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan alindi
(say1 no: B.30.2.0DM.0.20.08/14009).

Tanimlayici tipteki bu ¢aligmanin evrenini son sinif-
ta egitim goren 225 tip Ogrencisi olusturmaktadir.
Caligmaya 01.02.2018 ile 01.09.2019 tarihleri ara-
sinda egitim géren 145 son simuf tip dgrencisi siste-
matik Ornekleme yontemi ile dahil edilmistir. Bu
caligma i¢in literatiir taranarak bir anket formu olus-
turulmustur.'® Ankette yas, cinsiyet, medeni durum,
pediatri staji alma durumu ve saglam ¢ocuk izlemi
ile ilgili bilgilerini degerlendiren 21 adet soru bulun-
maktadir. Calismamiz i¢in hazirladigimiz ankette
bilgi diizeyini dlgmeye yonelik olan 21 soru i¢in bir
puanlama sistemi olusturuldu. Her soru i¢in 1 puan
verildi, toplam 21 puan iizerinden degerlendirme
yapildi. Anket formu &grencilere aile hekimligi staji
i¢in geldikleri donemde yiiz yilize uygulanmustir.
Verilerin Degerlendirilmesi: FElde edilen veriler
IBM SPSS 22 (Statistical Package for Social
Sciences Version 22) programinda degerlendirildi.
Kategorik veriler say1 ve yiizde olarak; numerik ve-
riler ortalama + standart sapma olarak verildi. Veri-
lerin normal dagilimi Kolmogorov Smirnov testi ile
degerlendirildi. Verilerin karsilasgtirlmasinda  ki-
kare, Fisher’s exact test ve student t testi kullanildi.
Calismada p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

145 o6grencinin 80’1 (%55,2) kadin, 65’1 (%44,8)
erkekti. Katilimeilarin 141°1 (%97,2) bekar, 4’4 (%
2,8) evli idi. Katilimcilarin yas ortalamasi 24,2+1,36
yildi (minimum 21 yil, maksimum 30 y1l). Ogrenci-
lerin 86°s1 (%59,3) pediatri stajint almigken, 59’u (%
40,7) heniiz intérnliik donemindeki bu staji almamis-
t1.

Bebekte bir yasina kadar olan izlem sayisini erkekle-
rin kadinlardan daha iyi bildigi, dogumda bebege
yapilmasi gereken uygulamalari1 ve fiziksel istismar
bulgularin1 kadimlarin erkeklerden daha iyi bildigi
goriilmiistiir (p=0,145, 0,031, 0,02). Saglam g¢ocuk
izlemi hakkindaki bilgiler ile cinsiyete gore karsilas-
tirma Tablo 1’de sunulmustur.

Bebekte ilk izlem zamanini, dogumda bebege yapil-
mast gereken uygulamalari, as1 takibi igin ek bir
izlem gerekmedigini ve yenidogan tarama progra-
minda (NTP) taranan hastaliklar1 pediatri stajini ya-
panlarin yapmayanlara gore daha iyi bildigi goriildii.
Giincel ag1 takvimini ve prematiire (SGA) veya dii-
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siik dogum agirlikli (LBW) bebeklerde demir deste-
ginin basglanma zamanini pediatri stajin1 yapmayan-
larin yapanlara gore daha iyi bildigi goriilmistiir.
Saglam cocuk izlemi hakkindaki bilgiler ile pediatri
staji alma durumuna gore karsilastirma Tablo 2’de
sunulmustur.

Son smif &grencilerinin saglam g¢ocuk takibi bilgi
diizeyinde toplam puanlar1 2 ile 14 arasinda degis-
mekte olup ortalama 7,32+2,63 olarak goriildi
Kadinlarin saglam ¢ocuk takibi ile ilgili puan ortala-
mas1 7,5442,52 iken erkeklerin puan ortalamasi
7,05£2,75 idi. Kadin ve erkeklerin ortalama puanlari
arasinda anlamli bir fark yoktu (p=0,265). Evliler
saglam cocuk takibi bilgi diizeyi sorularindan ortala-
ma 5,7542,63 puan almisgken, bekarlarin ortalama
puant 7,36+2,62 idi. Evli ya da bekar olma durumu
ile ortalama puan arasinda anlamli bir iligki izlenme-
di (p=0,228). Pediatri stajin1 yapanlarin saglam ¢o-
cuk izlemi ile ilgili bilgi diizeyi sorularindan aldikla-
11 ortalama puan 7,314+2,15 iken, heniiz pediatri staj1
yapmayanlarin ortalama puani 7,32+3,22 idi. Pediat-
11 staj1 yapmanin saglam ¢ocuk izlemi bilgi diizeyin-
de bir etkisi olmadig1 goriildii (p=0,987).

TARTISMA VE SONUC

Saglam c¢ocuk izlemi c¢ocuk sagligi hizmetlerinin
birinci basamaktaki en dnemli noktasi olmasi sebe-
biyle tip fakiiltesi son sif dgrencilerinin bu konu-
daki bilgi diizeylerini degerlendirdigimiz ¢aligmamiz
ogrencilerin bilgi diizeyini gdsteren puanlarinin ol-
duk¢a diisiik oldugunu gosterdi. Ayrica aldiklar
toplam puanlarin pediatri stajin1 yapmis olma duru-
muyla da artmamas1 dikkat ¢ekici idi.

Tirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi 2013 verilerine
gore bebeklerin %5,4’line ilk izlem yapilmamisken,
izlemlerin %65,3"{i 24 saat i¢inde yapilmustir.® Sag-
lik Bakanlig1 (SB) ilk izlemin dogumda yapilmasini
onermektedir.’ Bizim calismamizda da ilk izlem
zamani katilimcilarin %80,7’si tarafindan bilindigi,
bilenlerin yarisindan fazlasmin kadin ve pediatri
stajin1 yapmis oldugu goriildii. Tiirkiye’de ve Ameri-
ka’da yapilan ¢aligmalar bebeklere yapilan izlemle-
rin SB ve Amerikan Pediatri Akademisi’nin 6nerile-
rinin ¢ok altinda oldugunu ve ilerleyen yasla yapilan
izlemlerin azaldigini gostermistir.”® En yiiksek izlem
infant doneminde olmasina ragmen bu donemde
yapilacak izlem sayis1 hakkinda &grencilerin bilgi
diizeyi calismamizda oldukga diigik goriildii. Bilgi
diizeyindeki bu eksiklik izlemlerin yeterli seviyede
yapilamamasinin nedenlerinden biri olabilir.
Ulkemizde 18 yasin altindaki tiim gocuklarin saglhk
harcamalar1 devlet tarafindan karsilanmasina rag-
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men, saglam ¢ocuklarin hekime kontrol amagli geti-
rilme orant oldukga diisiiktiir. Cocuklarin saglam
¢ocuk izlemine getirilmemeleri, bazi ailelerin hasta
olmadan da cocuklarin izlenmesi gerektigini bilme-
meleri, kirsal kesimde yasayan ailelerin ulagim prob-
lemleri nedeniyle ¢ocuklarini getirememeleri ile
agiklanabilir.’ Ailelere saglam ¢ocuk izleminin Gne-
mini anlatmak hekimlerin ve tiim saglik personelinin
gorevlerindendir, etkin bir sekilde anlatilabilmesi
icin oncelikle hekimlerin yeterli bilgiye sahip olmast
gerekmektedir. Izlem sikligi ile ilgili bilgi diizeyinin
pediatri stajin1 yapma durumu ile iliskili olmamasi,
bu konuda pediatri egitiminin énemli bir eksikligini
gostermektedir.

Uddin ve ark.’nin yaptig1 ¢aligmada izlem igin 1-5
yag aras1t %74, 6-11 yas aras1 %31 bagvuru varken,
adolesan donemi 12-17 yas arasinda bu oran %29
olmustur.’ Yilmaz’mn ¢alismasinda aile hekimlerin
sadece beste biri saglam c¢ocuk izleminin adélesan
donemde de siirmesi gerektigini belirtmisti.” Bizim
calismamizda ergenlik doneminde en az 3 izlem
yapilmasi ve izlemlerin 21 yasma kadar devam et-
mesi gerektigini belirtenlerin orani ¢ok diisiiktii.
Yilmaz’in yaptig1 ¢alismada sahada ¢aligsan aile he-
kimlerinin %38,7’si tarafindan isitme taramasinin
zamant dogru bilinmekte iken bizim c¢alismamizda
bu oran %81,4’tii.° Yapilan calismalarda saglam
¢ocuk izleminde %90’dan fazla oranlarda boy, kilo
olgtimii rutin olarak yapilmstir.”'® Bizim ¢alisma-
mizda katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu saglam gocuk
izleminde bebegin boy ve kilosunun dl¢iilmesi, bas
gevresi Ol¢iimii ve fontanel muayenesi, igitme tara-
masinin yapilmasi, viicut 1sisinin ol¢iilmesi, kirmizi
yansima refleksi bakilmasi gerektigini biliyordu.
Boy ve kilo dl¢limii yapilmasi gerektigini diigiinen
kisi sayist ile sahada gocuklarin boy ve kilosunun
6l¢tilmesi orani benzer goriilmiistiir.

Celik ve ark.’nin ¢aligsmalarinda rutin izleme gelen
cocuklarin %39,3’linde persentil sapmas1 gézlenmis-
tir."! Bizim ¢alismamizda ¢ocukta biiyiime paramet-
relerini  katilimcilarin = %26,2°si  biliyordu.
Persentillerde diisiisiin 6nemli bir beslenme eksikli-
ginin ilk gostergesi olabilecegini, kontrollerde he-
kimlerce persentillerin degerlendirilip beslenme ek-
sikliginin erken taninabilmesi olduk¢a 6nemli iken,
ogrencilerde bu konuda 6nemli bilgi eksikligi vardi.
Yimaz’in c¢aligmasinda hekimlerin yalnizca %
20,9’u obezite tanisi i¢in kullanilan persentil iist
smirmi  biliyordu.” Bizim ¢alismamizda persentil
egrilerinin alt ve ist sinirlarini katilimeilardan %
64,8’1 biliyordu. Bu yliksek oran toplumdaki artan
cocukluk ¢ag1 obezitesi ile iligkili olabilir.
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Bebeklere dogumda Hepatit B asisinin yapilma
oranlaryla ¢aliymamizda dogumda Hepatit B agisi-
nin yapilmas: gerektigini bilme orami benzerdi.'*"
Hepatit B as1 ile ilgili hem kendi pratikleri hem ka-
din dogum, pediatri ve enfeksiyon stajlarinda yer
almasi bilinirligini artiran bir faktér olabilir. Do-
gumda Dbebeklere uygulanan K vitamini
profilaksisinin intrakraniyal kanama olasiligint %
100’e kadar engelledigi yapilan galismalarla goste-
rilmistir."*'® Bu kadar hayati olan dogumda K vita-
mini profilaksisi uygulanmasi gerekliligini katilimci-
larimizin %82’si bilmekteydi.

Yilmaz’in ¢alismasinda giincel as1 takviminde olma-
yan asilar1 hekimlerin %87,4’ii biliyorken,” bizim
calismamizda as1 takvimine yeni eklenen asilar1 bil-
me orant %9,7 idi. Calismamizda giincel as1 takvi-
mini takibin sahadaki hekimlere oranla bu denli dii-
stik olmasi mevcut egitimin bu konudaki igerik ve
giincelliginde eksiklikler oldugunu diistindiirmekte-
dir.

Yapilan g¢aligsmalar ailelerin asilama veya hastalik
olmadig siirece izlem igin hekime gitmenin gerek-
medigi, asilamanin ¢ocuk izleminin bir pargasi ol-
madig1 inancinda olduklarim gostermektedir.”!” Bi-
zim c¢alismamizda rutin asi takvimindeki asilarin
yapilmasi i¢in ek bir izlem yapilmasina gerek olma-
digini, agilamanin izlemin bir parcasi oldugunu kati-
limeilarimizin biiyiik cogunlugu biliyordu.

Saglik c¢alisanlarinca ailelere yenidogan taramalari,
bu taramalarla erken saptanan hastaliklarin tedavisi-
nin miimkiin oldugu konusunda bilgi verilmesi anne
ve babalarin kaygilarinin azalmasina, tarama prog-
ramlarma katilimlarin artmasma katki saglayacak-
tir.'"!” Yilmaz’m ¢alismasinda NTP’deki hastalikla-
rin hepsini bilen aile hekimi oran1 %9,9 idi.” Bizim
¢alismamizda NTP’yi dogru bilenlerin oran1 %13,8
olarak bulundu. Hekimlerin ve hekim adaylarinin
yenidogan taramalar1 hakkinda yeterli bilgilerinin
olmamast ailelere bu konuda gerekli bilgilendirilme-
lerin yapilamamasinin nedenlerinden biri olabilir.
Kiiciik ve Go¢men’in yaptig1 calismada katilimcila-
rin %383,3’1 diizenli olarak demir profilaksisini kul-
lantyordu, kullanmayan grupta ise en dnemli neden
oneminin yeterince anlatilmamasiyd:.”” Karapmnar ve
ark.’nin yaptig1 ¢aligmada c¢ocuklarin %16’st hig
demir profilaksisi almamis, prematiir ve matiir be-
beklerin profilaksi almasi arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Uygun profilaksi dozunun ise ¢o-
cuklarin ancak %40°inda kullanildigr goriilmiistiir.*'
Yilmaz’in ¢aligmasinda hekimlerin %85’inin demir
profilaksisinin 4. ayda baslanmasi1 gerektigini bildigi
gériilmﬁstijr.5 Bizim c¢aligmamizda katilimcilarin %
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34,51 term bebekte demir profilaksisi baslanmasi
gereken zamami biliyordu. Yilmaz’in ¢alismasinda
demir profilaksisi baglanma zamanini bilme oraninin
bizimkinden ¢ok daha yiiksek olmasi sahada bakan-
lik tarafindan diizenli olarak demir preparatlarmin
dagitilmasinin  katkisi olabilir. Toplum yonelimli
olmayan bir tip egitimi, tip Ogrencilerinin sahada
yapilan uygulamalardan uzakta kalmasina neden
olmaktadir.

Diinyanin birgok yerinde D vitamini ile ilgili epide-
miyolojik ¢aligmalar mevcuttur, gocuk ve ergenlerde
%7 ila 68 arasinda degisen D vitamini eksikligi bil-
dirilmistir.** Catakli ve ark.’nin yaptigi ¢alismada
annelerin tamami ¢ocuklarina giinde 3 damla D vita-
mini vermesi gerektigi bilgisine sahip olmasina rag-
men sadece %67,2’si bebeklerine diizenli D vitamini
veriyordu. Giinde 3 damla D vitamini verilmesi bil-
gisini annelerin %350,6’s1 ASM’lerden 6grendigini
soyledi.”® Bizim ¢ahismamizda da katihmecilarm %
51’1 D vitamini profilaksi dozunu dogru biliyordu.
Hatun’un yaptig1 ¢alismada birinci basamakta ¢ali-
san pratisyen hekimlerin % 54'iniin biitiin bebeklere
D vitamini 6nerdigi, D vitamini dozu ve siiresi konu-
sunda da yanlis bilgilerinin oldugu saptanmistir.”*
Yilmaz’in ¢alismasinda hekimlerin yalnizca %9,4°i
term yenidoganda D vitaminin birinci giinde baslan-
mas1 gerektigini biliyordu. D vitamini profilaksi
dozunu ise hekimlerin %76,9’unun bildigi goriildii.’
Bizim ¢alismamizda &grencilerin %43,4’i D vitami-
ni baglama zamanint dogru biliyordu. Sahada ¢alisan
hekimlere gore bu oranin oldukga yiiksek olmasi
umut vericidir. Dogru profilaksi dozu ise katilimcila-
rin %511 tarafindan bilinmektedir. Bu oran Yilmaz-
’in ¢alismasina gore daha diisiik gorilmiistiir.’

Golge ve ark.’nin saglik ¢alisanlarina ¢ocuk istisma-
1 ve ihmali ile ilgili yaptig1 ¢alismada katilimcilarin
yarisindan ¢ogu bu konuyla ilgili egitim gordiiklerini
belirtmistir, doktorlarin % 86,51, istismar ve ihmal
konusunda bilgiye ihtiyaglar1 oldugunu ifade etmis-
tir.”® Universite ogrencilerine yonelik yapilan calis-
malar cocuk istismar1 ve ihmali hakkindaki bilgi
diizeylerinin yeterli olmadigi1 ortaya koymakta-
dir.?**” Demir’in Edirne ilinde ASM’lerde galisan
hekimlere yaptigi ¢alismada ¢ocuk istismari ve ih-
maline yonelik bilgi diizeyi kadinlarda istatistiksel
olarak anlamh diizeyde daha yiiksekti.”® Fiziksel
istismarin biraktigi izlerin agik¢a goriilmesi nedeniy-
le taninmasi, belirlenmesi daha kolay olabilir. Hiz-
met ici egitimlerde ihmal ve istismar tim ydnleriyle
ele alinmalidir. Kara ve ark.’nin hekimlerin bilgi
diizeyinin kadinlarda ve evlilerde anlamli derecede
yiiksek oldugunu bildirmislerdir.”” Bizim calisma-

219



Arastirma Makalesi (Research Article)

mizda da fiziksel istismarin muayene bulgularini
bilme ile kadin cinsiyet arasinda anlaml bir iligki
izlendi.

Yilmaz’in birinci basamakta saglam ¢ocuk izlemi ile
ilgili yaptig1 ¢aligmasinda alinan ortalama puan bi-
zim ¢alismamizdakinden yiiksekti. Yilmaz’in ve
bizim ¢alismamizda ortalama puan ile medeni du-
rum ve cinsiyet arasinda anlamli iligki saptanmamuis-
tir.”
Calismamizin bazi kisitliliklart bulunmaktadir. Bi-
rincisi ¢alismamiz tek tip fakiiltesinde yapildig1 igin
genelleme yapilmasi uygun degildir. Ikincisi aile
hekimligi staji 6ncesi ve sonrast degerlendirme ya-
pilmamistir. Caligma sonrasinda miifredat degerlen-
dirmesi yapilarak saglam ¢ocuk izleminin miifredat-
ta bir biitliin olarak yer almadig1 goriildii. Bununla
ilgili egitim kurullarina 6nerilerde bulunuldu. Ayni
zamanda saglam cocuk izlemi ile ilgili aile hekimligi
staj1 kapsaminda intérnliik doneminde bebek-gocuk-
adolesan izlemi ile ilgili kapsaml egitimler eklendi.
Ugiinciisii, bu konuda tip dgrencilerinde yapilmis
olan ulusal ya da uluslararas: diizeyde ulasilabilen
literatiiriin yetersiz olmasi nedeniyle tartisma kis-
minda saglik ¢alisanlari ile yapilan ¢aligmalar kulla-
nilmistir. Calismanin giiglii yan ise tip dgrencileri-
nin saglam c¢ocuk izlemi ile ilgili bilgi diizeylerini
degerlendiren ilk ¢aligma olmasidir. Bilgi eksikligi-
nin giderilmesi i¢in hem preklinik hem klinik do-
nemde eklenmis olan derslerin etkilerinin degerlen-
dirilecegi ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Ayni zamanda
¢ok merkezli mezuniyet Oncesi ve sonrast saglam
gocuk izlemi ile ilgili ¢aligmalar ile konunun kap-
saml1 olarak degerlendirilmesi uygun olacaktir.
UCEP-2014’te saglam c¢ocuk izlemi basamaklar1 ve
bagisiklama uygulamalarinin tip egitimi miifredatin-
da yer almas: gerektigi belirtilmisken®, 6grencilerin
bu konudaki bilgileri oldukga yetersiz goriilmekte-
dir. Mevcut tip egitimin sonunda yer alan tipta uz-
manlik sinavinin nadir goriilen bir¢ok durum ve has-
taliklarla ilgili detayl bilgilerle dolu olmasi, sik go-
rilen ve toplumun biiyiik kismimi etkileyen birgok
durum veya hastaligin daha az 6nemsenmesi ile so-
nuglanmaktadir. Diger yandan tan1 ve tedavi edici
hizmetlerin 6n planda tutulmasi, koruyucu saglik
hizmetlerinin ise daha arka planda kalmasi bunun
diger bir nedeni olabilir. Koruyucu saglik hizmetle-
rinden sadece bir tanesi olan saglam ¢ocuk izlemleri-
nin ele alindig1 bu ¢alismada tip Ggrencilerinin bu
konudaki bilgi eksiklerinin oldugu saptanmustir.

Etik Komite Onayi: Calismamiz Ondokuz Mayis
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (Tarih:
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09/02/2018, Karar no: 2018/39) tarafindan onaylan-
di

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catigmasi bildirme-
mektedir.

Yazar Katkilari: Fikir — MY., MKS.; Denetleme —
MKS; Malzemeler — MY., MKS.; Veri toplanmasi
ve igslemesi — MY., MKS.; Analiz ve yorum — MY,
MKS.; Yaziy1 yazan — MY., MKS.

Hakem degerlendirmesi: D1s bagimsiz.
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Tablo 1. Saglam ¢ocuk izlemi hakkindaki bilgiler ile cinsiyete gore karsilastirma.

Toplam Kadin Erkek

Saglam cocuk izlemi ile ilgili ifadeler N (%) N (%) N (%) p*
Bebekte ilk izlem zamanini bilme 117(80,7) | 68(58,1) | 49(41,9) | 0,145
Bebekte bir yasina kadar olan izlem sayisini bilme 40(27,6) | 16(40,0) | 24(60,0) | 0,023
Bir ila dokuz yas arasi izlem araliklarini bilme 33(22,8) | 19(59,6) | 14(42,4) | 0,752
Adolesan izlemlerini bilme 13(9,0) 6(46,2) | 7(53,8) | 0,493
Ilk bir yas izlemlerinde yapilmasi gereken muayeneleri bilme 17(11,7) | 11(64,7) | 6(35,3) | 0,400
Biiyiime ve gelisme degerlendirme parametrelerini bilme 38(26,2) | 20(52,6) | 18(47,4) | 0,714
Persentil egrilerinin alt ve iist sinirin1 bilme 94(64,8) | 51(54,3) | 43(45,7) | 0,763
Dogumda bebege yapilmasi gereken uygulamalari bilme 79(54,5) | 50(63,3) | 29(36,7) | 0,031
Giincel as1 takvimini takip etme 14(9,7) 9(64,3) | 5(35,7) | 0,471
Asi takibi icin ek bir izlem gerekmedigini bilme 131(90,3) | 72(55,0) | 59(45,0) | 0,876
Yenidogan tarama programindaki (NTP) taranan hastaliklari bilme 20(13,8) | 11(55,0) | 9(45,0) | 0,987
Prematiire (SGA) veya diisiik dogum agirlikli (LBW) bebeklerde demir

desteginin baglanma zamanini bilme 48(33,1) | 29(60,4) | 19(39,6) | 0,372
SGA veya LBW olan bebeklerde demir destegi dozunu bilme 52(35,9) | 29(55,8) | 23(44,2) | 0,914
Term bebeklerde demir desteginin baglanma zamanini bilme 50(34,5) | 28(56,0) | 22(44,0) | 0,884
Term bebeklerde demir destegi dozunu bilme 74(51,0) | 39(52,7) | 35(47,3) | 0,542
Bebeklerde D vitamini baglama zamanini bilme 63(43,4) | 36(57,1) | 27(42,9) | 0,676
Bebeklerde D vitamini profilaksi dozunu bilme 74(51,0) | 44(59,5) | 30(40,5) | 0,289
Bebekte sevk kriterlerini bilme 8(5,5) 6(75,0) | 2(25,0) | 0,297
Fiziksel istismar bulgularini bilme 61(42,1) | 43(70,5) | 18(29,5) | 0,020
Gelisimsel kalga displazisi (GKD) taranma zamanini bilme 33(22,8) | 16(48,5) | 17(51,5) | 0,379
GKD’nin 6ykii ve klinik baki ile taranmasi gerektigini bilme 2(1,4) 0 2(100,0) -

p: Ki-kare testi; N: Sayi; %: Tablo yiizdesi.
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Tablo 2. Saglam cocuk izlemi hakkindaki bilgiler ile pediatri staji alma durumuna gore karsilastirma.

Pediatri | Pediatri
staji staj1 yap-
Toplam yapan mayan p

Saglam cocuk izlemi ile ilgili ifadeler N (%) N (%) N (%)

Bebekte ilk izlem zamanini bilme 117(80,7) | 77(65,8) | 40(34,2) | 0,001
Bebekte bir yasina kadar olan izlem sayisini bilme 40(27,6) | 19(47,5) | 21(52,5) | 0,074
Bir ila dokuz yas arasi izlem araliklarini bilme 33(22,8) | 18(54,5) | 15(45,5) | 0,526
Adblesan izlemlerini bilme 13(9) 6(46,2) | 7(53,8) |0,312
11k bir yas izlemlerinde yapilmasi gereken muayeneleri bilme 17(11,7) | 9(52,9) 8(47,1) | 0,569
Biiyiime ve gelisme degerlendirme parametrelerini bilme 38(26,2) | 23(60,5) | 15(39,5) | 0,859
Persentil egrilerinin alt ve iist simirin1 bilme 94(64,8) | 58(61,7) | 36(38,3) | 0,426
Dogumda bebege yapilmasi gereken uygulamalari bilme 79(54,5) | 53(67,1) | 26(32,9) | 0,037
Giincel ag1 takvimini takip etme 14(9,7) 3(21,4) | 11(78,6) | 0,002
As1 takibi icin ek bir izlem gerekmedigini bilme 131(90,3) | 82(62,6) | 49(37.4) | 0,014
Yenidogan tarama programindaki (NTP) taranan hastaliklari bilme 20(13,8) 16(80) 4(20) 0,043
SGA veya LBW bebeklerde demir desteginin baglanma zamanini bilme | 48(33,1) | 21(43,8) | 27(56,3) | 0,007
SGA veya LBW olan bebeklerde demir destegi dozunu bilme 52(35,9) | 26(50) 26(50) | 0,088
Term bebeklerde demir desteginin baglanma zamanini bilme 50(34,5) | 27(54) 23(46) | 0,345
Term bebeklerde demir destegi dozunu bilme 74(51) | 41(55,4) | 33(44,6) | 0,328
Bebeklerde D vitamini baglama zamanini bilme 63(43,4) | 39(61,9) | 24(38,1) | 0,577
Bebeklerde D vitamini profilaksi dozunu bilme 74(51) | 41(55,4) | 33(44,6) | 0,328
Bebekte sevk kriterlerini bilme 8(5,5) 7(87,5) 1(12,5) |0,142
Fiziksel istismar bulgularini bilme 61(42,1) | 39(63,9) | 22(36,1) | 0,334
Geligimsel kalca displazisi (GKD) taranma zamanini bilme 33(22,8) | 24(72,7) | 9(27,3) |0,074
GKD’nin §ykii ve klinik baki ile taranmasi gerektigini bilme 0 0 0 -

p: Ki-kare testi; N: Say1; %: Tablo yiizdesi.
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0oz

Amac: Bu ¢alismada acil servise (AS) karin agris1 nedeni
ile bagvuran hastalarda cerrahi (CNKA) ve cerrahi nedenli
olmayan karin agrilarinin (CNOKA) karsilagtirilmasi
amaglanmustir.

Materyal ve Metot: Bu calisma prospektif olarak CNKA
ve CNOKA olan 200 hasta ile gergeklestirildi. Hastalarin
demografik o6zellikleri, klinik prezantasyonlari,
laboratuvar analizleri, goriintiilleme yontemleri, konsiiltas-
yonlar ve hasta bakim maliyetleri incelenmistir.

Bulgular: Caligma grubunun ortalama yas1 50,8+20,1 yil
ve hastalarin %52’sinin CNKA’s1 oldugu tespit edildi.
CNKA olgularda 75 yas ve iizeri hastalarin ilk sirada yer
aldig1, fizik muayenede hassasiyet-defans ve rebound
birlikteligi ve ortalama 15,274+4,10 bin/UL ile beyaz kiire
yitksekligi tespit edildi. AS doktorlarinca Oykii ve fizik
muayene ile degerlendirme sonrasinda konulan 6n tanilar
ve laboratuvar bulgular: ile radyolojik goriintiileme yon-
temleri sonrasinda konulan son tanilarin uyum yiizdesinin
71,7 oldugu saptandi. CNKA’l1 olgularda, yasl hastalarda
ve konsiiltasyon istenenlerde AS kalis siiresi ve maliyetin
yiiksek oldugu saptandi.

Sonu¢: AS’lere karin agrist ile bagvuran hastalarda
anamnez ve fizik muayene mutlaka yapilmali, siirecin
hizlandirilmas1 ve maliyetlerin azaltilmasina yonelik ola-
rak 6zellikle CNKA diisiiniilen hastalarda ileri gériintiile-
me yontemleri erken donemde istenmelidir. Ancak bu
sonucu destekleyecek ilave ¢aligmalar yapilmasina ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis,cerrahi,karin agrisi, mali-
yet

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to compare surgical
(SAP) and non-surgical abdominal pain (NSAP) in pa-
tients admitted to the emergency department (ED) with
abdominal pain.

Materials and Methods: This study was carried out pro-
spectively with 200 patients with SAP and NSAP. The
demographic characteristics, clinical presentations, labora-
tory analyzes, imaging methods, consultations and patient
care costs of the patients were examined.

Results: The mean age of the study group was 50.84+20.1
years and 52% of the patients were found to have SAP. In
SAPcases, patients aged 75 years and above were in the
first place, sensitivity-defense and rebound association
and white blood cell elevation with an average of
15.2744.10 thousand / UL were detected in physical
examination. It was determined that the percentage of
agreement between the preliminary diagnoses and labora-
tory findings made after the history and physical examina-
tion and evaluation by the AS physicians and the final
diagnoses made after the radiological imaging methods
was 71.7. It was found that the duration of stay in the ED
and the cost were high in cases with SAP, elderly patients
and those who requested consultation.

Conclusion: Anamnesis and physical examination should
definitely be done in patients who apply to AD with ab-
dominal pain, and advanced imaging methods should be
requested in the early period, especially in patients with
SAP in order to accelerate the process and reduce costs.
However, additional studies are needed to support this
result.

Keywords: Abdominal pain, emergency service, surgery,
cost
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GIiRiS

Akut karin agrisi; travma disi nedenlere bagh geli-
sen, nedeni bilinmeyen ve bir haftadan daha kisa
stiredir var olan, karm ici veya karin dist organlari
ilgilendiren hastaliklarin seyri sirasinda ortaya ¢ikan
bir semptomdur. Acil Servis (AS) bagvurulariin
yaklagik olarak %35-10"unu olusturur.'” Yapilan
caligmalar, hastalarin yaklasik %31-53""{linde higbir
patoloji bulunamazken, %24-47 hastada ise hastane-
ye yatis1 gerektiren cerrahi nedenler saptanabilir.®
Diger taraftan AS’ten taburcu edilen hastalarin yak-
lasik olarak %3 {iniin takip eden ilk ii¢ hafta igerisin-
de tekrar tibbi miidahaleye gereksinim duyduklari1 da
tespit edilmistir.® Bu yiizden akut karin agrisi sika-
yeti ile AS’e bagvuran bir hastanin hizli bir sekilde
degerlendirilerek tanisinin konmasi ve tedavisinin
diizenlenmesi son derece 6nemlidir.®*

Akut karmn agrili hastada tan1 ve tedavinin planlan-
masinda dykii ve fizik muayene esas olmakla birlik-
te, taninin dogrulanmasi ve tedavinin zamanlamasi
icin tetkik ve goriintiileme yontemlerine gereksinim
duyulmaktadir. Ancak literatiire bakildiginda goriin-
tileme yontemlerinin hangi hastada kullanilmast
gerektigine dair bilgiler net olmayip hekime ve has-
taneye gore degisebilmektedir."””
yontemlerinin fazla kullanimi hastanin maruz kaldi-
g1 radyasyonu ve maliyetleri arttirirken, yetersiz
kullanim1 ise tan1 ve tedavinin gecikmesinin yani
sira mortalite ve morbiditenin artmasina neden ol-
maktadir.”®

Akut karin agrili hastalarin AS yonetimine etki eden
faktorlerden birisi de konsiiltasyonlardir. Konstiltas-

Gortintilleme

yonlarin uygun sekilde yiiriitiilmeleri ve ivedi olarak
neticelendirilmeleri gerekir. Aksi halde AS’teki kalis
stireleri, hasta bakim maliyetlerinde ve hasta mem-
nuniyetsizliginde artisa neden olabilir."

Bu ¢aligmada akut karin agrist nedeni ile AS’e bag-
vuran hastalarin demografik ozellikleri, klinik pre-
zantasyonlar1, laboratuvar analizleri, goriintiileme
yontemleri, konsiiltasyonlar ve hasta bakim maliyet-
leri agisindan incelenerek cerrahi ve cerrahi olmayan
karin agrilar1 agisindan bir degerlendirme yapilmasi
amaglanmigtir.

MATERYAL VE METOT

Calisma Dizayni ve Etik: Bu galisma bir Samsun
Ondokuz Mayis Universitesi Uygulama ve Arastir-
ma Hastanesi AS’ine bagvuran 15538 hastadan trav-
ma dis1 karin agrist yakinmasiyla gelen ve galismaya
katilmay1 kabul eden 16 yas tlizerindeki 200 olgunun
yerel etik kuruldan izin alinarak (Tarih:30.08.2006,

Nuray Aslan ve ark. (et al.)

karar n0:294) ve Helsinki Deklarasyonuna uygun
olarak prospektif olarak degerlendirilmesi ile ger-
ceklestirildi.

Hasta secimi: Hastalar 0Oykii, fizik muayene,
laboratuvar degerleri, goriintiileme tetkikleri ve ge-
rekli goriilmesi durumunda yapilan konsiiltasyon
sonuglarina gore Ertekin ve ark® tarafindan yapilan
smiflamaya gore Cerrahi Nedenli (CNKA) ve Cerra-
hi Nedenli Olmayan Karin Agrilari (CNOKA) ola-
rak iki gruba ayrildi (Tablo 1). Travma ile iligkili
karmn agrili hastalar, 16 yas alti1 hastalar, bagisiklik
sistemi baski altinda olan hastalar ve ilag bagimlisi
olan hastalar ise ¢alisma kapsami disinda tutuldu.
Caligma kapsaminda hastalarin demografik 6zellik-
leri, 6zgecmisleri, vital bulgulari, fizik muayene
bulgulari, (hemogram),
yapilan goriintiilemeler (akciger grafisi, ayakta direk
karin grafisi-ADKG; direk {iriner sistem grafisi-
DUSG; bilgisayarli tomografi-BT; ultrasonografi-
USGQG), konsiiltasyonlar, AS’te kalig siireleri, isteni-
len tetkiklerin toplam maliyetleri (¢aligma donemin-
deki birim fiyatlar1 dikkate alindi), son tanilar ve

laboratuvar incelemeleri

tan1 sonrast akibetleri onceden hazirlanmis kayit
formuna kaydedildi. Ayrica hastalar 6n tani ile son
tan1 arasindaki uyum agisindan da karsilastirildi.
Istatistiksel Yontem: Hastalardan elde edilen veriler
SPSS (Statistical Package for Social Science) istatis-
tik programi kullanilarak analiz edildi. Cerrahi ne-
denli ve CNOKA; yas grubu, cinsiyet, 6zge¢mis,
eslik eden semptomlar, vital bulgular, fizik muayene
bulgulari, beyaz kiire sayilari, AS’te takip siireleri,
istenilen tetkik maliyetleri, istenilen radyolojik go-
rintiileme yontemleri, konsiiltasyonlar ve AS’teki
tan1 sonrast akibetleri agisindan karsilastirildi. Ayri-
ca bu iki grupta AS doktorunun 6n tanilari ile son
tanilar arasindaki korelasyon da incelendi. Olgular
arasindaki incelenen siirekli degiskenlerin (toplam
maliyet, AS izlem siiresi gibi) normal dagilima uy-
gunluk kontrolii ShapiroWilk testi ile yapildi. Nor-
mal dagilima uymayan gruplar arasi karsilastirmalar-
da ise non-parametrik Kruskal-Wallis ve Mann-
Whitney U testi uygulandi. Kategorik verilerin de-
gerlendirmesinde Chi-Square testi kullanildi. Kargi-
lastirma yapilan gruplarda beklenen hiicre degerleri
5’ten kiigiik oldugunda Fisher’s-Exact testi uygulan-
di. Ozellikler arasindaki iliskiler Spearmanin Kore-
lasyon Testi kullanilarak hesaplandi. Tanimlayici
istatistik olarak Ortalama+Standart Sapma (Ort+SD)
yaninda ortanca (min-max) degerleri birlikte verildi.
Istatistiksel onemlilik diizeyi olarak p <0,05 esas
alind1.
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BULGULAR

Calisma kapsaminda degerlendirmeye alinan karin
agrili hastalarin AS basvuru sayisina orani %1,4
olarak tespit edilmis olup 104’ (%52) kadin, 96’s1
(%48) erkek, kadmn erkek orami 1,08 ve yas ortala-
malariin ise 50,8+20,1 yil (Ortanca yas: 52; min-
max: 18-87) oldugu saptandi.

Cerrahi ve Cerrahi Nedenli Olmayan Karin Agrili
Hastalar Karsilastirildiginda Yas ve cinsiyet: Has-
talar CNKA ve CNOKA olarak ikiye ayrildiginda:
104 (%52) hastanin CNKA ve 96 (%48) hastanin ise
CNOKA kapsamina girdigi belirlendi, hasta sayisina
gore iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark tesbit edildi (p<0,001). Yaslara gore dagilim
incelendiginde; CNKA hastalarda 75 yas ve lizeri
hastalarin, CNOKA hastalarda ise 16-25 yas grubun-
daki hastalarin ilk sirada yer aldigi saptandi (Tablo
2, p<0,05).

Vital Bulgular: Hastalarin bagvuru aninda olgiilen
vital bulgular1 karsilastirildiginda CNKA hastalarda
viicut sicakligi, nabiz sayist ve solunum sayisinin
daha yiiksek oldugu ve hipertansif seyrettigi saptan-
mis olup, tiim parametreler icin istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edildi (Tablo 2, p<0,001,
p<0,01).

Fizik Muayene: CNOKA olan grupta en sik batinda
izole hassasiyet varligr, CNKA grupta ise en sik
hassasiyet-defans ve rebound birlikteligi oldugu
dikkat ¢ekti (Tablo 2). Gruplar aras1 karsilagtirmada
ise; hassasiyet ve rebound birlikteligi i¢in aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmezken
(p>0,05) diger muayene bulgularinda istatistiksel
olarak anlaml fark tespit edildi (p<0,05).
Hemogram: CNKA tan1 alan olgularin 104’iinde,
CNOKA tanis1 alan olgularin ise 93’iinde olmak
iizere toplam 197 olguda tam kan sayimi bakildigi,
ortalama beyaz kiire diizeyleri incelendiginde
CNKA alan olgularda ortalama 15,27+4,10 (ortanca:
14,65; min-max: 7,9-29,8) bin/UL iken, CNOKA
alan olgularda ortalama 12,18+2,82 (ortanca: 12,9;
min-max: 5,8-18,30) bin/uL idi. Yapilan istatistiksel
caligmada anlamli bir fark elde edildi (Tablo 2,
p<0,001).

