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The Role of Neutrophil/Lymphocyte Ratio in Ovarian Torsions

Musa BUYUK %, Nagihan KARACAR BUYUK 1, Kamuran SUMAN !, Ebru GOK 2,
Murat SUMAN 3 Havva KUSCU =4

ABSTRACT

Aim: Ovarian torsion is among the gynecological emergencies. Laboratory and imaging methods are used for diagnosis.
Symptoms are generally nonspecific, making it difficult to differentiate from other acute abdominal emergencies. This
study aims to investigate the diagnostic value of neutrophil-lymphocyte ratio (NLR) in addition to imaging methods for
the diagnosis of ovarian torsion.

Material and Methods: A total of 120 patients were included in the study. The study was planned retrospectively. The
patients included in the study were analyzed in three different groups. Those with follicular cysts were in Group 1, those
with simple cysts were in Group 2, and those with ovarian torsion were in Group 3. The groups were compared in terms
of laboratory parameters and demographic characteristics.

Results: When the groups were compared in terms of mean age, it was found that the mean age of Group 3 was
significantly lower than Group 1 (p<0.05). When the WBC and NLR levels between the groups were compared, it was
observed that the WBC and NLR levels of Group 3 were significantly higher than those of Group 1 and Group 2 (p<0.05).
The sensitivity of NLR was found to be 91.00% and the specificity was 86,00%. The sensitivity of WBC was 86.00% and
the specificity was 78.40%.

Conclusion: We believe that NLR can be used as an easy and cost-effective diagnostic method in emergencies. We also
believe that it could be a valuable parameter in addition to imaging in diagnosing ovarian torsion.

Keywords: Neutrophil-lymphocyte ratio; ovarian torsion; ultrasonography.

Notrofil/Lenfosit Oraninin Over Torsiyonlarindaki Yeri
0z
Amag: Over torsiyonu, jinekolojik bir aciller arasinda yer alir. Tanida laboratuar ve goriintileme yontemlerine
basvurulur. Semptomlart genelde nonspesifikdir. Bu yilizden akut batin yapan diger acillerden ayirici tanisi oldukca
zordur. Caligmamiz, over torsiyonunun tamsinda goriintiileme yontemine arti olarak notrofil-lenfosit oraninin (NLR)
tanisal degerini arastirmayi amaglamaktadir.
Gerec ve Yontemler: Calismaya 120 hasta dahil edildi. Calisma retrospektif olarak planlandi. Calismaya dahil edilen
hastalar folikiil kisti olan, basit kisti olan ve over torsiyonu olan hastalar olarak 3 farkli grup halinde incelendi. Folikiil
kisti olanlar Grupl, basit kisti olanlar Grup 2 ve over torsiyonu olan hastalar Grup 3 olarak belirlendi. Gruplar laboratuvar
parametreleri ve demografik 6zellikleri agisindan karsilastirildi.
Bulgular: Gruplar yas ortalamasi agisindan karsilastirildiginda Grup 3'in ortalamasinin Grup 1'e gére anlamli olarak
daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Gruplar arast NLR ve WBC oranlarina bakildiginda Grup 3 WBC ve NLR
diizeyleri Grup 1 ve Grup 2 ye gore daha yiiksek oldugu izlenmistir (p<0,05). NLR'nin sensitivitesi %91,00, spesifisitesi
%86,00 olarak bulunmustur. WBC nin ise sensitivitesi %86,00 ve spesifisitesi %78,40 olarak tespit edilmistir.
Sonu¢: NLR’nin, acil durumlarda kolay ve ekonomik bir tant yontemi olarak kullanilabilir oldugunu diisiinmekteyiz.
Jinekolojik bir acil olan over torsiyonu tanisin1 koymada goriintiilemeye ek olarak bakilabilecek bir deger olacag:
kanisindayiz.
Anahtar Kelimeler: Notrofil-lenfosit orani; over torsiyonu; ultrason.
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INTRODUCTION

Ovarian torsion is a gynecological emergency that occurs
when the ovarian pedicle twists around itself, either
incompletely or completely, leading to impaired
circulation. This results in vascular pathologies such as
ovarian enlargement, interstitial hemorrhage, edema, and
decreased venous return(1). Subsequently, arterial flow
disturbances occur and partial rupture, ischemia, and
necrosis may be observed in the ovary. However, these
clinical symptoms are non-specific, which can lead to
delays in diagnosis and treatment (1).

Several methods are used to diagnose of ovarian torsion,
including inflammatory markers, grayscale
ultrasonography,  Doppler  ultrasonography, and
tomography (2). However, making an accurate diagnosis
is often difficult because non-specific symptoms can be
present. Therefore, many markers such as ischemia-
modified albumin, interleukin-6, and TNF-alpha have
been used for diagnostic purposes (3). An increase in white
blood cell (WBC) count is the first and most commonly
used marker to show inflammation in clinical practice (4).
Studies have also shown an increase in WBC count in
cases of ovarian torsion. In addition, many inflammation-
based scoring systems such as thrombocyte-lymphocyte
ratio, prognostic nutrition index, and neutrophil-
lymphocyte ratio (NLR) have been used to predict the
prognosis of inflammatory diseases (5). NLR is a non-
invasive method that can be easily detected in peripheral
blood without requiring additional costs (6). This study
aims to determine the diagnostic accuracy of NLR in cases
of suspected ovarian torsion in emergency gynecological
patients.

MATERIAL AND METHODS

This study was conducted at a state hospital's Women's and
Obstetrics Clinic after obtaining approval from the local
ethics committee (2030-EK-2). The study included
patients who had been treated and followed up for ovarian
cysts between February 2016 and December 2021. The
data was obtained from patient files and computer records.
We excluded patients with hyperthyroidism, tubal ovarian
abscess, malignancy and patients who had incomplete
laboratory data, especially blood count values (1). Group
1 included patients with simple follicular cysts smaller
than 4 cm, while Group 2 included patients with simple
cysts larger than 4 cm (7). Group 3 included patients who
underwent surgical treatment due to torsion. Patient
recruitment was stopped after reaching a sufficient number
of 40 patients in each group. The sample size was
determined using the minitab 16 statistical program. A
minimum of 39 subjects in each group must be included in
the study in order to show that the standard deviation of
the difference between the measurements in terms of the
variable examined with 95.00% confidence interval,
5.00% type 1 error and 90.00% power is 1.90 and the
difference between the means is 1.56 units as meaningful.
One-way ANOVA was used for power analysis. The
patients' demographic data and complete blood count
results, including age, white blood cell count, hemoglobin
level, red cell distribution width, mean platelet volume,
and neutrophil/lymphocyte ratio, were recorded and
compared between the groups.