Goriintiileme Yéntemleri: Hastalar %?2’sinde her-
hangi bir goriintillemenin yapilmadig1 ve bu hasta
grubunun tamaminin CNOKA’ll grupta yer aldigi
tespit edildi (Tablo 3). Istenilen goriintiileme yon-
temleri gruplar arasinda karsilastirildiginda CNOKA
grupta sadece DG, CNKA alan grupta ise DG-USG
birlikte isteminin en sik oldugu ve tiim goriintiileme
yontemleri i¢in gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu tespit edildi (p<0,05).

Nuray Aslan ve ark. (et al.)

Istenilen goriintiileme yontemleri tam bazl deger-
lendirildiginde ise; CNKA hastalarda USG’nin en
sik akut kolesistit ve mekanik barsak tikanikligi di-
stiniilen hastalarda (n=26, %19,0) istendigi, CNOKA
tanis1 alan hastalarda ise USG’nin en sik {irolitiyazis
diisiintilen hastalarda (n=14, %10,2) istendigi belir-
lendi. BT nin ise CNKA hastalarda en sik mekanik
barsak tikanikligi diisliniilen hastalarda (n=10, %
19,2) istendigi, CNOKA grupta ise pankreatit diisii-
niilen hastalarda (n=6, %11,5) istendigi tespit edildi.
Konsiiltasyon: Konsiiltasyon dagilimi incelendigin-
de CNKA grupta konsiiltasyon istem sayisinin ista-
tistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu tespit edildi
(Tablo 3, p<0,001).

Son Tami: Hastalarin = 6yki,
laboratuvar bulgular1 ve radyolojik goriintiileme
yontemleri sonrasinda belirlenen son tanilart ince-
lendiginde; CNKA 104 olgu arasinda en sik sebebin
mekanik barsak obstriikksiyonu (n=35, %33,6)
CNOKA 96 olgu arasinda ise en sik bagvuru sebebi-
nin drolitiyazis (n=27, %28,1) oldugu saptandi
(Sekil 1).

Acil servise bagvuran 200 karin agrili hastanin, AS

fizik muayene,

doktorlarinca 6ykii ve fizik muayene ile degerlendir-
me sonrasinda konulan 6n tanilari ve laboratuvar
bulgulari ile radyolojik goriintiileme yontemleri son-
rasinda konulan son tanilarin uyum yiizdesinin 71,7
oldugu saptandi.

Acil Servis Takip Siiresi ve Maliyet: Olgularin
AS’te takip siiresi ve istenilen tetkiklerin toplam
maliyeti incelendiginde CNKA olgularm AS takip
stirelerinin ve istenilen tetkiklerin toplam maliyeti-
nin CNOKA olgulara oranla istatistiksel olarak an-
laml1 yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 3, p<0,05).
Hastalarda maliyet ve AS takip siiresinin konsiiltas-
yon istenen ve istenmeyen olgulardaki dagilimi ince-
lendiginde konsiiltasyon istenen olgularda siire ve
maliyet istatistiksel olarak anlamli yiiksek tespit
edildi (Tablo 3, p<0,001).

Olgularin son tanilarina gére AS takip siireleri ve
tetkik toplam maliyeti ayr1 ayr1 incelendiginde
CNKA olgularda mesenterik iskemi tanisi alan olgu-
lar (n=4) ortalama 14,8+12,0 (ortanca saat 16; min-
max: 2-25) saat ile en uzun siire AS’te kalan hasta
grubu iken, abdominal aort diseksiyonu tanisi alan
tek olgu dort saat ile AS’te en kisa siire kalan hasta
idi. Yine ayni grupta mesenterik iskemi tanisi alan
olgular (n=4) ortalama 306,3+130,8 (ortanca tutar
360,7; min-max: 111,7-391,9) TL ile en yiiksek top-
lam maliyete sahipken, akut kolesistitli olgular
(n=30) ortalama 125,4+92,4 (ortanca tutar 65,6; min
-max: 55,4-395,0) TL ile en diisiik toplam maliyete
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sahipti (Tablo 4).

CNOKA grupta pankreatit tanisi alanlar ortalama
10,6+6,8 (ortanca 8;3-24) saat ile en uzun siire AS’te
kalan hasta grubu iken pankreatit tanis1 alan olgular
(n=18) ortalama 189,4+79,5 (ortanca 202,2; 54,4-
356,6) TL ile en yiksek toplam maliyete ve
gastroenterit tanisi alan olgular ortalama 75,6+132,3
(ortanca 19,9; 3,9-311,9) TL ile en diigiik toplam
maliyete sahipti (Tablo 4).

Olgularin yas gruplarina gére maliyet dagilimi ince-
lendiginde CNKA grupta yas grubu ile maliyet ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edi-
lemezken (r=0,02, p>0,05), CNOKA grupta yas art-
tikca toplam maliyetin arttif1 istatistiksel olarak an-
lamlt bir iliski ile tespit edildi (Tablo 3, r=0,355,
p<0,05).

200 hastanin AS’te degerlendirmesi tamamlandiktan
sonra 88 (%44) hastanin tedavilerinin devami igin
ilgili servislere yatirildigini belirlendi. Hastalarin 32
(%16)’smun farkli nedenlerle baska hastanelere gon-
derildigi, sekiz (%4)’iiniin tedaviyi reddederek kendi
istegi ile hastaneden ayrildigi ve ii¢ (%1,5) hastanin
ise AS’te tetkik ve tedavisi devam ederken oldigi
saptandi. CNKA hastalarinin 71 (%68,3)1 icin yatig
yapilirken, CNOKA hastalarin 17 (%17,7)’sinin
yatirildig1 saptand. Iki grup arasinda servislere yatis
acisindan istatistiksel olarak anlami bir fark tespit
edildi (Tablo 3, p<0,001).

TARTISMA VE SONUC

Acil servis basvurularinin sik nedenlerinden olan
karin agrist benign durumlardan hayati tehdit edici
durumlara kadar uzanan genis bir yelpazeye sahip
oldugundan hizli ve uygun hasta yonetimini gerekti-
rir.' Ancak sebebin ortaya konmasi ve tedavisi ce-
sitli nedenlerden dolay1 zor oldugundan genellikle
¢ok sayida gereksiz test yapilmasina, AS’te kalis
stirelerinde artisa, gereksiz cerrahi girisimlere ve
artan maliyetlere neden olmaktadir.’

Hastalarin degerlendirilmesindeki temel yaklagim
agrinin cerrahi nedenli olup olmadiginin ortaya kon-
masidir. Bu konuda yapilmis olan ¢aligmalarda iki
grup arasinda belirgin bir farklilik olmamakla birlik-
te CNKA’nin daha fazla oldugu rapor edilmis-
tir.*>*'2 Al-Mulhim ve Lameris ve ark. tarafindan
travma dig1 karin agrili hastalarda yapilan her iki
calismada da bu oran %65 olarak rapor edilmistir.>'
Bizim ¢aligmamizda da CNKA’l1 hasta sayisinin %
52 ile daha fazla oldugu saptanmis olup, bu sonug
literatiir ile uyumludur.

Hastalarin yas dagilimlar incelendiginde degisken
rakamlarin ortaya ¢iktigt goézlenmekle birlikte

Nuray Aslan ve ark. (et al.)

%?25’inden fazlasinin 50 yas {stii oldugu ortaya kon-
mustur.”"® Yas faktoriinii 6nemli killan sey, yash
popiilasyonda hayati tehdit eden durumlarin genglere
oranla daha yiiksek olmasidir.'"""* Nitekim geng po-
ptilasyon ile karsilastirildiginda yasl hasta grubunda
CNKA’mn gorilme olasiigi daha fazladir."'*Bu
sonug bizim ¢aligsma sonug¢larimiz ile de uyumludur.

Vital bulgulara bakildiginda; ates, nabiz, solunum
sayist ve kan basincinin CNKA’l1 hastalarda daha
yiiksek oldugu saptanmustir. Bu sonucu destekleyen
literatiirde ¢ok sayida ¢alismanin oldugu goriilmek-
tedir.”'“!” Ancak Burg ve ark. yapmus olduklari bir
calismada, vital parametrelerdeki patolojik degisik-
liklerin altta cerrahi nedenli patoloji olma olasiligint
artirdigini bildirmislerdir."®

Klinik bilgilerin biiyiik bir kismi fizik muayene sira-
sinda yapilan palpasyon ile elde edilir. Palpasyonda
tespit edilen hassasiyet lokalizasyonuna gore ayirici
taniya gidilmesine yardimei olurken, rebound varligi
ise cok az ek bilgi saglar.'” Bu konudaki literatiire
bakildiginda; CNKA hastalar i¢in defans varliginin
belirleyici faktorler arasinda yer aldigi, rebound var-
ligiin ise peritonitin klinik kriterlerinden sayilmasi-
na ragmen tanisal yararliliginin diisik oldugundan
bahsedilmektedir."'""'**' Nitekim Staniland ve ark.
yaptiklart bir caligmada, peptik iilser perforasyonlu
hastalarin yalnizca %39’unda rebound tespit etmis-
lerdir.®® Bizim ¢alisma sonuglari literatiirle uyumlu
olup, batin palpasyonunda defans varliginin CNKA
hastalarina, hassasiyet varliginin ise CNOKA hasta-
larma siklikla eslik edebilecegini sdylenebilir.

Pratik uygulamada tam kan sayimi en sik istenen
tetkiklerdendir. Yapilan farkli ¢alismalarda, ¢aligma-
mizla uyumlu olarak CNKA hasta grubunda beyaz
kiire sayisinin diger gruba gore anlamli olarak yiik-
sek bulundugu ve tanida dikkate alinmasi gerektigi
bildirilmistir.”** Ancak bu sonug hastalik olasiligin
gozden gegirmek igin yeterince giiglii degere (LR)
sahip degildir."”

Goriintlileme yontemlerinin se¢imi de yine ayr1 bir
muammadir. Secim yaparken agrimin lokalizasyonu,
hastanin yas1, cinsiyeti ve laboratuvar parametreleri
dikkate almmalidir.” Literatiirde yillardir karmn agrili
hastalarda ilk goriintiileme ydntemi olarak DG 6ne-
rilmekte iken, yapilmis ¢ok sayidaki giincel ¢alisma-
da ii¢clii DG’lerin (akciger grafisi, ADKG ve DUSG)
dahi duyarliligin disiik oldugu ve ilk goriintiileme
yontemi olarak BT’nin daha etkin oldugu bildiril-
mektedir.”"° Ultrasonografi, c¢alismamizda %70,5
orantyla ikinci en sik istenilen goriintiileme yontemi
olmasina ragmen, hastalarin yalnizca %5,5’inde tek
basina tan1 koydurucu oldugu saptanmistir. Lameris
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ve ark. ise, hastalarda istenen USG sonrasi sonug
negatif gelirse veya sonu¢ vermez ise c¢ekilecek
BT’nin daha yiiksek sensitivite degerine sahip oldu-
gunu bildirmislerdir (sartl BT stratejisi).’

Acil servise karin agrisi ile bagvuran hastalara konu-
lan son tanilar, ¢alismanin yapildig1 yer ve yas ara-
liklarina bagli olarak degiskenlik gosterebilir. Nite-
kim literatiirde CNKA i¢inde en sik olarak akut
apandisitin, CNOKA’nda ise en sik nonspesifik ka-
rin agrisinin (NSKA) ilk siralarda aldigi goriilmekte-
dir.""" Bizim ¢alismamizda ise, CNKA iginde en sik
olarak

mekanik barsak obstriiksiyonu, CNOKA’nda ise en
sik trolitiazisin ilk siralarda aldigi gortilmektedir.
Bu sonug¢ yukarida izah edilen nedenlerden dolay1
farkli ¢ikmis goriinmektedir.

Giliniimiizdeki mevcut teknolojik gelismelere rag-
men higbir gorlintiileme yontemi ve laboratuvar testi
anamnez ve fizik muayenenin yerini almamalidir.
Tetkik ve goriintiileme yontemleri anamnez ve fizik
muayene bulgularina gore konulan taninin destek-
lenmesi veya dislanmasi igin yapilmalidir.”'"* Bi-
zim ¢alisma sonuglarina bakildiginda; 200 karin
agrili hastada, AS doktorlarinin &ykii ve fizik mua-
yene ile degerlendirmesi sonucunda koydugu o6n
tanilarin, laboratuvar ve radyolojik goriintiileme
yontemleri sonrasinda ortaya ¢ikan son tanilarla kar-
stlastirildiginda %71,7 oraninda dogru oldugu sapta-
mistir. Bu sonug anamnez ve fizik muayenenin one-
mini bir kez daha ortaya koymaktadir.

CNKA grupta hayati tehdit edebilecek karin ig¢i pato-
lojilerin goriilme olasiligr hekimleri tani ve ayirici
tan1 i¢in daha fazla tetkik istemeye zorlamaktadir.
Bu durum maliyet artisina ve AS izlem siiresinin
uzamasina neden olmaktadir. Karm agris1 nedenleri-
nin alt gruplarinda AS izlem siiresi ve maliyet karsi-
lastirildiginda, bizim c¢alisma sonuglarimiz ile
Aygencel ve ark. yaptiklar: ¢alisma sonuglar1 ben-
zerlik gostermektedir. Her iki caligmada da CNKA
hastalarda diger gruba oranla maliyetler daha yiik-
sek, AS izlem siireleri ise daha uzun bulunmustur.'!
Cerrahi ve CNOKA hasta gruplarinda son tanilara
gore AS izlem siiresi ve maliyet incelendiginde
CNKA hasta grubunda mesenter iskemi, CNOKA
hasta grubunda ise pankreatit tanisi alan hastalar
AS’te en uzun siire kalan ve en yiiksek maliyete
sahip olduklar1 gozlenmistir. Bu durum mesenter
iskeminin ek hastaliklar1 olan yagli popiilasyonda
siklikla goriiliiyor olmasina, fizik muayene bulgula-
riin ge¢ ortaya ¢ikmasi ve silik seyretmesine, siip-
helenilen olgularda ¢ekilen IV + oral kontrastli BT
gibi uzun vakit alan goriintilleme yontemi ile tanisi-
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nin konulabilmesine bagli olabilir.'*** Yine aym
sekilde tipik oykilye ragmen fizik muayene bulgula-
rinin silik olmasi, pankreasin retroperitoneal bir or-
gan olmasi nedeni ile USG gibi daha ucuz bir goriin-
tileme yontemi ile her zaman taninin konulamama-
s1, tanisinda IV + oral kontrastli BT ve ek kan tetkik-
leri gerekliligi AS izlem siiresini ve maliyeti arttir-
maktadir.”'

Karm agrist nedenlerinin alt gruplarinda AS takip
stiresine gore tetkiklerin ortaya ¢ikardigi toplam
maliyet incelendiginde, CNKA hastalarda siire ile
maliyet arasinda ters iliski oldugu goriilmektedir. Bu
durumun; CNKA hasta grubunda cerrahi girisim
gerektiren patoloji olasiliginin ve yash grubun fazla
olmasindan ayrica tan1 ve tedavideki gecikmenin ise
morbidite ve mortalitede artmaya neden olabilecegi
diisiincesi ile goriintiileme yontemlerine siklikla
basvurulmasindan kaynakladigini  kanaatindeyiz.
Nitekim bu konuda bizim diisiincemizi destekleyen
literatiirde ¢ok sayida ¢alismanin oldugu goriilmek-
tedir.'""> Bu ¢alismalarda, goriintiileme yontemleri-
nin tanisal siireclerde potansiyel cerrahi girisim ge-
rektiren durumlarin uygun sekilde ayiriminda yararl
oldugu, hastanede kalis siiresi ve mortalite ise azalt-
tig1 rapor edilmektedir.'"*2

Yas gruplarina bakildiginda; yas ile AS izlem siiresi
arasinda ayrica CNKA hasta grubunda maliyet ile
yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmazken, CNOKA hasta grubunda yas
artis1 ile maliyetin arttig1 goriilmektedir. Bu konuda-
ki literatlire bakildiginda; yasl hastalardaki klinigin
ge¢ oturmasi, ek nonspesifik sikayetler, ek hastalik-
lar, kendilerini net ifade edememe ve muayene bul-
gular1 ve laboratuvar parametrelerinin silik olmasi
bu yas grubunda taniya gidilmesini zorlastirdig: ifa-
de edilmektedir.'"*"* Ozellikle CNOKA hastalarda
taniya ulagsmak i¢in yas artisi ile birlikte istenen tet-
kik ve tahlillerin artmasi bizim ¢alismamizda oldugu
gibi maliyetleri yukar1 cekmektedir.

Sonug olarak AS’lere karin agrisi ile bagvuran hasta-
larda anamnez ve fizik muayene mutlaka yapilmali,
stirecin hizlandirilmas: ve maliyetlerin azaltilmasina
yonelik olarak 6zellikle CNKA diisiiniilen hastalarda
ileri goriintiileme yontemleri erken dénemde isten-
melidir. Ancak bu sonucu destekleyecek ilave ¢alis-
malar yapilmasina ihtiyag vardir.

Etik Komite Onayi: Bu caligma igin Samsun
Ondokuz Mayis Universitesi Uygulama ve Arastir-
ma Hastanesi Etik Kurulu’'ndan onay alinmistir
(Tarih:30.08.2006, karar no:294).
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Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi bildirme-
mektedir.

Yazar Katkilari: Fikir — AB, NA; Denetleme - YY;
Veri toplanmas1 ve/veya islemesi - NA; Analiz ve/
veya yorum — NA, MY, BE; Yaziy1 yazan — NA,
YY.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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Tablo 1. Akut Karin Tablosu Meydana Getiren Baslica Hastaliklar.®

Nuray Aslan ve ark. (et al.)

Cerrahi Nedenli Karin Agrilan

Cerrahi Nedenli Olmayan Karin Agrilar

Medikal Patolojiler Karin Dis1 Patoloji-

ler
Akut Apandisit Akut Gastrit Akut Pelvik Inflamatuar Has- | Bazal Pnémoni
Kolesistit Akut Peptik Ulser Akti- talik Plorezi
Peptik Ulser Perforasyonu vasyonu Dismenore Spontan
Akut Mekanik Barsak Tikamk- | Gastroenterit Endometriyoz Pnémotoraks
hg1 Akut Hepatit Mittel Schmerz Myokard Iskemisi
Bogulmus Fitiklar Akut Pankreatit Orak Hiicreli Anemi Ampiyem
Ince-Kahin Barsak Perforasyonu | Kolik (Biliyer, Renal) Akut Losemi Perikardit

Mezenter Arter ve Ven Tikamk-
hig1

Meckel Divertikiiliti

Nekrotizan Pankreatit
Anevrizma Riiptiirleri

Di1s Gebelik Riiptiirii

Over Kist ve Tiimor Torsiyonu
Boerhaave Sendromu

Uriner Sistem
Infeksiyonlart
Mezenter Lenfadenit
Ailevi Akdeniz Atesi
Primer Peritonit
Diyabetik Ketoasidoz
Addison Krizi

Akut Hiperlipoproteinemi
Akut Intermitent Porfiri
Uremi

Budd-Chiari Sendromu

Kursun Zehirlenmesi
Narkotik Zehirlenmesi

Tabes Dorsalis

Sistemik Lupus Eritamatozus
Poliarteritis Nodoza
Henoch-SchonleinPurpurasi
Karmn Duvar1 Hematomu
HerpesZoster

Pulmoner Emboli
Testis Torsiyonu
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Tablo 2. Hastalara iliskin demografik veriler, vital bulgular, 6zgecmis, muayene bulgular1 ve laboratuvar

degerleri.
CNKA CNOKA P
(n=104, % (n=96, %48,0)
52,0)

YAS Ortanca (min-max) 58,5 (18-87) 39 (18-83) <0,01
O +SD 57,6+18,5 43,5+19,3

YAS GRUPLARI 16-25 (n= 28, %14) 7 (%6,7) 21 (%21,9) <0,05
26-35 (n=27, %13,5) 8 (%7,7) 19 (%19,8) <0,05
36-45 (n=29, %14,5) 11 (%10,6) 18 (%18.8) >0,05
46-55 (n= 24, %12,0) 14 (%13.5) 10 (%10.,4) >0,05
56-65 (n= 32, %16,0) 21 (%20,2) 11 (%11,5) <0,05
66-75 (n=29, %14,5) 19 (%18.3) 10 (%10,4) <0,05
>75 (n=31, %15,5) 24 (%23,1) 7 (%7,3) <0,05

VITAL BULGULAR
Viicut sicakhigi (°C) Ortanca (min-max) 37,1 (35,0- 36,9 (36,0- <0,001
39.,8) 39,0)

0+SD 37,4409 36,9+0.5

Nabiz (atim/dk) Ortanca (min-max) 22 (19-30) 70 (59-95) <0,001
0+SD 78,1+11,3 71,7482

Solunum sayisi (sol/dk) Ortanca (min-max) 22 (19-30) 22 (19-25) <0,001
0+SD 22,4426 21,4%1,7

Sistolik basin¢ (mmHg) | Ortanca (min-max) 140 (90-190) 125 (100-90) <0,01
0+SD 140,3+20,7 132,2422.3

Diastolik basing Ortanca (min-max) 90 (60-140) 70 (60-130) <0,01

(mmHg) 0+SD 88.8£17,5 81,5212

ESLiK EDEN SEMPTOMLAR

Bulanti1 kusma Var (n= 159; %79,59) 86 (%82,7) 73 (%76,0) >0,05
Yok (n=41, %20,5) 18 (%17.,3) 23 (%24,0)

Kabizhik Var (n=42, %21,0) 28 (%26,9) 14 (%14,6) <0,05
Yok (n= 158, %79,0) 76 (%73,1) 82 (%85.,4)

ishal Var (n=17, %8,5 7 (%6,7) 10 (%10,4) >0,05
Yok (n= 183, %91.,5) 97 (%93,3) 86 (%89,6)

Uriner sistem sikayetle- | Var (n=29; %30,2) 0 (%0) 29 (%30,2) <0,001

ri Yok (n=171; %69,8) 104 (%100) 67 (%69,8)

OZGECMIS

Gegirilmis batin cerrahi | Var (n=61, %30,5) 42 (%40,4) 19 (%19,8) <0,05

dykisii Yok (=139, %69,5) 62 (59,6) 77 (%80,2)

MUAYENE BULGU- Hassasiyet (n= 90, %45,0) 28 (%31,0) 62 (%69,0) <0,05

LARI Hassasiyet+defans (n= 41, %20,5) 25 (%61,0) 16 (%39,0) <0,05
Hassasiyet+rebound (n= 17, %8,5) 8 (%47,1) 9 (%52,9) >0,05
Hassasiyet+defans+rebound (n=52, %26,0) 43 (%82,7) 9 (%9,4) <0,05

LABORATUAR

Beyaz kiire sayis1 bin/ Ortanca (min-max) 14,65 (7,9- 12,9 (5,8~ <0,001

UL 29.8) 18,3)
0 +SD 15,2744,10 12,1842.82

CNKA: Cerrahi nedenli karin agrilari; CNOKA: Cerrahi nedenli olmayan karin agrilari .

232




Arastirma Makalesi (Research Article) Nuray Aslan ve ark. (et al.)

Tablo 3. CNKA ve CNOKA'’larinda istenilen tetkik, konsiiltasyon, AS takip siiresi, maliyet, ve hastalarin
AS akibetlerinin dagilimu.

CNKA CNOKA P
(n=104, %52,0) (n=96, %48,0)
ISTENILEN GORUNTULEME YONTEMLERI
iIstenmemis n=4, %2,0 0 4,%4,2 <0,05
Sadece DG n=50, %25,0 15, %14,4 35, %36,5
Sadece USG n=11, %5,5 3, %29 8, %8,3
DG+USG n=81, %40,5 55, %52,9 26, %27,1
DG+BT n=5, %2,5 4, %3.,8 1, %1,0
DG+USG+BT n=49, %24,5 27, %26,0 22, %229
KONSULTASYON
Istendi n=141, %70,5 103, %99,0 38, %39,6 <0,001
Istenmedi n=59, %29,5 1, %1,0 58, %60,4
ACIL SERVIS TAKIP SURESI (Saat)
Ortanca (min-max) 6 (1-72) 5,5 (1-72) <0,05
O£SD 9,5+10,9 8,0+£11,2
TOPLAM MALIYET (TL)
Ortanca (min-max) 77,8 (50,5-395,0) 58,9 (0-356,0) <0,05
O£SD 132,7£106,0 95,7+89,1
YAS GRUPLARINA GORE MALIYET DAGILIMI
16-25 Ortanca (min-max) 204,9 (67,3-346,1) 46,4 (0-227,8) <0,05
O+SD 188,3+123,8 265,2+64,2
26-35 Ortanca (min-max) 62,3 (52,9-202,2) 58,3 (31,1-202,2) >0,05
O+SD 82,9+50,0 69,24+49.9
36-45 Ortanca (min-max) 70,6(50,5-329,3) 57,2 (3,9-326,3) >0,05
O+SD 105,4+87,1 100,3+£107,6
46-55 Ortanca (min-max) 84,2 (60,5-350,0) 67,2 (19,9-356,6) >0,05
O+SD 135,0+103,6 102,1+105,6
56-65 Ortanca (min-max) 84,2 (59,0-395,0) 71,2 (6,6-208,7) >0,05
O+SD 143,1£115,5 103,7+82,4
66-75 Ortanca (min-max) 89,3 (59,0-391,9) 99,5 (19,9-225,9) >0,05
O+SD 146,3+116,0 123,5+80,4
>75 Ortanca (min-max) 70,0 (50,5-366,1) 205,3 (48,1-356,6) >0,05
O+SD 124,7+£107,7 186,0+£131,7
ACIL SERVIS AKIBETLERI
Yatis n=88 (%44,0) 71 (%68,3) 17(%17,7)
Sevk n=32 (%16,0) 24 (%23,1) 8 (%8.,3)
Onerilerle taburcu n=69 (%34.5) 3 (%2,9) 16 (%68,8)
Tedavi red n=8 (%4,0) 3 (%2,9) 5 (%5,2)
Eksitus n=3 (%1,5) 3 (%2,9) 0
AS’te kalis siiresi Konsultasyon istenen Hastalar (n=141) Konsultasyon isten- )/
(saat) meyen Hastalar
(n=59)
Ortanca (min-max) 6 (1-72) 4 (1-12) <0,001
O£SD 10,5+12,6 4,6+2,2
Toplam maliyet (TL)
Ortanca (min-max) 84,2 (50,5-395,0) 38,6 (0-311,9) <0,001
O+SD 141,2+£103,8 50,8+46,6

CNKA: Cerrahi nedenli karin agrilari; CNOKA: Cerrahi nedenli olmayan karin agrilari; DG; Direk Grafi; USG: Ultrasonografi;
BT:Bilgisayarli Tomografi; TL: Tiirk Liras1; AS: Acil Servis.
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Tablo 4. CNKA ve CNOKA olgularda son taniya gore AS’te kalis siiresi ve maliyet dagilimu.

Hasta Sayis1 Siire (saat) Maliyet (TL)
CNKA 104 Ortanca O+SD Ortanca O+SDh
(min-max) (min-max)

Mekanik Obstriiksiyon 35 6 (3-72) 11,9+16,7 67,3 (50,5-350,0) 102,8+88,1

AKkut Kolesistit 30 7 (2-26) 9,0+6,4 65,6(55,4-395,0) 125,4492.4

AKkut Apandisit 20 6 (2-24) 8,0+4,7 72,6 (52,9-345,0) 117,3490,2

Perforasyon 10 7 (1-9) 6,0+2.4 312,5(59,0-350,0) | 220,4+141,7

Mesenter iskemi 4 16 (2-25) 14,8+£12,0 360,7(111,7- 306,3+130,8
391,9)

Cerrahi Jinekolojik patoloji 4 6 (4-6) 5,5+1,0 90,6 (83,8-202,2) 116,8+57,1

Abdominal Aort 4 331,6

Diseksiyonu

CNOKA 96

Urolitiyazis 27 4(1-16) 5,1+2,7 45,4 (0-129,5) 55,7+56,74

NSKA 19 6(1-72) 15,6+22,2 | 80,1 (52,0-356,6) 131,6+97,0

Pankreatit 18 8(3-24) 10,6+6,8 202,2 (54,4-35,6) 189,4+79,5

Uriner Sistem Enfeksiyonu 9 4(2-10) 4,725 37,6 (6,6-90,3) 42,8+24,1

Konstipasyon 7 4(1-16) 3,9+2.0 45,4 (11,8-78,7) 43,8+20,5

Dispepsi 5 4(1-6) 3,6+1,8 45,4 (0-129,5) 49,3+45.4

Gastroenterit 5 5(3-8) 5,2+1,9 19,9 (3,9-311,9) 75,6+132,3

Jinekolojik Patoloji 3 4(4-8) 5,3+2,3 58,3 (32,0-64,9) 51,8174

Biliyer Kolik 2 5(4-5) 4,5+1,3 201,3 (65,6- 135,4+75,4
201,3)

FMF 1 5 32,0

CNKA: Cerrahi nedenli karin agrilari; CNOKA: Cerrahi nedenli olmayan karin agrilari; TL: Tiirk Lirasi; FMF: Ailevi Akdeniz Atesi

Servis.
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Sekil 1. Cerrahi nedenli karin agrilari (CNKA) ve cerrahi nedenli olmayan karin agrilari’nin (CNOKA) siklik

dagilima.
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Amag: Retinopatisi olan ve olmayan tip 2 diyabetli hasta-
larda serum tiyol (T) disiilfit (D) diizeylerinin ve tiyol-
disiilfit dengesinin (TDD) karsilastirilmas: amaglandi.
Materyal ve Metot: Bu prospektif ¢alisma g6z kliniginde
diizenli takipleri yapilan diyabetli hastalarla, onlara de-
mografik olarak benzeyen goniillii kontrol grubunda yapil-
di. Diyabeti olan ve retinopatisi olmayan hastalar bir gru-
bu (DMG), diyabetik retinopatisi olanlar diger grubu
(DRPQG) olustururken saglikli goniilliiler kontrol grubunu
(KG) olusturdu. Rutin g6z muayenesini takiben 8 saatlik
aglik sonrasi kan ornekleri alindi.

Bulgular: Tiyol seviyeleri KG’nda; toplam T (TT)
375,18, nativ T (NT) 345,98, D 14,60, D/NT 4,30, D/TT
3,94 NT/TT 92,10 olarak bulundu (oranlar % olarak de-
gerlendirildi). Bu degerler DMG’unda; 402,97; 361,38;
20,79; 5,99; 5,32; 89,34 olarak bulunurken, DRPG’nda
ise; 370,29; 329,09; 20,60; 6,46; 5,70; 88,59 olarak bulun-
du. Gruplar arasinda T seviyeleri bakimindan bir fark
bulunmadi. D degerleri DMG ve DRPG’larinda KG’ndan
yiiksek bulunurken DMG ve DRPG arasinda fark bulun-
madi. D/NT, D/TT, NT/TT degerlerinde KG ile DMG ve
DRPG arasinda anlamli fark bulunurken; DMG ve DRPG
arasinda anlaml fark bulunmadi.

Sonug: Diyabette zamanla viicuttaki antioksidan sistem-
lerde olusan yetersizlik TDD’inde degisikliklere yol ag-
maktadir. Calismamizda D degerleri DMG ve
DRPG’larinda yiiksek bulundu, TDD bozulmus izlendi.
Anahtar Kelimeler: Disiilfit, diyabet, retinopati, tiyol

ABSTRACT

Objective: Comparison of serum thiol (T) and disulfide
(D) levels and thiol-disulfide balance (TDB) in type 2
diabetic patients who have retinopathy or not.

Materials and Methods: The diabetic patients were di-
vided into two groups as patients without diabetic reti-
nopathy (DMG) and patients with diabetic retinopathy
(DRPG) and compared to the control group (CG), which
included the healthy volunteers with similar demograph-
ics. Following a complete eye examination, blood samples
were drawn after fasting for at least 8 hours.

Results: The total T (TT), native T (NT), D, D/NT, D/TT,
and NT/TT were 375.18, 345.98, 14.60, 4.30, 3.94, and
92.10 in the CG, respectively. These values were 402.97,
361.38, 20.79, 5.99, 5.32, and 89.34 in the DMG, and
370.29, 329.09, 20.60, 6.46, 5.70, and 88.59 in the DRPG,
respectively. In contrast, D, D/NT, and D/TT values were
significantly higher in the DMG and DRPG compared to
the CG. However, no significant differences were detected
between DMG and DRPG.

Conclusion: This study shows that the D values were high
in the DMG and DRPG, causing impaired TDB. Our re-
sults suggest that the body's antioxidant systems are inade-
quate over time in diabetic patients, which leads to
changes in TDB in the body.

Keywords: Diabetes, disulphide, retinopathy, thiole
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GIiRiS

Insan viicudunda serbest radikallerin etkisini azalt-
mak ve olusturduklar1 hasarlar1 ortadan kaldirmak
icin antioksidan sistemler mevcuttur. Oksitadif stres
olusumunu dnlemede kritik role sahip olan ‘Tiyoller
(T)’ serumdaki en onemli antioksidanlardir.’
Tiyollerin, tasidiklar: siilfidril gruplari, oksidan mo-
lekiillerce oksitlenerek geri doniisebilir disiilfit (D)
bag yapisini olusturur. Olusan disiilfit (D) bag yapi-
lar1 tekrar T gruplarina rediikte edilebilir ve boylece
tiyol-disiilfit dengesi (TDD) siirdiiriiliir (Sekil 1).*
Ortamdaki asir1 miktarda serbest oksijen radikalinin
nétralizasyonu T diizeylerini azaltirken, D diizeyini
ise artirir.

TDD organizmada; koruma,
detoksifikasyon, apoptosis, enzimatik aktivitenin
diizenlenmesi ve hiicresel sinyal mekanizmalarinda
etkin rol alir. Bu bozulmalara bagl olarak kronik
bobrek hastaligi, karaciger bozukluklari, diyabet,
kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar ve preklampsi
gibi cesitli hastaliklar ortaya ¢ikabilir.™® Benzer se-
kilde yasa bagli makula dejenerasyonu, santral serdz

antioksidan

retinopati gibi ¢esitli géz hastaliklarinda da bu den-
genin bozuldugu gosterilmistir.”'°

TDD, tek tarafli olarak eskiden beri olgiilebilirken,
yeni gelistirilen kalorimetrik yontemle ¢ift tarafl,
daha pratik, ucuz ve giivenilir olarak 6l¢iilebilmekte-
dir. 1112

Diyabette; gerek uzamus hiperglisemi, gerekse art-
mis glikozilasyon son iriinlerinin neden oldugu
inflamasyon yiizinden antioksidan denge bozulmak-
tadir. Ayrica, diyabetik retinopati (DRP) gelisiminde
hastaligin siiresi ve kotii hiperglisemik kontrol etkili-
dir. DRP’ nin hangi hastada, ne zaman ortaya ¢ika-
cagm kestirmek zordur. Diyabetes mellitus ve T
seviyeleri arasindaki iligkinin arastirildign ¢esitli
calismalar yapilmis olmakla birlikte, diyabetik
retinopatide TDD’ nin bu yeni Ol¢giim yontemiyle
degerlendirildigi calisma sayist literatiirde azdir.'>'
Calismamizda ¢ift tarafli 6l¢iim yapilabilen bu yeni
diyabeti olup retinopatisi olanlar,
retinopatisi olmayanlar ve kontrol grubunda, T ve D

yontemle;
diizeylerinin karsilastirilmasi amaglandi.

MATERYAL VE METOT

Bu calisma prospektif, kontrollii bir ¢alisma olup,
calisma icin Erciyes Universitesi Klinik arastirmalar
etik kurulundan izin alind1 (Tarih: 09.01.2015, karar
no: 2015/16). Calismamiz Helsinki Deklerasyonuna
uygun yapilmis, tiim katilimcilardan yazili ve sozlii
onam alinmustir.

Isa Yuvaci ve ark. (et al.)

Gorme keskinliginin 0,8 ve iizeri olmasi, Diyabetes
mellitus disinda herhangi bir hastaligin olmamasi,
sferik esdegeri +3/-3 araliginda olmasi, kabul kriter-
leri olarak; bu sartlara uymamak, glokom veya reti-
nay1 etkileyebilecek herhangi bir okiiler hastaligi
olmak, proliferatif diyabetik retinopatisi olmak veya
klinik anlamli makular 6demli olmak calismaya da-
hil edilmeme kriterleri olarak belirlendi.
Caligmamiza Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi
g6z kliniginde rutin takipleri yapilan diyabetli hasta-
lardan belirlenen kriterlere uyan kisiler alindi. Calis-
maya alinan hastalara benzer demografik 6zelliklere
sahip goniillii kisilerden de kontrol grubu olusturul-
du.

Tiim hastalara rutin géz muayenesi, gérme keskinli-
81, gbz ici basinci 6l¢iimii, 6n segment muayenesi,
90 Dioptri lens esliginde dilate fundus muayenesi
yapildi. Diyabeti olup retinopatisi olmayanlar bir
grubu (DMG, n=21), diyabeti ve retinopatisi olanlar
diger bir grubu (DRPG, n=22) olustururken, goniil-
lillerden olusan saglam kisiler kontrol grubunu (KG,
n=20) olusturdu. DRP tanis1 klinik muayeneye goére
konuldu.

Oftalmolojik muayeneyi takiben tiim hastalardan en
az 8 saatlik a¢lik sonrasi rutin alinan vendz kan nu-
muneleri santrifiij edildi. Neselioglu ve Erel’in bul-
dugu yontemle dinamik TDD degerleri 6l¢iildii.'> Bu
yontemde tiyol disiilfit homeostazi, esas olarak nativ
tiol (-S-H) (NT) ve indirgenebilir dinamik disiilfit (-
S-S) miktarlari 6l¢iilerek belirlenmektedir.

Bu yeni testte, disiilfit baglarin1 serbest fonksiyonel
tiyol gruplan olusturacak sekilde indirgemek igin
sodyumborohidrit (NaBH4) kullanilmaktadir. Mev-
cut tiyol gruplarinin ve indirgenmis tiyol gruplarinin
toplami, toplam tiyolii (S-S) + (-SH) verir. Dinamik
disiilfit miktar1, toplam tiyol ve dogal tiyol degerleri
arasindaki farkin yaris1 olarak otomatik olarak he-
saplanabilen bir degerdir. Dogal tiyoller (-SH) ve
toplam tiyoller belirlendikten sonra disiilfit (-SS)
miktarlari, distilfit/toplam tiyol yiizde oranlar1 (-SS/-
SH + -SS) (D/TT), disiilfit/dogal tiyol yiizde oranlari
(-SS/-SH) (D/NT) ve dogal tiyol/toplam tiyol yiizde
oranlar1 (-SH/-SH + -SS) (NT/TT) hesaplandi. Oto-
matik klinik kimya analizérii (Cobas c501, Roche)
kullanilarak o6lgiimler yapildi ve sonuglar pmol/L
olarak sunuldu.

Istatistiksel Analiz: Tiim istatistiksel analizler Mac
OS i¢in olan IBM SPSS 26.0 siiriimii (SPSS, Inc,
Chicago, IL) kullanilarak yapildi. Siirekli degisken-
ler ortalama + standart sapma (M+£SD) ile ifade edil-
di. Nitel degiskenleri degerlendirmek i¢in Pearson ki
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-kare testi kullanildi. Normal dagilim Kolmogorov-
Smirnov testi ile yapildi. Varyanslarin homojenligi
Levene testi kullanilarak analiz edildi. Parametrik
istatistikler i¢in, normal dagilima sahip veriler tek
yonlii varyans analizi kullanilarak gergeklestirildi.
Anlamli bir sonug¢ elde edildiginde, post hoc karsi-
lastirmalar i¢in Tukey testi kullanildi. Parametrik
olmayan istatistikler i¢in, veriler Kruskal-Wallis
testi kullanilarak analiz edildi. Anlamli bir sonug
elde edildiginde, post hoc Kkarsilagtirmalar igin
Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U  tes-
ti kullanildi. P degeri 0,05°ten kiigiik olarak saptan-
diginda istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda yas, cinsiyet dagilimi, goz ici ba-
sinc1, goz 6n arka uzunlugu, siferik esdeger, agisin-
dan anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Gruplara ait
demografik veriler detayli olarak Tablo 1’de gdste-
rilmektedir.

Glikozile hemoglobin (HbA1C) ve aglik kan sekeri
(AKS) KG’na gore DMG ve DRPG’ta beklenildigi
lizere istatistiksel olarak anlamli derecede artmisti
(p<0,001). Ayrica DRPG’ta, DMG’ tan anlamli de-
recede yiiksek bulundu (p<0,05). Diyabet siiresi de
DRPG’ ta DMG’a gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha fazla idi. Gruplara ait kan sekeri de-
gerleri de Tablo 1°de goriilmektedir.

Nativ Tiyol (NT), Total Tiyol (TT) degerleri agisin-
dan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi
(p=0,575, p=0,720)

D seviyesi, KG” a gore DMG ve DRPG’ unda ista-
tistiksel olarak anlamli derecede artmis bulundu,
fakat DMG ile DRPG arasinda anlamli bir fark bu-
lunmadi (p<0,001).

D/NT, DMG ve DRPG’ta KG’e gore istatistiksel
olarak anlamli derecede artmigtir (p<0,05), fakat
DMG ile DRPG arasinda anlamli bir fark yoktu
(p=0,865). D/TT, KG’a gore DMG ve DRPG’ ta
istatistiksel olarak anlamli derecede artmigsken
(p<0,05); DMG ile DRPG arasinda anlamli bir fark
yoktu (p=0,884). NT/TT, KG’a gére DMG ve
DRPG’ta istatistiksel olarak anlamli derecede artmis
iken (p<0,05), DMG ile DRPG arasinda anlamli bir
fark yoktu (p=0,865). TDD ile ilgili veriler ve deger-
lendirmeler Tablo 2’ de goriilmektedir.

TARTISMA VE SONUC

Organizmada oksidatif stresin uzamasi durumunda;
T seviyesi azalirken, D oram artmaktadir. Bunun
sonucu olarak TDD, D lehine degismektedir (Sekil
1). Caligmamizda da D seviyesi, DRP’ si olan ve
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olmayan diyabetli gruplarda kontrol grubuna gore
anlaml olarak yiiksek bulunurken, T seviyesi grup-
lar arasinda farksiz bulundu. Beklenildigi sekilde
diyabetik hastalarda TDD’nde, D lehine degisim
bulundu.

Ates ve ark., Tip 1 DM’ lu hastalarda tiyol distilfit
seviyeleri ve inflamatuar mediyatorleri degerlendir-
dikleri ¢alismalarinda, tiyol seviyesinin azaldigini ve
disiilfit oranmin arttigim gostermislerdir.'> D’teki
artistan  kronik inflamasyonun ve uzamis
hipergliseminin sorumlu olabilecegi vurgulanmistir.
Calismamizdan farkli olarak bu ¢alismada, C reaktif
protein (CRP) gibi inflamasyonu gdsteren diger pa-
rametrelere de bakilmis ve T seviyesindeki diisiisten
inflamasyonun da sorumlu olabilecegi belirtilmistir.
Caligmamiz da sadece T ve D seviyeleri dl¢iildii ve
T seviyeleri agisindan gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamuistir. Ancak bu ¢alismaya benzer olarak D
seviyeleri diyabetli ve DRP’li hastalarda yiiksek
bulundu. Bu ¢alismada vurgulandigi gibi TDD’de D
lehine degisimler g6zlendi.

Bagkol ve ark.’nin retinopatisi olan ve olmayan di-
yabetliler ile kontrol grubunda; T seviyesi ve ileri
glikozilasyon iiriinlerini degerlendirdikleri ¢alisma-
larinda, T seviyeleri ve hastalik arasinda istatistiksel
anlamli bir iliski gosterilememistir."> Fakat ileri
glikozilasyon iiriinleri ile diyabetik retinopati ve
diyabet arasinda baglanti1 kurmuslardir. Benzer sekil-
de biz de T seviyeleri agisindan gruplar arasinda fark
bulamadik.

Retinopatili ve retinopatisiz tip 2 diyabetlilerde ve
kontrol gruplarinda serum ve akdz sivilarinda T se-
viyesini ¢alisan Kirboga ve ark., serum T seviyele-
rinde diyabetik ve DRP’lilerde azalma bulurken,
akoz T seviyelerinde gruplar arasinda fark bulama-
diklarmi belirtmislerdir."*

Onceden tek tarafli 8l¢iim yapan kitlerin kullanildig
cesitli caligmalarda da diyabetik hastalarda T seviye-
sinin kontrol grubuna gore diisiik bulundugu bildiril-
mistir. Ancak bu ¢alismalarda genel olarak D sevi-
yeleri bakilmamustir.'®'” Farkli bir yaklasim olarak
intraseliiler T’in en biyiik kismin1 olusturan
glutatyon calismada
glutatyon diizeyinin kontrol grubundan daha diisiik
oldugu gosterilmistir."”

Calismamizla ayni yontem kullanilarak TDD’ni
aragtiran yakin zamanli iki ¢aligmada da, benzer ve
farkli bulgular ¢iktig1 izlenmektedir. Kalayci ve ark.
calismasinda TT, NT ve D degerleri DRP’li ve
makular 6demli grupta diger gruba gore azalmis
olarak bulunurken, D/TT, D/NT oranlarinda ise de-
gisim saptanmamistir.'”® Bu ¢alismada hastalarin

seviyesinin Ol¢iildigii  bir
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makular tutulumlu hastalardan segilmesi 6zellikle
onemlidir, bu hem kotii diyabetik kontroliin hemde
hastaligin ileri evresinin bir gostergesi olabilir.
Giilpamuk ve ark.’nin ¢aligmasinda ise hastalar géz
tutulumu olmayan diyabetli hastalar, géz tutulumu
olan ancak proliferatif olmayan diyabetik retinopatili
hastalar, gbz tutulumu olan proliferatif DRP bulgu-
lar1 olan hastalar seklinde ii¢ gruba ayrilmis. Calis-
mada proliferatif olanlar ile diger iki grup arasinda
anlamli farklar bulunmustur.” Bu bulgular bizim
calismamizdaki bulgular1 desteklemektedir. Ciinkii
bizim calismamizda da benzer sekilde proliferatif
olmayan DRP’li hastalar ¢aligmaya dahil edilmistir.
Bu hastalarda da kontrol grubuna gére D miktarlari,
D/NT ve D/TT artmisg olarak bulunmustur. Fakat goz
tutulumu olmayan diyabetlilere gore fark bulunama-
mustir. Bu bakimdan g6z tutulumu olan ve olmayan
diyabetliler arasinda fark ¢ikmamaktadir. T, D mik-
tar ve dengeleri agisindan sonuglarimiz bu ¢aligma
ile uyumlu olarak degerlendirilebilir.

Calismamizda saglikli kontrol grubu ile retinopatili
ve retinopatisiz tip 2 diyabetliler karsilagtirildiginda
NT ve TT seviyeleri arasinda anlamli fark bulunma-
di. Her ne kadar DRP’li grupta diyabetli gruba gore
azalma saptandi ise de bu da istatistiksel olarak an-
lamsiz idi. D degerleri kontrol grubuna gore diyabet-
li ve DRP’ lilerde yiiksek bulunurken, DRP’si olan
ve olmayan diyabetliler arasinda anlamli fark sap-
tanmadi.

Diyabetik retinopati ¢ok genis bir yelpazede klinik
bulgular verdigi igin, hastalik agamasindan kaynakli
klinik farkliliklar bu sonuglart dogurmus olabilir.
Ayrica bireysel farkliliklarin da olabilecegi goz
oniinde bulundurulmalidir.

Sonug¢ olarak bizim c¢alismamizda her iki diyabetli
grupta da D seviyesi artmig ve TDD, D lehine degis-
mis olarak bulundu. Belki hastaligin ilk agamalarin-
da D diizeyindeki bozulma daha belirgin olmakta ve
zamanla kisir dongii siirerek T seviyeleri de degisi-
me ugramaktadir. Cesitli ¢aligmalardaki farkli so-
nuglarda bundan kaynaklaniyor olabilir. Bu durumu
daha iyi agiklayabilecek prospektif randomize kont-
rollii caligmalara ihtiyag vardir.

Etik Komite Onayi: Calisma igin Erciyes Universi-
tesi Klinik aragtirmalar etik kurulundan izin alindi
(Tarih: 09.01.2015, karar no: 2015/16 ).

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

Yazar Katkilari: Fikir — 1Y; Denetleme — NB, IC,
E.P, SDS; Malzemeler — IC, EP, SDS; Veri toplan-
mas1 ve/veya islemesi — IC, NB, EP, OE, AS; Analiz
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ve/veya yorum — 1Y, N.B., OE, AS; Yaziy1 yazan —
1Y, NB.
Hakem degerlendirmesi: D1s bagimsiz.
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Tablo 1. Caligmaya dahil edilen hastalara ait demografik veriler.

KG (n=20) DMG (n=21) DRPG (n=22)
Y 54,20+14,89 56,59+12,23 58,80+8,51
C(K/E) 10/10 11/11 10/11

Se 0,53+1,08 0,10+1,44 0,15+0,86
GiB 15,60+2,90 17,31+1,98 16,57+2,08
AL 22.93+0,69 23,16+0,75 23,43+0,71
AKS 97,35+9,52 177,59+63,99 245,80+89,32
HbA1 C 5,44+0,31 8,92+2.76 10,17+2,17
DS 0 7,18+3 .4 11,09+5,40

Isa Yuvaci ve ark. (et al.)

KG: Kontrol Grubu; DMG: Diyabetes Mellitus Grubu; DRP: Diyabetik Retinopati Grubu; Y: Yas; C: Cinsiyet; K: Kadin; E: Erkek;
Se: Siferik Esdeger; GIB: Goz i¢i basinct; AL: On arka goz uzunlugu; AKS: A¢lik Kan Sekeri; DS: Diyabet Siiresi. Veriler ortala-
ma ve standart sapma olarak belirtildi (M£SD).
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Tablo 2. Gruplara gore tiyol disiilfit deger ve oranlari.

Isa Yuvaci ve ark. (et al.)

TT NT D D/NT D/TT NT/TT
KG 375,18 64,92 | 345,98+62,035 | 14,60+3,68 | 4,30+1,17 | 3,94+0,97 | 92,1095
(n=20)
DMG 402,97+100,55 | 361,38949,11 | 20,79+3,32 | 5,99+1,28 | 5,32+1,02 | 89,34+2,06
(n=21)
DRPG 370,29+64,40 | 329,09+63,28 | 20,60+2,52 | 6,461,228 | 5,70+1,01 | 88,59+2,03
(n=22)
p %0,720 0,575 <0,0001 °<0,05 °<0,05 °<0,05

TT: Total Tiyol; NT: Dogal Tiyol; D: Disiilfit; KG: Kontrol Grubu; DMG: Diyabetes Mellitus Grubu; DRP: Diyabetik
Retinopati Grubu; Veriler ortalama ve standart sapma olarak belirtildi (M+SD); a: Kruskal Walis; b: One Way Anova.
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R:SH+R-SH40 == R«S-SR+H.0

Sekil 1. Tiyol disiilfit dengesinin sematik gosterimi.’
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Amag: Dogumu baslamak i¢in tibbi ilaglar veya yontem-
ler kullanmak yerine, dogal bir yontem olarak cinsel akti-
vitenin dogumun baslangicina olan etkisinin arastirilmasi
amagclandi.

Materyal ve Metot: Caligsmaya aktif dogumu baglayan 30
haftay1 asan tiim gebelikler dahil edildi. Kontrol grubunu
gebeligin son 12 haftasinda hig cinsel aktivitesi olmayan-
lar olustururken, son haftaya kadar cinsel aktiviteleri de-
vam eden gebeler ise ¢aligma grubunu olusturdu. Her iki
grubun demografik o6zellikleri, dogum haftasi, preterm
eylem, postmatiirite sayilari, travay esnasinada indiikksiyon
kullanimi, en son cinsel aktivite zamani ve siklig1 sorgu-
land1. Calismaya toplam 800 hasta dahil edildi.

Bulgular: Kontrol grubunda sezaryen ve erken dogum
oran1 daha diisiik ve postmatiirite sayis1 daha yiiksek bu-
lunmasina ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli de-
gildi (p> 0,05). Ancak ¢aligma grubunda uygulanan indiik-
siyon sayisinin anlamli olarak daha fazla oldugu goriildi
(p <0,05).

Sonu¢: Caligmanin sonuglarina gore gebelik esnasinda
cinsel aktiviteye devam etmek dogumda yapilan indiiksi-
yon sayisini azaltabilir.
Anahtar Kelimeler:
postmatiirite, preterm eylem

Cinsel aktivite, gebelik,

ABSTRACT

Objective: Instead of using medical drugs or methods to
start labor, it was aimed to investigate the effect of sexual
activity on the onset of labor as a natural method.

Materials and Methods: All pregnancies over 30 weeks
that started active delivery were included in the study.

Those who had no sexual activity in the last 12 weeks of
pregnancy constituted the control group and pregnant
women whose sexual activity continued until the last week
constituted the study group. In addition to the demo-
graphic features of both groups, the birth week of the
pregnant women, whether there was premature birth or
postmaturity, induction use during labor, the time of the
most recent sexual activity, and the frequency were ques-
tioned. A total of 800 patients were included in the study.
Results: Although the rate of cesarean and preterm labor
was lower and the number of postmaturity deliveries was
higher in the control group, this difference was not statisti-
cally significant (p>0.05). However, it was observed that
the number of inductions performed in the study group
was significantly lower (p<0.05).

Conclusion: According to the study results, continuing
sexual activity during pregnancy could decrease the need
for labor induction.

Keywords: Postmaturity, pregnancy, preterm labor, sex-
ual activity
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INTRODUCTION

Post-term pregnancy (postmaturity) is defined as
gestational age 42 weeks and above calculated from
the first day of the last menstrual period. Perinatal
mortality-morbidity increases especially in these

weeks."? For perinatal outcomes to be good, delivery
must take place on time. Therefore, it can be planned
to evaluate postmature pregnancies by giving case-by
-case induction.
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Various methods are used today for labor induction.
Pharmacologic methods, mechanical methods,
membrane stripping, and amniotomy are among
these methods. These methods may also have
complications and usage difficulties. It has been sug-
gested that sexual activity also accelerates labor. It
has been shown that prostaglandin E in the semen
and nipple stimulation accelerate labor.** It has also
been shown that coitus and orgasm can increase pre-
term labor risk by causing the uterus to contract.” In
light of this information, it can be thought that sexual
activity accelerates delivery. However, this idea has
not been fully proven.

There are very few studies on this subject. The un-
derstanding that sexual activity is an ethical issue and
that it is not safe during pregnancy creates a limita-
tion in studies. We conducted our study retrospec-
tively by questioning the sexual activities of pregnant
women who started active labor at 30 weeks or later.

MATERIALS AND METHODS

The study was conducted in Amasya Sabuncuoglu
Serefeddin Training and Research Hospital between
June 2017 and February 2018. The study was ap-
proved by the Medicine Clinical Research Ethics
Committee of Hitit University Faculty (Date:
19/09/2017, decision no: 74).

Patients who started active labor and presented to the
delivery room of our hospital at 30 weeks or later
between the specified dates were included in the
study. The inclusion criteria for active labor were:
membrane rupture, onset of cervical dilation, and
regular contractions in a non-stress test (NST). Pa-
tients with emergency conditions that might affect
the time of birth such as gestational diabetes, hyper-
tension, preeclampsia, and those with conditions such
as placenta previa where sexual intercourse is prohi-
bited were excluded from the study.

Patients who were informed about the study and
those who wanted to participate in the study were
asked about pregnancy information and sexual activi-
ties. The patients’ age, gravida, parity, previous
births, if any, height, weight, education level, history
of previous surgery, current systemic diseases, date
of the last sexual intercourse during pregnancy, and
the number of sexual activities per week were ques-
tioned. In the follow-up, it was recorded how the
patient gave birth and whether induction was applied.
The frequency of sexual intercourse was classified as
once, twice per week, more than twice per week,
once every two weeks, once every three weeks, and
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once every four weeks. The last sexual intercourse
was noted as a week ago, two weeks ago, three
weeks ago, etc. The patients were divided into two
groups as those who did or did not have sexual inter-
course in the last 12 weeks or more, and those who
had sexual intercourse during pregnancy until they
gave birth. A total of 800 patients, including 400
patients in each group, were included in the study.
Statistical Analysis: The sample of this study was
calculated with the G Power 3.1 computer program.
According to the power analysis, the minimum
sample size was determined as 772 (386 experiments,
386 controls) in order to reach 95% power with 0.5
effect size and 5% error margin.

The data obtained in this study were analyzed with a
licensed SPSS 21 package program. The Shapiro-
Wilk test was used due to the number of units when
investigating the normal distribution of variables.
When examining the differences between the groups,
Mann-Whitney U test was used if the variables did
not have a normal distribution. While examining the
relationships between groups of nominal variables,
Chi-square analysis was used. In cases where the
expected values in the cells did not have a sufficient
number in 2x2 tables, Fisher’s exact test was used. In
the RxC tables, Pearson’s Chi-square analysis was
used with Monte Carlo simulation. When interpreting
the results, 0.05 was used as the level of significance.
P<0.05 was considered statistically significant.

RESULTS

When the demographic and characteristic features of
the women in both groups of the study were exa-
mined, there was no difference between the groups in
terms of age, education level, body mass index
(BMI), parity, current chronic disease, and number of
previous non-cesarean surgeries (p>0.05) (Table 1).
Education level had an effect on continuing sexual
activity during pregnancy, but there was no signifi-
cant relationship (p>0.05) (Table 1).

The group that continued sexual intercourse was
composed of patients whose last sexual intercourse
was in the last 6 weeks of pregnancy, and the group
that did not continue sexual intercourse consisted of
patients who did not have sexual intercourse in the
last 12 weeks. Thirty-three percent (n=132) of the
group continuing sexual intercourse had sexual acti-
vity a week ago, 22% (n=88) two weeks ago, 14.5%
(n=58) three weeks ago, and 24.25% (n=97) four
weeks ago (Table 2). The frequency of sexual acti-
vity was higher in the group that continued sexual
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intercourse in the frequency of intercourse by weekly
time periods (Table 2).

According to the data obtained at the end of the
study, there was no difference in the mean birth
weeks of the groups. In the group where sexual acti-
vity continued during pregnancy, the average week
of birth was 38.57, whereas in the group where sex-
ual activity did not continue, the week of birth was
determined as 38.68 (p>0.05) (Table 3). The rate of
ce-sarean delivery was 10.75% (n=43) in the group
whose sexual activity did not continue during preg-
nancy, and it was 12.25% (n=49) in the group whose
sexual activity continued during pregnancy. The ce-
sarean rate was higher in the group with sexual inter-
course, but the difference was not statistically signifi-
cant. There was no significant difference in the ce-
sarean indications of the groups (p>0.05) (Table 3).
There were 27 (6.8%) preterm labors in the group
with sexual intercourse, and 19 (4.8%) preterm la-
bors in the group without sexual intercourse. The
number of preterm labors was higher in the group
with sexual intercourse, but the difference was not
significant (p>0.05) (Table 3).

In the group with sexual intercourse, there were 91
(22.8%) patients giving birth between 40-41 weeks,
and 10 (2.5%) patients at 41 weeks and over. In the
group without sexual intercourse during pregnancy,
there were 101 (25.3%) patients between 40-41
weeks and 16 (4.0%) patients at 41 weeks or more.
Although the number of postmaturity deliveries was
higher in the group without sexual activity during
pregnancy, the difference was not significant
(p>0.05) (Table 3). Also, the need for labor induction
in the groups was compared. Induction was per-
formed in 37% (n=71) of patients in the group who
continued to have sexual intercourse during preg-
nancy, and in 63% (n=121) of patients who did not
continue to have sexual intercourse during preg-
nancy. It was found that the rate of labor induction
was significantly lower in the group that continued
sexual intercourse during pregnancy (p<0.05) (Table
3).

DISCUSSION AND CONCLUSION

Induction is required in approximately 20% of all
pregnancies, 79% of these are postmature pregnan-
cies, which is quite high.® For this reason, the search
for a method other than medication to reduce the
number of postmature pregnancies and the number of
inductions continues today. Because sexual activity
during pregnancy is also an ethical issue, this situa-
tion also restricts studies that investigate the effec-
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tiveness of sexual activity on the acceleration of la-
bor.

The concern that sexual activity is not safe during
pregnancy is a universal problem. Although it is em-
phasized in the antenatal care guide of the National
Institute of Clinical Excellence (NICE) in England
that sexual activity does not cause unwanted results
during pregnancy, this concern continues in 20-80%
of pregnant women.” This rate is 40% in Nigeria,
45.4% in Pakistan, 49% in Canada, and 80% in Ja-
pan.*'" In our study, pregnant women in the group
who did not engage in sexual activity, especially in
the last 12 weeks of pregnancy, stated that they
stopped sexual activity because of the concern that
there would be harm. For this reason, we can evalu-
ate the anxiety rate as at least 50% in our study.
There was no significant difference between the
groups regarding the relationship between continuity
of sexual activity and education level. Anxiety about
what could happen to the baby could be seen with
any level of education (p>0.05) (Table 1).

It is believed that sexual activity accelerates labor.
During sexual activity, contact of the semen con-
taining prostaglandin E with the cervix and nipple
stimulation may cause uterine contractions. In the
study conducted by Tan et al., regular sexual inter-
course was recommended for pregnant women at 36
weeks and over, and the onset of birth and the induc-
tion rates used until the 41st week were evaluated.” It
was shown that the need for induction of labor was
lower in the group with coitus and the deliveries
started earlier than in the control group. In the study
of Omar et al., the effectiveness of sexual activity du-
ring pregnancy on the week of birth, the number of
inductions used, and the duration of labor could not
be demonstrated.”” In our study, the frequency of
sexual activity by week and the last time of inter-
course were asked of the pregnant women who came
to the delivery room and started active labor at 30
weeks and over. The comparison of pregnant women
who abandoned sexual activity in the last 12 weeks
or earlier and those who were sexually active until
the end of pregnancy was made. According to the
results, there was no significant difference between
the two groups in terms of the number of postmature
pregnancies. However, it was found that less induc-
tion was performed in the group whose sexual activ-
ity continued during pregnancy, and this difference
was significant (p<0.05).

The effect of sexual activity on preterm delivery is
uncertain. In addition to studies showing that sexual
activity in early pregnancy causes preterm labor,
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there are also studies showing that sexual activity in
late pregnancy reduces the risk of preterm labor.** '
In our study, there were 27 (6.8%) preterm births in
the group whose sexual activity continued and 19
(4.8%) in the group that did not continue sexual ac-
tivity. The number of preterm births was high in the
group whose sexual activity continued, but this dif-
ference was not statistically significant (p=0.230).

In conclusion, suggesting sexual activity to couples
in late pregnancy can naturally help birth by itself
and reduce the need for induction. If this view is sup-
ported by more comprehensive studies, it may be
possible to decrease the number of postmature preg-
nancies as well as perinatal morbidity and mortality.
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Table 1. Demographic and characteristic features of the groups.

Group with sexual Group without sexual P
intercourse intercourse
Age (year) 27.03£5.53 27.49+5.20 0.181
BMI 28.53+3.94 28.28+3.96 0.266
Parity Nulliparity 160 (40.0%) 184 (46.0%) 0.087
Multiparity 240 (60.0%) 216 (54.0%)
Education level Literate 21 (5.25%) 16 (4.0%) 0.609
Primary school 94 (23.5%) 88 (22.0%)
Middle school 94 (23.5%) 112 (28.0%)
High school 135 (33.75%) 127 (31.75%)
University 56 (14%) 57 (14.25%)
Current disease Yes 33 (8.25%) 31 (7.75%) 0.794
No 367 (91.75%) 369 (92.25%)
Previous surgery | Yes 54 (13.5%) 56 (14.0%) 0.837
No 346 (86.5%) 344 (86.0%)

p-values were calculated with Mann Whitney U Test (age, BMI), and Chi-Square Test.
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Table 2. Comparison of frequency of sexual activity and recent sexual intercourse in groups.

Sexual intercourse | No sexual inter-
group course group
What is the frequency | Once a week 206 (51.5%) 210 (52.5%)
of sexual intercourse of | Two or more per week 144 (36.0%) 17 (4.25%)
the pregnant woman? Once every two weeks 46 (11.5%) 85 (21.25%)
Once every three weeks 4 (1.0%) 24 (6.0%)
Once every four weeks 0 (0.0%) 64 (16.0%)
Once every five weeks 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Once every six weeks 0 (0.0%) 0 (0.0%)
What is the last sexual | One week ago 132 (33.0%) 0 (0.0%)
intercourse time? Two weeks ago 88 (22.0%) 0 (0.0%)
Three weeks ago 58 (14.5%) 0 (0.0%)
Four weeks ago 97 (24.25%) 0 (0.0%)
Five weeks ago 3 (0.75%) 0 (0.0%)
Six weeks ago 22 (5.5%) 1 (0.25%)
12 weeks ago 0 (0.0%) 258 (64.5%)
14-17 weeks ago 0 (0.0%) 27 (6.75%)
18-20 weeks ago 0 (0.0%) 17 (4.25%)
23-27 weeks ago 0 (0.0%) 18 (4.50%)
28-32 weeks ago 0 (0.0%) 49 (12.25%)
33-36 weeks ago 0 (0.0%) 30 (7.50%)
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Table 3. Comparison of birth week, delivery type, cesarean indication, postmaturity, preterm labor, and

induction numbers of the groups.

Sexual inter- No sexual P
course group intercourse
group
Birth week 38.57+1.28 38.68+1.39 0.432
Delivery type Normal 351 (87.75%) | 357 (89.25%) 0.506
Cesarean 49 (12.25%) 43 (10.75%)
Cesarean indica- | Fetal distress 20 (40.82%) 16 (37.21%)
tion CPD 16 (32.65%) 12 (27.91%)
Non-progressive labor 0 (0.0%) 7 (16.28%)
Prolonged labor 13 (26.53% 5(11.63% 0.006
g ( ) ( )
Ablation placenta 0 (0.0%) 2 (4.65%)
Preeclampsia 0 (0.0%) 1(2.33%)
Preterm labor Yes 27 (6.8%) 19 (4.89%) 0.230
No 373 (93.3%) 381 (95.3%)
Postmaturity 40-41 weeks 91 (22.8%) 101 (25.3%)
41weeks and over 10 (2.5%) 16 (4.0%) 0.674
No 299 (74.8%) 283 (70.8%)
Need for induction | Yes 71 (37.0%) 121 (63.0%) <0.001
to start labor No 329 (54.1%) 279 (45.9%) )

p-values were calculated with Mann Whitney U Test (birth week), and Chi-Square Test (Monte Carlo simulation was applied).
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Amag: Hastanede yatan COVID-19’1lu hastalarda n6trofil/
lenfosit oram1 (NLR), lenfosit/monosit oranm1 (LMR),
platelet/lenfosit oran1 (PLR) ve hematolojik parametrele-
rin hastaligin siddeti ve prognozunu belirlemedeki degeri-
ni aragtirmaktir.

Materyal ve Metot: Calisma bir gogiis hastaliklar1 klini-
ginde Nisan-Eyliill 2020 tarihleri arasinda COVID-19
nedeniyle yatan 182 hasta ve 91 kontrol grubu ile retros-
pektif olarak gergeklestirildi. Takipte hematolojik para-
metreler ile diger parametreler arasindaki iliski ve farkli-
liklar arastirildi.

Bulgular: Lenfosit, monosit, eozinofil, bazofil, hemoglo-
bin, trombosit ve LMR anlamli olarak daha diigiiktii. NLR
ve PLR daha yiiksekti. Taburcu asamasinda, hematolojik
parametreler ve PLR’de anlamli artig bulundu. Radyolojik
pnomoni siddet skoru ile NLR (r=0,234; p=0,001) ve PLR
(r=0,128; p=0,042) arasinda anlaml1 pozitif korelasyon ve
LMR ile anlamli ters korelasyon (r=-0,206; p=0,003)
vardi. NLR (r=0,140; p=0,030) ve PLR (r=0,125;
p=0,046) ile semptom-taburcu siiresi arasinda pozitif yon-
lii, LMR ile hem semptom-taburcu (r=-0,137; p=0,032)
hem de hastanede kalig siiresi arasinda ters yonlii korelas-
yon tespit edildi (=

-0,135; p=0,034). Hastaneye kabul ve taburculukta CRP
ile NLR ve PLR arasinda da pozitif bir korelasyon vardi.
Sonu¢: NLR, LMR ve PLR, COVID-19’lu hastalarda
hastaligin takibinde CRP’yle birlikte kullanilabilecek,
hastaligin siddetiyle anlamli korelasyon gdsteren, tedaviye
yanitt izlemede ve prognozu dngérmede faydalanilabile-
cek hematolojik prediktorler olarak bulunmustur.
Anahtar Kelimeler: COVID-19, lenfosit monosit orani,
notrofil lenfosit orani, platelet lenfosit orani, radyolojik
pnémoni siddet skoru

ABSTRACT

Objective: To investigate neutrophil/lymphocyte (NLR),
lymphocyte/monocyte (LMR), platelet/lymphocyte (PLR)
ratios, and the value of these parameters in determining
disease severity and progression in hospitalized COVID-
19 patients.

Materials and Methods: Study was conducted retrospec-
tively with 182 in-patients and 91 controls due to COVID-
19 between April-September 2020 in the chest diseases
clinic. Hematological parameters and rates were compared
with controls’ parameters. Correlations and differences
between hematological parameters and other parameters
were investigated.

Results: Lymphocyte, monocyte, eosinophil, basophil,
hemoglobin, thrombocyte, and LMR were significantly
lower. NLR and PLR were higher. There were significant
increases in hematological parameters and PLR on dis-
charge. A positive correlation existed between radiologi-
cal pneumonia severity score, and NLR (r=0.234,
p=0.001) and PLR (r=0.128, p=0.042), and significant
inverse correlation with LMR (r=-0.206, p=0.003). Posi-
tive correlations were detected between NLR (r=0.140,
p=0.030) and PLR (r=0.125, p=0.046), and symptom-
discharge time, and inverse correlation between LMR and
both symptom-discharge (r=-0.137, p=0.032) and hospital
stay time (r=-0.135, p=0.034). A positive correlation ex-
isted between CRP, and NLR and PLR on admission and
discharge.

Conclusion: NLR, LMR and PLR were found as hemato-
logical predictors to be used with CRP in following-up
COVID-19, showing a significant correlation with disease
severity, monitoring responses to treatment and predicting
prognosis.

Keywords: COVID-19, lymphocyte monocyte ratio,
neutrophil lymphocyte ratio, platelet lymphocyte ratio,
radiological pneumonia severity score
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INTRODUCTION

Coronavirus disease has been identified as the cause
of the pandemic in Wuhan, China, as of December
2019." The World Health Organization (WHO)
reported that a new coronavirus (2019-nCoV) was
approved on 7th January 2020, and so the
condition was named as COVID-19 disease by
WHO. It reported that
leukocytes, lymphocytes, and platelets is generally
decreased in COVID-19 disease,*® and progressive
lymphocytopenia reveals the severity of the disease.’
A study revealed that NLR was effective in
predicting the severe disease in the early stage of
COVID-19, and the patients of >50 years of age and
NLR >3.13 are prone to severe disease and should
be referred to the intensive care units (ICU) rapidly,
if necessary.” Another study also stated that the
novel coronavirus can be mainly effective on
lymphocytes, especially on T lymphocytes, and
monitoring NLR and lymphocyte subsets helps the
diagnosis and treatment of COVID-19, and the early
detection of critical COVID-19 patients.® Recent
evidence has revealed that there is a positive
correlation between NLR and platelet/lymphocyte
ratio (PLR), and inflammatory markers. Besides,
lymphocyte/monocyte ratio (LMR), such as NLR
and PLR, has also been reported to be used as an
indicator of the systemic inflammatory response.’ In
a literature review including 3,508 patients that were
constituted by scanning a total of 20 studies in
EMBASE, MEDLINE and Google Scholar, NLR
and PLR were stated to be used as independent
prognostic markers to distinguish between severe
and non-severe COVID-19 patients. Since those
parameters are cost-effective and easily accessible in
all laboratories, NLR and PLR trends have been
recommended to be compared with the pace of the
disease in future studies.'’

Here, we aimed to investigate the association of
NLR, LMR, PLR, Ileukocyte, neutrophil,
lymphocyte, monocyte, eosinophil, hemoglobin
(Hgb), mean corpuscular volume (MCV), platelet,

was the number of

and mean platelet volume (MPV) with the values in
the follow-up period, the severity of pulmonary
involvement, responses to the treatment and the
prognosis in COVID-19 patients.

MATERIALS AND METHODS

The present study was performed under the 1964
Helsinki Declaration of Good Clinical Practice, and
also approved by the Ethics Committee of Meram
Medical Faculty, Necmettin Erbakan University
(Date: 07/08/2020, decision no: 2020/2776).

Our study was carried out retrospectively with
inpatients diagnosed, followed-up, and treated due to
COVID-19 disease, and the control group in the
chest diseases clinic of a university-affiliated
hospital between April-September 2020. Scanning
all COVID-19 patients >18 years of age that were
followed-up in the clinic of chest diseases from the
hospital information management system, 182
patients diagnosed with COVID-19 through the
polymerase chain reaction (PCR) method were
included in the study. From the hospital information
management system, such features as age, gender,
hematological parameters on admission and
discharge, radiological findings, symptoms,
additional diseases, treatments received by the
patients, length of hospital stay, symptom- discharge
time, readmission after discharge, referral to ICU
and final status were recorded. While the patients
discharged with good health were considered those
with a good prognosis, those referred to ICU,
requiring re-hospitalization after discharge, and
those dying were accepted as poor prognosis. The
radiological pneumonia severity score (RPSS), one
of the most important parameters in determining the
severity of COVID-19, was used to determine the
extent of pulmonary involvement. Each of five lung
lobes was examined for the degree of the
involvement, scoring as 0: 0% involvement, 1: 1-
25% involvement, 2: 26-50% involvement, 3: 51-
75% involvement, and 4: 76-100% involvement, and
the overall “lung severity score” was calculated by
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adding the scores of the five lobes (score range, 0-
20).11:12

From the patients’ history previously admitted to the
clinic of chest diseases with similar age level and
gender ratio (female/male) to those of COVID-19
patients, the radiological and laboratory findings
were investigated, and 91 individuals without any
metabolic  diseases, rheumatological
diseases, vasculitis, hematological disease, or other
pulmonary diseases were enrolled as the control
group.

Patients’ hematological parameters and rates were
compared with controls’ parameters. Correlations
and differences between hematological parameters
and other parameters in follow-up were investigated.
Statistical Analysis: All analyses detected in the
study were conducted with the Statistical Package
for the Social Sciences software package for Win-
dows, version 22.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA).
The compliance analysis with normal distribution
was performed through SPSS. While the student ¢-
test was used for continuous numerical variables
showing normal distribution, the Mann-Whitney U
test was utilized for the variables without normal
distribution. The relationship between variables was
evaluated using the Pearson's correlation analysis. A
p-value of <0.05 was considered statistically signifi-
cant.

cancers,

RESULTS

Mean age was calculated as 59.92+12.36 in the
patient group and 57.65+11.83 in the controls. While
102 (56%) patients were male and 80 (44%) were
female in the patient group, 57 (62.6%) and 34
(37.4%) of those in the control group were men and
women, respectively. No significant difference was
observed between the patient and control groups
concerning age and gender (p<0.05). While the
average and median times from the onset of
symptoms to discharge were found as 14.19+8.41
and 13(4-75) days respectively, the mean and
median hospital stay times were detected as
9.77+7.86 and 8(2-72) days, respectively (Table 1).
While 145 (79.7%) of COVID-19 patients had an
additional disease, no additional diseases were
determined in 37 (20.3%) COVID-19 patients. The
most commonly encountered additional diseases
were detected as hypertension (46.7%), asthma
(24.2%), diabetes mellitus (17%), and coronary
artery disease (12.6%). However, among the most
common symptoms were cough (63.7%), fatigue
(61.5%), shortness of breath (40.7%), and fever
(40.1%). Hydroxychloroquine sulfate of 200 mg

Cellalettin Korkmaz et al.

tablet (91.2%), enoxaparin (70.3%), and favipiravir
of 200 mg tablet (60.4%) were administered as the
most common treatment regimes (Table 1).

There were 138 patients with pulmonary
involvement. When scored radiologically regarding
RPSS, the mean and the highest scores were found
as 4.86+3.99 and 15, respectively. The severity score
of pneumonia witnessed most commonly was
measured as 5 and seen in 26 (14.3%) patients
(Table 2).

Compared the hematological parameters in COVID-
19 patients with those of the controls, leukocyte,
lymphocyte, monocyte, eosinophil, basophil, Hgb,
thrombocyte, and LMR values found
significantly lower in COVID-19 patients, while
NLR and PLR were significantly higher. When
COVID-19 patients without additional disease were
compared with the controls, while leukocyte,
neutrophil, lymphocyte, monocyte, eosinophil,
basophil, thrombocyte, MPV, and LMR values were
detected to be significantly lower in COVID-19
patients without additional diseases, NLR and PLR
were seen to be significantly higher (Table 3).

Given the hematological parameters and the rates
found on admission and discharge stages of the
patients, while leukocytes, lymphocytes, monocytes,
eosinophils, and thrombocyte counts, and PLR were
seen to increase significantly on discharge, CRP was
observed to decrease significantly (Table 4).

LMR was observed to be significantly lower in
COVID-19 patients with pneumonia. Even so, NLR
and PLR wvalues were higher
pneumonia, but not statistically significant (Table 5).
While a weak statistically significant positive
correlation was detected between RPSS and NLR
values (r=0.234, p=0.001), there was a weak
statistically significant negative correlation between
RPSS and LMR (=-0.206, p=0.003). Even so, a
weak statistically significant positive correlation was
found between RPSS and PLR, (r=0.128, p=0.042).
Although there was a weak statistically significant
positive correlation between NLR and symptom-
discharge time (r=0.140, p=0.030),
statistically significant
determined between LMR and symptom-discharge
time (r=-0.137, p=0.032). Besides a weak
statistically significant positive correlation between
PLR and symptom-discharge time (r=0.125,
p=0.046), there was also a weak statistically
significant inverse correlation was found between
LMR and length of hospital stay (r = -0.135, p =
0.034). However, no significant correlation was
observed between NLR and PLR, and length of

Wwere

in those with

a weak
inverse correlation was
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hospital stay.