Statistical Analysis

The data analysis was conducted using the IBM SPSS
v.19.0 (Statistical Package for Social Science) software
package. The normal distribution of numerical data
obtained by measurement was evaluated using the
Shapiro-Wilk test. Descriptive analyses were presented as
mean + standard deviation for continuous variables.
Differences between patient groups for continuous
variables were assessed using One-Way ANOVA or
Kruskal Wallis variance analysis. Levene test was used to
assess the homogenity of the variances. An overall p-value
of less than 0,05 was considered to show a statistically
significant result. When an overall significance was
observed, pairwise post-hoc tests were performed using
Tukey’s test. Mann-Whitney U test was performed to test
the significance of pairwise differences using Bonferroni
correction to adjust for multiple comparisons. An overall
5.00% type-1 error level was used to infer statistical
significance. Receiver Operating Characteristics (ROC)
analysis was performed to determine the accuracy rates of
the diagnostic parameters. When a significant cut-off
values vas observed, the sensitivity, specificity, positive
predictive value (PPV), and negative predictive values
(NPV) are presented. While evaluating the area under the
curve, a 5.00% type-l error level was used to accept a
statistically significant predictive value of the test
variables.

RESULTS

The distribution of demographic and laboratory data for
the groups is summarized in Table 1. According to the
data, the mean age and Hb values of Group 3 were
significantly lower than those of Group 1 (p=0.010 for age
and p=0.018 for Hb). There was no significant difference
between the groups in terms of RDW and MPV values
(p=0.740 for RDW and p=0.125 for MPV). While WBC
and NLR ratios were significantly higher in Group 3 than
in the other groups (p=0.012), there was no significant
difference between Group 1 and Group 2 (p=0.364 for
WBC and p=0.595 for NLR).

According to the results of the overall accuracy rates for
NLR and WBC values, a cut-off value of 2.65 was
obtained for NLR, and the sensitivity, specificity, PPD,
and NPD were found to be 91.00%, 86.00%, 79.20%, and
95.10%, respectively. The cut-off value for WBC was
found to be 8.62, and the corresponding accuracy rates
were 86.00%, 78.40%, 64.90%, and 92.30%, respectively.
(Table 2, Figure 1,2)
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Table 1. Distribution of data according to groups
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Grup 1 Grup 2 Grup 3 P, P, P
(n=40 patients) (n=40 patients) Mean (n=40 patients) Mean s
Mean + SD +SD +3SD
Age (years) 3520+ 1.12 28.95+1.27 27.64+£1.22 0.010 0.870 0.625
WBC (x109/L) 8.30+1.90 747 +1.68 10.96 +2.43 0.563 0.012 0.890
Hg (g/dL) 1292+ 1.15 11.66 +2.41 12.38+1.22 0.018 0.668 0.560
RDW (%) 14.81 £ 1.40 15.12 +1.36 14.67 +2.14 0.642 0.705 0.740
MPV (fL) 7.68 +1.45 7.84 £ 1.60 8.33+1.25 0.658 0.801 0.125
NLR 2.21+0.56 2.65+0.88 7.32+1.41 0.805 0.012 0.710

P1 Comparing the Group 3 with the Group 1, P, Comparing the Group 3 with the other Groups, P3 Between all groups

Table 2. Diagnostic accuracy rates of WBC and NLR

Cut- | AUC | PPD NPD
off

Sensitivity | Specificity | value

WBC | %86.00 %78.40 8.62 | %86.00 | %64.90 | %92.30

NLR | %91.00 %86.00 2.65 | %92.50 | %79.20 | %95.10

(AUC: Area under the curve, PPD: Positive predictive value,
NPD: Negative Predictive Value)

DISCUSSION

In this study, NLR was determined to be a useful indicator
for the diagnosis of ovarian torsion and suitable for clinical
application. Ovarian torsion can lead to serious
consequences if correct diagnosis and treatment are not
performed (8). The utero-ovarian ligament, broad
ligament, and infundibulopelvic ligament are among the
supporting ligaments of the ovary. If the infundibulopelvic
ligament rotates around itself, blood flow to the ovary can
be blocked (9). In this case, edema may develop in the
ovary and decreased arterial flow can be further reduced.
Reduced arterial flow can cause ischemia and ultimately
lead to necrosis, infarction, and local hemorrhage in the
ovarian tissue. In this condition, the ovary loses its
function (10).

Ovarian torsion can occur in different periods of women's
lives, including prepubertal, pubertal, reproductive,
perimenopausal, and menopausal periods (11). Some
studies have indicated that ovarian torsion is less common
in the premenarchal age group and postmenopausal group
(17.20%) (12). For instance, in a study including 53 torsion
patients, the most common age range for torsion was found
to be 20-29 years (13). This finding also indicates that the
mean age of the torsion group (Group 3) was lower than
the other groups in our study, with an average age of 27.65.
Clinical symptoms of ovarian torsion may vary depending
on the severity of torsion. Abdominal pain, nausea-
vomiting, and fever are resistant symptoms that do not
respond to medical treatment. In complete torsions,
peritonitis and acute abdominal symptoms may also occur
due to delayed diagnosis. Since ovarian torsion shows a
non-specific clinical course similar to other acute
abdominal pathologies, diagnosis is not always easy (14).
Delayed diagnosis can lead to ovarian loss, decreased
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fertility, and serious complications, so early diagnosis is
crucial.
Clinical, laboratory, and imaging methods are used in the
diagnosis of ovarian torsion. As ovarian torsion is a
pathology that causes acute abdomen, clinical symptoms
such as abdominal pain, nausea/vomiting, and fever have
limited diagnostic value. However, as ovarian torsion is an
acute inflammatory condition, markers such as WBC, C-
reactive protein (CRP), and D-dimer may increase in
response to inflammation (15). An experimental study
found that D-dimer levels were elevated in cases of ovarian
torsion (16). CRP, an acute-phase reactant that rises in
inflammatory events, has been emphasized to have
diagnostic value in acute abdominal pain by Chi and
colleagues (17). Mazouni et al. found that an increase in
white blood cell (WBC) count was observed in 36.50%-
64.00% of patients diagnosed with adnexal torsion (18).
Another study reported an increase in WBC levels in
patients with ovarian torsion (19). In our study, we found
that WBC values were significantly higher in the ovarian
torsion group than in other groups. The neutrophil-to-
lymphocyte ratio (NLR) is used as a biomarker in many
diseases, such as cardiovascular diseases, cancer, diabetes,
hypertension, and autoimmune diseases (20). It is also
commonly used in the diagnosis of gynecological and
obstetric diseases. For example, it can be used in the
diagnosis of diseases such as pelvic inflammatory disease,
endometriosis, preterm labor, preeclampsia, gestational
trophoblastic  disease,  endometrial hyperplasia,
endometrial cancer and gestational diabetes (21).
Researchers have reported that NLR can be used in
distinguishing between preoperative ovarian cysts and
torsion, but it has no diagnostic value in differentiating
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between ovarian cyst rupture and torsion (22). In a
different study, it was found that the NLR ratio was high
in patients with ovarian torsion (23). In another study,
NLR was reported to be significantly high in patients with
intestinal ischemia (24). In our study, we also found that
NLR values were significantly higher in the group with
ovarian torsion compared to other groups. These results are
noteworthy as they are consistent with the literature.
Various studies have shown an increase in MPV and RDW
levels in inflammatory conditions such as acute
appendicitis. However, some studies have reported no
relationship between MPV and adnexal torsion (25). In our
study, we could not find a significant difference in RDW
and MPV levels between the groups.