In addition to the positive, moderately strong and
statistically significant correlation between the onset
of symptom-discharge time, and RPSS (r=0.394,
p<0.001), a positive moderate statistically
significant correlation was also observed between
the length of hospital stay and RPSS (1=0.364,
p<0.001).

No significant difference was found between those
with and without any additional disease in terms of
the existence of pneumonia.

One hundred sixty-eight patients
discharged with full recovery and evaluated as good
prognosis. The remaining 14 patients
considered to have a poor prognosis since two died,
two were readmitted after the discharge, and 10 were
referred to ICU. Among 10 patients with ICU
referral, three died. Since five of all 182 study
participants died, the mortality rate was calculated as
2.74%. As opposed to the significantly lower value
of LMR in the patients with poor prognosis, NLR
and PLR values were found to be statistically
significantly higher (Table 5).

Although a moderately strong and statistically
significant positive correlation was found between
CRP and NLR values on admission (r=0.503,
p<0.001), there was a weak statistically significant
negative correlation between hospitalization CRP
and LMR on admission (r=-0.133, p=0.036). As
consistent with the moderately strong and
statistically significant positive correlation between
CRP and PLR values on admission (r=0.372,
p<0.001), a moderately strong statistically
significant positive correlation was also found
between PLR and sedimentation on admission
(r=0.259, p=0.001). However, no significant
correlation was detected between NLR and LMR
values, and sedimentation on admission.

On discharge, in addition to the weak statistically
significant positive correlation between CRP and
NLR values (r=0.193, p=0.005), a weak statistically
significant inverse correlation also existed between
CRP and LMR (r=-0.154, p=0.019). While a
moderate positive statistically significant correlation
was found between CRP and PLR wvalues on
discharge from the hospital (r=0.148, p=0.024), no
significant correlation was observed between NLR,
LMR, PLR values, and sedimentation rates.

and were
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DISCUSSION AND CONCLUSION

In our study, among the hematological parameters of
the patients with COVID-19, the values of
leukocyte, lymphocyte, monocyte, ecosinophil,

Cellalettin Korkmaz et al.

basophil, Hgb, thrombocyte, and LMR were found
to be significantly lower than the control group,
while NLR and PLR were detected to be
significantly higher. When COVID-19 patients
without additional diseases were compared with the
controls to rule out the effects of comorbidities, the
levels of leukocyte, neutrophil, lymphocyte,
monocyte, eosinophil, basophil, thrombocyte, MPV,
and LMR were determined to be significantly lower
in COVID-19 patients, while NLR and PLR values
were significantly higher in those with COVID-19.
Additionally, a statistically significant increase in
leukocyte, neutrophil, lymphocyte, monocyte,
eosinophil, thrombocyte, and PLR values, and a
significant decrease in CRP values were found at the
time of discharge. While LMR was detected to be
significantly lower in those with pneumonia, NLR
and PLR wvalues were observed to be higher;
however, such an increase in NLR and PLR values
was not statistically significant.

In the study where Wang et al."® investigated the
association between the clinical features of COVID-
19 and the disease severity in hospitalized patients,
lymphocyte count was found to be lower in the
patients with severe disease, compared to mild and
moderate patients. In severe COVID-19 patients,
while CRP, NLR, and PLR values were higher,
LMR was seen to be significantly reduced. Given
the results of univariate logistic regression analysis,
lower lymphocyte count, and higher CRP, NLR, and
PLR values were reported to be risk factors for the
severity of COVID-19 disease. In a recent study
investigating the hematological parameters in
predicting the severity and mortality in COVID-19
patients in Pakistan, it has been stated that
inflammatory markers and hematological indices
were a good guide for predicting the severity and
outcome of COVID-19 disease, and although NLR
and PLR values increased in severe disease, LMR
was disproportionately decreased to disease
severity.'* In another recent study, RPSS has also
been reported to be an independent predictor of
intubation, long-term hospital stay, and death." In
another study conducted to explore the association
between the findings of imaging and clinical
classification of COVID-19 disease, the quantitative
analysis of CT images was stated to have high
consistency and reflect the clinical classification of
COVID-19 disease.'? In our study, a statistically
significant positive correlation was determined
between NLR and PLR values, and RPSS, and a
statistically significant inverse correlation was seen
between RPSS and LMR. Additionally, a
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statistically significant correlation was also observed
between RPSS, and symptom-discharge time, and
hospital stay time in our study.

In a study performed with 225 COVID-19 patients
hospitalized in a tertiary university hospital in Iran,
while increased NLR and PLR were detected to be
significantly higher, Hgb and platelet values were
found significantly lower among the patients not
surviving.'® In our study, however, NLR and PLR
values were found to be statistically significantly
higher, while LMR values were significantly lower
in COVID-19 patients with poor prognosis. The
relationship between the hematological parameters,
and symptom-discharge time and hospital stay time
as other two parameters providing information about
the pace of the disease and response time to the
treatment was also investigated in our study. To our
knowledge, the present study is the first to
investigate such a relationship. Although a positive
statistically  significant
between NLR and PLR and symptom-discharge ti-
me, there was a statistically significant inverse
correlation between LMR, and both symptom-
discharge time and time of hospital stay.

In a systematic review including 52 studies (46 from
China) where the length of hospital stay in COVID-
19 patients was investigated, it was reported that the
median time of hospital stay was 14 days in studies
performed in China and five days in those out of
China."” In a comprehensive and geographically far-
reaching study where 64781 patients with COVID-
19 were analyzed, and involving 592 acute care
hospitals in the United States (USA), the median
time of hospital stay was stated to be six (3-10)
days, compared with eight days in our study. In the
study, the median age and in-hospital mortality were
reported as 65 (52-77) years and 20.3% for
hospitalized patients, respectively, and 19.4% of the
patients were referred to ICU."® Even so, the median
age, in-hospital mortality, and referral rate to ICU
were found as 60(18-90) years, 2.7%, and 5.4% in
our patients, respectively.

In numerous studies, COVID-19 disease has been
reported to be more severe in patients with any
additional disease." In our study, no significant
difference was found between those with and
without additional diseases in terms of the existence
of pneumonia. While the mean value of RPSS was
6.41+3.72 in pneumonia patients with any additional
disease, the value was found lower as 6.10+2.94
among those without additional disease; however,
no statistically significant difference was found. The
reason for the lack of a significant difference may

correlation was found
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have been that we included not only serious diseases
but all additional diseases in the statistical analyses,
as well.

In conclusion; the values of leukocyte, lymphocyte,
monocyte, eosinophil, and thrombocyte were found
both significantly admission and
significantly increased at the time of discharge in the
patient group than the controls, demonstrating that
hematological laboratory parameters always have a
diagnostic value in infectious disease and are an
important component of follow-up parameters. In
our study, NLR, LMR, and PLR as easily accessible
and rapidly computable routine hemogram tests in
COVID-19 inpatients were found as hematological
predictors to be used along with CRP in the
diagnosis and follow-up of the condition, showing a
significant correlation with disease severity in

lower on

monitoring response to treatment and predicting the
prognosis.
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Table 1. The characteristics of age, gender, hospital stay, and symptom-discharge time, additional diseases,
symptoms, and treatments administered to patients with COVID-19 pneumonia.

Patients (n=182) Controls (n=91)
Gender Male 102 (56%) 57 (62.6%)
Female 80 (44%) 34 (37.4%)
MeantSD  Median Min-Max MeantSD  Median Min-Max
Age 59.92+12.36 60 18-90 57.65+11.83 58 23-71
Hospital stay time 9.77£7.86 8 2-72
Symptom-discharge time 14.19+8.41 13 4-75
Additional n Percentage | Symptoms n Percentage Treatment n Percentage
Diseases (%) (%) (%)
HT 85 46.7 Cough 116 63.7 Hydroxychloro | 166 91.2
quine
Asthma 44 242 Fatigue 112 61.5 Enoxaparin 128 70.3
DM 31 17 Shortness 74 40.7 Favipiravir 110 60.4
of breath
CAD 23 12.6 Fever 73 40.1 Cephalosporin 79 43.4
CVE 9 4.9 Muscle 31 17 Azithromycin 52 28.6
pain
CHF 8 4.4 Sputum 26 14.3 Meropenem 52 28.6
production
Osteoporosis 8 4.4 Headache 24 13.2 Oseltamivir 41 22.5
COPD 7 3.8 Loss of 23 12.6 Immunoplasma | 39 21.4
appetite
CRF 6 33 Sore throat 21 11.5 Dexametazon 38 209
Rheumatoid 6 33 Nausea 20 11 Piperacillin/ 30 16.5
Arthritis and/or Tazobactam
vomiting
Migraine 4 2.2 Diarrhea 11 6 Quinolone 17 9.3
Hyperthyroidis 4 2.2 Ageusia 10 5.5 Vancomycin 11 6
m and/or
anosmia
Hyperlipidemia 4 2.2 Chest pain 2 1.1 Linezolid 4 2.2
Hypothyroidism 3 1.6 Tigecycline 4 2.2
Arrhythmia 2 1.1 Vitamin C-D 4 2.2
OSAS 1 0.5 Doxycycline 1 0.5
Sarcoidosis 1 0.5
Heart Valve 1 0.5
Disease
Systemic 1 0.5
Sclerosis
Hepatitis B 1 0.5
Epilepsy 1 0.5
Thalassemia 1 0.5
Minor
Lymphoma 1 0.5
Breast 1 0.5
Carcinoma

CAD: Coronary artery disease; CHF: Congestive heart failure; COPD: Chronic obstructive pulmonary disease; CRF: Chronic renal
failure; CVO: Cerebrovascular event; DM: Diabetes mellitus; HT: Hypertension; OSAS: Obstructive sleep apnea syndrome; SD:
Standard deviation.
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Table 2. Radiological pneumonia severity scores of patients with COVID-19 pneumonia.

RPSS n Percentage
(%)
0 44 242
1 8 4.4
2 7 3.8
3 10 5.5
4 14 7.7
5 26 14.3
6 10 5.5
7 23 12.6
8 10 5.5
9 4 2.2
10 3 1.6
11 9 49
12 5 2.7
13 6 3.3
14 2 1.1
15 1 0.5
Total 182 100

RPSS: Radiological pneumonia severity score.
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Table 3. The comparisons of NLR, LMR, PLR, and hematological parameters of COVID-19 patient

and control groups.

Hematological All COVID-19 Controls P* COVID-19 p**
Parameters and Rates Patients Mean+SD Patients with no
Mean+SD (n=91) Additional
(n=182) Diseases

Mean+SD (n=37)
Leukocyte (cells/mm’) 6118+2500 7307+1809 <0.001 5471+1724 <0.001
Neutrophil (cells/mm’) 4126+2165 4188+1561 0.806 3352+1332 0.005
Lymphocyte (cells/mm’) 1480+741 23734623 <0.001 1596+815 <0.001
Monocyte (cells/mm’) 431+180 5124154 <0.001 411+149 0.001
Eosinophil (cells/mm’) 52+89 171£125 <0.001 63+99 <0.001
Basophil (cells/mm’) 18+60 38+20 0.002 11£12 <0.001
Hgb (g/dL) 13.27+1.81 13.97+1.27 0.001 13.64+1.61 0.22
MCYV (fL) 90.58+68.88 86.09+4.83 0.536 85.38+8.58 0.55
Thrombocyte (cells/mm’) 211082+83705 266891+81304 <0.001 204388+82747 <0.001
MPYV (fL) 11.03£7.15 10.16+1.08 0.248 10.58+0.72 0.03
NLR 3.65+3.41 1.89+0.94 <0.001 2.88+2.60 0.002
LMR 3.67+1.69 4.91+1.54 <0.001 4.17£2.00 0.025
PLR 170.52+99.84 117.56+38.53 <0.001 144.20+£76.28 0.008

Hgb: Hemoglobin; LMR: Lymphocyte/monocyte ratio;, MCV: Mean corpuscular volume; MPV: Mean platelet volume; NLR:
Neutrophil/lymphocyte ratio; PLR: Platelet/lymphocyte ratio; SD: Standard deviation; p*: p values between all COVID-19 patients

and controls; p**: p values between COVID-19 patients without additional diseases and controls.
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Table 4. The comparisons of NLR, LMR, PLR, CRP, hematological parameters, and hospitalization and

discharge values of patients with COVID-19 pneumonia.

Hematological Admission Discharge p
Parameters, Ratios, and Mean£SD (n=182) Mean=SD (n=182)

CRP

Leukocyte (cells/mm°) 6118.13+2500.55 7025.66+2563.56 <0.001
Neutrophil (cells/mm°) 4126.15+2165.30 4668.79+2422.42 0.005
Lymphocyte (cells/mm°) 1480.44+741.63 1747.53+777.28 <0.001
Monocyte (cells/mm’) 431.70+180.68 480.224+204.28 0.003
Eosinophil (cells/mm’) 52.21+89.84 115.64+121.45 <0.001
Basophil (cells/mm”) 18.34+60.26 19.83+17.68 0.735
Hgb(g/dL) 13.27+1.81 12.61£1.70 <0.001
MCYV (fL) 90.58+68.88 85.69+7.68 0.331
Thrombocyte (cells/mm’) 211082.42+83705.93 313743.65+258928.68 <0.001
MPV (fL) 11.03+7.15 11.35+8.75 0.711
Sedimentation (mm/h) 41.48+21.23 48.67+£25.52 0.001
CRP 37.28+41.42 16.88+26.17 <0.001
NLR 3.65+3.41 3.91+5.39 0.539
LMR 3.67+1.69 3.94+1.72 0.062
PLR 170.52+99.84 234.01£269.51 0.01

CRP: C-reactive protein; Hgb: Hemoglobin; MCV: Mean corpuscular volume; MPV: Mean platelet volume; NLR: Neutrophil/

lymphocyte ratio; LMR: Lymphocyte/monocyte ratio; PLR: platelet/lymphocyte ratio; SD: Standard deviation.
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Table 5. The comparisons of NLR, LMR, and PLR values of COVID-19 patients with and without

pneumonia, and the comparison of NLR, LMR, and PLR values in terms of prognosis.

Ratios of COVID-19 Pneumonia/Yes COVID-19 P
Hematological Mean£SD (n=138) Pneumonia/No
Parameters Mean£SD (n=44)
NLR 3.8743.46 2.95+3.19 0.119
LMR 3.5241.59 4.14+£1.91 0.033
PLR 176.79+92.44 150.86+119.23 0.134
COVID-19 Patients with Poor COVID-19 Patients with P
Prognosis Good Prognosis
MeanSD (n=14) MeanSD (n=168)
NLR 5.74+3.45 3.4843.36 0.004
LMR 2.46+0.83 3.77+1.71 0.002
PLR 232.20+114.21 165.38+97.18 0.009

LMR: Lymphocyte/monocyte ratio; NLR: Neutrophil/Lymphocyte ratio; PLR: Platelet/lymphocyte ratio; SD: Standard deviation.
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Amag: Bu calismanimn amaci kardiyovaskiiler girisimler
nedeniyle santral vendz kateterizasyon uygulanan hasta-
larda izole edilen patojenleri degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Hastalar, kateter iliskili
infeksiyonlarin gelisimi igin giinliik olarak izlendi. Nisan
2017 ile Temmuz 2019 tarihleri arasinda,
kateterizasyondan sonra akinti, ates, agri, lenfadenopati ve
kagint1 gibi infeksiyon semptomlar1 gosteren hastalar geri-
ye doniik calismaya dahil edildi. Hastalarin kateter tipleri,
kateter yerlestirme bolgeleri, toplam kateterizasyon siirele-
ri, kiiltiir sonuglari, patojenlerin antimikrobiyal ilaglara
karst duyarliliklar ve direngleri kaydedildi ve analiz edil-
di.

Bulgular: Cesitli endikasyonlar nedeniyle santral vendz
kateterizasyon uygulanan 86 hasta ¢alismaya alindi. Has-
talarin ortalama yas1 52,70+17,82 yil idi. Hastalarin %
62,79'unda bakteri liremesi mevcuttu. En sik kateter yer-
lestirme yerleri sag subklavyen ven, sag juguler ven ve sag
femoral venlerdi. En sik izole edilen mikroorganizma %
25,58 ile S.aureus idi ve onu E. coli (%6,98), S.
haemolyticus (%5,81) ve K. pneumonia (%5,81) izlemekte
idi. S. aureus'un vankomisin ve linezolide duyarli oldugu
tespit edildi.

Sonug: : Bu infeksiyonlarin insidansini etkileyen faktorler
arasinda kateter yerlestirme bolgesi, kateterizasyon siiresi,
kateter segcimi ve uygulayicilarin becerileri bulunur. Lite-
ratiirdeki kateterle iliskili infeksiyonlarda izole edilen
patojenler ve bunlarin antimikrobiyal ajanlara duyarlilig
ve direnci hakkindaki veriler cogunlukla eskidir. Bu konu-
da daha kapsamli, cok merkezli ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
Anahtar Kelimeler: Kateterizasyon, kateterle iligkili kan
dolasimi infeksiyonlari, patojenler, S. aureus.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the isolated pathogens in patients
who underwent central venous catheterization due to car-
diovascular procedures.

Materials and Methods: Patients were monitored daily
for the development of catheter related infections. Be-
tween April 2017 and July 2019, patients who exhibited
infection symptoms like discharge, fever, pain, lymphade-
nopathy and itching after the catheterization were included
in this retrospective study. Patients’ catheter types, cathe-
ter insertion sites, total catheterization durations, culture
results, sensitivities and resistances of pathogens against
antimicrobial drugs were recorded and analyzed.

Results: Eighty-six patients who underwent central
venous catheterization due to various indications were
included. Mean age of patients was 52.70+17.82 years.
Bacterial growth was found in 62.79% of patients. The
most common catheter insertion sites were right
subclavian vein, right jugular vein and right femoral vein.
The most commonly isolated microorganism was S.
aureus by 25.58% followed by E.coli (6.98%), S.
haemolyticus (5.81%) and K.pneumonia (5.81%). S.
aureus was detected to be sensitive to vancomycin and
linezolid.

Conclusion: Factors affecting incidence of these infec-
tions include catheter insertion site, catheterization dura-
tion, catheter selection and skills of the practitioners. Data
in literature about the pathogens isolated in catheter-
related infections and their sensitivity and resistance to
antimicrobial agents are mostly old. Further comprehen-
sive, multicenter studies are needed on this issue.
Keywords: Catheterization, catheter related bloodstream
infections, pathogens, S.aureus.
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INTRODUCTION

Cardiac catheterization is an invasive intervention
used for achieving an acceptable vascular access for
diagnosis and treatment of various cardiovascular
diseases. Cardiac catheterization is used to diagnose
a condition or to fix a problem by reaching the right
or left side of the heart with a fine-bore tube passing
through a cannula inserted into peripheral arteries
or.' The catheter is inserted from the groin or arm
under the guidance of fluoroscopy, and has a camera
at the top, which is used to display the desired
position.” Advancements in the catheterization
techniques, increased experience and pharmacologic
developments
catheterization

indications  for
procedures.  Although
procedures are safe, they have numerous systemic
and local potential complications. Among these
complications, catheterization-related bloodstream
infections (CRBSIs) are infrequent, but they can be
dangerous and fatal if the recommended measures
are not considered by healthcare providers. In
addition, even a low incidence of these infections

have increased

these

can have serious consequences, as these procedures
are performed in great numbers each year. CRBSIs
may lead to prolongation of hospital stay, increased
costs and even death. Several risk factors have been
described for CRBSIs, which can be widely
categorized as patient-related, catheter-related and
medical staff-related factors.” In patients with
intravenous catheters, CRBSI should be clinically
suspected when fever, chills, and other signs of
sepsis begin, even if there are no local signs of
infection, especially if an alternative source cannot
be detected.”

The pathogenesis of CRBSI is a complex process.
CRBSI begins either by the colonization of the
catheter by skin flora or as a local infection of the
intradermal part of the catheter site.
Microorganisms adhere to the catheter surface and
extend to the catheter portion within the vasculature.
From here, colonized organisms enter the
bloodstream and seed into the distant tissues of the
body. Once the colonization occurs, there is an
opportunity for the development of infection.
Although the relationship between the level of
colonization and infection is not easily
understandable, there is evidence that local and
bloodstream infections are associated with the
number of microorganisms on the catheter. The most
commonly encountered pathogens in CRBSI include
S. aureus, coagulase negative staphylococci, yeasts,
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enterococci and various gram negative bacilli.

The annual incidence of CRBSI is 80,000 in the
USA with 28,000 deaths and 2.3 billion dollars
cost.” However, this incidence may be actually
underestimated because of the 5 to 10 day delay
between the procedure performed and the
development of common signs and symptoms of the
infection. CRBSI have been shown to prolong the
stay in the intensive care unit (ICU) for 2.4 days and
the duration of hospitalization for 7.5 days on
average.”

It is crucial to continuously perform epidemiologic
studies and to keep data updated on CRBSIs that are
rare, but important complications leading to
significant increase in costs, morbidity
mortality. Therefore, the objective of this study was
to evaluate CRBSI and the pathogens isolated in the
patients who underwent -catheterization due to
various reasons in the cardiovascular clinics of our
hospital.

and

MATERIALS AND METHODS

Before the beginning of the study, the necessary
approval was received from the local -ethics
committee of Mogadishu Somali Turkey Recep Tay-
yip Erdogan Training and Research Hospital (Date:
07.08.2019, decision no: 132). The study was
conducted in accordance with the ethical principles
of the Declaration of Helsinki.

Data of 86 patients hospitalized in the cardiovascular
clinic and catheterized for several cardiovascular
procedures such as hemodialysis access, peripheral
bypass operations and repair of vascular injury
following blunt or penetrating trauma between April
2017 and July 2019 were obtained from the hospital
recording system and retrospectively evaluated.
Catheters were inserted during the cardiovascular
procedures into the right or left subclavian veins,
jugular veins or femoral veins with Seldinger
technique under aseptic precautions. Temporary or
permanent hemodialysis catheters, or large lumen
central catheters for blood and fluid
replacement were inserted to the patients. Patients
were monitored daily for the development of CRBSI
during the study period. Patients who exhibited
infection symptoms such as discharge, fever, pain,
lymphadenopathy (LAP) and itching after the
catheterization procedure were included in the study.
Patients with known infection source (fever,
pneumonia, urinary tract infection, cellulitis and
septicemia) confirmed with history, clinical

veénous
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examination, blood culture, chest X-ray, urinalysis
and other investigations; immunocompromised
patients, those with infective endocarditis and whose
catheter were inserted in another center were
excluded from the study.

Patients’ demographic data such as agee and gender,
biochemical laboratory outcomes, catheter type,
catheter insertion site, total catheter weeks in situ,
comorbidities, infection symptoms, culture results,
and sensitivity and resistance of pathogens against
antimicrobial drugs were recorded and analyzed.
Sample Collection and Analysis: Catheters removed
because of no need anymore or occlusion were not
included in the analysis and only the catheters
suspected to be infected in patients who exhibited
symptoms were included. In all patients, first
catheter sites were meticulously cleaned. Each
catheter was carefully removed using sterile forceps
and attention was given to not contact with the skin.
Four to five cm of the catheter tip was cut with a
sterile scissor and put into a sterile container. The
samples were then sent to the laboratory for analysis
within one hour.

All catheter tips were processed in thioglycollate
24 hours. then
performed in four media as two blood agars for
aerobic and anaerobic conditions, MacConkey agar
and chocolate agar. A colony number >15 on each
plate was considered significant and taken to further

medium for Subculture was

process.
Swabs were prepared from the plates showing
growth and stained with Gram method. Gram
positive cocci were analyzed in the clusters with
catalase and tube coagulase tests, and catalase and
coagulase positive tubes were defined as
staphylococci. Whereas, Gram negative bacilli were
determined up to the species level according to the
protocol described by Duguid et al.”

Blood samples were simultaneously collected from
the peripheral vascular system of the patients and
analyzed. In conclusion, a number of colonies >15 in
the semi-quantitative method (catheter tip) and >103
cfu/mL in the quantitative method (blood culture)
were considered positive. Antimicrobial
susceptibility of the isolates was tested with the
automated identification system (VITEK® 2,
bioMérieux, France). Isolated pathogens showing
intermediate susceptibility were considered resistant.
The blood cultures that were taken from inside the
catheter and from the peripheral vascular system
were then compared to determine whether the same
type of pathogen and antibiotic susceptibility was
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present. Antibiotic susceptibility testing was
performed using the disk-agar diffusion method
described by the European Union Committee on
Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST),
depending on the isolated microorganism.®
Statistical Analysis:  Statistical analysis was
performed using SPSS 20.0 (Statistical Package for
Social Sciences, SPSS, IBM Inc, Chicago, IL, USA)
statistical package software. Normality of the data
was analyzed with the Kolmogorov Smirnov test.
Since the data were normally distributed; continuous
variables are expressed as mean =+ standard deviation
and categorical variables as frequency and
percentage. A p value less than 0.05 was considered
as statistically significant.

RESULTS

A total of 86 patients who underwent catheterization
due to various indications in the cardiovascular
surgery clinic of our hospital were included in the
study. Of all patients, 49 (56.98%) were male and 37
(43.02%) were female. The mean age of the patients
was 52.70+17.82 years, and the mean age was found
as 55.35+17.82 years in male and 49.20+17.87 years
in female patients.

When comorbidities of the patients were reviewed;
no additional disease was found in 55 (63.95%),
hypertension in 11 (12.79%), diabetes mellitus in 2
(2.33%), hypertension plus diabetes mellitus in 15
(17.44%), morbid obesity in one (1.16%) and
postpartum hemorrhage in 2 (2.33%) patients.
Biochemical laboratory analysis outcomes of the
patients are given in Table 1.

Patients were examined in terms of catheterization
and catheter type was found as temporary in 70
(81.40%) patients and permanent in 16 (18.60%)
patients. Catheter insertion site was found as the
right subclavian vein in 37 patients, left subclavian
in 10 patients, right jugular vein in 20 patients, left
jugular vein in 2 patients, right femoral vein in 11
patients and left femoral vein in 6 patients (Figure
1). The mean catheter duration in situ was found as
6.90+6.78 weeks.

Among infection symptoms; discharge was found in
61 (70.93%), fever in 67 (77.91%), pain in 78
(90.70%), itching in 62 (72.09%) and
lymphadenopathy (LAP) in 16 (18.60%) patients.
According to blood culture laboratory outcomes,
bacterial growth was found in 54 (62.79%) patients.
More than one pathogen was isolated in 15 (17.44%)
patients. When culture outcomes were examined; the
most commonly isolated microorganism was S.
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aureus (25.58%) followed by E. coli (6.98%), S.
haemolyticus (5.81%) and K. pneumonia (5.81%).
Distribution of the pathogens isolated from cultures
of the patients is shown in Table 2. Sensitivity and
resistance of the microorganisms isolated from the
cultures are given in Table 3.

DISCUSSION AND CONCLUSION

Catheter related bloodstream infections (CRBSIs)
are among rare, but significant complications of
catheterization procedure that is performed during or
after cardiovascular interventions. CRBSIs
significantly affect length of stay in the hospital and
patients’ quality of life. The most common cause of
CRBSIs is the contamination of the catheter hub and
entry of the skin flora during/after insertion of
venous catheters.”'" Early diagnosis and treatment
of these infections is the mainstay of the prevention
of morbidity, mortality and increased costs."
Detection of the responsible pathogens and their
pattern of susceptibility to antimicrobial medications
is critical for a successful treatment. In a study by
Mozaffari et al., the rate of catheter colonization was
found as 73% in cardiac patients.'* In our study, this
rate was found as 62.79%. We think that the lower
rate of catheter colonization found in our study was
resulted from the experience of medical staff who
performed and the
technique used.

Studies have reported the factors affecting the rates
of CRBSI complications as selection of catheters,
insertion site (location, insertion techniques, care),
skill of the person who inserts the catheter,
emergency vs elective insertion, underlying disease
and duration of catheterization."” In our study, the
most common catheter insertion site was the right
subclavian vein by 43% followed by the right
jugular vein by 23%. In a study by Turken et al.,
catheter insertion sites were reported as internal
jugular vein by 42.6%, subclavian vein by 41.6%
and femoral vein by 15.8%."* Catheter colonization
is reported to be higher in the catheters inserted into
the jugular vein compared to those inserted into the

catheterization meticulous

subclavian vein.'> In the present study, the rate of
growth was 49.12% in the patients with catheters
inserted into the right or left subclavian vein, while
this rate was 63.64% in those with catheters inserted
into the right or left jugular vein. This can be partly
explained by the probability of the jugular site to be
contaminated by the secretions from endotracheal/
tracheostomy tube or saliva dribbling from the
mouth.
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Microbiological diagnosis of CRBSI is very
important, because infection treatment primarily
depends on the isolated microorganism and its
resistance pattern. Microorganisms causing catheter
infections often come either from the catheter tip or
the skin around the catheter.'® The most commonly
isolated pathogens from catheters were reported as
Coagulase-negative  staphylococci, .
aerobic gram-negative bacilli and C. Albicans."’ In a
study by Jin et al. about CRBSIs, the most
commonly isolated pathogen was S. aureus followed
by Candida, coagulase negative staphylococci,
pseudomonas, Klebsiella species and E. coli."® In a

aureus,

study by Mjalawi et al. investigating the pathogens
isolated in patients who underwent diagnostic or
therapeutic catheterization, the most commonly
detected organism was S. aureus followed by K.
pneumoniae, E.coli and S. pneumoniae;
respectively.'” In another study by Gecgel and
Demircan investigating the predominant pathogens
in hospitalized cardiology and cardiovascular
patients, the most commonly isolated pathogen was
S. aureus, followed by A. baumannii, acinetobacter
species and E. faecalis.®® In the present study, the
most commonly identified microorganism was S.
aureus followed by E.coli, S. haemolyticus and
Klebsiella species. Although distribution of the
isolated pathogens differs between our study and the
other studies, the most commonly isolated
microorganism was S. aureus.

S. aureus is a Gram-positive coccus with a diameter
differing between 0.5 and 1.5 pm in diameter, with
or without a polysaccharide capsule. Resistance of S.
aureus 1s resistant against multiple classes of
antimicrobial agents in the hospital setting is a
challenge for clinicians when treating S. aureus
infections.”’ In a study by Mozaffari et al.,
staphylococci species were found to be sensitive
against vancomycin and linezolid.'? Phatak et al. and
Goel et al. reported similar results.”>* Similarly, in
our study S. aureus was sensitive to vancomycin and
linezolid. S. aureus is a harmful human pathogen
associated with nosocomial infections, and it is
increasingly becoming resistant to most antibiotics.
Therefore, new therapeutic strategies should be
developed in order to treat catheter related
infections, especially those caused by S. aureus.

In conclusion, catheterization-related infections are
among rare, but significant complications of
cardiovascular procedures. Early diagnosis and
treatment are of paramount importance in the
prevention of these infections. Factors affecting the
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incidence of these infections include catheter
insertion site, catheterization duration, selection of
catheters and skills of the practitioners. In our study,
the most commonly isolated pathogen from the
catheters was S. aureus. Data in the literature about
the pathogens isolated in catheter-related infections
and their sensitivity and resistance to antimicrobial
agents are mostly old. Further comprehensive,
multicenter studies are needed on this issue. This
study has some limitations. The study has a
retrospective design and included a relatively small
number of patients. In addition, this study was
conducted in a single center. Therefore,
generalization of our results may not be appropriate.
In future studies, we plan to divide the patients into
groups with and without bacterial growth due to
catheterization and to compare the results between
the groups.
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Figure 1. Distribution of the catheterization sites.
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Table 1. Biochemical laboratory analysis outcomes.

Parameter Mean+SD
WBC (10°/uL) 9.62+6.80
RBC (10°/uL) 3.10+0.59
HGB (g/dL) 8.85+1.75
HCT (%) 25.98+5.07
PLT (k/mm’) 250.62+111.66
NE (10*/uL) 7.12+6.47
LYM (10°/uL) 1.48+0.65
MONO (10°/uL) 0.75+0.55
EOS (10°/uL) 0.38+1.40
BASO (10°/uL) 0.05+0.05
MCV (fL) 84.50+5.25
MCH (pg) 28.76+2.01
MCHC (g/dL) 34.16+1.79
MPV (fL) 9.67+1.40
PDW (%) 13.24+3.00
PCT (%) 0.24%0.11

Ufuk Turan Kiirsat Korkmaz and Baris Giilhan

WBC: white blood cell; RBC: red blood cell; HGB: hemoglobin; HCT: hematokrit; PLT: platelets; NE: neutrophils; LYM:

lymphocytes; MONO: monocytes; EOS:

eosinophils; BASO: basophils; MCV: mean corpuscular volume; MCH: mean

corpuscular hemoglobin; MCHC: mean corpuscular hemoglobin concentration; MPV: mean platelet volume; PDW: platelet
distribution width; PCT: plateletcrit.
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Table 2. Distribution of the isolated organisms.

Isolated Organisms No %
No Growth 32 37.21
Gram positive pathogens
Staphylococcus aureus 22 25.58
Staphylococcus haemolyticus 5 5.81
Enterococcus faecalis 3 3.49
Staphylococcus epidermidis 3 3.49
Staphylococcus lentus 1 1.16
Staphylococcus intermedius 1 1.16
Gram negative pathogens
Escherichia coli 6 6.98
Klebsiella pneumoniae 5 5.81
Pseudomonas aeruginosa 2 2.33
Acinetobacter baumannii 2 2.33
Enterobacter cloacae 2 2.33
Providencia alcalifaciens 1 1.16
Aeromonas hydrophila 1 1.16
TOTAL 86 100.00

Ufuk Turan Kiirsat Korkmaz and Baris Giilhan
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Table 3. Sensitivity and resistance of the most commonly isolated pathogens against some antibiotics in the

patients.
Antibiotic Isolated Organisms
S. aureus E. coli S. haemolyticus K. pneumoniae

S R S R S R S R
Clindamycin 17 5 4 1
Levofloxacin 11 7 - 3 1 -
Vancomycin 22 - 5 -
Cefoxitin 15 6 3 1 3 1 3 1
Ciprofloxacin 12 9 3 2 1 4 3 2
Fusidic acid 11 2 1 1
Teicoplanin 10 - 1 -
Trimethoprim-Sulfamethoxazole 5 17 3 3 - 5 1 4
Daptomycin 14 - 3 -
Gentamicin 18 4 2 1 4 3 2
Penicillin G 1 21 - 5
Tigecycline 18 - 2 1
Tetracycline 14 8 3 1
Linezolid 21 - 5 -
Oxacillin 6 5 - 2
Ceftazidime - 3
Piperacillin + Tazobactam 2 - 3 1
Imipenem 6 - 5
Amikacin 5 - 4 -
Meropenem 3 - 4 -
Ampicillin - 4 - 4
Ceftriaxone 2 3 - 4
Amoxicillin + Klavulonic acid 3 3 3 2
Ertapenem 2 1 3 -
Cefixime 2 1 - 2
Cefuroxime 2 4 1 3
Telithromycin 1 - 1 -
Rifampicin - 1 1 -
Ampicillin + Sulbactam - 1
Erythromycin 4 1 1 1
Cefoperazone + Sulbactam 1 -
Cefazolin 2 1 N 1
Chloramphenicol - 1
Quinupristin / Dalfopristin 3 - 1 -

S: Sensitivity; R: Resistance.

271



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(2):272-281

Online Tiirk Saghk Bilimleri Dergisi 2021;6(2):272-281

10-14 Yas Grubu Cocuklarin Empati Kurma ve Hosgoriilii Olma Becerilerinin Obez
AKranlarina Kars1 Tutumlarina Etkisi

The Effects of Empathy and Tolerance Skills of 10-14 Age Group Children on Attitudes
towards Obese Peers

'Safiye CATALCAM, *Miige SEVAL

'Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, TURKIYE
?Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii, Cocuk saglig ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim
Dali, TURKIYE

Safiye Catalgam:https://orchid.org/0000-0002-7523-6638
Miige Seval: https://orchid.org/0000-0003-1917-285X

0oz

Amag: 10-14 yas ¢ocuklarin hosgoriilii olma ve empati
kurma becerisinin obez akranlarma tutumlarina etkisinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Materyal ve Metot: Zonguldak’da 380 dgrenciyle tanim-
layic1 nedensel karsilagtirma caligmasi olarak gerceklesti-
rilmistir. Veriler “Cocuga iliskin Bilgi Formu”, “Cocuklar
ve Ergenler iliskin Empati”, “Hosgoriilii Davranig” ve
“Obez Cocuklara Yonelik Tutum” 6lgekleri ile toplanmis-
tir. Analizlerde SPSS Statistics 22 programi kullanilmustir.
Bulgular: Empatik ve hosgoriilii davranma becerileri
arttikca obez akranlarma yonelik tutumlarinda (r=0,20 ve
r=0,33) olumlu yonde artis belirlenmistir.

Sonug: 10-14 yag ortadgretim Sgrencilerinin hoggoriilii
olma ve empati kurma becerisinin obez akranlarina yone-
lik tutumlari tizerinde etkili oldugu sonucuna varilmigtir.
Anahtar Kelimeler: Cocuk, empati, hosgorii, obezite,
tutum

ABSTRACT

Objective: The aim was to evaluate the effect of tolerance
and empathy skills of 10-14 age group students on atti-
tudes towards obese peers.

Materials and Methods: It was carried out with 380 stu-
dents in Zonguldak as a descriptive causal comparison
study. “Information Form on Child", "Empathy for
Children and Adolescents", “Tolerant Behavior" and
“Attitude for Obese Children" scales were used for data
collection. SPSS Statistics 22 program was used for analy-
sis.

Results: As the empathic and tolerant behavior skills
increased, attitudes towards obese peers (r= 0.20 and r=
0.33) increased positively.

Conclusion: The tolerance and empathy skills of 10-14
year-old secondary school effect their attitudes towards
obese peers.

Keywords: Attitude, child, empathy, obesity, tolerance
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (World HealthOrganization-
WHO), 2019 yil1 verilerinde gore bes yas altindaki
kilolu ve obez cocuklarin sayisinin 38 milyonun
tizerine ¢iktigint ve yasi 5-19 yasg arasi kilolu
¢ocuklarinsayisinin 340 milyonu gectigi rapor edil-
mistir."? Giiniimiizde gocukluk ¢ag1 obezitesi, fizyo-

lojik etkileri yan1 sira gocugun ve gencin psikolojik,
sosyal ve sprituel dengesini de bozan birhalk saglig1
sorunu olarak kabul edilmektedir. Bunun yani sira
obezite nedeniyle meydana gelen beden imajindaki
farkliliklarin akran gruplarinda diglanma ve etiket-
lenme ile ¢ocukta/gengte 6z giiven ve 6z deger so-
runlarini beraberinde getirmektedir.**
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Cocuklar ve gengler, kendisi gibi olmayan obez ak-
ranini, giinliik etkilesimlerinde ve sosyal medya or-
taminda yetersiz ilan edip yok sayarak Onyargili,
ayrimct ve etiketleyici bir tutumla yaklasabilmekte-
dir.>® Akranlar tarafindan etiketleme obez ¢ocuklar-
da/genclerde saldirganlik ve akran zorbaliligina ma-
ruz kalma/maruz birakma, gibi davranis problemleri-
ni de beraberinde getirebilmektedir.'®

S6z konusu olumsuz tutumlarin degistirilmesinde
insani degerlerin farkindaliginin arttirilmasi yararl
olabilmektedir. Degerleri giiglenen ¢ocuk ve geng
Onyargisiz iletisim kurabilme becerisini de gelistire-
bilmektedir. Degerler sistematiginde “empati kur-
ma” ve “hosgoriilii davranma” da tutum degisikligini
destekleyen ve birbirini biitiinleyen en onemli iki
insani degerdir.' Empati, “bir kisinin kendisini kar-
sisindakinin yerine koyarak duruma onun bakis agis1
ile bakmasi, o kisinin duygularini ve diisiincelerini
dogru olarak anlamasi, hissetmesi ve bu durumu ona
iletmesi siirecidir” seklinde tammlanmistir.! Hosgo-
rii, karsilikli anlayis ve yasam seklidir.'? Ozellikle
bu iki degerin farkindaliginin arttirilmasi ¢ocugun
kendisinden farkli olan akrani anlamasina ve 6n yar-
gisiz olarak kabul etmesine yardim ederek olumlu
tutum gelistirmesine yardimei olabilmektedir.'"™"
Yukarida sunulan teorik gercevede bu arastirmada,
10-14 yas grubu 6grencilerin empati kurma ve hos-
gOriilii davranma diizeylerinin obez akranlarina yo-
nelik tutumlarina etkisini degerlendirmesi amaglan-
migtir.

MATERYAL VE METOT

Arastirma i¢in Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan (Tarih:
08.05.2019, karar no:583) etik izin, Kozlu Milli Egi-
tim Midirligii'nden kurum izinleri ve katilmay1
kabul eden ogrencilerden aydinlatilmis onam alin-
mistir. Arastirmada kullanilan oOlgekler i¢in Olgek
sahiplerinden izin alinmgtir.

Arastirma Tipi: Arastirma “tanimlayici nedensel
karsilastirma calismasi1” olarak Zonguldak ili Kozlu
flge Milli Egitim Miidiirliiii’ne bagl bir ortaokulda
Mayis-Aralik 2019 tarihleri arasinda gergeklestiril-
migtir.

Arastirmanin Evren ve Orneklem: Evrenin 6rnek-
lem kabul edildigi arastirmada, katilmay1 kabul eden
380 6grenci arastirmaya dahil edilmistir.
Arastirmanin  Veri Toplama Formlari: Veriler
“Cocuga Iliskin Bilgi Formu’’, “Cocuklar ve Ergen-
ler i¢in Empati Olgegi”, “Hosgoriilii Davranis Olge-
gi” ve “Obez Cocuklara Yonelik Tutum Olgegi” ile
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toplanmustir.

Cocuga Iligkin Bilgi Formu: Bu formda; cocuga ve
anneye dair acik ve kapali olmak iizere 15 soru yer
almaktadir.

Cocuklar ve Ergenler Icin Empati Olgegi: Cocuklar
ve Ergenler Icin Empati Olgegi (CEEO), Tiirkge
uyarlamas1 Giirtunca tarafindan 8-14 yas arasindaki
cocuklarla yapilmistir.'*" Olgegin puanlanmasi 1-0
seklindedir. Her evet cevabi igin “1”, her hayir ceva-
b1 icin ise “0” puan verilir. Olgekten alman yiiksek
puan empati becerisinin yiiksek oldugunu goster-
mektedir. Olgegin bu arastirmada giivenirligi igin
hesaplanan KR-20 giivenirlik katsayis1 0,68 olarak
bulunmustur.

Hosgoriilii Davrams Olgegi: “Hosgoriilii Davranis
Olgegi”, Erken tarafindan gelistirilmistir."'Olgek 13
madde ve iki alt boyuttan olusmaktadir. Olgek “her
zaman” ve higbir zaman” araliginda 5°li likert tipi,
Ozbildirime dayali bir 6lgektir. Birinci alt boyutu
olan “bagkalarinin yanlislarina ve tercihlerine taham-
miil gésterme” alt boyutu (1, 2, 3, 5, 8, 9, 10, 12) 8
maddeden olusmaktadir. Ikinci alt boyut olan
“cevresindekilere anlayigli davranma” alt boyutu ise
4, 6,7, 11, 13) bes maddeden olusmaktadir. Olgek-
te 13 ile 65 arasinda puan alinmaktadir. Yiiksek pu-
anlar hosgoriilii davranma diizeyinin yiiksekligini
gostermektedir. Olgegin sirastyla alt boyutlarina
iligkin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayilari 0,77 ve
0,58 olarak bulunmustur. Olgegin biitiiniine iliskin
giivenirlik ise 0,74 olarak bulunmustur. Bu arastir-
mada Olgegin biitiiniine iligkin Cronbach alfa degeri
0,66; birinci alt boyut i¢in 0,60; ikinci alt boyut i¢in
0,61 olarak bulunmustur.

Obez Cocuklara Yonelik Tutum Olgegi: “Obez
Cocuklara Yonelik Tutum Olgegi” Balc1 Celik, Vu-
ral Batik, Ozcan ve Aksoy tarafindan gelistirilmis-
tir.'® Olgek, 16 maddeden olusan ve “kesinlikle ka-
tilmiyorum” ve “tamamen katiliyorum” arasinda
degisen 5°li likert tipi, 6zbildirime dayal1 bir 6lgek-
tir. Olgek iki boyutludur ve birinci alt boyut “obez
akran1 reddetme” adiyla 9 olumsuz maddeden olus-
maktadir. Tkinci alt boyut “obez akrami kabul etme”
adiyla 7 maddeden olusmaktadir. Olgekten alinacak
puanlar 16 ile 80 puan arasinda degismektedir. Yiik-
sek puan obez cocuklara yonelik olumlu tutumu,
diisiik puanlar ise olumsuz tutumu gostermektedir.
Olgegin biitiiniin giivenirligine iliskin Cronbach Alfa
i¢ tutarlilik katsayis1 0,76; birinci alt boyut i¢in 0,83;
ikinci alt boyut icin ise 0.80 olarak bulunmustur.'®
Olgegin bu arastirmadaki giivenirligi 0,83; birinci alt
boyut i¢in 0,83, ikinci alt boyut i¢in 0,91 olarak bu-
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lunmustur.

Uygulama: Arastirmanin veri toplama siireci basla-
madan bir hafta Once kapali zarf yontemi ile
“aydmlatilmis onam formu” ve ¢ocuklar tarafindan
doldurulacak formlar velilere gonderilerek bilgilen-
dirme yapilip izin alinmustir. Izin siirecinden sonra
okul idaresinin belirledigi giinler ve saatlerde veri
toplama siireci baslatilmigtir. Veriler fiziksel orta-
mim daha uygun olmasi nedeniyle okulun spor salo-
nunda toplanmigtir. Cocuklarin derslerinde aksama
olmamasi i¢in genellikle beden egitimi derslerinde
veri toplanmistir. Veri toplama formlar1 6grenciler
tarafindan doldurulmus, anlamadiklar1 sorularda
aragtirmact gerekli agiklama yapmustir. Veri toplama
formlarint dolduran &grencilerin boyu ve kilosu 6l-
ciilerek arastirmaci tarafindan BKI degerleri hesap-
lanmugtir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Aragtirmada t testi; tek
yonli varyans analizi (One-Way ANOVA) kullanil-
mustir. Gruplar arasi farkin kaynaginin belirlenme-
sinde Scheffe testi kullanilmistir. Empati diizeyi,
hosgoriilii davranma diizeyi ve obez ¢ocuklara yone-
lik tutum degiskenleri arasindaki iliskilerin belirlen-
mesinde pearson momentler c¢arpimi korelasyonu
katsayist kullanilmistir. Empati, hosgoriilii davranma
diizeyleri veobez ¢ocuklara yonelik tutum tizerindeki
etkisi ¢oklu regresyon (step wise metodu) analizi
belirlenmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak alinmistir.

BULGULAR

Ogrencilerin %49,2’si kiz, %50,8’i erkek oldugu ve
yaridan fazlasinin (%28,7 ve %23.,4) altinc1 ve ye-
dinci simif oldugu bulunmustur. Beden Kitle indeksi
(BKI) diizeylerinde %23,7’sinin fazla kilolu ve %
13,7’sinin obez oldugu belirlemistir. Kronik hastali-
&1 olan (%7,6) ve ailesinde kilo problemi olan (%
19,2) ogrencilerin oranmin oldukga diisiik oldugu
saptanmugtir (Tablo 1).

Kiz o6grencilerin empati (t=6,32, p=0,00, p<0,05),
hosgoriilii davranma (t=3,49, p=0,00, p<0,05), bas-
kalarinin yanlislarina ve tercihlerine tahammiil etme
(t=3,01, p=0,00, p<0,05) ve g¢evresindekilere anla-
yish davranma (t=2,62, p=0,00, p<0,05) puanlarinin
erkek ogrencilere gore anlamli diizeyde farklilik
gosterdigi belirlenmistir (Tablo 2). Bunun yani sira
kronik hastalig1 olmayan dgrencilerin obez gocukla-
ra yonelik tutum genel puanlarimin (t=-2,29, p=0,02,
p<0,05) ve obez akrani reddetme alt boyut puanlari-
nin (t=-2,09,p=0,03, p<0,05) anlaml diizeyde farkli-
lik gosterdigi saptanmustir (Tablo 2).

Yas gruplarina gére empati ve obez ¢ocuklara karsi
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tutum Olgegi puan ortalamalari anlamli diizeyde
farklilik gostermezken, 9-10 yas ve 11-12 yas gru-
bunda hosgoriilii davranma 6lgegi bagkalariin yan-
liglarina ve tercihlerine tahammiil gosterme alt boyut
puanlarinin 13-14 yas grubuna gore farkliligin an-
lamli diizeyde oldugu belirlenmistir (F=4,58,
p=0,01, p<0,05) (Tablo 3). Benzer sekilde besinci ve
altinct sinif 6grencilerinin bagkalarinin yanlislarina
ve tercihlerine tahammiil gésterme puanlarinin ye-
dinci ve sekizinci siiflara gore anlamli diizeyde
farklilik gosterdigi saptanmustir (F=2,72, p=0,04,
p<0,05) (Tablo 3). Swmuf diizeyi yiikseldikge
(sekizinci siif) obez akrani red etme alt boyut puan-
larinin anlamli diizeyde farklilastigt goriilmiistiir
(F=3,38, p=0,01, p<0,05). BKI diizeylerine gore
cok zayif Sgrencilerin hoggoriilii davranma 6lcegi
genel ile bagkalarmin yanliglarina ve tercihlerine
tahammiil gosterme alt boyut puanlarinin diger BKI
gruplarina gore anlamli diizeyde farklilagtigi goriil-
mistir (F=2,61, p=0,03, p<0,05) (F=2,74, p=0,02,
p<0,05) (Tablo 3).

Ogrencilerin empati diizeyleri ile hosgériilii davran-
ma (r=0,38), bagkalarinin yanliglarina ve tercihlerine
saygl gosterme (r=0,24), ¢evresindekilere anlayish
davranma (r=36) ve obez c¢ocuklara yonelik tutum
(r=0,28) diizeyleri arasinda pozitif, anlamli ve orta
diizeyde iligki bulunmustur. Diger taraftan hosgoriilii
davranma diizeyleri ile obez ¢ocuklara yonelik tu-
tum (r=0,36), obez akranini reddetme (r=0,20) ve
obez akranini kabul etme (r=0,33) diizeyleri arasinda
pozitif, anlamli ve orta diizeyde iliski bulunmustur
(Tablo 4).

TARTISMA VE SONUC

Kiz dgrencilerin empati puanlarinin erkek dgrencile-
rin empati puanlarina gore farklilik gosterdigi bulun-
mustur (t=6,32, p<0,05) (Tablo 2). Hasta ve ark."
iiniversite ve Rehber ve Atici’nin'® ortaokul 6grenci-
leri ile yaptig1 ¢alismada kiz 6grencilerin erkek 6g-
rencilere gére empatik davranma egilimlerinin daha
fazla oldugu bulunmustur. Kizlarin nazik ve anlayis-
11, erkeklerin dik durus sergilemesine yonelik sosyal
beklentinin, erkeklerin empati puanlarinin daha dii-
stik ¢iktig1 distiniilmektedir.

Yine kiz &grencilerin hosgoriili davranma (t=3,49,
p<0,05) bagkalarmin yanliglarina ve tercihlerine
tahammiil etme (t=3,01, p<0,05) ve ¢evresindekilere
anlayisli davranma (t=2,62, p<0,05) puanlarinin
erkek Ogrencilere gore anlamli diizeyde farklilik
gosterdigi belirlenmistir. Kalin ve Nalcaci’nin galis-
masinda da kiz &grencilerin, erkek 6grencilere gore
hosgdrii egilimlerinin daha yiliksek oldugu tespit

274



Arastirma Makalesi (Research Article)

edilmistir."” Empatiye benzer sekilde hosgdriiniin de
kadin cinsiyetle daha fazla 6zdeslesmis bir sosyal
deger olmasi bu ve diger arastirmalarda benzer yon-
de sonucun elde edilmesini sagladig1 diistiniilmiistiir.
Kronik hastalig1 olmayan 6grencilerin obez ¢ocukla-
ra yonelik tutumlarinin daha olumlu oldugu belirlen-
mistir. Birinci alt boyut olan obez akrani reddetme
alt boyutunda da gruplar arasinda anlamli farklilik
oldugu gorilmektedir (t=-2,09, p<0,05) (Tablo 2).
Keser ve ark. obezite, astim ve kardit gibi kronik
hastalig1 olan c¢ocuklarin kronik hastaligi olmayan
¢ocuklardan daha fazla duygusal sorunlar yasadigini
gostermis ve ayni ¢aligmada akran sorunlari agisin-
dan ise obezite ve astim sorunu olan ¢ocuklarin kro-
nik hastalif1 olmayan ¢ocuklardan daha fazla akran
sorunu yasadiklar1 bulunmustur.”® Kronik hastalik,
kisinin iradesi disinda gelisirken, obezite kisinin
kendi tercihleri (yanlis beslenme ve yetersiz egzer-
siz) sonucu olusan bir siire¢ olarak algilanmis olabi-
lir. Bundan dolay1 kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin,
obezitenin kisinin iradesi g¢ercevesinde gelistigini
diisiinerek obez akranini reddeden tutum gelistirdigi
distniilmustiir.

Arastirmada, 9-10 yas ve 11-12 yas grubunda hosgo-
rilii davranma Ol¢egi bagkalarinin yanlislarina ve
tercihlerine tahammiil gosterme alt boyut puanlari-
nin 13-14 yag grubuna gore anlamli diizeyde farkli-
lik gosterdigi belirlenmistir (F=4,58, p<0,05) (Tablo
3). 11-12 yas grubu 6n ergenlik ¢ocugu icin diger
insanlarla bilgi aligverisinde bulunmak, takim iginde
var olmak ve toplumun onayladigi davraniglar da
bulunmak o6nemli oldugu i¢in bu farkin olustugu
distniilmstiir.

Besinci ve altinct simif dgrencilerinin baskalarinin
yanlislarina ve tercihlerine tahammiil gdsterme pu-
anlarmin yedinci ve sekizinci siniflara gére anlaml
diizeyde farklilik gosterdigi saptanmustir (F=2,72,
p<0,05) (Tablo 3). Caliskan ve Saglam®ve inel ve
Gokalp?! besinci ve altci sinifa devam eden ilkog-
retim Ogrencilerinin hosgorii diizeylerini yedinci ve
sekizince sinifa devam edenlerden daha yiiksek bu-
lunmugtur. Yas itibariyle 13-14 yas grubu ¢ocuklar-
dan olusan sekizinci siniflar ergenlige iliskin duyar-
sizlik, olumsuz tutum, reddetme, kafa tutma ve risk
alma gibi bulgularin siklikla yasandig: bir gruptur ki
elde edilen sonuglar beklendik diizeydedir.

Sinif diizeyi yiikseldik¢e (sekizinci sinif) obez akra-
ni reddetme tutumunda artis oldugu belirlenmistir
(p<0,05) (Tablo 3). Durente’ye* gore ilkokul iigiin-
cli smifa giden c¢ocuklarin besinci siniftakilere,
Oztiirk ve Alpkaya’nin ilkokul Sgrencilerinin hem
obez cocuklara hem de zayif cocuklara olumsuz
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tutum sergiledikleri belirlenmistir.”

Njelekela ve ark. ilkokul dgrencilerinin obezite bil-
gisinin olumlu seviyede olmasmna ragmen ve
obeziteye karst olumsuz tutum ic¢inde oldugu tespit
edilmistir.** Alpkaya ve Coknaz ise lise 6grencileri-
nin obez akranlarina yonelik tutumu orta diizeyde
olumlu olarak degerlendirmistir.”® Ergenlik donemi
¢ocuklarin kendisinden farkli olan arkadaslarina
kars1 acimasiz ve daha az hosgoriilii oldugu disiinil-
diigiinde, obez ¢ocuklarin karsilastig1 tepkilerin alay
etmeden akran zorbaligina kadar genis bir yelpazeye
yayilabilme potansiyeli oldugu diisiiniilmektedir.
BKi’ye gore, cok zayif dgrencilerin bagkalarmin
yanlislarina ve tercihlerine tahammiil gdsterme bece-
rilerinin diger gruplara gore daha iyi oldugu belirlen-
mistir (p<0,05, Tablo 3). Onder ve arkadaslarina
gore, obez ¢ocuklarda psikolojik sorun goériilme ora-
1 yiikselirken benlik saygisi diismektedir.”* Kog ve
Duygu yabanct uyruklu ortaokul &grencilerinde,
fiziksel ve duygusal agidan farklilik gésteren ergen-
lerle alay edilme ve diglanma oraninin anlamli di-
zeyde daha yiiksek oldugu belirlemistir.”’ Ergenler
icin obezite zayif olmaya gore daha travmatik ve
dislanmasi gereken bir durum oldugu diisiiniilmekte-
dir. Soyle ki, son 20 yildir sosyal medyanin da 6zen-
dirmesi ise Y kusaginin sonlar1 ve giiniimiiziin er-
genlerini olusturan Z kusaginda zayif olmak olmazsa
olmaz bir kabul kriteri haline gelmistir. Ergenlik
donemi ¢ocuklarin kendisinden farkli olan arkadas-
larina kargi acimasiz ve daha az hosgoriilii oldugu
distiniildiigiinde, obez ¢ocuklarin karsilastigi tepki-
lerin alay etmeden baslayip akran zorbaligina vara-
cak kadar genis bir yelpazeye yayilabilme potansiye-
li oldugu diisiiniilmektedir.

Ogrencilerin empati ve hosgoriilii davranma diizeyi
arttikca, obez ¢ocuklara yonelik tutum diizeylerinde
olumlu yonde anlamli bir artis meydana geldigi be-
lirlenmistir (Tablo 4). Boyaci ve Ersever hosgorii
egitimi alan 6grencilerinde akran zorbalig1 puanlari-
nin distiigiinii ancak egitimlere ara verildiginde zor-
balik puanlarinin arttigim tespit etmistir.”” Egitimin
obez bireylere kars1 tutumda olumlu etkileri oldugu-
nu gosteren bir ¢calisma da Uludz’iin Beden Egitimi

Yiiksek Okulu Ogrencileri ile yaptigr caligmadir.
Buna gore lisans egitimleri sirasinda aldiklari
obeziteyle dogrudan ya da dolayli olarak iligkili
dersler araciligi ile obezitenin olus mekanizmasi ile
ilgili bilgi sahibi olmalari fazla kilolu ve obez birey-
lere karg1 tutumlarini olumlu yonde degistirmistir.30
Obezite gibi kronik durumlarda ¢ocugun ve gevresi-
nin duygu ve diislince Oriintiileri farklilagmaktadir.
Cocuk kendini kurban psikolojisine gecirip her tiirlii
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olumsuzlugu yasamaya layikmis gibi hissetmektedir.
Kurban psiklolojisinin yansittig1 diisiik enerji, karsi-
sindaki bireylerin olumsuz tepkilerini kendine ¢eken
bir dongii olusturmaktadir. Bu zinciri kirmanin te-
mel noktas1 olumlu enerjinin ortaya ¢ikmasini sagla-
yan empati, saygt ve hosgorii duygularinin daha faz-
la deneyimlenmesinin desteklenmesidir. Cekim ya-
sasina gore, evrenin iyilik/kétiiliik (yin/yang) denge-
sinin devamliligiin olumlu yonde siirdiiriilebilmesi
icin olumsuz duygularin 6zgiir birakilip olumlu duy-
gularin yerine gelmesine izin vermek gerekir. Sag-
likl1 gocuklarin obezite gibi farkliliklar: olan ¢ocuk-
lar1 kabul edebilmesi i¢in de empati ve hosgorii gibi
olumlu duygular agiga ¢ikaran degerlerle kars: kar-
stya birakilmasi1 6nemlidir.

Bu baglamda arastirmada kizlarin empati ve hosgorii
diizeyinin daha fazla oldugu, kronik hastaligi olma-
yanlarin obez akranlarina karsi daha olumlu tutum
sergiledigi, siif diizeyi arttikga obez akrani reddet-
me diizeyinin arttig1, ¢ok zayif olanlar obez akranla-
rina karsi daha pozitif ayrimer (benzer problemi zit
kutuplarda yasadiklar1 igin) oldugu, Ogrencilerin
empatik ve hosgoriilic davranma becerileri arttikga
obez ¢ocuklara yonelik tutum olumlu yonde arttigt
sonuglarina ulagilmistir.

Bu sonuglarin olumlu yonlerini arttirabilmek igin,
degerler sistemini biitiinciil yaklasimla ele alan
caligmalar planlanmasi 6nerilebilir. Bunun yani sira
bir halk saglig1 sorunu olan obeziteye aile, okul ve
saglik ekibi igbirligi ile ¢6zliim bulabilecek projelerin
gerceklestirilmesi bir diger Oneridir. Cocuklar ve
aileler i¢in obezite farkindaligini artirmaya ve onlen-
mesine yonelik beslenme, egzersiz, basa ¢ikma be-
cerileri gibi konularda egitimlerin gerceklestirilmesi-
nin de yararli olabilecegi diisliniilmektedir. Bu bag-
lamda akran zorbaligi, duygusal mobing ya da eti-
ketlenme siirecinin Onlenmesinde okul hemsgiresi
olarak gorev yapan bir ¢cocuk hemsiresinin aile ve
okul is birligi ile gerceklestirecegi girisimler onemli
olabilir.

Arastirmanin pilot okul olan tek okulda ger¢eklesti-
rilmesi ve belirli yas araliginda gerceklestirilmis
olmasi bu ¢alismanin sinirliligidir.

Etik Komite Onayi: Arastirmamiz Zonguldak Bii-
lent Ecevit Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik
tarafindan onayland1 (Tarih: 08.05.2019, karar
no:583).

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢gikar ¢atigmasi bildirme-
mektedir.

Yazar Katkilari: Fikir-MS; Denetleme-MS; Malze-
meler-SC; Veri toplanmasi ve/veya islemesi-MS,SC;
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Analiz ve/veya yorum-MS,SC; Yaziy
MS,SC.
Hakem degerlendirmesi: D1s bagimsiz.
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Tablo 1. Ogrencilerin tanimlayici 6zelliklerin dagilimu.

Degiskenler Kategoriler n Y%
Cinsiyet Kiz 187 49,2
Erkek 193 50,8
9-10 yas 54 14,2
Yas 11-12 yas 196 51,6
13-14 yas 130 34,2
5. Simif 60 15,8
6. Smif 109 28,7
Simif 7.Smf 89 234
8.Smif 122 32,1
Cok zayif 30 7,9
Zayif 46 12,1
BKi Normal 162 42,6
Fazla kilolu 90 23,7
Obez 52 13,7
“Kronik Hastalik Var 29 7,6
Yok 351 92,4
Ailede Kilo Problemi Olan Birey Var 73 19,2
Yok 307 80,8

*: Cocuklarin Kronik Hastalik (Tip 1 DM: 2; Hipertansiyon: 1; Tiroit bozukluklari: 8; Astim: 9; Epilepsi: 1; Hastaligini1 bilme-
yen: 8).
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Tablo 2. Ogrencilerin empati, hosgériilii davranma ve obez gocuklara yonelik tutumlarinin cinsiyete ve
kronik hastalik varligina gore karsilastiriimast.

Olgekler Cinsiyet n X Ss. t* p*
Empati Kiz 187 14,82 3,31 6,32 0,00
Erkek 193 12,74 3,10
Hosgoriilii Davranma Kiz 187 4,38 0,50 3,49 0,00
Erkek 193 4,20 0,54
Hosgoriilii Davranma Alt Kiz 187 4,63 0,40 3,01 0,00
boyutu Erkek 195 | 448 | 054

1. Bagkalarimin Yanhslarina
ve Tercih. Tahammiil Goster-

me
Hosgoriilii Davranma Alt Kiz 187 3,99 0,87 2,62 0,00
boyutu
2. Cevresindekilere Anlayish Erkek 193 3.73 0,98
Davranma

Olgekler Kronik Hastalik n X Ss. t p*
Obez Cocuklara Yonelik Tu- Var 29 4,65 1,04 -2,29 0,02
tum Yok 351 | 5,03 | 084
Obez Cocuklara Yonelik Var 29 4,76 1,23 -2,09 0,03
Tutum Alt boyutu Yok 351 5.14 0.91

1.0bez Akram1 Reddetme

: Bagimsiz gruplar t test, p<0.05.
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Tablo 3. Ogrencilerin empati, hosgériilii davranma ve obez ¢ocuklara yénelik tutumlarimin yas gruplarina,
smif diizeyine ve BKI'ye gore karsilastirilmast.

Olgekler Yas Grubu n X Ss. F p°
Hosgoriilii Davranma/ 1. Baskalarinin 9-10 yas 54 4,61 0,39 4,58 0,01
Yanhslarina ve Tercih. Tahammiil Gos- 11-12 yas 196 4,61 0,46
terme 13-14 yas 130 4,45 0,54
Olgekler Simf Diizeyi n X Ss. F’ p°
Hosgoriilii Davranma/ 1. Baskalarinin 5. Smf 60 4,57 0,49 2,72 0,04
Yanhslarina ve Tercih. Tahammiil Gos- 6. Smif 109 4,66 0,45
terme 7.Smif 89 4,54 0,44
8.Smif 122 4,48 0,53
Obez Cocuklara Yonelik Tutum/ 1. 5. Smif 60 5,04 0,89 3,38 0,01
Obez Akram Reddetme 6. Smif 109 491 1,08
7.Smf 89 5,16 0,94
8.Smif 122 5,29 0,80
Olgekler BKI n X Ss. F’ p°
Hosgoriilii Davranma Cok zay1f 30 4,57 0,08 2,61 0,03
Zayif 46 4,41 0,42
Normal 162 4,29 0,55
Fazla kilolu 90 4,23 0,53
Obez 52 4,17 0,55
Hosgoriiliit Davranma/ 1. Baskalarinin Cok zayif 30 4,73 0,32 2,74 0,02
Yanhslaria ve Tercih. Tahammiil Gos- Zayif 46 4,67 0,42
terme Normal 162 4,56 0,48
Fazla kilolu 90 4,50 0,48
Obez 52 4,43 0,59

®: Tek Yonlii Varyans ( ANOVA), p<0,05; BKI: Beden Kitle Indeksi.

280



Arastirma Makalesi (Research Article) Safiye Catalcam ve Miige Seval

Tablo 4. Ogrencilerin empati, hosgoriilii davranma ve obez gocuklara yénelik tutumlari arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi.

1 2 3 4 5 6
Empati (1) 1.00
Hosgoriilii Davranma (2) r 0,8** 1,00
Bagkalarinin Yanlislarina ve Tercihlerine 0,4%* 0,76** 1,00
Saygi1 Gosterme (3) r
Cevresindekilere Anlayisli Davranma (4) r 0,36%* 0,84 % 0,29%%* 1,00
Obez Cocuklara Yonelik Tutum (5) r 0,28%* 0,36** 0,26** 0,31%* 1,00
Obez Akrani Reddetme (6) r 0,16%* 0,20%%* 0,21** 0,13* 0,74** 1,00
Obez Akrani Kabul Etme (7) r 0,26%* 0,33%* 0,8%* 0,33%* 0,76** | 0,13%*

r: Pearson korelasyon; *: p<0.01; **: p<0.00.
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(074

Amag¢: Dondurulmus ¢oziilmiis embriyo transfer (DCET)
sikluslarinda transfer Oncesi giin Olgiilen  serum
progesteron konsantrasyonlarinin gebelik, diisiik ve canli
dogum oranlari tizerine etkilerini gézlemlemek.

Materyal ve Metot: Bu retrospektif calismada, tek bir
merkezde 01.01.2019 ile 01.09.2019 tarihleri arasinda
gerceklestirilen 67 DCET siklus sonuglart incelendi.
Progesteron diizeyleri 10,64 ng/ml esik degerinin altindaki
ve lstiindeki DCET sikluslarindaki gebelik, diisiik ve canli
dogum sonuglari karsilagtirtldi.

Bulgular: Progesteron konsantrasyonlarina gére DCET
gruplarindaki  hastalarim  yag1, infertilite nedenleri,
sitimiilasyon giin sayilari, beden kitle indeks (BKI) deger-
leri, endometriyum kalinliklar1 ve transfer edilen ortalama
embriyo sayilar1 benzerdi. Gebelik oranlari karsilagtirildi-
ginda progesteronun>10,65 ng/ml grubunda gebelik oran-
lar1 anlamli derecede yiiksekti (p=0,023). Toplam gebelik-
lerin %50 (21)’sinin canli dogum ile sonuglandigi, canli
dogumla sonuglanan gebeliklerin  %90,5 (19)’nin
progesteron diizeylerinin >10,64 ng/ml olan gebelerden
olustugu bulundu. Progesteron diizeyleri <10,64 ng/ml
olanlarin pozitif gebelerin %28,6 (12)’sin1 olusturdugu, bu
gebeliklerin %83,3 (10)’iiniin disiik ile, %16,7 (2)’sinin
de canli dogum ile sonu¢landigi bulundu.

Sonug: Progesteron diizeylerinin >10,64 ng/ml oldugu
sikluslarda gebelik sonuglarinin daha yiiksek oldugu ve
olusan gebeliklerin bilyiik ¢ogunlugunun canli dogumla
sonuglandig1 goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Embriyo transferi, gebelik sonuglari,
hormon replasman tedavisi

ABSTRACT

Objective: To observe the effects of serum progesterone
concentrations measured on the day before transfer on
pregnancy, miscarriage and live birth rates in frozen-
thawed embryo transfer (DCE) cycles.

Materials and Methods: In this retrospective study, the
results of 67 ICET cycles performed in a single center
between 01.01.2019 and 01.09.2019 were analyzed. Preg-
nancy, abortion and live birth outcomes were compared in
DCE cycles below and above the threshold value of 10.64
ng/ml of progesterone.

Results: According to progesterone concentrations, the
age, causes of infertility, stimulation days, body mass
index (BMI) values, endometrial thicknesse, and mean
number of embryos transferred were similar in the groups.
When pregnancy rates were compared in terms of proges-
terone concentrations, pregnancy rates were significantly
higher in the progesterone>10.65 ng/ml group p=0.023.
We found that 50% (21) of total pregnancies resulted in a
live birth, and 90.5% (19) of pregnancies resulting in live
birth consisted of pregnant women whose progesterone
levels were progesterone>10.64 ng/ml. Those whose pro-
gesterone levels were <10.64 ng/ml constituted 28.6%
(12) of positive pregnant women, 83.3% (10) of these
pregnancies were found to be with miscarriage, and 16.7%
(2) of them resulted with live births.

Conclusion: It is observed that pregnancy outcomes are
higher in cycles where progesterone levels are progester-
one>10.64 ng/ml, and most of the pregnancies that occur
result in a live birth.

Keywords: Embryo transfer,
therapy, pregnancy outcomes

hormone replacement
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GIiRiS

Son on yilda DCET kullanimi diinya ¢apinda yar-
dimla iireme teknikleri (YUT) tedavi uygulamalarin-
da 6nemli Ol¢iide tercih sebebi olmustur ve giderek
yayginlasmistir. DCET sikluslarinda daha 6nce yapi-
lan taze sikluslarda dondurulan embriyolar ¢ozdiirii-
lerek kullanilir. Bu durumun bir¢ok nedeni bulun-
maktadir; overyan stimiilasyon prtokollerinin gelis-
mesi, vitrifikasyon islemlerinde yiiksek oranda canlt
embriyo elde edilme oranlarinin artmasi, elektif tek
embriyo transfer politikasinin  yayginlagmasi,
hiperstiimiilasyon riski tagiyan kadinlarda all-freeze
stratejisinin basarili bir sekilde uygulanmasi gibi
sayilabilir. Ayrica DCET
implantasyon ve devam eden klinik gebelik oranlari-
nin, taze siklus embriyo transferinden (ET) daha iyi
olabilecegine ve diisiik dogum agirlikli bebek orani-
nin, preterm dogumlarin daha az olduguna dair ya-

durumlar sonrasi

ymlar da mevcuttur."? Kriyoprezervasyon siirecin-
deki gelisim,* preimplantasyonel genetik test (PGT)
ihtiyaci olan infertil giftlerin tedavi siirecine de pozi-
tif katkida bulunmustur.” Bununla birlikte, normal
ovulasyona sahip hastalarda DCET o6ncesi en etkili
endometriyum indiksyonu yontemi iizerinde net bir
fikir birligi yoktur.® Nitekim klinik agidan ET igin
endometriyal hazirlikta dogal yolla, ¢ok az hormon
eklentisi almig veya tamamiyla hormon eklentisi ile
hazirlanan (HRT) endometriyal hazirliklart sonrasin-
da gebelik ve canlt dogum oranlari arasinda bir fark
goriilmemistir.”® Endometriyal hazirlikta HRT son
donemlerde oldukca yayginlasmistir. Bunun sebebi
ise HRT’nin implantasyon penceresi siiresi i¢inde
transfere olanak saglamasidir.

Endometrial reseptivite progesteron hormonunun
varliginda etkindir. Klinisyenler tarafindan yonetilen
hormon eklentili DCET hazirhiginda 0Ostrojen ile
baslayan transfer hazirliginda implantasyon ve gebe-
lik icin final asamasinda progesteronun yeri ¢ok
onemlidir.” Endometriyal hazirlik igin ardisik dstro-
jen uygulamasina genellikle dongiiniin baginda
follikiil sitiimiile edici hormon (FSH) seviyesinin
yiikselmesini ve foliikiiler artigi dnlemek i¢in bagla-
nir. Ostrojen uygulamasi ayn1 zamanda endometriyal
kalinlagmay1 da desteklemektedir. Endometrial ka-
linlik en az 7 mm'ye ulastiginda, dondurulmus emb-
riyonun giiniine bagl olarak 2., 3. ve 5. gilin olmak
tizere progesteron destegi eksojen olarak ET’den
once tedavide kullanilmaya baglanir. Eksojen
progesteron ve Ostrojen desteginin gebelik sonrasi ii¢
ay daha devam edilmesi 6nerilmektedir. '’

Liiteal faz destegi i¢in progesteron takviyesinin canli

Ozcan Budak ve ark. (et al.)

dogum oranlarim artirdigi diisiiniilmektedir.’® Bu
verilerden dolayt DCET dongiilerinde serum
progesteron seviyesinin etkisi yaygin olarak incelen-
mek istenmistir. implantasyonun gerceklesmesini ve
gebelik kaybini azaltmasi icin belirli bir serum
progesteron degerine ulasilmasi gerektigi konusunda
farkli goriisler vardir. Embriyo transferinde ve gebe-
lik test giiniinde optimal bir serum progesteron dege-
ri olup olmadigini ve bu serum progesteron degeri-
nin progesteron takviyesi i¢in ideal bir yol olup ol-
madigint bulmak i¢in birgok girisimde bulunulmus-
tur. Bu baglamda, yapilan yakin tarihli bir ¢alismada
diisiik serum progesteron degerinin (<10,64 ng/mL)
euploid embriyolarin DCET transferi sonucunda
yiiksek diisiik ve diisikk gebelik oranlarina neden
oldugu bildirilmistir."" S6z konusu ¢alisma ile once-
kiler arasindaki temel fark ¢aligmadaki
progesteron diizeylerinin ET giiniine ait olmasidir. "
Benzer sekilde, yeni bir ¢alisma serum progesteron
degerinin gebelik testinin yapildig1 giin <11 ng/mL
olmasinin kotii gebelik sonuglariyla iliskili oldugunu

serum

ortaya koymustur."

Progesteron seviyeleri, uterin seviyelerinin serumda-
ki degerinin 10 kat daha yiiksek oldugu bildirildigin-
den tedavi rutininde genellikle olgiilmemektedir.'
Ancak, yakin zamanda yapilan bir ¢alismada serum
progesteron konsantrasyonlarmin implantasyon do-
neminde optimal canli dogum oranlari ile iligkili
oldugu bildirilmistir.'”>  Bu nedenle, serum
progesteron seviyeleri HRT’de kullanildiginda
DCET bagarisin1 etkileyebilmektedir. Bu bilgiler
dogrultusunda mevcut ¢alismada, DCET ‘den bir giin
once serum progesteron seviyeleri ile gebelik sonucu
arasindaki iligkinin belirlenmesi amaglamustir.

MATERYAL VE METOT

Calismamizda Sakarya Universitesi Egitim Arastir-
ma Hastanesi Yardimc1 Ureme Teknikleri (YUT)
01.01.2019- ile 01.09.2019 tarihleri arasinda DCET
uygulanmig olan hastalarin verileri retrospektif ola-
rak incelendi. Calismamzin etik izini, Sakarya Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik Ku-
rulu tarafindan onaylanmustir (Tarih: 27.01.2020,
karar no: 32).

Hastalar DCET 0Oncesi progesteron degerine gore iki
gruba ayrildi. Progesteron esik degeri olarak 10,64
ng/ml kabul edildi ve bu degerlerin iistii ve altindaki
progesteron degerlerine gore in vitro fertilizasyon
(IVF) sonuglari karsilastirildi.

Caligmaya retrospektif olarak DCET uygulanmig 67
hastanin sikluslar1 dahil edildi. Hastalarin mevcut
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verilerine gore kadin ve erkek yaslari, embriyo
transfer giinleri, infertilite endikasyonlari,
endometriyum kalinlig1, hcg-progesteron degerleri,
embriyo transferi (ET)-stimiilasyon giin sayilari,
deneme sayilari, BKI1, klinik gebelik, diisiik ve canli
dogum oranlar1 incelendi. Gebelik ET’ den 15 giin
sonra bakilan gebelik test sonucunun pozitif saptan-
mas1 durumunda gebeligin gerceklestigi kabul edil-
di. DCET de kullanilan tiim embriyolar igin
vitrifikasyon yontemi kullanildi.