Ultrasonography is a commonly used method for the
diagnosis of ovarian torsion. Ultrasonography findings
include abnormal position of the ovary, enlargement of the
ovary, presence of a cyst, and accumulation of fluid in the
cul-de-sac. Doppler ultrasonography is used to determine
the presence or absence of blood flow, and the absence of
both venous and arterial blood flow primarily indicates
torsion. However, ultrasonography still has some
limitations in diagnosis. For example, in 60.00% of cases
with ovarian torsion, blood flow can be detected both
venously and arterially (26). Ultrasonography was a
diagnostic method we used to determine the groups and
assist in making surgical decisions in our study.
CONCLUSION

In conclusion, NLR appears to be a useful parameter in the
diagnosis of ovarian torsion. It provides an easy and
inexpensive diagnostic option, especially in emergencies
situations, and prevents potentially fatal outcomes such as
delayed diagnosis leading to ovarian loss and severe
peritonitis. Therefore, the use of NLR in the diagnosis of
ovarian torsion is recommended. We believe that our study
will contribute to larger and more comprehensive studies
in the future.
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ABSTRACT

Aim: The periods in which the infant is fed only by breast-feeding (food: breast milk), and the period in which the infant
can stay in contact with breast milk (nutrient: breast milk + food X) maximum by breast-feeding, and KSS score
distributions in these periods were investigated.

Material and Methods: In the research; Individuals between the ages of 18-25 were asked questions about the early
childhood-infancy periods, to determine the duration of breast milk intake and breastfeeding, and the distribution of the
scores they received was examined by applying the KSS. The Cronbach Alpha coefficient (0.723) was calculated to
determine the Turkish validity and reliability of the Kerns Secure Scale. The data were collected digitally, and the
minimum sample size was determined as 176 people with the G*Power (v3.1.9.7) program. In the research, data belonging
to 209 people were studied, and SPSS 26 statistical program was used to determine the data. p<0.05 was considered
statistically significant in the analyses.

Results: In our findings, although only breast milk intake is less than 6 months, breastfeeding at the age of 3-4 months has
a positive effect on KSS (Mean: 47.38). When the breastfeeding period is 6 months or more, the rate of feeding only with
breast milk is 47.7%. According to these data, the longer the breastfeeding period; breast milk intake is reduced, but
mother-infant contact is maintained.

Conclusion: The application of this content, not the breast milk content alone, through breastfeeding and not less than 6
months, supports secure attachment.

Keywords: Breast milk; Kerns Secure Scale; breastfeeding; infant-child feeding; protective nutrition.

Erken Cocukluk Doneminde Anne Siitii Kullanim ve Psikobiyokimyasal Etkilerinin

Incelenmesi
oz
Amac: Bebek beslenmesinin sadece emzirilerek (besin: anne siitil) yapildigi donemler ile bebegin emzirilerek anne siitii
(besin: anne siitii+ X besini) ile maksimum hangi doneme kadar temasta kalabildigi ve bu donemlerdeki KSS skor
dagilimlar: arastirilmstir.
Gereg ve Yontemler: Arastirmada; 18-25 yas arasi bireylere erken ¢cocukluk-bebeklik donemleri ile ilgili, anne siitli alinu
ve emzirilme siirelerini tespit edilmesini saglayacak sorular yoneltilmis ve KSS 6lgegi uygulanarak, aldiklart skorlarin
dagilimlart incelenmistir. Kerns Secure Scale'in Tiirkge gegerlilik ve giivenirligini belirlemek i¢in Cronbach Alpha
katsayis1 (0,723) hesaplanmistir. Veriler dijital ortamda toplanmig, minimum 6rneklem sayisi G*Power (v3.1.9.7)
programi ile 176 kisi olarak tespit edilmistir. Arastirmada, 209 kisiye ait veri ile ¢alisilmig, verilerin tespitinde SPSS 26
istatistik programi kullanilmistir. Analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Bulgular: Bulgularimizda, sadece anne siitii aliminin 6 ay’dan az olmasina ragmen, anne siitiiniin 3-4 ay’lik iken emzirme
yolu ile verilmesi KSS skorlarina (Ort. 47,38) olumlu yansimistir. Emzirilme siiresi 6 ay ve iistii oldugunda, sadece anne
stitii ile beslenmenin oran1 %47,7’dir. Bu verilere gére emzirilme siiresi uzadik¢a anne siitii alimi1 azalmakta, fakat anne
bebek temasi korunmaktadir.
Sonug: Tek basina anne siitii i¢eriginin degil ama bu icerigin emzirme aracili ve 6 aydan az olmamak {izere uygulanmasi
giivenli baglanmay1 desteklemektedir.
Anahtar Kelimeler: Anne siitii; Kerns giivenli baglama 6l¢egi; emzirme; bebek-¢cocuk beslenmesi; koruyucu beslenme.
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INTRODUCTION

Breast milk provides a complete source of nutrition for
infants under 6 months of age and contains many
components whose function and benefit are still under
investigation, such as hormones, stem cells, complex
sugars, nucleic acids (1-3).

Breastfeeding is the most convenient method of feeding
babies. Breast milk provides almost all essential nutrients,
growth factors and immunological components. Other
advantages of breastfeeding are; reduction of cases and
severity of infections, prevention of allergies, possible
improvement of cognitive development (4,5).
Breastfeeding should be started immediately after birth,
preferably within the first half hour after birth (6-8). In this
process, health professionals have an important role in
promoting and protecting breastfeeding.

Supported by research and recommended by health
professionals, Babies should be fed only breast milk for the
first 6 months. Breastfeeding should be continued by
adding additional food for at least the first 12 months and
breastfeeding should be continued as long as the mother
and baby mutually desire (9). Breastfeeding should be
encouraged during the first two years of life (10).
Social-emotional development begins with the bond that
the parent establishes with the child. This bond ensures
that the child's needs are responded to in a timely manner
and that the newborn baby is calmed. constant availability
of the mother or caregiver; In the first year of life, it leads
to the development of trust towards the mother/caregiver.
This allows the baby to call the parents or caregiver in
times of stress, known as attachment. Parents are the first
beacons of emotion regulation (11).