Endometriyum hazirligi i¢in; menstrual siklusun 21.
giinii 10 IU Lucrin bagland1 ve adet goriinceye kadar
uygulama devam edildi. Menstrual siklus baglayinca
doz 5 IU’ ye diisiirtildii ve ertesi giin Progesterona
baslanildi. Menstruasyonun 1. giinii oral estrofem
2mg 3x1 basland1 ve insan koryonik gonadotropin
beta (B-HCG) hormon diizeyi bakilan giine kadar
devam edildi. Siklusun 4. giiniinde 6stradiol (E,)
diizeyi 180 pg/mL altinda ise eksojen E, dozu 8
mg’a ¢ikarildi. 14-16. giinlerde endometrium kalin-
ligt 8 mm ve {iizerinde olanlara vajinal 400 mg
progestan baglandi. E, ve progesteron takviyesi ge-
belik elde edilenlerde 10. haftaya kadar devam edil-
di. Progesteron takviyesi ¢ozdiiriiliip transfer edilen
embriyonun giiniine gére devam edildi.

Istatistiksel Analizler: Istatistiksel analizler SPSS
24.0 paket programi (SPSS Inc. ve Lead Tech. Inc.
Chicago. ABD) kullanilarak yapildi. Verilerin nor-
mal dagilima uygunlugunda Kolmogrov-Smirnov
testi kullanildi. Normal dagilim gosteren numerik
verilerde Student t-testi, normal dagilmayan numerik
verilerde Mann Whitney U testi kullanildi. Katego-
rik veriler degerlendirilirken yerine gore ki-kare ya
da Fisher Exact test ile yapildi. Sonuglar ortalama +
standart sapma (SD) ve yiizde olarak verildi. P<0,05
oldugunda istatistiki olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya DCET yapilan 67 ¢ift alindi ve
progesteron esigine gore progesteron<10,64 ng/ml
(n=27) ve progesteron>10,64 ng/ml (n=40) seklinde
2 gruba ayrildi. Calismaya alinan kadinlarin yas or-
talamast 30,3+4,11 yil erkeklerin yas ortalamasi ise
33,744,41 yil oldugu bulundu. Kadinlarin ortalama
BKI 24,22+3,88 olarak bulundu. Hastalara ait de-
mografik dzellikler Tablo 1’de verildi.

Progesteron esigi dikkate alinarak yapilan istatistik-
sel karsilastirmada progesteron>10,64 ng/ml olanlar-
da ortalama hcg-progesteron diizeyleri 21,024+7,96
ng/ml diizeyinde, progesteron<10,64 ng/ml olanlar-
da ortalama 7,943+3,462 diizeyinde oldugu bulundu.
Bu farkliligin istatistiksel agidan yiiksek diizeyde
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anlamlt oldugu belirlendi (p=0,000). Ortalama
endometrium kalinligi progesteron>10,64 ng/ml
grubunda daha yiiksek olmasina ragmen gruplar
arasinda anlamli bir farklilik yoktu (p>0,05) (Tablo
1). Hastalar infertilite etyolojisi agisindan degerlen-
dirildiginde erkeklerde endikasyon nedeni %53,7
oraninda erkek faktorii iken, kadinlarda baslica
endikasyon nedeninin %47,8 oraninda agiklanama-
yan infertilite oldugu bulundu (Tablo 2).

Calismaya katilan ve IVF uygulamasi sonrasinda
gebelik sonuglart agisindan yapilan degerlendirmede
onemli farkliliklar oldugu goriildii (Grafik 1, Tablo
3). Toplam 67 hastadan 42’sinde gebeligin gergek-
lesmis  oldugu, gebelerin %71,4 (30)’iiniin
progesteron diizeylerinin >10,64 ng/ml {izerinde
oldugu ve istatistiksel agidan da anlamli oldugu bu-
lundu (p= 0,002).

Sonuglanan gebeliklerin %90,5 (19)’nin progesteron
diizeylerinin >10,64 ng/ml olan gebelerden olustugu
bulundu. Progesteron diizeyleri <10,64 ng/ml olan-
larin pozitif gebelerin %28,6 (12)’simn1 olusturdugu,
bu gebeliklerin %83,3 (10)’tniin dusik, %16,7
(2)’sinin de canli dogum ile sonuglandig1 bulundu.
Tim bu sonuglar progesteron diizeylerinin >10,64
ng/ml olmasi durumunda gebelik gerceklesme ihti-
malinin daha yiiksek oldugunu ve olusan gebelikle-
rin biiyiikk ¢gogunlugunun canli dogumla sonuglandi-
gin1 gostermektedir.

TARTISMA VE SONUC

Calismamiz, DCET'den bir giin Once olgiilen
progesteron seviyelerinin, ET’i takiben tedavi basa-
risinin giiglii bir belirleyicisi oldugunu goéstermekte-
dir. ET’den o6nceki giin serum progesteron <10,64
ng/ml olan hastalarda, transfer sonrasinda onemli
Olciide daha yiiksek diisiikk oranina ve diisiik canlt
dogum oranina sahip oldugu belirlendi.
Calismamiza benzer olarak, ET giliniinde
progesteron seviyelerini dlgen daha dnce yapilan bir
calisma ile aym dogrultudadir.'”> Bu sonuglar ET
giiniinde (veya onceki giin) diisiik progesteron sevi-
yesinin daha kotii IVF basarisina neden olabilecegi
fikrini desteklemektedir. Bizim calismamizla ufak
bir fark olarak yapilan ¢alismada progesteron dl¢iim
gini ET giiniinde olmasidir. Biz ¢aligmamizda
progesteron dl¢liimiinii transfer oncesi giin gergekles-
tirmistik. DCET’de serum progesteronun etkisi daha
once caligilmis olup, liiteal faz progesteron takviye-
sinin canli dogum oranlarini attirdig1 vurgulanirken
disiik oraniyla ilgili verilerde tam bir fikir birligi
olusmamustir.'*'”  ET giinii icin optimal serum
progesteron degerleri konsantrasyonlarinin araligini
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bulmak i¢in yapilan girigsimler ¢eligkili sonuglar ver-
mistir.'>'®
Yapilan bagka bir ¢alismada, ET sonrast
intramiiskiiler ve oral uygulamaya kiyasla daha iyi
serum progesteron seviyesi ve DCET sikluslarinda
daha yiiksek implantasyon oranlari nedeniyle
progesteron takviyesi i¢in vajinal yol secilmistir.'’
Vajinal progesteron uygulamasindan sonra serumda
ve endometriumda intramiiskiiler yola kiyasla daha
yiikksek serum progesteron seviyeleri Ol¢lilmesini
ragmen, endometriumda histolojik, ultrasonografik
ve immiinositokimyasal reseptor analizlerinde hicbir
farklilik olmadig1 gosterilmistir.”’ Son olarak, vajinal
progesteron desteginin hastalar i¢in daha uygun ol-
dugu kanmitlanmistir.”!

Daha yiiksek, diisiik oranlar ile iliskili olarak diistik
serum progesteron degerlerinin dnemini yorumla-
mak zordur.”? Gebelik kaybin1 azaltmak igin yeterli
immiinolojik ortam saglamak ve belirli bir serum
progesteron degerlerine ulasilmasi gerektigi, ancak
disiik seviyelerinde de
implantasyonun gerceklesebilecegi goz ardi edilme-
melidir. Dogal dongiide progesteron, luteal fazda
salgilanir.

serum progesteron

Bu asamada progesteron etkisi ile
endometriyal epitel proliferasyon stromal farklilas-
ma, lokal immiin yanit ve anjiyogenez, tamamen
embriyoya implantasyon izin verir.”®  Diisiik
progesteron seviyelerinde ise endometriyal farklilas-
manin yeterli derecede gerceklesmedigi diistiniilebi-
lir. Oligoamenoresi olan hastalarda DCET sikluslari
sirasinda iki katina ¢ikarilan jel takviyesinin erken
donemlerde gebelik kaybi oranimi diisiirdiigli goste-
rilmistir. Bu ¢aligmada serum progesteron seviyele-
rinin daha sonra analiz edilmedigi bildirilmistir.**
Tiim bu bulgularin klinik sonuglara soyle bir katkist
bulunabilir. Progesteronun diisiik serum konsantras-
yonuna ragmen, vajinal progesteron ile endometriyal
gelisimin desteklenmesi durumunda basarili gebelik-
ler ve canli dogum oranlar1 elde edilebilir.> Bu veri-
ler tedavi stirecinde farkli yaklagimlara olanak sagla-
yabilir. Progesteron destegi saglanabilecegi sikluslar
olabilecegi gibi, progesteron degerlerinin diisiik ol-
dugu vakalarda ise siklus iptali tercihine imkan sag-
layabilir. Boylelikle, bir sonraki DCET igin
endometriyal hazirligin daha uygun yapilabilmesine
olanak saglayarak implantasyon ve klinik gebelik
ihtimali artirilmig olabilir.

Calisma sonuglarimizdan agikga goriilmektedir ki
yliksek progesteron degerleri yiiksek gebelik ve can-
I1  dogum oranlarint artirmaktadir. Diisiik
progesteron degerlerine sahip DCET sikluslarinda
ise yeterli gebelik oranlarini elde etmek icin eksojen
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progesteron takviyesi yapilarak serum progesteron
seviyesinin arttirtlmasinin faydali olabilecegini di-
stinmekteyiz. Progesteron degerleri ile ilgili hasta
sayisinin arttirildig1 yeni ¢alismalar yapilarak bulgu-

larimizin desteklenmesi gerekmektedir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma Sakarya Universite-
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Tablo 1. Calismaya alinan ¢iftlerin demografik &zellikleri.

Ozcan Budak ve ark. (et al.)

Parametre Progesteron >10,64 ng/ P degeri
Progesteron <10,64 ng/ ml
ml (n=27) (n=40)
Ortalama+SD Ortalama+SD

Kadin yas 29,703+3,450 30,750+4,499 0,311
Erkek yas 33,000+3,951 34,325+4,670 0,231
BKIi 24,143+3,887 24,276+3,932 0,892
Endometrium kalinhgi (mm) 9,016+2,131 9,439+1,546 0,873
Hcg-Progesteron 7,943+3,462 21,026+7,964 0,000*
Et+Stim giin sayisi 20,889+3,423 20,900+2,436 0,527
Et giinii 4,185+1,001 4,200+0,992 0,952
Deneme Sayisi 2,37040,966 2,225+0,767 0,532

SD: Standart sapma; n: Sayi; BKI: Beden Kitle Indeksi; Heg-progesteron: Heg giinii progesteron ng/ml; Et: Embriyo transferi;

Et+Stim. glin-sayis1: Embriyo transferi+Stimiilasyon giin sayisi; ET: Embriyo transferi; *: p<0,05 anlaml olarak kabul edildi.
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Tablo 2. Calismaya dahil edilen hastalarin infertilite etyolojisi.

infertilite Etyolojisi Progesteron Progesteron Toplam
<10,64 ng/ml (n=27) >10,64 ng/ml (n=40)

Endikasyon kadin n (%) n (%) n (%)
Anovulasyon 1(3,7) 6 (15) 7(10,4)
Aciklanamayan-infertilite 13 (48,1) 19 (47,5) 32(47,8)
Endometriozis 4(3,2) 4 (10) 8(11,9)
Tubal faktor 2(7,4) 2 (5) 4 (6)
PCOS 7 (25,9) 9(22,5) 16(23,9)

Endikasyon Erkek n (%) n (%) n (%)
Erkek faktorii 16 (59,3) 20 (50) 36 (53,7)
Aciklanamayan infertilite 11(40,7) 20 (50) 31 (46,3)

PCOS: Polikistik over sendromu; n: Sayi.
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Grafik 1: Tim hastalarda Progesteron (P) diizeylerine gore gebelik, diisiik ve canli dogum gerceklesme

yiizdeleri.
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Tablo 3. Tiim hastalarda progesteron diizeylerine gore gebelik, diisiik ve canli dogum gerceklesme

yiizdeleri.
Parametre P<10,64 ng/ml P>10,64 ng/ml Toplam
n (%) n (%) n (%)
Gebelik Pozitif 12 (28,6) 30 (71,4) 42 (100)
Diisiik 10 (47,6) 11 (52,4) 21 (100)
Canli Dogum 209,95 19 (90,5) 21 (100)

P: Progesteron; n: Say1.
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0oz

Amag: Bu ¢alismada non-alkolik yagl karaciger hastala-
rinda (NAYKH) insiilin direnci, yas ve cinsiyet iligkisinin
arastirilmasi amaglanmugtir.

Materyal ve Metot: NAYKH tanili alkol kullanmayan
hastalara ait veriler, bir yil boyunca kayit altina alindi.
Hastalarin NAYKH tanis1 4D ultrason cihazi ile konuldu.
Calismada tiim hastalarin aglik kan sekeri ve aglik insiilin
hormonu degerleri kullanilarak, insiilin direngleri hesap-
landi. Elde edilen verilerin istatistigi “IBM SPSS for
Windows Version 20.0 software” programu ile yapildi ve
anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edildi.

Bulgular: Calismada; kriterlere uyan 312 erkek ve 558
kadin, toplamda 870 hasta incelendi. Erkeklerde yas orta-
lamasi 15, kadinlarda 29 bulundu ve bu farkin anlamlh
oldugu goriildii. NAYKH goriilme sikligy; erkeklerde %
47,75 iken, kadinlarda %33,51 oldu. Yasa gére NAYKH,;
¢ocuklarda %32,57 iken, eriskinlerde %49,28 seklinde idi.
HOMA-IR ortalama degerleri cinsiyete gore; erkeklerde
2,51 ve kadmlarda 2,53 idi. Yasa gore HOMA-IR ortala-
ma degerleri; ¢ocuklarda 3,14 ve erigkinlerde 2,09 bulun-
du. HOMA-IR grade guplarina gore incelenince, bu deger-
lerin grade II ve grade III’te anlamli olarak artt1g1 goriildi.
Sonu¢: NAYKH, yas ve cinsiyet arasinda iliski vardir.
Soyle ki; erkeklerde bu hastalik hem sik goriilmekte hem
de erken yasta ortaya cikmaktadir. ilaveten; HOMA-
IR’nin ¢ocuklarda daha yiiksek ¢ikmasi, {izerinde daha
genis capli aragtirma yapilmasi gereken bir sonug olarak
goriildi.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet, HOMA-IR, NAYKH, 4D
ultrason, yas

ABSTRACT

Objective: In the study, it was aimed to investigate of
insulin resistance, age, and gender relationship in non-
alcoholic fatty liver disease (NAFLD).

Materials and Methods: The data of patients diagnosed
with NAFLD who did not drink alcohol were recorded for
one year. The patients were diagnosed with NAFLD with
Doppler USG and divided into three groups. In the study,
insulin resistance was calculated using fasting blood glu-
cose and fasting insulin hormone values of all patients.
The statistics of the obtained data were made using the
program "IBM SPSS for Windows Version 20.0" and the
significance level was accepted as p <0.05.

Results: In the study; A total of 870 patients, 312 males
and 558 females, who met the criteria were examined. The
average age was 15 for males and 29 for females, and this
difference was found to be significant. Incidence of
NAFLD; While it was 47.75% for men, it was 33.51% for
women. NAFLD by age; While it was 32.57% in children,
it was 49.28% in adults. HOMA-IR average values; 2.51
in male patients and 2.53 in women. HOMA-IR average
values by age; 3.14 in children and 2.09 in adults. When
the HOMA-IR values were examined according to the
grade groups, it was seen that these values increased sig-
nificantly in grade II and grade III.

Conclusion: There is a relationship between NAFLD, age
and gender. Namely, This disease is common in men and
occurs at an early age. Additionally, the higher HOMA-IR
in children was seen as a result that should be researched
more widely.

Keywords: Age, gender, HOMA-IR, NAYKH, 4D ultra-
sound
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Arastirma Makalesi (Research Article)

GIiRiS

Karaciger yaglanmasi ilk defa Mayo Klinik’ten
Ludwig ve arkadaslarinin ¢aligmalariyla, 1980 yilin-
da bir hastalik olarak ele alindi. Akabinde; alkol kul-
lanmamig olmasina ragmen karaciger fonksiyon test-
leri yiiksek olan ve histopatolojik olarak alkole bagli
karaciger hastaliginda goriilen bulgular1 igeren bir
hastalik tablosu tespit edilmis ve non-alkolik steato-
hepatit (NASH) olarak isimlendirilmistir." ileriki
zamanlarda bu kavram yerini, non-alkolik yagli kara-
ciger hastaligina (NAYKH) birakmustir.>

NAYKH literatiirde yerini aldiktan sonra yapilan
aragtirmalar gosterdi ki, bu hastaligin goriilme siklig1
giderek artmaktadir. Bu artigta metabolik sendromun
etkisi muhtemeldir. Diinya Saghk Orgiiti (DSO)
tarafindan, uluslararas1 derneklerin kilavuzlar1 kulla-
nilarak metabolik sendrom i¢in beg farkli risk faktori
tamimlandi.®> Bu risk faktorlerinden insiilin direnci
NAYKH*da énemli bir yere sahiptir. Insiilin direnci-
nin metabolik sendrom basta olmak iizere pek ¢ok
hastalikla iligkilendirilmesi, yeni tanimlamalar1 bera-
berinde getirdi. Bunlar arasinda insiilin direnci
(HOMA-IR: Homeostatic Model Assesment Insulin
Resistant), lizerinde en c¢ok arastirma yapilan index
olarak gbze carpmaktadir.*® HOMA-IR; hastadan
alman kan serumundan elde edilen aglik glukoz ve
insiilin degerlerinin kullanim1 ile beta sekresyon
fonksiyonunu ve insiilin direncini degerlendirebilen,
genis hasta populasyonlarini pratik inceleyen hesap-
lama yontemidir.” HOMA-IR indeksi, giiniimiizde
pek cok laboratuvar tarafindan otomasyon sistemine
dogrudan yansitilmaktadir. Bu durum; klinisyenler
icin insiilin direnci tant ve tedavisinde, ozellikle
metabolik hastaliklara giden siirecin erken tespitinde,
biiyiik kolaylik saglamaktadir. Ancak, HOMA-IR
farkindaliginin hekimlerde yeterince yiiksek oldugu-
nu sdylemek igin erkendir. Nitekim, klinisyenlerin
HOMA-IR kullanim oranlarn1 disiikliigii bu goriisi
destekler niteliktedir.'® Ote yandan; son yillarda has-
talik ve hastaya yaklasim konusunda yeni tanimlama-
lar yapilmasi ise, olumlu bir geligme olarak dikkat
cekici goriilmektedir."'

Bu ¢alismada non alkolik yagli karaciger hastalig: ile
yas, cinsiyet ve insiilin direnci arasindaki iliskiyi
ortaya koymak amaglanmustir.

MATERYAL VE METOT

Bu calisma icin Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel olmayan Etik Kurulundan izin alinmigtir
(Tarih: 28.6.2015, karar no: 115). Caligmamiz ulusla-
raras1 bildirgelerde 6n goriilen kriterlere gore yapil-
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mistir.

Yapilan calismada; dahil edilme kriterlerine uyan
hastalarin verileri, bir yillik zaman diliminde, biyo-
kimya laboratuvar: ve radyoloji kliniginde hastane
bilgi yonetim sistemi (hbys) iizerinden incelendi.
Hastalarin dahil edilme kriterleri; alkol kullanma-
mak, doppler USG ile karaciger yaglanmasi tanist
konulmus olmak ve kronik hastaligi olmamak
(hepatit, otoimmiin hastaliklar) seklinde belirlendi.
Ayrica; kanser tanili olmak, calismadan ¢ikartiima
gerekgesi olarak kabul edildi. Viral hepatitleri disla-
mak i¢in tiim hastalarin HbsAg ve anti HCV
markerlar1 incelendi. Doppler ultrason ile yapilan
degerlendirmede; karacigerde timdr, kist gibi yer
kaplayict kitle olan hastalar ¢alismadan ¢ikartildi.
Calismada, hasta serumlarindan hormon (insiilin) ve
aclik kan sekeri (AKS), alanin aminotransferaz
(ALT) ve aspartat aminotransferaz (AST) sirasiyla;
Architect 12000 cihazinda ve Architect C16000 ciha-
zinda ¢aligildi. Hastalarin karaciger goriintiileme isle-
mi radyoloji kliniginde 4D USG ile uzman doktorlar
tarafindan yapildi ve yaglanma diizeyleri giincel lite-
ratire gore smiflandimldi.'? Karaciger yaglanmasi,
Grade I: hafif ekojenite artisi, diyafram ve
intrahepatitk damarlarin duvarlari normal goriiniim-
de, Grade II: orta derecede ekojenite artisi, diyafram
ve intrahepatik damar duvarlari goriintiisiinde hafif
silinme mevcut, Grade III: belirgin eko artisi, diyaf-
intrahepatik damar duvarlar1 ve sag lob
posterioru goriintiisiinde ileri derecede veya tamamen
silinmis, seklinde derecelendirildi.

ram,

Istatistiksel Analizler: Degiskenlerin normal dagili-
ma uygunlugu gorsel ve analitik yontemlerle incelen-
di ve tamimlayict analizlerde normal dagilan degis-
kenler i¢in aritmetik ortalama, standart sapma hesap-
land1. Normal dagilmayan degiskenler icin ise ortan-
ca ve ceyrekler aras1 genislik kullanildi. Kategorik
degiskenler say1 (n) ve yiizdelerle (%) belirtildi. Sii-
rekli degiskenlerde gruplarin ortalamalar1 arasindaki
farkin anlamliligin1 degerlendirmede normal dagilim
gostermeyen gruplarda Mann Whitney-U testi, nor-
mal dagilim gdsteren gruplarda ise bagimsiz gruplar-
da T testi kullanildi. Kategorik degiskenler arasinda
ki farkin anlamlhiligini tespit etmek igin pearson ki-
kare testi kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen ii¢
yada daha fazla grubun ortalamalar1 arasindaki farkin
anlamliligim test etmek i¢in Kruskal Wallis testi kul-
lanildi. Tim istatistik calismalar1 “IBM SPSS for
Windows Version 20.0 software” programi kullanila-
rak yapildi. Istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0,05
olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Aragtirmaya dahil edilen hasta sayist toplamda 870
olup, bu kisilerin; 396’s1 18 yas altinda, 474’1 ise 18
yas ve lizerinde idi. Yine katilanlarin 312’si erkek (%
35,86), 558’1 ise kadin (%64,13) idi. Tablo 1’de yas
ve cinsiyet birlikte degerlendirilince; erkek hastalarin
yas ortalamasi 15, kadmn hastalarin ise 29 oldugu ve
bu farkin anlamli oldugu goriildi (p<0,001). Tablo
2’de gosterildigi gibi, yapilan Ki kare testi ve Student
T testine gore; eriskinlerde karaciger yaglanmasi ve
ALT, AST yiiksekligi, cocuklara gore anlamli dere-
cede yiiksek bulundu (p<0,05).

Doppler USG ile yapilan incelemeye gore; NAYKH
erkeklerde %47,6 ve kadinlarda %33,5 olarak tespit
edildi. Erkeklerde goriilen bu artisin istatistiksel ola-
rak da anlamli oldugu goriildii (p<0,001). Bu duruma
paralel olarak ALT ve AST erkelerde, kadinlardan
anlamli derecede yiiksek ¢ikti (Tablo 3).

HOMA-IR degerleri cinsiyet agisindan incelendigi
zaman; 312 erkek hastanin ortalamasi 2,51 iken, 558
kadin hastanin ortalama degeri 2,53 olarak bulundu.
Yapilan Mann Whitney U Testine gore; HOMA-
IR’de cinsiyete gore istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik olmadig1 gorildi (p>0,05). Yasa gore
HOMA-IR degerleri karsilastirilinca; 396 ¢ocugun
ortalama degeri 3,14 iken, 474 eriskinin ortalama
degeri 2,09 bulundu. HOMA-IR’nin ¢ocuklarda eris-
kinlerden yiiksek bulunmasi dikkat ¢ekici goriildii.
HOMA-IR degerleri grade guplarima gore incelenir-
se, bu degerlerin grade II ve grade III’te anlamli ola-
rak arttig1 goriildii (Sekil 1). Yapilan Kruskal Wallis
testinde ise, gradell ve grade IlI’te, ALT ve AST
yiiksekliginin anlamli oldugu goriildii (Tablo 4). Bu
durum, karacigerde yaglanma artis1 ile ALT ve AST
artisinin parelel olabilecegini gosterdi.

TARTISMA VE SONUC

Karaciger yaglanmasi; trigliserit oranin karaciger
agirhigmin - yiizde 5’in ¢ikmast  veya
histopatolojik arastirmalarda hepatositlerdeki yag
vakuollerinin yiizde 5’ten fazla olmasi seklinde ta-
nimlanmistir. NAYKH ise; yaygmligi, karmasik
patogenezi ve onaylanmis tedavilerin olmamasi nede-
niyle, biiyiik bir zorluk olarak ortaya ¢ikmistir.”* Bi-
zim c¢alismamizda sadece NAYKH degil; ayni za-
manda metabolik sendromun &nemli bir dgesi olan
insiilin direnci, yas ve cinsiyet géz ardi edilmeksizin
incelenmistir. Arastirmacilar oniimiizdeki on yil i¢in-
de NAYKH’ da goriilen bu artisin devam etmesi ha-
linde, karaciger transplantasyonu icin o6nde gelen
endikasyon haline gelebilecegini belirtmektedirler."

ustiine
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NAYKH prevelans artiginin, obezite ve tip II
diyabetes mellitus artiglar1 ile orantili oldugu ifade
edilmektedir. Ote yandan, NAYKH tedavi ve dnleme
yontemleri igin, arastiricilarin
prognostik biyobelirtegler bulma cabalari da devam
etmektedir."' NAYKH ve HOMA-IR degerleri ara-
sindaki iligkiyi gosteren bir baska caligmada ise,
NAYKH olan hastalarin %83-98'inde HOMA-IR
degerlerinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir."
Bizim ¢aligmamizda NAYKH derecesinde artig olan
grade II ve grade III’te, HOMA-IR’nin daha yiiksek
¢ikmasi da bu aragtirmalar ile 6rtiismektedir.

NAYKH'in obeziteyle iliskisi ve diyetle yag alimu

non-invaziv

ile baglantili oldugu, arasgtirmacilar tarafindan dile
getirilen bir baska konudur.'® Yine onlara gore;
NAYKH'da, hem artan serbest yag asitleri hem de
denovo hepatik lipogenez nedeniyle, hepatositte agirt
trigliserit birikimi goriilmektedir. Sonugta, hepatik
steatoz gelisimi karsimiza ¢ikmaktadir. Aragtirmaci-
lar, NAYKH'in lipotoksisite ile iligkili mekanizma-
smin, "¢ift vurus" hipotezi ile agiklanabilecegini be-
lirtmektedirler.'® Burada; insiilin direnci, NAYKH
gelisimi ve ilerlemesindeki ana mekanizma olarak
ileri siiriilmektedir. Ortaya ¢ikan metabolik oksidatif
stresin, otofaji ve inflamasyon ile NAYKH ilerleme-
sine neden oldugu ifade edilmektedir.'® Arastiricilara
gore, kadinlarda NAYKH’nin erkeklere gore daha az
goriilmesi, menapoz sonrasinda ortadan kalmaktadir.
Bu ylizden, kadinlara Ostrojen takviyesi Onerilmis ve
teorik olarak NAYKH gelismesi ve ilerlemesini azal-
tabilir denilmistir.'” Ancak, yine aym arastirmacilar
tarafindan, “farkli hormonlarin degisken etkisi de
dikkatlice diisiiniilmelidir” uyaris1 yapilmustir.'” Ca-
lismamizda da NAYKH goriilme sikligi, kadinlarda
erkeklere gore anlamli derece de diisiik ¢ikmisti. Ka-
naatimize gore; arastirmamiza katilan kadinlarin yas
ortalamasinin diisiikligli burada belirleyici olmustur.

Sonug olarak yapilan ¢alismamizdan elde edilen veri-
lere gore; NAYKH, yas ve cinsiyet arasinda iligki
oldugu goriilmektedir. Soyle ki; menapoza girmemis
genc kadinlarda NAYKH goriilme sikligi erkeklere
gore anlamli derecede azdir. Erkeklerde bu hastalik
hem sik goriilmekte hem de erken yasta ortaya ¢ik-
maktadir Sonuglar yas ac¢isindan degerlendirilince
HOMA-IR, ¢ocuklarda daha yiiksek ¢ikmaktadir. Hig
kuskusuz bu yiikseklik, {izerinde daha genis arastir-
malar yapilmasi gereken bir sonugtur, zira; yayginla-
san obezite salgininin, ¢ocuklar1 ne kadar etkiledigini
gosteren bir bulgu olmasi muhtemeldir. Calismanin
bir baska dikkat ¢ekici sonucu ise; hem HOMA-IR
yiiksekliginin hem de ALT ve AST yiiksekliginin,
4D USG ile yapilan NAYKH derecelendirmesi ile
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paralellik igermesidir. Bu durum; NAYKH tanisi
icin, insiilin direnci ve karaciger enzim yiiksekligi-
nin, prognostik biyobelirteglerden olabilecegini gos-
termesi agisindan dnemli goriilmistiir.

Etik Komite Onayi: Bu galisma icin Sakarya Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel olmayan Etik Kuru-
lundan izin alinmistir (Tarih:28.6.2015, karar no:
115).

Cikar Catigmasi: Yazarlar gikar ¢atigmasi bildirme-
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Tablo 1. Arastirmaya katilanlarin yas ve cinsiyet degerlendirmesi.

Hayrullah Yazar ve ark. (et al.)

Ozellikler

Erkek

Kadin

Say1

Yiizde

Say1

Yiizde

P

Yas

n=312

35,8

n=558

64,13

n=312

Ortalama+ SS=25,9+20,42
Ortanca=15
En kiigiik-En biiyiik=0-77

n=558

Ortalama+ SS=31,0+19,921

Ortanca=29

En kii¢iik-En biiyiik=0-90

<0,001*

*: Student T Testi; Gruplarin yas degerleri ortalama + standart sapma seklinde gosterilmistir.
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Tablo 2. NAYKH ve serum ALT, AST degerlerinin yasa gore incelenmesi.

Hayrullah Yazar ve ark. (et al.)

Ozellikler Cocuk Eriskin
Say1 Yiizde Say1 Yiizde P
NAYKH n =396 n =474 0,001*
Var 129 32,6 207 43,7
Yok 267 67,4 267 56,3
ALT n=379 n=420 0,001**
Ortalama+ SS=24,0+16,93 Ortalama+ SS=29,23+28,16
Ortanca=20,0 Ortanca=19,0
En kiiciik-En biiyiik=6-155 En kiiciik-En biiyiik=6-227
AST n=381 n=407 0,022%*
Ortalama+ SS=25,64=+15,77 Ortalama+ SS=23,1+15,31
Ortanca=24,0 Ortanca=19,0
En kiiciik-En biiyiik=10-148 En kiiciik-En biiyiik=7-139

*: Ki kare Testi; **: Student T Testi; NAYKH: Non alkolik yagh karaciger hastaligi, ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat
aminotransferaz. Gruplarin ALT, AST degerleri ortalama + standart sapma seklinde gosterilmistir.
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Tablo 3. NAYKH ve serum ALT, AST degerlerinin cinsiyete gore incelenmesi.

Ozellikler Erkek Kadin P
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
NAYKH n=312 n =558 <0,001*
Var 149 47,6 187 33,5
Yok 164 52,4 371 66,5
ALT n=407 =516
Ortalama+ SS=23,1+15,31 Ortalama+ SS=22,98+21,62 <0,001%**
Ortanca=19,0 Ortanca=17,0
En kiigiik-En biiyiik=7-139 En kii¢iik-En biiyiik=6-227
AST n=279 n=509
Ortalama+ SS=28,53+16,12 Ortalama+ SS=22,03+14,79 <0,001%**
Ortanca=24,0 Ortanca=18,0
En kiigiik-En biiyiik=10-148 En kiigiik-En biiyiik=7-149

*: Ki kare Testi; **Mann Whitney U Testi; NAYKH: Non alkolik yagli karaciger hastaligi, ALT: Alanin aminotransferaz,

AST: Aspartat aminotransferaz.

297



Arastirma Makalesi (Research Article)

Tablo 4. NAYKH ve ALT, AST degerlerinin karsilastirmasi.

ALT

NAYKH n =799 Ortanca P*
Grade 0 492 17,0 <0,001
Grade 1 168 20,5

Grade 2 117 32,0

Grade 3 22 455

ASTn =788

Grade 0 494 20,0 <0,001
Grade 1 166 19,5

Grade 2 112 23,0

Grade 3 16 26,5

Hayrullah Yazar ve ark. (et al.)

*: Kruskal Wallis Testi; NAYKH: Non alkolik yagli karaciger hastaligi; ALT: Alanin aminotransferaz; AST: Aspartat

aminotransferaz.
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Sekil 1. Hepatik USG ile saptanan karaciger yaglanma dereceleri ve HOMA-IR karsilagtirmasi.
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Amag: Bu arastirmada tek merkezde iriner enfeksiyon
etkeni olan E. coli kokenlerindeki antibiyotik direng duru-
mu ve genislemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) varli-
ginin saptanmasi amaglanmustir.

Materyal ve Metot: Calismaya 2019 Ocak-2021 Nisan
tarihleri arasinda mikrobiyoloji laboratuvarma kabul edi-
len idrar kiiltiirleri dahil edilmistir. Idrar kiiltiirlerinden
izole edilen E. coli kokenlerinin duyarliligi retrospektif
olarak elde edildi. Degerlendirme Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI) kriterlerine gore Kirby-Bauer
disk diffiizyon yontemiyle yapilmistir. Hasta verileri has-
tane kayitlarindan elde edildi.

Bulgular: Calistlan 6216 idrar kiiltiiriiniin 805'inde (%
12,9) iireme oldu. Ureyen bakterilerin 525’i (%65,2) E.
coli idi. Erkeklerde artan yasa paralel olarak idrar yolu
enfeksiyonu sikligimin da arttigi izlendi. En fazla direng
goriilen antibiyotikler sefalotin; %80,0, ampisilin; %68,9,
amoksisilin klavulanat; %47,4, ampisilin-sulbaktam; %
37,9, trimetoprim-sulfametoksazol; %31,24 iken en duyar-
11 antibiyotikler ise amikasin; %2,1, nitrofurantoin; %1,7,
imipenem; %0,76 ve meropenem; %0,57 idi. Kokenle-
rin 86'sinda (%16,3) genislemis spektrumlu beta-laktamaz
(GSBL) varlig: tespit edilmistir.

Sonu¢: Merkezimiz verilerine gore iiropatojen E. coli
kokenlerinde antibiyotik direnci giderek yayginlagmakta-
dir. Bu durum akilcr antibiyotik kullanimmin ve enfeksi-
yonlarin tedavisini planlarken mikrobiyolojik incelemele-
rin daha da 6nemli hale geldigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik direnci, Escherichia coli,
idrar yolu enfeksiyonu

ABSTRACT

Objective: This study aims to determine the antibiotic
resistance status and the presence of extended-spectrum
beta-lactamase (ESBL) of E. coli, a causative agent of
urinary tract infection.

Materials and Methods: The study included urine cul-
tures admitted to the microbiology laboratory between
January 2019 and April 2021. The susceptibility tests of E.
coli strains isolated from urine cultures were obtained
retrospectively. The evaluation was determined by the
disk diffusion method of Kirby-Bauer according to Clini-
cal and Laboratory Standards Institute (CLSI) criteria.
Patient data were obtained from hospital records.

Results: 805 microorganisms were isolated from 6216
urine cultures. Of the 805 microorganisms, 525 (65.21%)
were E. coli. In parallel with the increasing age in men,
the frequency of wurinary tract infections also in-
creased. Resistance rate of strains against cephalothin,
ampicillin, amoxicillin-clavulanate, ampicillin-sulbactam,
trimethoprim-sulfamethoxazole, amikacin, nitrofurantoin,
imipenem and meropenem were 80.0%, 68.9%, 47.9%,
37.9%, 31.24%, 2.1%, 1.7%, 0.76% and 0.57% respec-
tively. Extended spectrum beta-lactamase (ESBL) was
detected in 86 (16.3%) of the strains.

Conclusion: According to our center, antibiotic resistance
is increasingly common in E. coli uropathogens. This
suggests that further microbiological research is becoming
even more important in planning rational antibiotic and
infection treatment.

Keywords: Antibiotic resistance, Escherichia coli, urinary
tract infection

Sorumlu Yazar / Corresponding Author:

Bahri Teker

Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji AD. Istanbul, Tiirkiye

Tel: +905327375851

E-mail: bteker@medipol.edu.tr

Yayin Bilgisi / Article Info:

Gonderi Tarihi/ Received: 11/05/2021
Kabul Tarihi/ Accepted: 15/05/2021

Online Yayin Tarihi/ Published: 05/06/2021

Atif / Cited: Teker B ve ark. Yas ve Cinsiyetin Uriner Sistem Enfeksiyonu Etkeni Escherichia coli Kokenlerindeki Antibiyotik Direncine
Etkisi. Online Tiirk Saghk Bilimleri Dergisi 2021;6(2):300-309. doi: 10.26453/0tjhs.936270




Arastirma Makalesi (Research Article)

GIiRiS

Idrar yolu enfeksiyonlar1 (IYE) en yaygin enfeksi-
yon tiirlerinden biridir ve her yil milyonlarca hastane
basvurusundan sorumludur. Kadmnlarda émiir boyu
IYE gelisme riski yiizde 50'den fazladir. Semptomlar
arasinda sik idrara ¢ikma, acil idrara ¢ikma hissi,
idrar yaparken agr1 ve yanma hissi bulunur. Eger {ist
tiriner sistem etkilenirse ates ve yan agrisi da eklene-
bilir.'

Giiniimiizde tropatojenler arasinda artan antibiyotik
direnci oranlar1 g6z 6niine alindiginda bir halk sagligi
tehdidi olarak kabul edilir.?> Uropatojenik E. coli ko-
kenleri {iriner sistem enfeksiyonlarinin en sik etkeni-
dir.’ Bu enfeksiyonlarin rutin tedavisi i¢in birgok
iilkede beta-laktamlar, trimetoprim-sulfametoksazol,
nitrofurantoin ve kinolonlar gibi antibiyotikler kulla-
nilmaktadir. Ancak bu antibiyotiklerin kulanimlarinin
yayginlagsmasi ve yanlis kullanilmasi, toplumlarda
bunlara kars1 direng oranlarini artirmistir.*®

IYE tedavisi yapilirken bolgesel direng paternlerinin
bilinmesi ¢ok 6nemli ve gereklidir.® Bolgesel direng
paternleri bilinmeden yapilacak olan {iriner sistem
enfeksiyonlarimin tedavisinde, basarisizlik riski yiik-
sektir. Bolgesel direng paternleri bilinirse ampirik
tedavinin basarili olma sansi ¢ok daha yiiksek olacak-
tir.” Bu arastirmada hastanemizden elde edilen E. coli
kokenlerinde antibiyotik direncinin saptanmast, cinsi-
yet ve yasin antibiyotik direncine etkisi ve genislemis
spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) varliginin arasti-
rilmasi amaglanmistir.

MATERYAL VE METOT

Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan uygunluk onay1 alin-
mugtir (Tarih 15/04/2021; Karar No: 800).

Bu calisma Istanbul Bahgelievler ilgesinde Medipol
Saglik Grubu kuruluslar1 olarak faaliyet gosteren
Ozel Medicana Tip Merkezi ve 55 yatakli Ozel Nisa
Hastanesinden olusan saglik kompleksinde retrospek-
tif olarak yapilmustir. Hastalar Ozel Nisa Hastanesin-
de muayene edilmekte, alinan idrar 6rneklerinin mik-
robiyolojik incelemeleri Medicana Tip Merkezi
Laboratuvarinda  yapilmaktadir. Mikrobiyoloji
laboratuvarina 1 Ocak 2019 ile 30 Nisan 2021 tarih-
leri arasinda gonderilen idrar kiiltiirleri ¢aligmaya
alimmistir.

Idrar kiiltiiriinde iiretilen ve etken oldugu diisiiniilen
bakterilerden sadece E. coli cinsi bakterilerin antibi-
yotik duyarlilik sonuclar1 ¢alismaya dahil edilmistir.
Idrar kiiltiiriinde iireyen diger bakteriler sadece say1
ve oran olarak belirtilmis, antibiyotik duyarlilik test-
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leri ¢alisilmig ancak bu test sonuglari ¢aligsmaya dahil
edilmemistir.

Idrar Orneklerin Toplanmasi: Sabah idrar ornegi
veya mesanede 4 saat ya da daha fazla beklemis id-
rar, orta akim idrar toplama yontemi ile alinmis-
tir. Idrar kabina 6rnek veremeyen cocuklarda pediat-
rik torba, sondali hastalarda ise Foley katater drnek-
leri incelenmistir. Steril idrar kabina alinan idrar,
bekletilmeden koyun kanli agara kantitatif ekim
(koloni  sayimi) MacConkey
besiyerine ise azaltma yontemiyle ekilmistir. Ayrica
santrifiije edilmemis bir damla idrar, Gram boyama

yontemiyle ve

icin lam iizerine damlatilmigtir. Besiyerine ekilen
ornekler 37 C’de 18-24 saat inkiibe edilmistir. Ureme
olmayan besiyerleri etiivde 48 saat bekletilmis-
tir. Idrarda tek tip 10° veya daha fazla koloni olustu-
ran birim (kob)/mL iiremesi, iki tip 10° kob/mL iire-
mesi ve IYE semptomlari olan hastalarda varliginda
10> kob/mL iiropatjen bakteri iiremesi, anlamh
bakteriiiri olarak kabul edilmistir. Bu kriterleri karsi-
layan idrar kiiltiirlerinde iretilen bakteriler i¢in anti-
biyotik duyarlilik testleri ¢aligilmustir.”*

Bakteri Tanimlamasi ve Antibiyotik Duyarlilik Test-
leri: Ureyen bakterilerin tanimlamalar1 API 20 E
(Biomerieux) kiti ile yapilmigtir. Antimikrobiyal du-
yarliliklari, Mueller-Hinton E agar (Biomerieux)
besiyerinde disk difiizyon (BD BBL Sensi Disc) yon-
temiyle belirlenmistir. GSBL varligi kombinasyon
disk testiyle aragtirtlmigtir. Disklerin yerlestirilmesi
ve zon ¢aplarinin yorumlanmasinda CLSI (Clinical
Laboratory Standarts Institute) standartlart kullanil-
mlstlr.5

Istatistiksel Degerlendirme: Hastalara ait veriler say1
ve yiizde (%) olarak ifade edildi. Siirekli degiskenle-
rin analizi Student t-testiyle; kategorik verilerin ana-
lizi ise 2 testiyle yapildi. Istatistiksel hesaplamalar
IBM SPSS Statistics for Windows. Version 22.0
(Statistical Package for the Social Sciences, IBM
Corp., Armonk, NY, ABD) yazilimi aracilifiyla ger-
ceklestirildi. Yapilan karsilastirmalarda p degeri
0.05’ten kiigiik olan degiskenler istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarinda 27 ay sii-
relik donemde calisilan 6216 idrar kiiltiiriiniin 805'in-
de (%12,9) iireme oldu. Ureyen bakterilerin 5251 (%
65,2) E. coli , 123’1 (%15,3) Klebsiella spp., 24’1
(%3) koagiilaz negatif stafilokok ve 133’ (%16,5)
diger bakterilerdi (Grafik 1).

Idrar kiiltiiriinde iireyen E. coli kdkenlerine ait veriler
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retrospektif olarak derlenmistir. Olgularin yas ortala-
masi 36,5+25,6 (1-96) olup 450’si (%85,7) kadin ve
75’1 (%14,3) erkekti. Erkeklerin yas ortalamast
(50,7£26,9) kadinlarin yas ortalamasindan
(34,1+24.5) yiiksek bulundu. Aradaki fark istatistik-
sel olarak anlamlryd1 (p=0,001).

Erkeklerde artan yasa paralel olarak idrar yolu enfek-
siyonu sikliginin da arttig1 izlenmistir (Grafik 2).

E. coli kokenlerinin 86'sinda (%16,3) GSBL varli-
g1 tespit edilmistir. En ¢ok direng goriilen antibiyo-
tikler sirasiyla, sefalotin (%80,0), ampisilin (%69,0)
ve amoksisilin-klavulanik asit (%47,4) olarak saptan-
di. En az direng gorilen antibiyotikler ise
karbapenemler (<%1,0), nitrofurantoin (%1,7),
fosfomisin (%1,8) ve amikasindi (%2,1) (Tablo 1).
Amikasin, gentamisin, sefepim, siprofloksasin ve
levofloksasine karsi erkeklerde kadinlara gore daha
yiiksek oranda direng gelistigi saptanmustir (Tablo 2).
Calismamizda 65 yas ve lizeri hastalarda tobramisin,
gentamisin, siprofloksasin, levofloksasin, sefuroksim
ve sefiksim direncinin 65 yas altindaki hastalara gore
daha yiiksek oldugu saptanmustir. Yas gruplari ara-
sinda GSBL direnci agisindan anlamli bir fark bulun-
mamugtir (Tablo 3).

TARTISMA VE SONUC

Coklu ilaca direngli (CID) iiropatojenlere yonelik
tedavi secenekleri sinirli oldugundan, klinisyenlerin
bu enfeksiyonlar i¢in spesifik klinik ve epidemiyolo-
jik risk faktorlerinin farkinda olmasi gerekir. Mevcut
literatiire gore, fosfomisin ve nitrofurantoinin aktivi-
tesi CID E. coli’ye bagl idrar yolu enfeksiyonlarmnin
cogunda yeterlidir.” Trimetoprim-sulfametoksazol
klinik etkililigi korusa da direng oranlar1 uluslararasi
diizeyde artmaktadir. Beta-laktam antibiyotikler en
yiiksek direng¢ oranlarina ve en diisiik klinik basari
oranlarina sahiptir.

CID iiropatojenler yiiksek oranda florokinolon diren-
cine sahiptir. Oysa florokinolonlar TYE'ler i¢in birinci
basamak ajanlar olarak tavsiye Onerilen ilaglardandir.
Lokal direng oranlarini hesaba katmanin yani sira,
direng igin hasta risk faktdrlerinin ve farmakolojik
ilkelerin dikkate alinmasi, ayakta tedavi edilen
[YE'lerin ampirik tedavisine rehberlik etmeye yar-
dimci olacaktir.'® Arastirma sonuglarimiza gore mer-
kezimiz igin, florokinolonlarin ampirik tedavide kul-
lanilirken direng agisindan dikkatli olunmasi gerekti-
&i disiiniilmiistiir.

IYE kadinlarda daha siktir. Geng ve seksiiel olarak
aktif kadinlarda insidans daha yiiksektir. Ancak iler-
leyen yagla beraber erkeklerde de siklik artmaktadir.
Calismamizda literatiirle uyumlu bir sekilde erkekler-
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de ilerleyen yasla beraber IYE sikliginin arttig1 sap-
tanmustir.

Antibiyotiklere karsi gelisen direng tedavi se¢imini
etkiler. IYE tedavisinde sik kullamilan trimetoprim-
sulfametoksazol, sefalosporinler ve amoksisilin mer-
kezimiz i¢in ilk segenek olmaktan uzak goriilmekte-
dir."" Arastirmamizin sonuglarina gore fosfomisin ve
nitrofurantoin alt {iriner sistem enfeksiyonlarinin
tedavisinde kullanilabilecek rasyonel antibiyotikler
iken, piyelonefrit ve iirosepsis gibi endikasyonlarda
karbapenemler ve aminoglikozidlerin kullanilabile-
cek alternatifler oldugu sonucuna varilmistir. Ancak
ototoksisite ve nefrotoksisite gibi yan etkilerin
aminoglikozidlerin kullaniminmi kisitladig: diistiniliir-
se, direncli E. coli kaynakli IYE’de segenekler olduk-
¢a azalmaktadir.

GSBL iireten kokenlerin, fosfomisin diginda denenen
diger tiim antibiyotiklere karst GSBL {iretmeyenlere
gore daha yiiksek oranda direngli oldugu bulunmus-
tur. Ancak c¢alismamizda fosfomisin direnci diger
antibiyotikerden farkli olarak GSBL iireten kokenler-
de de diisiik bulunmustur. Ayrica GSBL iireten bak-
terilerde karbapenemlere ve nitrofurantoine karsi
direng, GSBL iiretmeyenlere gore daha fazla goriilse
de bu direng oranlart diigik (imipenem ic¢in %3,5,
meropenem i¢in %2,3 nitrofurantoin i¢in %4,7) oldu-
gundan, tedavi acisindan bir sorun olusturmamakta-
dir. Dolayistyla alt iiriner sistem enfeksiyonlarinda
fosfomisin ve nitrofurantoin kullanilabilecek ilaglar
arasindadir.

GSBL’ler gram negatif enterik basillerde goriilen,
karbapenemler hari¢ beta laktamlar1 inaktive eden
direng enzimleridir. Bu enzimleri iireten E. coli ve
Klebsiella spp.’ye karst kullanilabilecek en etkili beta
-laktam karbapenemlerdir.'>"* Bu arastirmada 525
kokenin yaklasik %16,3’linde genislemis spektrumlu
beta-laktamaz varlig1 gosterilmistir. Verilerimize
gore idrar yolu enfeksiyonu yapan kdkenlerde genis-
lemis spektrumlu beta-laktamaz siklig1 ciddi oranda-
dir ve iiriner enfeksiyon tedavisi yapilirken hastane-
mizde bu bilgi dikkate alinmalidir. Ozellikle tekrar-
layan IYE 6ykiisii olan ve tedaviye cevapsiz olgular-
da idrar kiiltiirii ve antibiyotik duyarlilik sonugla-
rt mutlaka elde edilmeli ve tedavi bu sonuglara gore
diizenlenmelidir."*'* Elazig'da yapilan bir arastirma-
da E. coli ve Klebsiella spp. suslarimin %40-47’sinde
GSBL varligi saptanmugtir."* Bu veriler sadece mer-
kezimizde degil, iilkemiz genelinde GSBL sorununun
yaygin oldugunu diisiindiirmektedir. Konuyla ilgili
yeni arastirmalara ihtiyag¢ vardir.

Verilerimize gére GSBL kokenler-
de antibiyotik direnci anlamli oranda daha fazladir.

ureten
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Bu durum antibiyotik direncine neden olan faktorler-
le GSBL iiretimine neden olan faktorlerin benzer
olmasindan kaynaklanabilir. Bu sonucu 6nemli bulu-
yoruz. Bolgemizde su anda %16 diizeyinde olan
GSBL direncinin yayilmasi yakin zamanda, idrar
yolu enfeksiyonlarinda tedavi alternatiflerimiz iyice
kisitlayacak ve bu endikasyonda tedavi zorluguna
neden olacaktir."

Tablo 3'de ileri yastaki hastalarin baz1 antibiyotiklere
anlaml oranda daha fazla direngli oldugu goézlenmis-
tir. Bu durumun artan yagla beraber daha fazla antibi-
yotige maruz kalinmasiyla ilgili olabilecegini diigii-
niiyoruz. Ozellikle ileri yasla birlikte artan prostat
hastaliklar1 ve daha fazla hastaneye yatma gereksini-
minin daha fazla antibiyotige maruz kalmaya bu du-
rumun da daha fazla dirence neden olabilecegini dii-
sunuyoruz.

IYE tamsi alan hastalara ampirik antibiyotik tedavisi
verilebilmesi i¢in uygulanacak ilaca karst direng
oram %20’yi asmamalidir.’ Bu nedenle Amerikan
Enfeksiyon Hastaliklart Dernegi (IDSA), bir bolge-
deki 1YE etkenleri ve bunlarin duyarliliklarmin bilin-
mesi gerektigini bildirmistir. Verilerimize gore
ampisilin, amoksisilin, siprofloksasin gibi yaygin
olarak kullanilan birgok ila¢ %20'nin iizerinde direng
oranlarina  sahip amikasin, gentamisin,
tobramisin gibi aminoglikozidler diisiik diren¢ oran-
larina sahiptir. Ancak ototoksik ve nefrotoksik yan
etkilerin aminoglikozidlerin kullanimlarini sinirladigi
g6z ard1 edilmemelidir. Nitrofurantoinin iiriner siste-
me gecisinin iyi olmasi ve diigiikk direng orani ile bol-
gemiz icin alt iiriner sistem enfeksiyonlarinda bir
alternatif olabilecegi goriilmiistiir.

iken

Giincel verilere gore seftriakson ve sefiksim gibi
iciincli kusak sefalosporinler %20'ye yakin direng
oranlariyla halen bir alternatif gibi dursa da bu antibi-
yotiklere kars1 direng iyi izlenmeli ve gereksiz antibi-
yotik kullanimini1 durduracak stratejiler belirlenmeli-
dir. Aksi takdirde yakin gelecekte, hayati tehdit eden
iist iriner sistem enfeksiyonlarinda piyelonefrit vaka-
larinda, tek alternatif olarak karbapenemler ve
monobaktamlara mahkum kalabiliriz.’

Calismamizin retrospektif yapilmis olmasi, hastalarin
enfeksiyona yatkinlik olusturacak komorbiditelerinin,
antibiyotik kullanim ve tekrarlayan IYE &ykiilerinin
bilinmemesi ¢alismamizin eksiklikleri olarak sayila-
bilir.

Sonug olarak ¢aligmamiz, antibiyotik direncinin gi-
derek yayginlagtigini, artan direncin de hastanemiz-
deki kdkenlerde sorun olusturabilecek orana geldigini
gostermektedir. Bu durum akilci antibiyotik kullani-
mint yayginlagtiracak politikalara ihtiyag oldugunu
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ve enfeksiyonlarin tedavisini planlarken mikrobiyo-
lojik incelemelerin ihmal edilmemesi gerektigini
gostermektedir. Ozelllikle tedavi endikasyonu olma-
yan asemptomatik bakteriiiriler gereksiz yere antibi-
yotikle tedavi edilmemelidir. Uriner enfeksiyon tanist
dogru olarak konulmali, hayati tehdit etmeyen du-
rumlarda karbapenemler gibi genis spektrumlu anti-
biyotikler ilk secenek olarak kullanilmamali, idrar
kiiltiir-antibiyogram calismalar1 mutlaka yapilmali ve
baslanan antibiyotik tedavisi bu sonuglara gore yeni-
den gozden gecirilmelidir.
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Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
uygunluk onayr alinmigtir (Tarih: 15/04/2021, karar
No: 800).

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirme-
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wE. coli wKlebsiella = Koagtilaz negatif stafilokok = Diger

Grafik 1. idrar kiiltiiriinde iireyen bakteriler (%).
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Grafik 2. Idrar kiiltiiriinde E. coli iireyen hastalarin yas gruplarina ve cinsiyete gore dagilimi (%).
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Tablo 1. Antibiyotik direng oranlari.

Test edilen bakteri Direngli

n n %
Sefalotin 525 420 80,0
Ampisilin 525 362 69,0
Amoksisilin-klavulanat 525 249 474
Ampisilin-sulbaktam 525 199 37,9
Trimetoprim-sulfametoksazol 525 164 31,2
Sefuroksim 525 139 26,5
Sefiksim 525 137 26,1
Siprofloksasin 388 89 22,9
Levofloksasin 388 87 22,4
Seftriakson 525 103 19,6
Tobramisin 525 83 15,8
Aztreonam 525 76 14,5
Gentamisin 525 61 11,6
Seftazidim 525 59 11,2
Sefepim 525 36 6,9
Amikasin 525 11 2,1
Fosfomisin 394 7 1,8
Nitrofurantoin 525 9 1,7
imipenem 525 4 0,8
GSBL 525 85 16,2

GSBL: Genislemis spektrumlu beta-laktamaz; n: Say1.

Bahri Teker ve ark. (et al.)
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Tablo 2. Cinsiyet ve genislemis spektrumlu beta-laktamaz Giretiminin antibiyotik direncine etkisi.

KADIN ERKEK GSBL Pozitif | GSBL negatif | p de-
(450) (75) (86) (439) geri
(m) | (%) | (m) | (%) | pdegeri n (%) n (%)

Sefalotin 358 | 79,6 62 | 82,7 | 0,533 84 (%97,7) 336 (%76,5) <0,001
Tobramisin 66 | 14,7 17 | 22,7 | 0,079 41 (%47,7) 42 (%9,6) <0,001
Trimetoprim- 135 | 30,0 29 | 38,7 | 0,134 51 (%59,3) 113 (%25,7) <0,001
sulfametoksazol

Amikasin 6|13 5167 0,003 5 (%5,8) 6 (%1,4) 0,008
Seftazidim 47 | 104 12 | 16,0 | 0,158 46 (%53.5) 13 (%3,0) <0,001
Ampisilin-sulbaktam 164 | 36,4 351 46,7 | 0,091 70 (%81,4) 129 (%29,4) <0,001
Gentamisin 47 | 10,4 14 | 18,7 | 0,040 30 (%34.9) 31 (%7,1) <0,001
Ampisilin 306 | 68,0 56 | 74,7 | 0,248 83 (%96,5) 279 (%63,6 ) <0,001
Amoksisilin-klavulanat 209 | 46,4 40 | 53,3 | 0,269 69 (%80,2) 180 (%41) <0,001
Seftriakson 86 | 19,1 17 | 22,7 | 0,473 85 (%98) 18 (%4,1) <0,001
Sefepim 26 | 5,8 10 | 13,3 | 0,017 28 (%32,6) 8 (%1,8) <0,001
Sefuroksim 117 | 26,0 22 1293 | 0,545 83 (%96,5) 56 (%12,8) <0,001
Meropenem 3107 0100 0,478 2 (%2,3) 1 (%0,2) 0,018
Siprofloksasin 65 | 20,1 24 | 37,5 | 0,002 37 (%56,1) 52 (%16,1) <0,001
Sefiksim 114 | 253 23 | 30,7 | 0,330 84 (%97,7) 53 (%12,1) <0,001
Levofloksasin 63 | 19,4 24 | 37,5 | 0,001 37 (%56,1) 50 (%15,5) <0,001
Fosfomisin 8124 0100 0,240 2 (%2.,9) 5(%1,5) 0,424
Aztreonam 62 | 13,8 14 | 18,7 | 0,265 60 (%76,7) 10 (%2,3) <0,001
imipenem 4109 0100 0,412 3 (%3,5) 1 (%0,2) 0,001
Nitrofurantoin 8| 1,8 1113 0,784 4 (%4,7) 5(%l1,1) 0,022
GSBL 70 | 15,6 15 | 20,0 | 0,360

GSBL: Genislemis spektrumlu beta-laktamaz; n: Say1.
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Tablo 3. Antibiyotik direncinin yas gruplarina gore dagilimi.

<18 yas 18-64 yas >64 yas p degeri
Sefalotin 106 (%77,4) 237 (%80,3) 77 (%832.8) 0,587
Tobramisin 16 (%11,7) 45 (%15,3) 22 (%23,7) 0,047
sTurl‘f‘:r‘::tl(’;:S‘gml 41 (%29.,9) 89 (%30,2) 34 (%36,6) 0,474
Amikasin 2 (%1,5) 4 (%1 4) 5 (%5.4) 0,051
Seftazidim 14 (%10,2) 31 (%10,5) 14 (%15,1) 0,437
Ampisilin-sulbaktam 62 (%45.3) 99 (%33.6) 38 (%40.9) 0,053
Gentamisin 9 (%6,6) 36 (%12.2) 16 (%17.2) 0,042
Ampisilin 98 (%71,5) 196 (%66,4) 68 (%73,1) 0,359
‘l?l';‘v"lﬁ:";gi“ 69 (%50,4) 129 (%43,7) 51 (%54,8) 0.126
Seftriakson 28 (%20,4) 50 (%16.9) 25 (%26,9) 0,105
Sefepim 8 (%5.8) 17 (%5.8) 11 (%11,8) 0,112
Sefuroksim 43 (%31,4) 63 (%21,4) 33 (%35.5) 0,008
Meropenem 1(%0,7) 2 (%0,7) - 0,721
Siprofloksasin - 52 (%17,6) 37 (%39,8) <0,001
Sefiksim 40 (%29,2) 63 (%21,4) 34 (%36,6) 0,009
Levofloksasin - 50 (%16,9) 37 (%39,8) <0,001
Fosfomisin 1(%16,7) 5(%1,7) 1(%1,1) 0,673
Aztreonam 18 (%13,1) 38 (%12.9) 20 (%21.5) 0,105
Imipenem - 4 (%1,4) - 0,208
Nitrofurantoin 2 (%1,5) 3 (%1) 4 (%4,3) 0,1
GSBL 20 (%14,6) 44 (%14.,9) 22 (%23,7) 0,112

GSBL: Genislemis spektrumlu beta-laktamaz.
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Iyi bir sistematik derleme, ilgilenilen arastirma sorusu igin
var olan tiim kanitlarin bir arada bulunacagi essiz bir kay-
naktir. Literatiir taramasi daha detayli yapildig1 ve yazarin
onyargist daha az oldugu i¢in sistematik derlemeler altin
standart olarak kabul edilmektedir. Sistematik derleme
caligmalart kanit yoniinden istiin olmakla birlikte, sis-
tematik derleme yoOntembilime uygun olarak yapil-
madiginda ve raporlandirilmadiginda bias riski artar.
Karar vericiler igin sinirht bilgi olusturur. Uygun ydntem
ile yapilmus yiiksek diizeyde sistematik derlemeler in sag-
Iik hizmetlerinin sunumuna biiylik deger katacagini bil-
erek sistematik derleme yapmay1 dgrenmek saglik profe-
syonelleri i¢in 6nemli bir hedef olmalidir. Bu makalede
iyi bir sistematik derleme yazim ile ilgili bilgi ve te-
criibeler paylagilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Arastirma sorusu, raporlama, sis-
tematik derleme, yontembilim

ABSTRACT

A good systematic review is a unique resource where all
available evidence for the research question of interest can
be found together. Systematic reviews are considered the
gold standard because the literature review is more detailed
and the author's bias is less. Although systematic review
studies are superior in evidence, when not done and re-
ported in accordance with the systematic review methodol-
ogy, the risk of bias increases and creates limited informa-
tion for decision makers. Learning to do systematic reviews
should be an important goal for healthcare professionals,
knowing that highly systematic reviews with appropriate
methodology will add great value to the delivery of health-
care services. In this article, knowledge and experiences
about writing a good systematic review are shared .
Keywords: Methodology, reporting, research question,
systematic review
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GIRIS

Sistematik Derleme (SD), belli bir konuda hazirlan-
mig aragtirma sorusuna yanit bulmak icin, belirlen-
mis Olgiitlere uygun olarak ayni konuda yapilmis
caligmalarin sistemli ve yan tutmadan taranmasi,
bulunan g¢aligmalarin gecerliginin degerlendirilmesi
ve sentezlenerek birlestirilmesidir. Sistematik derle-
me, uygun sekilde yapildiginda ve rapor edildigin-
de, saglik hizmetinin bilgi tabanina ¢ok biiyiik de-
ger katar. Sistematik derleme ve meta-analizler ka-
nit piramidinin en iist basamaginda yer alir ve kli-
nik uygulama kilavuzlari icin ¢ikarimlar yapilabilir.
Saglik alanindaki kaynaklarin fazlaligi ve arastir-
macilarin  zamanmin  kisithlign  distinildiigiinde
derlemelerin karar vermede ne kadar 6nemli bir role
sahip oldugu anlasilir. Ayni zamanda sistematik
derlemeler ile gelecekte arastirilmasi gereken konu-

lar, literatiirde ki bosluklar ya da yetersizlik alanlar
da tanimlanabilmektedir. Iyi bir derleme, ilgilenilen
arastirma sorusu ic¢in var olan tiim kanitlarin bir
arada bulunacagi essiz bir kaynaktir. Daha detayl
literatiir taramasi igerdigi ve yazarin onyargist daha
az oldugu i¢in sistematik derlemeler altin standart
olarak kabul edilmektedir.'”

Unutmamalidir ki bir sistematik derlemenin amaci
yalnizca tiim bilgileri toplamak degildir.

Ilgili alismalar1 kapsamli bir bigimde tarayip gesit-
li kabul ve ret olgiitleri kullanarak hangi ¢aligmala-
rin derlemeye girecegini tarafsiz bir sekilde belirle-
yip bu c¢aligsmalarda yer alan bilgilerin sentez edil-
mesi ile olusturulur.

Sistematik derleme c¢aligmalart kanit yoniinden is-
tiin olmakla birlikte, sistematik derleme metodoloji-
sine uygun olarak yapilmadiklarinda ve raporlandi-
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rilmadiklarinda bias riski artar ve karar vericiler igin

smirlt bilgi olustururlar. Ozellikle kapsama alman

¢alismalarin metodolojik kalitesindeki yetersizlikler

ve raporlamadaki sorunlar, arastirma sonuclarinin

yorumlanma ve genellenmesinde yetersizlige ya da

celiskilere yol acgarak klinik karar icin giicli kanit

olusturmazlar.

Iyi bir sistematik derleme yazar1 SD metodolojisinin

en temel asamalarini yerine getirir:

e Arastirma sorusunu olusturur.

e Dahil etme ve hari¢ tutma kriterlerini belirler.

e Protokol yapar.

o Acik ve tekrarlanabilir bir yontem kullanir. Kap-
samli literatiir taramasi yapar.

e Uygun verilerin kalitesini ve gecerliligini deger-
lendirir.

e Bulgulan sistematik olarak sentezler, yorumlar

ve raporlar.'>%7

ARASTIRMA SORUSUNUN FORMULE EDIL-
MESI
Iyi bir sistematik derleme yapmanin ilk adimi agik,
net ve yapilandirilmig bir soru seklinde ele alinmast
gereken sorunu tanimlamaktir. Ozellikle, arama stra-
tejisi derleme sorusu iizerine kuruldugu i¢in, derle-
me sorusunu formiile etmek, arama stratejisini gelis-
tirmek i¢in ¢ok onemlidir. Bir derlemenin “nasil”
hazirlanacagini sormadan 6nce “neden” hazirlanaca-
gint sormak akillicadir. Derlemeyi hemen yazmaya
baslamak ¢ekici de olsa, dnemli sorularin neler oldu-
gunu belirlemek igin gecireceginiz zaman asla bosa
gitmeyecektir.”"®
Sorular, kanita dayali uygulamalarin arkasindaki
itici giictlir. Kanita dayali uygulama sorulari, gergek
sorunlara odaklanir. Kanita dayali uygulamalarin en
zorlu yonlerinden biri, cevaplanabilir soruyu gercek-
ten belirlemektir. Soruyu tanimlama becerisi, soruyu
yanitlamak i¢in ilgili bilgileri bulmak icin ¢ok
onemlidir. {lgili bilgilerin basarili bir sekilde alinma-
s1, agik¢a tanimlanmis, iyi yapilandirilmis bir soruy-
la baglar. Soru sormak i¢in standart bir format veya
cerceve, temel unsurlara odaklanmaya yardimci olur.
Soru olusturma ayni zamanda bir diiglinme dénemi
de saglar. Gergekten aradigim bilgi bu mu? Neden
bu bilgiyi artyorum? Sorulari iizerine diistinmemizi
saglar.>"®
Iyi bir arastirma konusu se¢mek kolay olmayabilir.
e {lgilendiginiz bir konuyu sectikten sonra, kapsam-
11 bir arama yapmay1 yararl bulabilirsiniz.
e Bu 6nemli tartismalar ve giincel konular hakkinda
bilgi edinmenize ve arastirma sorunuza daha iyi
odaklamaniza olanak saglayacaktir.

Nursan Cinar

e Sorunun ¢ok genis veya ¢ok dar olmasi durumun-
da, konunun aragtirilmasi ¢ok zor olacaktir. Cogu
durumda genis bir konuyla baslayacaksiniz. Daha
sonra yonetilemez miktarda bir literatiire ulagirsa-
niz onu daraltmaniz gerekebilir. Konunuzu daralt-
manin birkag¢ yolu vardir:

o Belirli bir cografi bdlge, zaman dilimi veya niifus
segilebilir.

e Konunun belirli bir yoniinii secilebilir veya kilit
konulara veya giincel tartigmalara odaklanilabilir.

Standart SD sorusu PICO(S) icerir: PICO kavrami
klinik sorular1 aranabilir anahtar kelimelere ayirmak
icin 1995 yilinda Richardson ve arkadaslar tarafin-
dan tanimlanmistir.” Schardt ve ark. soru tipine ve
bu belirli soruyu cevaplamak i¢in en iyi ¢aligma ta-
sarimina atifta bulunmuslar ve PICO (S) modelini
sunmuslardir. '
PICO (S) modelinin bir arama stratejisi aract olarak
kullanilmasi literatiir taramalarinin kalitesini arttirir.
Arastirma sorusunun ¢ergevesi belirlenir. Arastirma
sorusu katilimcilar1 (P: Population), miidahaleleri (I:
Interventions), karsilagtirma gruplarini (C:
Comparators), sonuglar1 (O: Outcomes) ve aragtirma
desenlerini(Hangi c¢alisma tasarimlarinin  soruyu
cevaplamak i¢in uygun oldugunu belirler) (S: Study
designs) agik¢a tanimlamalidir. Arastirma sorusunun
bu bilesenleri kisaca PICOS olarak adlandirilmakta-
d1r.1’2’7’8’10

Ornek:

Baslhk: Dondurma ve Cozdiirmenin Olgun Anne

Siitiiniin igerigine Etkileri: Sistematik Derleme'?

Arastirma sorusu: Dondurma ve ¢ozdiirme olgun

anne siitiinlin igerigini etkiler mi?

Katthmciularin  Tiirit (P: Population): Miadinda

(38.gestasyon haftasim1 tamamlamis) dogum yapan

annelerden alinan olgun sittiir.

Miidahalelerin Tiirii (I: Interventions): Donduru-

lan (-18 veya -20°C ‘de) ve ¢o6zdiiriilen olgun anne

siitiiniin icerik analizidir.

Karsilastirma Gruplart (C: Comparators): Miadin-

da dogum yapmis annelerden alinan olgun taze (3-24

saat) siitlerdir.

Olciilen Sonuclar (O: Qutcomes): Olgun taze anne

sttii igerigi ile dondurma ve ¢dzdiirme yapilan olgun

anne siitii igeriginin (makrobesin, mikrobesin ve
biyoaktif igerik) karsilagtiriimasidir.

Arastirma Desenleri (S: Study designs): Randomize

kontrollii deney ve prospektif kohort ¢alismalardir.

Sistematik derleme sorusu tanimlandiktan sonra

degisiklik yapilmamalidir. Yazarlar formiile edilen

sorunun klinik olarak alakali, yeni ve ilging olmasin
saglamalidir.
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DAHIL ETME VE HARIC TUTMA KRITER-

LERINI BELIRLEME

Calisma sorusu kesinlestirildiginde, yazarlar kap-

saml1 bir dahil etme ve hari¢ tutma kriterleri listesi

olusturmalidir. Arastirma sorununun bilesenleri dik-
kate alinarak dahil etme ve dislama kriterleri

(inclusion and exclusion criteria) tammlanir.™> Se-

¢im yanliligini 6nlemek igin, veri toplama ve analiz-

den 6nce dahil etme ve hari¢ tutma kriterleri tizerin-
de anlagilmalidir.

e Dahil edilecek uygun makaleleri belirlemek igin
kati kriterler gereklidir."

e Sistematik Derleme yaparken, yazarlarin sege-
cekleri ve hari¢ tutacagi caligmalari agikca ta-
nimlamalari ¢ok dnemlidir.

o Literatiirde iyi temsil edilen konular i¢in mevcut
kanitlar1 sentezlemeyi hedefliyorsaniz, yalnizca
yiiksek diizeyde kanit iceren makaleleri (Diizey 1
ve II) dahil etmelisiniz.

e Bununla birlikte, eger derleme sorusu ile ilgili
alanda c¢ok fazla c¢alisma yapilmamissa, daha
sonra diisiik diizeyli calismalar1 dahil etmek de
akillica olacaktir.

e Ayrica makalenin dahil edilecegi dile karar ver-
mek Onemlidir. Her ne kadar sadece Ingilizce
makalelerin alinmasi bias olustursa da ¢eviri
imkanlarinin smirli olmast sebebiyle siklikla
tercih edilir.

e Yayin yili sinirlamasi yararh olabilir,'***

e Yalnizca insan caligmalarinin veya hem insan
hem de hayvan ¢alismalarmin dahil edilip edil-
meyecegi belirlenir.'***

Protokol: Sistematik derleme ¢alismalart 6nemli
arastirma projeleridir ve belirli bir protokol dahilin-
de yapilmasi gerekmektedir. Sistematik derleme
stirecinin belli bir plan ve protokol ¢ergevesinde
planlanmas1 ve yiiriitiilmesi gerektigi hem uluslara-
ras1 kanit merkezlerinin raporlarinda, hem de yayimn-
larda belirtilmektedir.' ™

Protokol, dnyargiy1 en aza indirmek amaciyla derle-

menin agik bir plan takip etmesini ve kullanilacak

yontemlerin  belirtilmesini  saglar.”  PROSPERO

(International Prospective Register of Systematic

Review) Ingiltere Ulusal Saglik Arastirmalari En-

stitiisli tarafindan finanse edilen sistematik derleme

kayit sistemidir. PROSPERO; duplikasyondan ka-
¢mmaya ve protokolde planlama asamasi tamamlan-
mig calismalarla kargilagtirmasina olanak taniyarak
bias riskini azaltmaya yardimci olmak ve kayith
sistematik derlemelerin kapsamli bir listesini
saglamayr amaclamaktadir. Aynm1 zamanda devam

Nursan Cinar

eden sistematik derlemeler hakkindaki bilgilere ser-
best ve agik erisim saglayarak sistematik derleme
stirecinde seffafligi tesvik eder ve konunun isten-
meyen bir sekilde tekrarlanmasini Onlemeye yar-
dimet olur.>"

Sistematik derlemelerde «PROSPERO registered
number» isteyen dergileri sayis1 giderek artmaktadir.
PROSPERO her kayithi sistematik derleme icin bir
kayit numarast verir. Bu numara, yaymlarda ve ra-
porlarda gosterilebilir. Bu numara derlemenin daha
sonraki kullanimini takip etmeye ve etkilerini izle-
meye de olanak saglar.

Ornek:

Incelemeye baslamadan &énce, galismanin protokolii
sistematik derleme ve meta-analizlerin kayit altina
almmasin1 saglayan "PROSPERO" veri tabanina
kaydedilmistir (ID=CRD42020172569; https://
www.crd.york.ac.uk/prospero/display _record.php?
RecordID =172569).'"12

KAPSAMLI LITERATUR TARAMASI

Belli bir konu hakkinda 6nemli bilgi icerigi olan
yayinlarin/belgelerin (kitap, makale, siireli yayin,
gazete vb.)sistematik olarak gdzden gecirilmesi ve
kritik edilmesi olarak tamimlanir. lyi yapilandirilmis
bir literatiir aragtirmasi, arastirilan konuyla ilgili
saglam kanitlar1 bulmanin en etkili ve verimli yolu-
dur. Arama siirecindeki kilit rol anahtar kelimelere
diismektedir. Anahtar kelimelerin kesfedilmesi kadar
dogru kullanilmalari da 6nemlidir. Anahtar kelime-
lerin olusturulmasinda arastirma sorulari temel alin-
malidir. Ingilizce anahtar kelimeler igin MeSH
(Medical Subjects Headings) ve Ingilizce anahtar
kelimelerin Tiirkge karsiligini olusturmak i¢in Tiir-
kiye Bilim Terimleri (TBT) (https://
www.bilimterimleri.com/) iceriginden yararlanilabi-
lir.>** Taramay1 daraltabilmek adina anahtar kelime-
ler birlikte kullanilmanin 6tesinde yan yana kullani-
liyorlarsa kelime grubu iki tirnak isaretinin (“ )
arasma yazilmalidir.

Boolean baglaclar1 (Boolean connectors: and,or,not)
“ve”, “veya”, “degil” kullanilarak alan sinirlandiri-
labilir. “Ve” tiim arama terimlerini i¢ceren sonuglari
alir; “veya” sonuglarin arama terimlerinin en az biri-
ni icermesi gerektigi anlamina gelir. Segilen “degil”
terimle ilgili alintilar1 harig tutar.’ Literatiir taramasi
akademik arastirmalarin en 6nemli boliimiinii olus-
turur. Bu asamada bilingli ve dogru olarak atilan her
adim arastirmaciya bilimsel yonden fayda saglaya-
rak sonuca ulagtirir. Bibliyografik yazilim (Ornek:
EndNote, Reference Manager) kullanilarak elde edi-
len arastirmalar kayit edilir ve depolanir.*
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VERI TABANININ SECILMESI

Konuyu sectikten ve daralttiktan sonra, bir sonraki

adim arama i¢in en uygun veri tabanlarini segmektir.

Arama yapmak icin veri tabanlarini belirlemek (The

Cochrane Library, MEDLINE; CINAHL vb) yazar-

lar icin kritik makaleleri gdzden kagirmamak igin

onemli bir karardir.”

Ornek: Asagidaki anahtar kelimeler kullamlarak

tarama bilesimi olusturulmustur.

e Dondurma, ¢ozdiirme (freezing AND thawing).

e Anne siiti, insan siitii, olgun anne siitli, emzirme,
igerik,etki (“breast milk” OR “human milk” OR
“mature breast milk” OR “breastfeeding””) AND
(“contains” OR “effect”).

Tarama kombinasyonu: (freezing AND thawing)

AND (“breast milk” OR “human milk” OR “mature

breast milk” OR “breastfeeding”) AND (“contains”

OR “effect”).

Taramalar igin belirtilen anahtar kelimeler dogrultu-

sunda MEDLINE, Web of Science, Pubmed,

Science Direct, CINAHL, Scopus, Cochrane, TUBI-

TAK, Medline- Tiirk veri taban1 kullanilmigtir. Ayri-

ca tez veri tabanlar1 olarak ProQuest ve YOKTEZ

kullanilmustir.'?