For this reason, it is considered that from the beginning of
life, mothers/caregivers help babies keep their emotions
within acceptable limits. In this way, strong, negative
emotions in the baby are softened and positive ones are
expanded (12).

Babies first learn to communicate through emotions. From
birth, they meet three different emotions that appear with
universal facial expressions; anger, joy and fear. At this
stage, cognitive input is not yet required for emotional
response.

Attachment is very important in a person's emotional
development. It lays the foundation for a child's safety,
builds self-esteem, and develops emotional regulation and
self-control skills.

Social distancing and insecure attachment by health
professionals; it is now seen as a risk factor that surpasses
smoking, malnutrition, obesity and lack of exercise (13).
Breastfeeding, which is the process immediately after
birth; This is the best time to initiate a positive mother-
infant relationship, which will affect the relationship
models that will be established in the future.

In our study, the effect of infancy milk intake route,
duration and frequency on secure attachment was
evaluated with Kerns secure attachment scale. In addition
to the chemical composition of breast milk, the effect of
mother-mediated/unmediated delivery of this composition
to the infant's overall health was investigated.
MATERIAL AND METHODS

Research and sample selection

Inclusion criteria of the participants in the study; It was
determined that the participants were between the ages of

18-25, not married, not having any psychiatric disease or
disability, and being accompanied by a biological or
voluntary family responsible for their care during
childhood and adolescence. Participants who did not meet
these criteria were not included in the study.

Data collection and evaluation

The research is a descriptive study and the data of the early
childhood periods of the participants were collected in
digital environment between January and March 2021. To
increase the possibility of accurate and reliable data
collection; minimum sample size was determined with
G*Power (v3.1.9.7) program as 176 and the effect value
was determined by calculating eta squared. In order to
ensure data security, it was studied with 209 participants
(14,15).

In the study, participants will answer the Kerns Secure
Attachment Scale by themselves, and they will answer
information about breast milk use through parents.

Kerns Secure Scale

Kerns Secure Scale was translated into Turkish and then it
was edited and finalized (16,17). To increase the
possibility of accurate and reliable data collection; The
Cronbach Alpha coefficient (0.723) was calculated to
determine the Turkish validity and reliability of the Kerns
Secure Scale.This scale consists of a total of 15 items and
aims to measure the level of secure attachment of children
towards their parents. There are two contradictory
statements for each item in the scale (some children” but”
some children). Participants are first asked to decide which
of the two types of children described just to the right and
left of the box that says "but" is more similar. Then she/he
is asked to go to the side she/he chose and indicate how
similar she/he is to the child described.

4-point Likert scale was used. The highest score that can
be obtained from the scale is 60, and the lowest score is 15
(1=very similar to me - 4=but very similar to me). In our
study, the scale was evaluated over the total score. High
scores correspond to secure attachment to parents.

Ethical considerations

A voluntary "Informed Consent” form was obtained from
all participants in the study. The study was approved by
the Istanbul Esenyurt University Ethics Committee,
numbered E-12483425-199-259, dated 12.01.2021

Statistical Analysis

SPSS 26 program was used for statistical analysis of the
data in the study. Independent sample t test was used for
pair group comparisons, and one-way ANOVA test was
used for multiple group comparisons. Bonferroni and
Tukey tests were performed for the correlation of
significant groups and p<0.05 was considered statistically
significant

RESULTS

In our research; The periods in which the infant is fed only
by breast-feeding (food: breast milk) and the period in
which the infant can stay in contact with breast milk
(nutrient: breast milk + food group X) by breastfeeding
were compared. and KSS distributions were calculated.
The mean, standard deviation and minimum/maximum
values of the scores of the participants from the Kerns
Secure Scale were determined (Table 1).

Saglik Bilimlerinde Deger 2024; 14(2): 175-179 176



VARDAGLI and CETIN

Table 1. Descriptive information of Kerns Secure Scale

(KSS)
Scale n Min-Max Mean Std. Deviation
KSS 209 25-57 45,28 4,66

The lowest score obtained from the Kerns Secure Scale is
25, while the highest score is 57. It was determined that the
average score of the participants from the scale was 45.28
and their standard deviation was 7.66.

When the KSS graph of the participants is examined, it is
seen that the clustering is above the average. Although
there is no cut-off value for KSS evaluation, it has been
declared in the test that high scores indicate a positive
correlation for secure attachment. For this reason, when
the cumulative percentages of KSS were evaluated, it was
determined that 51.4% of them were above the average. In
general, it is possible to say that the participants are on the
score that supports secure attachment (Figure 1).

Frequency

20 30 a0 s0 &0

Kerns Secure Scale score

Figure 1. Kerns Secure Scale score

In another step of our work; It has been determined that the
periods in which the infant is fed only by breastfeeding
(food: breast milk) and the maximum period in which the
baby can stay in contact with breast milk (food: breast milk
+ food group X) by breastfeeding (Table 2) and the values
were compared (Figure 2).

Table 2. Descriptive information of breastfeeding duration
& period of breastfeeding only

Descriptive information of breastfeeding duration

Duration Valid Cumulative
Percent Percent

<6 months 26,6 26,6

6-8 months 15,6 422

9-12 months 14,7 56,9

13-18months 20,2 77,1

19-24 months 12,8 89,1

>24 months 10,1 100

Descriptive information of period of breastfeeding

only

Duration Valid Cumulative
Percent Percent

<1 month 7,3 8,3

1-2 months 9,2 17,4

3-4 months 28,4 459

5 months 6,4 52,3

6 months 30,3 82,6

>6 months 17,4 100

Unknown 0,9 0,9
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According to our research data, it was determined that only
51.3% of those who were breastfed for less than the first 6
months were breastfed. This rate means that infant
nutrition is supported with supplementary food in the very
early stages. The most common period of breast milk use
was determined as the first 3-4 months.

When the breastfeeding period is 6 months or more, the
rate of feeding only with breast milk is 47.7%. According
to these data, as the duration of breastfeeding increases,
breast milk intake decreases, but mother-infant contact is
maintained. It is striking that the participants who declared
that they took breast milk for the first 6 months were
between 6-8 months and 13-18 months when the duration
of breastfeeding was considered.

The total KSS of those who were breastfed for the first 6
months and who were breastfed for 6-8 months and 13-18
months were found to be 45.38+5.99 and 49.0+6.61,
respectively. Statistically, since p=0.270, there was no
statistically significant difference between them. These
findings show that the duration of breastfeeding from 6-8
months to 13-18 months increased the KSS, but did not
make a statistically significant difference.

The KSS distributions of the participants who were
breastfed for less than the first 6 months and whose breast
milk intake was <1 month, 1-2 months, 3-4 months and 5
months during this period were determined. The score of
those who were breastfed for less than 1 month: 47.16; The
score of those who were breastfed for 1-2 months: 45.87;
The score of those who were breastfed for 3-4 months:
47.38; The score of those who were breastfed for 5 months
was calculated as 36 (Figure 3).

5 10 1% 10 5 0 5 10 155 10 5 © 5 10 15

Period of breastfeeding only

Unknown <1 months 1-2 months 3-4 months 5 months & manths >6 months

Frequency
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Figure 3. Distributions of KSS-breastfeeding duration-
period of breastfeeding only
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The value of KSS in participants who were breastfed for
less than the first 6 months and were breastfed for only 5
months during this period was significantly lower than all
other groups (< 1month p=0.044; 1-2 months p=0.037; 3-
4 months p=0.01).

DISCUSSION

It is very critical for the holistic health of the baby that
breastmilk is offered to the baby by breastfeeding, so that
the mother-infant relationship begins as soon as possible
(as soon as possible after birth) and that it is left in the ideal
time (around 24 months) with mother-infant approval (18-
20).

In a behavioral study conducted by psychologist Harry
Harlow in the early 1960s; Infant monkeys of the Rhesus
genus were given preference in "mother deprivation”
cages. Babies' approaches were evaluated against a plush
toy that would model the mother figure and an apparatus
holding a bottle in their hands. Rhesus baby monkeys
rejected the wired device holding a bottle, preferring the
mother figure without a bottle instead, and cuddled up (21-
23). In the light of these data, is the reason why breast milk
is preferred by the baby other than its chemical content, is
the bond between the mother/caregiver and the baby's
intention to establish? question constituted one of the
important steps of our study.

Breastfeeding is considered the best option for infant
nutrition (24). It is one of the recommendations that the
World Health Organization aims to increase by 50% by
2025 (25). Exclusive breastfeeding for at least the first 6
months after birth is recommended by all health
professionals around the world (26, 27).

In our findings, the fact that only breastmilk intake is less
than 6 months and especially that this breast milk is given
by breastfeeding when it is 3-4 months is reflected in the
KSS. Breastfeeding continued from 5 months onwards, the
baby was not deprived of chemical content, but the route
of administration was not breastfeeding, which we can
detect from the sudden decrease in KSS.

Sara A. Quandt's 1985 study examined the duration of
exclusive breastfeeding of infants in a sample of American
women. It has been reported that from 1971 to 1981, the
percentage of breastfed infants nationwide increased from
25% to 58%. It was shared that this rate increased from 6%
to 27% for 5- and 6-month-old babies (28). When current
data are evaluated, these rates have been shared as 40% in
babies fed only with breast milk for 3 months and 17% in
babies who are breastfed for 6 months (29).

In 2018 data of the Turkey Demographic and Health
Survey (TNSA), it was stated that 41% of children younger
than 6 months were exclusively breastfed. he proportion of
children who are exclusively breastfed decreases rapidly
with age; It has been reported that it decreased from 59%
among 0-1 month old children to 45% among 2-3 month
old children and 14% among 4-5 month old children. It is
also among the data presented in the report that 23% of
children younger than six months receive other non-breast
milk and 12% take additional foods to breast milk (30).
When we look at the world in general, it has been reported
that the rate of babies fed only with breast milk during the
first 6 months is 38% (31).

Another data was presented to the field through the study
conducted by Warren TK Lee et al. in Hong Kong in 2007.

The focus is on factors that contribute to early
discontinuation of breastfeeding in infants younger than 6
months of age (19).

In another mother-infant study conducted by Barry M. et
al., whether the infants had ever been breastfed before, the
percentage of feeding from the mother's breast versus the
percentage of bottle feeding, and the age of the infant at
the time of termination of breastfeeding were questioned.
A high breastfeeding group was formed from mothers who
breastfed their babies continuously for the first 5 months,
and a less breastfed group was formed from mothers who
did not breastfeed at all or who stopped breastfeeding at 3
weeks of age. It has been determined that the stress
responses of babies who are breastfed for 5 months are
reduced compared to babies who are not breastfed. They
stated that they reached these results epigenetically by
decreasing methylation of stress promoter gene regions in
response to decreased cortisol levels (31).

When all the data are evaluated, it has been determined that
although the geography and populations have changed in
general, and the time interval has come from the 1980s to
the 2000s, the almost unchanged breast milk intake of less
than 6 months and the avoidance of breastfeeding are
reflected in the KSS values at a statistically significant
level.

This study consists of participants who come to Istanbul
from the periphery for university education and/or who
have middle-low demographic status in Istanbul. Although
sufficient numbers were reached in this sample to evaluate
the results of the study, the effect of different demographic
conditions on the process can be investigated in another
study.

CONCLUSION

The use of breast milk for less than 6 months in mother-
baby nutrition is a common nutritional problem in the
world and in our country. The fact that only breast milk
use is reduced to 14% in babies aged 4-5 months in our
country shows that breast milk and breastfeeding, which
alone perfectly meets the physiological and psychosocial
needs of infants, are deprived.

In this study, which was carried out by evaluating the KSS
total scores, we tried to emphasize the necessity of giving
breast milk to the baby by breastfeeding, which plays an
important role in establishing the bond between the mother
and the baby. The data were converted into quantitative
values supported by statistical analyzes, and noticeable
significance was noted.
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The Impact of the COVID-19 Pandemic on Urological Outpatient Patients*
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ABSTRACT

Aim: This study aims to investigate the impact of the COVID-19 pandemic on patients' admission to the urology
outpatient clinic. It aims to evaluate changes in the frequency and distribution of diagnosed diseases.

Material and Methods: Our study retrospectively examined patient records at the Mersin University Hospital Urology
Clinic. The study period covers September 11, 2018, to September 11, 2021. Patient information, International
Classification of Diseases (ICD-10) codes, age groups, and examination dates were obtained from the patient's files. Data
of patients with duplicate records were not included in the study. Each code was analyzed as a separate data point for
patients with multiple diagnosis codes.

Results: Following the detection of the pandemic in our country, a decrease of 12.52% in patient admissions to our
urology clinic was observed during the 540 days. Furthermore, a significant reduction of 27.08% in newly diagnosed
urology cases was identified. This decrease was observed across all disease groups except oncological diseases when
overall admissions were evaluated. The general urology and andrology categories also followed a similar decrease in
newly diagnosed cases. However, an increase in patient admissions was noted in the 25-34 and 35-54 age groups
(p<0.001). When examining newly diagnosed cases across all age groups, a significant change was only detected in the
18-24 age group (p=0.037). Moreover, significant variations were observed among age groups in specific diagnoses.
Conclusion: The findings of this study indicate a decrease in urology clinic admissions across all age groups during the
COVID-19 pandemic, except for the 25-34 and 35-54 age groups, which experienced an increase. Furthermore, aside
from the decline in the 18-24 age group, no significant changes were observed in newly diagnosed cases. These variations
suggest decreased patient visits to the urology clinic during the pandemic, depending on age groups and specific
diagnoses.