UYGUN VERILERIN CEKILMESi VE KALI-
TESININ INCELENMESI

PRISMA akis diyagramina gore segim siireci li¢
basamaktan olugmaktadir. Bu basamaklar ¢alisma-
nin baglik, 6zet ve tam metinlerinin degerlendirilme-
sini kapsar. Derleme siirecinde metodolojik kalite ile
birlikte derlemenin raporlama kalitesinin artirtlmasi
icin en temel Oneri, hem derlemenin yiriitildigii
hem de yayin asamasinda derleme yontemine uyul-
dugunu gosteren standardize araglari kullanmaktir.
Calismanin kalitesinin degerlendirilmesi, sistematik
derlemenin ortaya koydugu kanitin giicliniin bir gos-
tergesidir ve gelecek arastirmalar icin gerekli stan-
dartlar hakkinda bilgi verir. Bu konuda uluslararasi
kurulus ve deneyimli yazarlar tarafindan gelistirilen,
27 maddelik bir kontrol listesi ve dort asamali akis
diyagrami olan PRISMA Bildirgesi’nin (The
Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-analysis) kullanilmas: ve bu bildirgedeki
maddelere uyum onerilmektedir."> Cochrane Siste-
matik Derlemeler Rehberi ise Sistematik derleme ve
Meta-analiz yiiriitenler i¢in temel bir kaynaktir. Ka-
lite degerlendirme aracinin belirlenmesinde sistema-
tik derlemeye dahil edilen arastirmalarin deseni dik-
kate alinmalidir. Gerekirse bir sistematik derlemede
birden fazla kalite degerlendirme araci kullanilabilir.

Nursan Cinar

Her bir ¢alisma i¢in kalite degerlendirmeleri birbi-
rinden bagimsiz bir sekilde en az iki arastirmaci ta-
rafindan yiiriitiiliir. Bu araglar ile ¢aligmalarin meto-
dolojik kalitesini "zayif", "orta" ve "giicli" olarak
simiflandirilabilmektedir. Degerlendirme sonucunda
“giicli” ve “orta” puan alan caligmalar, sistematik
derlemeye dahil edilir. Arastirma kalitesini degerlen-
diren aragtirmacilar es zamanli olarak kodlamay: da
gergeklestirebilir, 241213

Raporlama: Sistematik derleme ya da meta—analiz
raporlanirken PRISMA kurallari kullanilmalidir.
PRISMA’nin kullanilmasi derleme raporunun kalite-
sini iyilestirmektedir. Boylece raporlanmada ulusla-
rarasi standart saglanabilir. Ayrica Yazarlar
PRISMA’y1 derlemeyi yiiriitmek i¢in bir cerceve
olarak da kullanabilirler. Akis diyagraminda yazi ile
birlikte sekil olarak da sunulmalidir. Yazarlar siste-
matik derleme bulgularinda; ¢alisma se¢iminin bir
raporunu, c¢alismalarin 6zelliklerini, ¢aligmalarda
yan tutma riskinin (bias) analiz sonuglarint ve galig-
malarin sentezlenmis bulgulart sunmalidir. Tablolar
bulgular1 sunmak igin tercih edilen bir yontem-
dip, 145813

Tartismada yazarlar kanitin giicii ile birlikte galig-
manin kanitlara nasil katkida bulundugunu ifade
etmelidir. Ayrica tartisma bolimiimii ¢aligmalardaki
yan tutma, ¢alismalarin almmasindaki zorluklar ve

sinirliliklar: da igermelidir.

SISTEMATIK DERLEMELERIN GUNCEL-
LENMESI

Sistematik derleme giincellemeleri, daha dnce yayin-
lanmis sistematik derlemenin giincel hale getirir. Bir
giincelleme icin yol gosterici ilke, orijinal sistematik
derlemenin (veya daha dnce giincellenmis derleme-
nin) yiiriitilmesi ve raporlanmasindan ayri olmasi-
dir. Giincellenen derleme bagimsiz bir yayin olacak-
tir. Orijinal sistematik derleme yayminin (veya daha
once giincellenmis derlemenin) bir pargasi olmaya-
caktir. Yazarlar daha 6nce yayinladiklar1 ¢aligmalari
giincellediklerini acik¢a belirtmeli ve bunlara atifta
bulunmalidirlar.

Giincellemenin gerekgesi “yeni kanitlar’” belirleme
cabasidir. Genel olarak “yeni kanitlar” daha once
tamamlanmis derlemeye dahil edilmemis kanitlar.
Ornegin, yeni kanitlar1 tammlamak igin ek bir veri
taban1 (MEDLINE ve MEDLINE ve EMBASE)
kullanilmast giincelleme olarak kabul edilir. Alterna-
tif olarak giincelleme, orijinal (veya daha once giin-
cellenmis) sistematik derlemenin tamamlanmasinin
iizerinden belirli bir siire gectikten sonra baglatilabi-
lir (bu siire zarfinda ortaya ¢ikan yeni kanitlarin be-
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lirlenmesi amaciyla). Zaman, giincelleme isleminin
baslatilmasi i¢in bir tetikleyici veya gosterge olabi-
lir.

TARTISMA VE SONUC

Sistematik bir derlemeyi yiirlitmek ve yayimlamak
sistematik derleme yazmada tecriibeli bir arastirma-
cmnin da oldugu bir arastirma ekibi, ekip tiyeleri aras-
mda is birligi, planlama asamasindan itibaren sis-
temli bir ¢aligma, zaman ve samimi g¢aba gerek-
tirir.1,2,4,6 Standartlara uygun yapilmayan sis-
tematik derlemelerin okuyucu beklentilerine cevap
vermesi beklenemez. Buna karsin iyi yapilandirilmig
ve standartlara uygun yapilmis sistematik derlemeler
kanit piramidinin en {ist basamaginda yer alir ve
ilgilenilen arastirma sorusu i¢in mevcut kanitlart bir
arada sunan essiz bir kaynaktir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma Editor davetli derle-
me yazisidir. Etik kurul iznine gerek yoktur.

Cikar Catismasi: Yazar tarafindan herhangi bir ¢i-
kar gatigsmasi bildirilmemistir.

Yazar Katkilari: Fikir-NC; Denetleme-NC; Yaziyi
yazan-NC.

Hakem degerlendirmesi: D1s bagimsiz.
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0oz

Listeria monocytogenes yenidogan doneminde sepsis,
pnémoni ve menenjite neden olan Gram pozitif bir bak-
teridir. Hastamiz, ates, emmede azalma sikayetleriyle
klinigimize yatirildi. Hastanin yapilan muayenesinde
genel durumu kotii, atesi aksiller 38.,8°C, emmesi azalmus,
fontaneli bombeydi. Hastaya ge¢ neonatal sepsis ve me-
nenjit on tanistyla ampisilin, sefotaksim baslandi. Has-
tanin laboratuvar incelemesinde; kanda l6kosit 17.1x103/
mm’, CRP 6 mg/dl, prokalsitonin 0,229 ng/ml. Beyin
omurilik sivisinda (BOS) mikroprotein 291 mg/dl, glukoz
27 mg/dl olgiildii. Hastaya yapilan lomber ponksiyonda
BOS basinct artmig, goriiniimii bulanik ve hiicre say-
mminda mm® de 800 hiicre tespit edildi. Gram boyamada
bakteri goriillmedi. BOS ve Kan kiiltiirii 6rneklerinde
tireme olmadi. Polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) ile
BOS’ta L. monocytogenes DNA's1 saptandi. Bu yazida kan
ve BOS kiiltiirleri, Gram boyama sonuglari ve akut faz
reaktanlar1 negatif olan bir olguda PZR ile tanis1 konulan
Listeria menenyjiti olgusunun sunulmasi amaglanmustir.
Anahtar Kelimeler: Listeria monocytogenes, menenjit,
yenidogan

ABSTRACT

Listeria monocytogenes is a Gram positive bacterium that
causes sepsis, pneumonia and meningitis in the neonatal
period. Our patient was admitted to our clinic with com-
plaints of fever and decreased sucking. In the examination
of the patient, his general condition was poor, his fever
was 38.8°C axillary, his sucking was decreased, and he
was bomb with fontanel. Ampicillin and cefotaxime were
started with the pre-diagnosis of late neonatal sepsis and
meningitis. In the laboratory examination of the patient;
leukocyte 17.1x103/mm’, CRP 6 mg/dl, procalcitonin
0.229 ng/ml. Microprotein 291 mg/dl and glucose 27 mg/
dl were measured in the cerebrospinal fluid (CSF). In
lumbar puncture, CSF pressure was increased, its appear-
ance was blurred and 800 cells per mm® were detected in
cell count. No bacteria were seen in the Gram stain. There
was no growth in the culture of CSF and blood samples. L.
monocytogenes DNA was detected in CSF by PCR. In this
article, it is aimed to present a case of Listeria meningitis
diagnosed by PCR in a case whose blood and CSF cul-
tures, Gram staining results and acute phase reactants
were negative.

Keywords: Listeria monocytogenes, meningitis, newborn
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GIRIS

Listeria monocytogenes, yenidoganlarda, yaslilarda,
hamilelerde ve immiin yetmezlikli hastalarda ciddi
hastaliga neden olur.'? L.
yenidoganlarda menenjitin en sik ii¢ sebebinden

monocytogenes

biridir.®> Bakteri; hareketli, sporsuz, katalaz pozitif,
oksidaz negatif, gram pozitif koko-basildir. Bakteri-
nin ireme 1sis1 4-37 °C arasinda degisir. L.
monocytogenes, mononiikleer hiicrelerde yasamini
strdiirtir, hiicreler arasinda yayilabilir ve boylece
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savunma sisteminden kacar.*

Insana kontamine et, ¢ig sebze, siit ve siit iiriinleri ile
gida kaynakli bulasabilir. Buzdolabi sicakliginda
iireyebildiginden saklanan gidalara kolayca bulasir.’
Hayvanlarla direkt temasi olan insanlarda risk daha
fazladir. Toplumda nadir goriilen hastalik nedeni
olmasia ragmen; yenidoganlar, hamileler, yasllar,
immiin yetmezlik olanlarda 6liimciil olabilir.>®
Plasentadan ya da dogum sirasinda vajinal kanaldan
alinan basil bebeklerde neonatal listeriozis enfeksi-
yonuna yol agabilir.? Neonatal listeriozisin bulgula-
rinin ortaya ¢ikis zamanina gore erken ve gec bas-
langi¢hi olarak smiflandirilir. Yenidoganlardaki L.
monocytogenes enfeksiyonlarinda, erken dénemde
sepsis, ge¢ neonatal donemde ise menenjit 6n plan-
dadir. gecirenlerde
graniilomatosis infantiseptika tablosuyla yaygin en-
feksiyon meydana gelebilir. Ozellikle karaciger ve
dalak gibi birgok organda yaygin apseler veya
graniilomlar goriilebilir. %

Bakteriyel menenjit etkenleri iginde en zor iretilen
bakterilerden biridir. Bir¢ok olguda bu bakterinin
tiretilmesi miimkiin olmamaktadir. Bu yazida PZR

Intrauterin doénemde

ile tanis1 konan L. monocytogenes menenjitinin su-
nulmasi amaglanmistir.

OLGU SUNUMU

Hayvancilikla ugragan 25 yasindaki annenin ikinci
gebeliginden ikinci yasayan olarak sezaryenle do-
gan, 3600 gr dogum agirliginda, term erkek bebek,
postnatal onuncu giiniinde; iki giindiir ates ve emme-
de azalma sikayetiyle ¢ocuk acile bagvurdu. Hasta-
nin yapilan fizik muayenesinde genel durumu koti,
huzursuz ve ajite idi. Atesi aksiller 38,8 OC, emmesi
azalmis, fontaneli bombe ve kapiller dolum zamani
uzamistl. Solunum sesleri dogaldi. Hastada baska
patolojik bulgu saptanmadi. Geg neonatal sepsis ve
merkezi sinir sistemi enfeksiyonu 6n tanisi ile hasta
yenidogan yogun bakim {initesine yatirildi. Hastaya
ampisilin, sefotaksim, sivi-elektrolit ve dolasim des-
tek tedavisine baslandi. Aileden alinan anamnezde
annenin antenatal izleminde herhangi bir 6zellik
saptanmamis olup, enfeksiyon Oykiisliniin ve erken
membran riptiiriniin -~ olmadigi, annenin son
trimesterde ve dogumdan sonra hayvancilikla ugrasi-
lan bir evde yasadig1 6grenildi. Hastanin laboratuvar
incelemesinde; kanda 16kosit 17,1)(103/mm3 , CRP 6
mg/dl, prokalsitonin 0,229 ng/ml, beyin omurilik
stvist (BOS)’ nda mikroprotein 291 mg/dl, glukoz
27 mg/dl (es zamanl kan sekeri 80 mg/dl) dl¢iildi.
Hastanin yatisindan sonra alinan diger CRP’leri sira-
styla 3,29 mg/dl (24. saat), 0,24 mg/dl (3. giin), 0,25

Meltem Karabay ve ark. (et al.)

mg/dl (7. giin) idi. {lk giin alinan BOS 6rnegi bula-
nik ve Dbasinct artmisti. Thoma lamindaki
mikroskopisinde mm®de 800 hiicre, Gram boyama-
sinda her sahada 3-4 polimorf niiveli 16kosit, 6-8
lenfosit goriiliirken bakteri goriilmedi. BOS ve kan
orneklerinde iireme olmadi. Ancak BOS’un gercek
zamanli PZR (Fast-track diagnostics meningitis
multiplex PCR kit Luxemburg) incelemesinde L.
monocytogenes DNA’s1 pozitif olarak saptandi. Has-
tanin karaciger ve bobrek fonksiyonlari normaldi.
Tam idrar tahlilinde patolojik bulgu saptanmadi.
Hastaya L. monocytogenes menenjiti tanisi ile
ampisilin ve gentamisin 21 giin siireyle verildi. Yati-
st sirasinda g¢ekilen beyin Manyetik Rezonans Go-
riintiileme, transfontanel ultrason ve tiim batin ultra-
son tetkiklerinde patoloji saptanmadi. Hasta sifa ile
taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUC

L. monocytogenes mononiikleer fagositer hiicrelere
invazyon gosterir ve hiicreden hiicreye yayilir.
Listeria enfeksiyonu riski gebelerde daha yiiksektir.
Gebelerde asemptomatik olabildigi gibi sadece grip
semptomlart gibi bas, kas, sirt agrisi, ates, bulanti,
kusma gibi non-spesifik belirtilerle seyredebilir.
Ozellikle hayvanciligin yaygin oldugu bolgelerde,
hamile kadinlarin {glincli trimesterinde, lirogenital
sistemde L. monocytogenes kolonizasyonu arastiril-
malidir. Yenidogan doneminde L. monocytogenes
sepsis, menenjit, pndmoni seklinde ortaya ¢ikabilir.
Ates, huzursuzluk, emmede azalma, uykuya meyil,
kusma, konviilziyon gibi bulgular verebilir. BOS
incelemesinde pleositoz, protein yiikselmesi, glukoz
azalmasi genellikle goriiliir.>”

Listeria hayvancilikla ugrasanlarda daha sik enfeksi-
yona neden olmaktadir. Ozellikle siit kaynakli gida-
larin iiretiminde ¢alisanlar Listeria enfeksiyon riski
altindadir.® Bu nedenle menenjitle bagvuran
yenidogan annelerinin ne is yaptiginin sorgulanmast
Onem tasimaktadir.

L. monocytogenes, bakteriyel gastroenterit vakalari-
nin %1'inden daha azini olusturur. Gebelikte Listeria
varliginda ates, titreme, sirt agrisi ortaya cikabilir.
Klinik olarak hafif olabilir, tedavi olmadan diizelebi-
lir ve kan kiiltiirlerinde {iretilemezse tan1 koyulama-
yabilir.?

Hastadan alinan BOS &rneginde basing artmis, bula-
nik ve bol 16kosit olmasina ragmen Gram boyama
ile bakteri goriilmedi. BOS ve kan kiiltliriinde tireme
olmadi. Listeria menenjitlerinde bakteri goriilme
olasihig1 % olarak rapor edilmistir.® Bir arastirmada
Listeria menenjitli bebeklerde sadece %41 oraninda
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BOS kiiltiirii pozitifligi gosterilmistir.” Ayrica hasta-
nin CRP diizeylerinde de belirgin yiikseklik saptan-
madi. Ancak BOS PZR ile L. monocytogenes pozitif
saptand.” Yapilan arastirmalarda da PZR' m kiiltiir-
den daha duyarl oldugu gosterilmistir.'® Hastadan
aliman Orneklerde tireme olmamasi, anneye verilen
profilaktik antibiyotiklere bagli olabilecegi gibi be-
bege geldiginde hemen baslanan antibiyotiklere bag-
It da olabilir. Zaten Listeria enfeksiyonlari tim me-
nenjit etkenleri i¢inde iiretme olasilig1 en diisiik ola-
nidir. Hastaya BOS PZR ile L. monocytogenes me-
nenjit tanisi konulup 21 giin siireyle ampisilin ve
gentamisin tedavisi verildi. Sonrasinda sikayeti ol-
mayan ve laboratuvar tetkikleri normal olan hasta
sifa ile taburcu edildi. Olgumuzda oldugu gibi mole-
kiiler tekniklerin kullanilmasi, ézellikle kiiltiir nega-
tif menenyjitlerin tanisina degerli bir katk: saglayabi-
lir.

Sepsis  ve
yenidoganlarda L. monocytogenes enfeksiyonu ayiri-
c1 tanida disiiniilmelidir. Bu olgularda karaciger ve
dalak gibi organlarda apse olusabilecegi unutulma-
malidir. BOS ve kan kiiltiiriinde etken aranmalidir.

menenjit tablosu ile basvuran

Ancak kiiltiirler negatif ise PZR testi etkeni goster-
mede iyi bir yontemdir. Listerya menenjitinde ilk
tercih ampisilin ve penisilindir. Seftriakson gibi
iiclincii kusak sefalosporinlerin Listerya tedavisinde
yeri yoktur. Beta laktam alerjisi olanlarda ko-
trimaksazol bir alternatif olabilmektedir.

Etik Komite Onayt: Calismamiz olgu sunumu oldu-
gu i¢in etik kurul onay1 gerekmemektedir Hastaya
bilgilendirilmis goniilli olur/onam formu imzalatil-
mistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirme-
mislerdir.

Yazar Katkilari: Vaka izlemi - MK, ITK, IC; Veri
Toplanmasi ve islemesi - M.Kér; Yaziy1 yazan -
MK.

Diger: Bu yazinin 6zeti 12-14 Mart 2020 tarihinde,
Istanbul’da  yapilan Cocuk Dostlar1 Kongresinde
poster 6zeti olarak sunulmustur.
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0oz

Tim konjenital iktiyozlarin en siddetli olant Harlequin
iktiyoz, nadir goriilen bir genetik cilt hastaligidir. Yeni-
dogan derisi, catlayan ve ayrilan kalin deri plakalariyla
kaphdir. Harlequin iktiyozlu yenidoganlar hipotermi/
hipertermi, dehidratasyon, solunum sikintisi, hipoventilas-
yon, yetersiz beslenme, hipernatremi, ndbet ve cilt enfek-
siyonu agisindan yiiksek risk altindadirlar. Yasamsal agi-
dan ve prognozun seyri agisindan hastalarin tedavi ve
ozellikle hemsirelik bakimi ¢ok 6nemlidir. Konfor kurami
temel insan gereksinimlerini karsilayamayan bireylerin
holistik bir bakis agisiyla ferahlama, rahatlama, sorunlarin
istesinden gelme bilesenleriyle karsilanmasini saglamak-
tadir. Bu olguda Harlequin iktiyoz tanisi alan yeni-
doganin hemsirelik bakimi Konfor kurami g¢ergevesinde
gerceklestirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Harlequin iktiyozis, hemsirelik,
hemsirelik bakimi, konfor kurami, yenidogan

ABSTRACT

Harlequin ichthyosis, the most severe of all congenital
ichthyosis, is a rare genetic skin disease. The newborn
skin is covered with plates of thick skin that crack and
split apart. Newborn with HI are at high risk for hypo/
hyperthermia, dehydration, respiratory distress, hypoven-
tilation, malnutrition, hypernatremia, seizure, and skin
infection. Treatment and especially nursing care of pa-
tients are very important in terms of vitality and progno-
sis. Comfort theory ensures that individuals who cannot
meet basic human needs are met with the components of
relief, contentment, and transcendence from a holistic
perspective. In this case, the nursing care of the newborn
diagnosed with Harlequin ichthyosis was carried out
within the framework of the Comfort theory.

Keywords: Comfort theory, Harlequin ichthyosis, new-
born, nursing, nursing care
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GIiRiS

Tim konjenital iktiyozlarin en siddetli olani
Harlequin iktiyoz (HI), nadir goriilen bir genetik cilt
hastaligidir. ABCA12 geninin mutasyonuna bagl
gelisen hastalik 300.000 dogumda 1 goriilmekte-
dir."* Harlequin iktiyozlu yenidoganlar hipotermi/
hipertermi, dehidratasyon, sikintisi,
hipoventilasyon, yetersiz beslenme, hipernatremi,

solunum

ndbet ve cilt enfeksiyonu agisindan yiiksek risk al-
tindadirlar.’ Dogumda ya da dogum sonu ilk giinler-
de ¢ogunlukla dliimciil olabilir.*

Katharina Kolcaba kuraminda konforu “bireyin ge-
reksinimleri ile ilgili yardim, huzur saglama ve so-
runlarin stesinden gelebilmeye iligkin fiziksel,
psikospiritiiel, sosyal ve ¢evresel biitiinliik icerisinde
kompleks yapiya sahip beklenen bir sonu¢” olarak
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tanimlamistir.”” Kuramin taksonomik yapist konfor
diizeyleri (ferahlama, rahatlama, tstiinliik) ve konfor
boyutlar (fiziksel, psikospiritiiel, cevresel ve sosyo-
kiiltiirel) olmak tizere iki asamada agiklanmustr.®’
Bu calismada; HI tanisi alan bir yenidogan bebegin
gereksinimlerinin konfor kuramu kullanilarak belir-
lenmesi aile merkezli felsefesi ile holistik bakim
cercevesinde giderilmesi amaglanmustir.

OLGU SUNUMU

Yenidoganin tibbi verilerinin ve fotograflarinin ya-
yinlanabilecegine iligkin olarak anneye ayrintili bilgi
verilerek anneden sozlii ve yazili onayr alinarak,
g0Oniillii olur formu imzalatildi.

Dogum tarihi:19.09.2019

Cinsiyeti: Erkek

Bebegin  Hastalik  Oykiisii  ve Soygecmisi:
Yenidoganin annesi (yas: 34) ve babasi (yas: 40)
saglikli bireylerdir. Anne ev hanimidir Anne ve baba
arasinda birinci dereceden (Teyze ¢ocuklari) akraba
evliligi bulunmaktadir. Ailenin Bebek H. haricinde
yasayan bes g¢ocugu vardir. Bebek H’nin halasinin
farkli zamanlarda HI tanili {i¢ bebegi dogumu taki-
ben ilk ii¢ giin igerisinde 6ldiigii bilinmektedir. Anne
gebeligi boyunca antenatal takip ve izlemlere gitme-
migtir. Gestasyonel haftast bilinmeyen annenin
kontraksiyonlarinin baglamasi iizerine dogumu nor-
mal spontan yontem ile gerceklestirilmistir.
Yenidoganin dogum viicut agirligi 2550 gr, boyu 45
cm ve bas gevresi 34 cm’dir. APGAR puani birinci
dakikada 9, besinci dakikada 10’dur.

Fiziksel Degerlendirme: Yenidoganin dogum sonra-
s1 fiziksel degerlendirmesinde yasama bulgular1 kalp
tepe atimi 144/dk, oksijen satiirasyonu 94/dk, solu-
num sayist 50/dk, viicut sicakhigi 36,4°C (aksillar
bolge)’dir. Genel durumu aktiftir ve dogum sonrast
hemen aglamistir. Yenidoganin cildi zirh goriinii-
miinde olup, cilt yiizeyini sikica saran, sari-beyaz
renkli, derin yariklarla birbirinden ayrilmis kalin
plaklar ve bu plaklar yer yer derin fisstirlerle boliin-
miis sekildedir. Yenidoganin 6n fontaneli ve arka
fontaneli acik olup Olciimleri sirasiyla 1x1 cm,
0,5x0,5 cm seklindedir.

Gozlerinde ektropion (goz kapaklarinin disa dogru
donmesi), dudaklarinda eklabium (dudak mukozasi-
nin diga donmesi) mevcuttur. Kulak kepgesi balmu-
mu membranla kapli ve kulak kepgesi atrofiktir.
Kalp sesleri ritmik olup S1 ve S2 dogaldir. Solunum
tipi abdominal, solunum sesleri esittir. Maserasyon
alanlarindan dolayr yapilan batin  muayenesi
suboptimal olup batin rahattir. Penis boyu kisa ve
genital anomali mevcuttur. Yenidogan refleksleri

Cansu Arikan ve ark. (et al.)

pozitiftir. Kas kitlesi dogal, tiim ekstremiteler hafif
fleksiyon halindedir. El ve ayak parmaklarinda belir-
gin kontraktiirler oldugu goriilmiistir.

Tibbi Tedavi: Dogumdan hemen sonra Bebek H.
radyant 1sitict altina alinmistir. Dogum odasinda K
vitamini ve Hepatit B asis1 yapilmistir. Spontan so-
lunumu olan bebek mevcut bulgularla HI olarak
degerlendirilmis (Resim 1) ve iiclincii diizey
yenidogan yogun bakim {initesine alinmistr.

Hasta yenidogan yogun bakim iinitesinde %90 nem-
lendirilmis kiivoze almmistir. Viicut sicaklig
36,1°C, oksijen satiirasyonu 95/dk, kalp tepe atimi
148/dk, kan basinct 53/25 mm/Hg ve kan sekeri 93
mg/dl olarak kaydedilmistir. Kan gazi incelemesin-
de: pH: 7,29, PCO,: 46,6 mmHg, PO,: 38,9 mmHg,
HCO;: 20,4 mEq/L, BE: -3,3 mEq/L ve total
bilirubin degeri: 2 mg/dl olarak kaydedilmis ve de-
gerlendirilmistir. Umblikal vendz katater takilarak
total parenteral nutrisyon destegi baglanmistir. Kan
kiltird alimarak ampisilin (100 mg/kg/giin) ve
gentamisin (4 mg/kg/giin) tedaviye eklenmistir.
Dermotoloji tarafindan konsiilte edilmistir. HI agi-
sindan ailesinin de onay1 alinarak 1 mg/kg/giin do-
zunda oral acitretin baglanmigtir. Goz hastaliklari
tarafindan konsiilte edilen hastaya goz kapaklarinin
kapanmamast nedeniyle 6x1 siccapos goz jeli ve
24x1 refresh gbz damlasi uygulanmistir.

Hemsirelik Girisimleri: Istanbul’da bir hastanenin
lclincii diizey yenidogan yogun bakim iinitesinde
takip edilen Bebek H.min hemsirelik bakim siireci
42 giin devam etti. Yasamsal bulgular yakindan iz-
lendi. Cilt rengi ve viicut sicakligi kontrol edildi.
Nabiz ve SPO2 monitdrizasyonu yapildi. Enfeksiyo-
nu 6nlemek icin yenidogan izole bir odaya alind1 ve
yapilan islemlerde aseptik teknikler kullanildi.
Kiivoz i¢inde nem dengesi diizenli olarak kontrol
edildi. Nemli kiivoz ortami saglandi. Beslenmesine
ilk giin 6,0-7,3 ml/st aras1 parenteral beslenme bas-
lanan hastaya, ilk 24. saatin ardindan emme-yutma
refleksi ve oral alimi1 degerlendirilerek enteral bes-
lenmeye 8x5 ml anne siitii ile bagslandi. Sekizinci
giliniinde hastanin umblikal ven katateri ¢ikarilarak
parenteral beslenme durduruldu. Tamamen enteral
beslemeye gegildi. Beslenme sirasinda bagin 30-45
derece yiikseltilmesi saglandi. Beslenme sonrasi gaz
¢ikarma islemi kiivoz igerisinde yapildi. Hastanin
agris1 ve ajitasyonuna yonelik nonfarmokolojik yon-
temler (besleyici olmayan emme, pozisyon verme)
kullanilarak azaltilmaya g¢alisildi. Sivi ve elektrolit
degerleri takip edildi. Yapilan kan tetkikleri sonra-
sinda elektrolit diizeylerinin normal sinirlarda (Ca:
9,3 mg/dL, Na: 145 mmol/L, K: 4,32 mmol/L, Mg:
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2,37 mg/dL) oldugu Dbelirlendi. Hastanin
dehidratasyon belirti ve bulgulart (agirhik kaybi,
nabiz, solunum, fontanel ¢okiikligii, deri turgoru,
gbzyas1 varligi-yoklugu, mukoza, idrar, kapiller dol-
ma zamani) gozlenerek degerlendirildi. Hasta cilt
ylizeyindeki derin fissiirlerden olabilecek kanama
bulgusu yoniinden kontrol edildi.

Konfor Kurami Dogrultusunda Hemsirelik Bakimi:
Hasta bireyin gereksinimlerinin konfor kuraminin
asamalar1 dogrultusunda tanilanmasi, girisimlerinin
planlanmasi, uygulanmasi bakimin ve yenidoganin
yasamini olumlu yonde etkiler.” Bu kapsamda kon-
for kuraminin taksonomik yapisina gore HI’li
yenidoganin hemsirelik bakimi1 Tablo 1°de verilmis-
tir.

Bebege 6zel giinliik banyo uygulamast her giin sa-
bah saat 06:00 da, benmari usulii 1sitilmis steril su
ile iki hemsire ve bir personel esliginde yapildi. Uy-
gulama sirasinda tiim ekip iiyeleri koruyucu ekip-
man (Snliikk, maske, bone, eldiven) kullandi. Islem
oncesinde dezenfekte edilmis bir kot kiivoz igerisine
alt pedi ve steril yesil ortii serildi. Yesil ortii tizerine
bebek yatirildi.

Uygun sicakliktaki (38-40°C) su, bebegin cilt tizeri-
ne dokiilerek yapilan viicut banyosu yaklasik 5-10
dakikada tamamlandi. Banyo yapilan odanin 1sis1 22
-26°C arasinda olmasi saglandi. Yenidogan banyo
sonras1 hemen kiivoziine alindi. Viicut yiizeyi bagtan
ayaga dogru steril bir havlu ile tampon hareketlerle
yumusak bir sekilde kurulandi. Kurulama islemin-
den sonra bebegin cilt yiizeyi steril bactigras tiil ile
sarildi (Resim 2).

Siv1 ve kat1 vazelin karigimi ile {i¢ saatte bir cildine
stiriilerek siirekli nemli kalmasi saglandi. Ciltteki
basiy1 azaltmak i¢in iki saatte bir pozisyonu degisti-
rildi. Cilt ylizeyinin siirekli nemli kalmas1 saglanan
hastanin cildindeki balmumu membranlar postnatal
6. ve 9. giinlerinde govdesinden dokiilmeye basladi
(Resim 3, Resim 4).

Taburculuk egitimi, hastanin hastaneye yatmasi ile
baglayan, taburculuk sonrasi bakimimi iyi sekilde
siirdiirebilmesi i¢in hazirlanan bir siirectir. Hastanin
taburcu olduktan sonra evde yasayabilecegi sorunlari

onceden tahmin ederek, hastaneden ayrilabilmesi ve
bakimini evde siirdiirebilmesi i¢in hastane ve ev
arasinda baglanti saglayacak sistemli bir egitime
gereksinim vardir.®

Ebeveynlere verilen egitim konulari;

-Anne siitii onemi ve emzirme

-Siit saklama kosullari

-Ag1z bakimi

-Agr1 yonetimi

Cansu Arikan ve ark. (et al.)

-Bebegin uykusu

-Bebegin asilari, gelisimsel izleminin yapilmasi ve
doktor kontrolleri

-Cilt bakimi, banyo, giysilerinin degistirilmesi, or-
tam 15151

-Enfeksiyon kontrolii

-Kanama belirti ve bulgular1

-Gozlenebilecek acil durumlarda yapilmas: gereken-
ler basliklarini igermistir.

TARTISMA VE SONUC

HI’li yenidoganlar hipotermi/hipertermi,
dehidratasyon, solunum sikintisi, yetersiz beslenme,
hipernatremi, nébet ve cilt enfeksiyonu agisindan
yiiksek risk altindadirlar.” Bu komplikasyonlarin
onlenmesinde ve yasamin uzatilmasinda hemsirelik
bakimi 6nemlidir. Literatiirde etkilenen bebeklerin
dogumda ya da dogumdan kisa bir siire sonra hayati-
m kaybettikleri bildirilmistir."*’ Bu olguda yatis
stireci boyunca yasamini tehdit eden dehidratasyon,
enfeksiyon ve solunum yetmezligi gibi komplikas-
goriilmemistir. Bu sonu¢ bakimin
multidisipliner, kanit temelli bir yaklasimla takip

yonlar

edilmesiyle iliskilendirilebilir. Konfor hemsirelik
bakiminin ayrilmaz bir pargast olup konforun artma-
st bakim kalitesinin gostergesidir.”” HI’li hastalarm
koruyucu ve destekleyici bakim ile yasam kalitesinin
arttirilabilecegi belirtilmistir.>’ Kolcaba’min Konfor
Kurami’na temellenen hemsirelik bakimi HI tanili
hastanin bakim siirecine sistematik bir ¢ergevede
degerlendirme ve yaklagim kazandirmakla birlikte
holistik agidan tiim boyut ve diizeyleri ile konforun
arttirlmasina da katki saglamistir. Konfor kurami
bakim siirecinde farkli bir elestirel bir bakis agist
kazandirmigtir. Bu baglamda olgu sunumunun
yenidogan hemygirelerine katki saglayacagimi diisiin-
mekteyiz.

Etik Komite Onayt: Calismamiz olgu sunumu oldu-
gu i¢in etik kurul onayr gerekmemektedir.
Yenidoganin annesinden sozlii ve yazili onam alin-
migtir. Hastanenin yenidogan yogun bakim {inite
sorumlusundan izin alinmustir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirme-
miglerdir.

Yazar Katkilari: Fikir — DM, NC; Veri toplanmasi
ve islemesi — CA; Yaziy1 yazan — CA, DM, NC
Hakem degerlendirmesi: D1 bagimsiz .

Tesekkiir: Bebegin ebeveynlerine bilgi ve fotograf
paylasilmasina izin verdikleri i¢in ¢ok tesekkiir ede-
riz.
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Resim 1. Dogumda deride sert plaklar, fissiirler, gézlerde belirgin ektropiyon ve dudaklarda eklabium.
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Resim 2. Ozel viicut banyosu hazirligi ve Bactigras tiil ile sarilmis cilt yiizeyi.
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Resim 3. Postnatal 6. giindeki cilt ylizeyi.
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Resim 4. Postnatal 9. giindeki cilt ylizeyi.
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Tablo 1. Konfor Kurami’nin taksonomik yapisina gore Harlequin iktiyozisli yenidoganin hemsirelik bakimi. !

Cansu Arikan ve ark. (et al.)

0

BOYUTLARI DUZEYLERI
Ferahlama Rahatlama Ustiinliik
Fiziksel
Agn Hastanin agrisin1 azaltmak amaglt Hastanim agrisina yonelik Agr1 olusumunun engel-
emzik kullanilmasi ve prone pozisyo- | yapilan uygulamalar sonrasi lenmesi
nu verilmesi rahatlamasinin saglanmasi
Gereksiniminden Emme-yutma refleksi aktif olan has- Hastanin oral beslenmesi ve Anne ile bebek uyumu-

Az Beslenme

tanin oral beslenmesinin saglanmasi
Annenin bebegini emzirmesinin sag-
lanmast

emzirilmesi saglanarak rahat-
latilmas1

nun artmast ile yeterli
beslenmenin saglanmasi

Oral Mukoz Distile su ile 1slatilmis spang ile ag1z Ag1z bakimi yapilan hastanin | Oral mukoz membran
Membranda Bo- bakim verilmesi rahatlatilmasinin saglanmast bozulmasinin engellen-
zulma mesi
Doku Biitiinliigiin- | Kuru kalan cildin nemlendirilmesi Yapilan nemlendirme ve ban- | Skala kapli cildin za-
de Bozulma icin ii¢ saatte bir sivi-kat1 vazelin yo sonrasinda hastanin rahat- | manla iyilesmesi
kullanilmas1 ve giinliik 6zel viicut lamasinin saglanmasi
banyosu yaptirilmasi
S1v1 Elektrolit Hastanin almasi gereken sivi miktari- | Hastanin yeterli beslenmesi S1v1 elektrolit dengesiz-
Dengesizligi Riski | na gore hidrasyonun saglanmasi saglanarak rahatlamasi liginin gériilmemesi

Kan tetkikleri yapilarak elektrolit
diizeyinin takip edilmesi

Kanama Riski

Skala kapli cildin derin fissiirlerle
boliinmiis sekilde olmasindan kay-
nakl1 olusabilecek kanamalarin takip
edilmesi

Kuru olan cildin bactigras tiil
ile sarilip nemli kalmasinin
saglanmasi

Kanamanin gériilmeme-
si

Hipertermi Riski

Hastanin viicut sicakliginin sik aralik-
larla takip edilmesi

Kiivoz 1smin bebegin durumu-
na gore ayarlanarak hastanin
rahat kalmasinin saglanmasi

Hiperterminin goriilme-
mesi

Cevresel
Uyku Oriintiisiin- | Hastanin izole bir odada kalmasi, Yapilan uygulamalar sonra- Uyku diizeninin saglan-
de Bozulma bakim saatleri haricinde odanin 15181- | sinda hastanin uykusunun mast

nin kapali tutulmasi ve kiivoz ortiisii diizenlenmesi ve rahatlamasi-

kullanilarak hastanin uyumasinin nin saglanmasi

saglanmast
Enfeksiyon Alma | Yapilacak girisimlerde ve bakim Enfeksiyonu 6nlemek i¢in Enfeksiyon olusumunun
Riski verirken koruyucu ekipmanlar yapilan girisimler sonucunda Oniine gecilmesi

(koruyucu onliik, eldiven, maske,
bone) kullanilmasi

Tiim invaziv girisimlerde aseptik
teknik kurallarina uyulmasi

hastanin rahatinin saglanmast

Sosyo-Kiiltiirel

Yetersiz Aile-
Bebek Etkilesimi

Ailenin harlequin iktiyozlu
yenidogana iliskin rol ve sorumluluk-
larin1 yerine getirmesi, yenidoganin
bakim siirecine dahil olmasi

Ailenin yenidogani kucaklayabilme-
leri i¢in cesaretlendirilmesi

Aile ile bebek uyumunun
saglanarak hastanin rahatlatil-
mast

Aile-bebek etkilesiminin
saglanmasi

Psiko-spiritiiel

Ailenin yagadig1
anksiyete

Ailenin harlequin iktiyozlu
yenidogana iliskin endiselerini ifade
etmesinin saglanmasi

Aileye hastalik hakkinda bilgilendir-
me yapilmasi

Ailenin yasadig1 endigenin
giderilmesi ve ailenin rahatla-
mast

Ailenin anksiyete ile bag
etmesinin saglanmast
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