Keywords: COVID-19; pandemic; urology outpatient clinic; health policies.

COVID-19 Pandemisinin Uroloji Poliklinik Hastalarina Etkisi

(0V4

Amag: Bu ¢alisma, COVID-19 pandemisinin hastalarin {iroloji poliklinigine bagvurular tizerindeki etkisini arastirmak;
tan1 konulan hastaliklarim siklig1 ve dagilimindaki degisiklikleri degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Gerec ve Yontemler: Calismamizda, Mersin Universitesi Hastanesi Uroloji Poliklinigindeki hasta kayitlari retrospektif
olarak incelendi. Calisma dénemi 11 Eyliil 2018 - 11 Eyliil 2021 arasim1 kapsamaktadir. Hasta bilgileri, Hastaliklarin
Uluslararasi Siniflandirmasi (ICD-10) kodlar1, yas gruplar1 ve muayene tarihleri hastalarin dosyalarindan elde edildi.
Tekrarlayan kayitlara sahip olan hastalarin verileri ¢alismaya dahil edilmedi. Birden fazla tan1 kodu olan hastalar i¢in her
kod ayr1 bir veri noktasi olarak analiz edildi.

Bulgular: Pandeminin iilkemizde tespitinden sonraki 540 giinliik siirecte tiroloji poliklinigimize basvurularda %12,52
oraninda bir azalma oldugu gdzlenmistir. Ayrica, yeni tan1 konulan iiroloji hasta sayisinda %27,08 oraninda biiyiik bir
diisiis tespit edilmistir. Bu diisiis, genel bagvuru bazinda degerlendirildiginde onkolojik hastaliklar digindaki tiim hastalik
gruplarinda goriilmiistiir. Ayn1 zamanda genel iiroloji ile androloji kategorilerinde yeni tan1 konulan vakalarda da ayn
diistis gorulmiistiir. Ancak, 25-34 ve 35-54 yas gruplarinda hastalarin bagvurularinda bir artis gézlenmistir (p<0,001).

1 Mersin University, Faculty of Medicine, Department of Urology, Mersin, Turkiye
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Hotel Congress Center, Belek / Antalya

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Mert Basaranoglu, e-mail: mertbasaranoglu@gmail.com
Gelis Tarihi / Received: 29.05.2023, Kabul Tarihi / Accepted:06.02.2024

Saglik Bilimlerinde Deger 2024; 14(2): 180-186 180


https://orcid.org/0000-0002-9873-4920
https://orcid.org/0000-0003-1754-4365
https://orcid.org/0000-0001-7669-414X

BASARANOGLU et al.

Tiim yas gruplari i¢in yeni tant konulanlar incelendiginde
yalnizca 18-24 yas grubundaki yeni tan1 konulan vakalarda
bir degisiklik saptanmustir (p=0,037). Ayrica belirli
tanilarda yas gruplart arasinda Onemli degisiklikler

yasanmistir.
Sonug¢: Bu calismanin bulgulari, COVID-19 pandemisi
sirasinda  tiim yas gruplarinda iroloji  poliklinik

basvurularinda bir azalma oldugu gozlenirken 25-34 ve
35-54 yas gruplart bu duruma istisna olup bu her iki alt
grupta da artig oldugu goriilmiistlir. Ayrica 18-24 yas alt
grubundaki azalis disinda yeni tani konulan hastalarda
onemli bir degisiklik gozlenmemistir. Bu degisiklikler, yas
gruplarma ve belirli tanilara bagli olarak iiroloji
poliklinigine olan hasta ziyaretlerinde azalma oldugunu
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; pandemi;
poliklinigi; saglik politikalari.

iiroloji

INTRODUCTION

The COVID-19 pandemic, caused by the Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2),
emerged as a global health crisis in late 2019 in Wuhan,
China (1). In response to the virus's rapid spread, nations
worldwide implemented various strategies and measures
to curb its transmission. The Turkish healthcare system,
like many others, underwent significant modifications to
accommodate the demands and challenges posed by this
unprecedented situation. Temporary changes were
introduced to address the urgent need to combat
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19).

One of the notable adaptations within the Turkish
healthcare system was the designation of numerous public
and private hospitals as pandemic hospitals. As part of this
effort, scheduled surgeries were postponed in alignment
with guidelines, with exceptions made only for critical and
non-deferrable procedures such as emergencies and
oncology cases. This shift in healthcare priorities
inevitably influenced the flow of patients, leading to
alterations in the number of hospital admissions and new
diagnoses. It is crucial to note that these measures were not
unique to Turkey; countries worldwide implemented
similar triage systems to manage healthcare resources
efficiently during the pandemic (2,3).

The impact of such triage measures, coupled with the
severity of COVID-19 on vital organs, sparked a wave of
studies in the medical literature that began to explore the
repercussions on global disease incidence and prevalence
(4,5). However, amidst this evolving healthcare landscape,
a critical aspect that deserves thorough investigation is the
behavioral changes exhibited by individuals in response to
the pandemic.

This study aims to delve into the profound effects of the
COVID-19 pandemic on the population's health behaviors.
In addition to the general decline in hospital admissions,
we focus on understanding the specific shifts within
different disease groups and age ranges. While it is
anticipated that the impact of the pandemic on healthcare-
seeking behaviors will be widespread, it is hypothesized
that specific demographics, particularly young adults, may
be less affected in terms of accessing healthcare services
and their overall health behaviors.

The dynamic nature of the pandemic's influence on
healthcare behaviors is evident in the existing literature.

Previous research has shown that patients' behavior
patterns shifted during the pandemic, with reduced
preferences for hospitals with high COVID-19 case rates
and an increased reliance on internet-based healthcare
information (6-8). Moreover, the recommendations and
guidelines issued by healthcare authorities and
organizations played a crucial role in shaping healthcare
utilization patterns (2,3).

As part of our investigation, we also observe intriguing
trends related to specific urological conditions. For
instance, a decrease in the mean age of patients seeking
care during the pandemic raises questions about the
differential impact on age groups, particularly in light of
curfew measures implemented for elderly individuals and
those with chronic diseases (9,10).

In addition, we explore the intriguing interplay between
COVID-19 and conditions like Benign Prostatic
Hyperplasia (BPH) and lower urinary system symptoms.
The observed variations in disease incidence within
different age groups could shed light on the intricate
relationship between age, comorbidities, and susceptibility
to the virus (11-16).

Furthermore, the pandemic has introduced new challenges
in managing andrological conditions, often exacerbated by
quarantine  measures and psychological factors.
Understanding the shifts in patient behavior regarding
these conditions can provide valuable insights into the
multifaceted effects of the pandemic.

We comprehensively analyze healthcare behavior changes
during the COVID-19 pandemic, focusing on urological
conditions and age-related dynamics. Our findings
contribute to a deeper understanding of the pandemic's
impact and offer crucial insights for healthcare
policymakers and practitioners navigating future crises.

MATERIAL AND METHODS

Our study is descriptive. The data were retrospectively
obtained from the hospital database records of adult
patients who presented to the Urology Department
polyclinic at Mersin University Hospital between
September 11, 2018, and September 11, 2021. This period
covers 540 days before and 540 days after the onset of the
pandemic in Turkey on March 11, 2020. The examination
records of the patients were reviewed. Each record created
on behalf of a patient and concluded with the examination
was considered an individual case. Only individuals aged
18 or older were included in our study at the time of
application. Patients with diagnoses unrelated to
urological conditions were excluded. The International
Classification of Diseases, Tenth Revision (ICD-10)
codes, age groups, and application dates for each patient's
diagnoses were recorded as data. The diseases were
categorized into four groups: General Urology,
Andrology, Stone Diseases, and Oncology. Patients were
divided into age groups: 18-24, 25-34, 35-54, 55-69, and
over 70. If patients received multiple diagnoses during
their examination, each diagnosis was treated as a separate
data point and recorded accordingly. The medical history
and ICD codes of each patient registered in our hospital
system were reviewed. If no previous diagnosis data were
found for a patient, the current diagnosis was considered a
new diagnosis.
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Our study used the principles of the Helsinki Declaration.
It obtained approval from the Mersin University Clinical
Research Ethics Committee (2022/381). Informed consent
was obtained from all individuals participating in the
study. Participants were provided with detailed
information about the study's purpose, process, potential
risks, and benefits, and their written consent regarding
their willingness to participate was obtained.

Statistical Analysis

The statistical analysis of the data was conducted using the
IBM SPSS Statistic 21 for Windows software. The study
was based on the distribution, rates, and frequencies of the
data categorized by age and disease groups.

Descriptive statistics were employed to summarize the
data by age and disease groups. The total number of
patients, mean, standard deviation, minimum, maximum,
and percentage distributions were calculated for each age
and disease group. Descriptive data statistics were
presented as n (%) and, if the variable followed a normal
distribution, mean + standard deviation; otherwise, as the
median.

During the analysis phase, a normality test was conducted
to determine the appropriate tests for the data set. If the
data followed a normal distribution, parametric tests were
applied; non-parametric tests were used if the data did not
follow a normal distribution. The Kolmogorov-Smirnov
test was utilized for the normality test.

Statistical tests were used to evaluate differences between
groups. One-way analysis of variance (ANOVA) test was
utilized to determine age differences between groups. The
chi-square test or Fisher's exact test was employed to
assess differences in disease distributions among groups.
During the analysis phase, a normality test was conducted
to determine the suitability of the data set for various tests.
If the data followed a normal distribution, parametric tests
were employed; non-parametric tests were utilized if the
data did not follow a normal distribution.

A paired t-test or Wilcoxon signed-rank test was also
performed to evaluate changes between periods (pre-
pandemic and post-pandemic).

A significance level of p<0.05 was considered statistically
significant in all statistical analyses.

RESULTS

Our study examined 54,764 admission records of 13,352
adult patients who visited the Urology Department
Polyclinic at Mersin University Hospital—the study
period covered 540 days before (B.P.) and after (A.P.) the
start of the pandemic in Turkey, which was March 11,
2020. With the onset of the pandemic, there was a decrease
in patient admissions. We observed changes in the follow-
up practices of outpatient clinic patients and the admission
patterns of patients with urological complaints. According
to the data we obtained, there was a 12.52% decrease in
patient visits compared to the previous 540-day period.
Figure 1 provides information on the number and
distribution of diagnoses based on disease groups.
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Figure 1. Comparison of all applications and newly
diagnosed applications by age groups

The mean age of our patients during their initial
admissions before the pandemic was 52.24 + 19.21. For
the one and half year period after the pandemic, the mean
age of the patients was calculated as 50.72 & 19.62. Figure
1 displays the number of diagnoses made within these
three years, categorized by age group. The General
Urology group had the highest number of admission
diagnoses before and after the pandemic. The diagnoses in
this group numbered 14,774 before the pandemic and
12,392 after the pandemic (p<0.001). The number of
newly diagnosed patients in this group decreased by
22.27% (B.P: n= 4,987, A.P. n= 3,876, p<0.001) (Figure
1). Significant changes were observed in certain diseases
within the General Urology group and summarized in
Table I. All patients with specific diagnoses and newly
diagnosed who have urinary system infection
(sequentially, p<0.001, p<0.001), stress (sequentially,
p<0.001, p<0.001), and urgency (sequentially, p<0.001,
p<0.001) incontinences were changed statistically
significantly. Nevertheless, before the pandemic, known
BPH (p<0.001) and urethral stenosis (p=0.001) patients'
diagnoses were altered significantly.

Before the pandemic, there were 4,094 applications
resulting in the diagnosis of andrological diseases, with
1,320 newly diagnosed cases (p<0.001). After the
pandemic, the number of applications decreased to 3,857,
and the number of new diagnoses decreased to 800
(p<0.001) (Figure 1). Only Impotence and Male Infertility
showed a significant change among the diseases within the
andrological diseases group. The number of patients
diagnosed with male infertility decreased from 2,633 to
2,538 after the pandemic (p<0.001).

Before the pandemic, 5,086 applications were diagnosed
with urinary system stone diseases, with 1,154 newly
diagnosed patients. After the pandemic, the number of
applications decreased to 4,814 (p<0.001), with 812 newly
diagnosed cases (p=0.200) (Figure 1). Patients with renal
colic increased from 566 before the pandemic to 633
(p<0.001).
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Table 1. Changes in diseases within the general urology group before and after a pandemic

Before Pandemic | Tamhane Post After Pandemic Tamhane Post ANOVA
(n) Hoc Analysis P- (n) Hoc Analysis P- p-value
value value
Certain Diagnosis
BPH 4802 <0.0012 3526 <0.0012 <0.001?
<0.001° <0.0018
<0.001* <0.001*
<0.001° <0.001°
Urethral Stenosis 307 <0.001! 204 <0.001* 0.0012
0.0943 0.0843
0.9934 0.098*
0.2445 0.099°
Urinary 1519 <0.001! 995 <0.001¢ <0.001?
Incontinence 0.0942 0.0842
(Urgency Type) 0.9954 1.0004
0.9425 0.039°
Urinary 134 <0.001* 65 <0.0011! <0.001?
Incontinence 0.9932 0.0982
(Stress Type) 0.995° 1.0003
1.000° 0.099°
Urinary  System 7055 <0.001* 6856 <0.0011! <0.001?
Infection 0.2442 0.0992
0.9428 0.0393
1.000* 0.0994
Newly Diagnosed Cases
Urinary 47 <0.001° 11 <0.001° <0.001?
Incontinence 0.072% 0.084°
(Stress Type)
Urinary 461 <0.0014 241 <0.0014 <0.001?
Incontinence 0.125° 0.042°
(Urgency Type)
Urinary  System 2015 <0.001° 1604 <0.0018 <0.001?
Infection 0.9924 <0.955*

a. One-Way ANOVA

and the disease to which the table row belongs.
1. BPH

2. Urethral Stenosis

3. Urinary Incontinence (Urgency Type)

4. Urinary Incontinence (Stress Type)

5. Urinary System Infection

The mean difference is significant at the 0.05 level. The data with substantial findings in the One-way ANOVA test
were further analyzed through Tamhane's Post Hoc analysis to compare the mean ages of diseases. The statistical
numerical values indicated in the Post Hoc columns in this table represent the results of the Post Hoc analysis among
the diseases explained below as 2345 corresponding to the numerical description in the column of the numerical data

Before the pandemic, there were 5,258 patients with
urooncological diagnoses, which decreased to 4,489 after
the pandemic (p=0.067). Of these, 475 were newly
diagnosed cases before the pandemic, which fell to 299
after the pandemic (p=0.040) (Figure 1). A significant
decrease was observed in patient admissions diagnosed
with prostate cancer during the pandemic (B.P. n=1,809,
A.P. n=1,100, p<0.001). However, there was a significant
increase in patients monitored for elevated Prostate
Specific Antigen (PSA) levels (B.P. n=581, A.P. n=700,
p<0.001), those diagnosed with adrenal gland cancer (B.P.
n=32, A.P. n=46, p=0.031), and kidney cancer (B.P.
n=702, A.P. n=758, p<0.001). The only significant change

Saglik Bilimlerinde Deger 2024; 14(2): 180-186

observed within the newly diagnosed urooncological
diseases group was related to patients monitored for
elevated PSA levels. When comparing patients with PSA
elevation for the first time before and after the pandemic
within 1.5 years, the number of cases increased from 52
before the pandemic to 157 after the pandemic (p<0.001).
In our study, we also classified patients into age groups.
As shown in Figure 1, an increase in the number of patient
admissions was observed only in the 25-35 and 35-54 age
groups, unlike the general population. When analyzing
newly diagnosed cases in our outpatient clinic, urgency-
type incontinence (B.P. n=121, A.P. n=12, p<0.001)
decreased in the 18-24 age group. In the 35-54 age group,
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a decrease was observed only in patients diagnosed with
male infertility (B.P. n=1,017, A.P. n=956, p<0.001).
However, there was an increase in cases of PSA elevation
(B.P. n=47, A.P. n=142, p<0.001), kidney cancer (B.P.
n=229, A.P. n=399, p=0.002), bladder cancer (B.P. n=192,
A.P. n=339, p=0.004), urinary system infection (B.P.
n=2,108, A.P. n=3,052, p=0.019), and benign prostatic
hyperplasia (B.P. n=621, A.P. n=948, p=0.027).
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Figure 2. Comparison of all applications and newly
diagnosed applications according to disease groups

DISCUSSION

This study evaluates the changes induced by the COVID-
19 pandemic (1), which is caused by Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2), affects people's
lifestyle and health issues at various levels, from local to
global, based on current literature. During the pandemic,
previous studies have shown that there has been a shift in
patient's behavioral patterns, such as a reduced preference
for hospitals with highly favorable COVID-19 case rates
and an increased reliance on the Internet for problem-
solving (6-8). In response to the extraordinary
circumstances created by the increasing number of
COVID-19 cases, various associations, organizations, and
the Ministry of Health have provided recommendations for
managing urological diseases (2,3). These
recommendations emphasize limiting urology practices to
vital and emergency cases while postponing non-essential
operations or treatments unless they involve active pain,
bleeding, or cancer progression. Following these
suggestions, appointments were made in our clinic.

Due to the higher vulnerability of elderly individuals and
those with chronic diseases to the pandemic, curfews were
implemented for these specific groups in our country
(9,10). Our study observed a decrease in the mean age of
patients admitted during the pandemic. Additionally, there
was a significant increase in the number of visits to
urology outpatient clinics by individuals aged 25-34 and

35-54 compared to the pre-pandemic period. Conversely,
the number of visits by individuals over 65 who were
subject to the curfew decreased significantly.

BPH is a common cause of lower urinary tract symptoms
in older men, and its occurrence is strongly associated with
age and androgen receptors. Some studies have suggested
a link between androgens and the more severe course of
COVID-19 in men (11-13). However, a survey by Nabeeh
et al. showed contradictory findings, where an increase in
urinary retention and International Prostate Symptom
Scores (IPSS) was observed after COVID-19. Still, a
decrease in the number of patients diagnosed with
conditions such as urethral stenosis and BPH was noted
(14). In our study, the reduction in BPH diagnoses during
the pandemic can be attributed to the frequent
comorbidities in older age groups and the extension of
medication prescriptions by the Ministry of Health (15).
Additionally, we found a decrease in patients diagnosed
with urethral stricture in the 18-24 age group. This can be
explained by the higher affinity of the coronavirus for ACE
(Angiotensin Converting Enzyme) 2 receptors, which are
found at varying levels in different organs and age groups.
The higher compliance among young individuals may
contribute to the lower incidence of lower urinary system
symptoms in this age group (16).

Kaya et al. conducted a study on patients hospitalized for
COVID-19. They found significant changes in the Urinary
Symptom Profile (USP) score, indicating increased stress
incontinence before and after the disease (17). While the
risk factors associated with other types of urinary
incontinence, such as restricted mobility, pharmacological
treatments, and psychological factors, may have led to an
expectation of increased incontinence cases during
COVID-19, our study showed a significant decrease in
patients diagnosed with incontinence. This discrepancy
may be because similar studies focused on inpatients, and
the patients included in our study did not associate
incontinence with COVID-19. Several studies have
investigated the effects of the virus on urinary system
infections, but apart from findings indicating local
irritation, no significant urinary system infection has been
detected (18-24). In our outpatient clinic, we observed
decreased urinary system infections among patients of all
age groups. This can be attributed to the increase in
personal hygiene measures, decreased ascending urinary
tract infections, and restrictions on urological surgeries
during the pandemic, in line with the recommendations of
the Ministry of Health and the World Health Organization.
Testosterone plays a crucial role in healthy erectile
function. Cayan et al. observed changes in testosterone
levels associated with COVID-19 (25). Quarantine
measures, social distancing, restricted access to
andrologists, and psychological factors have made the
management of existing andrological pathologies more
complex during the pandemic. Psychological well-being
has a significant correlation with sexual activity (26,27).
However, contrary to expectations, we observed a
decrease in patients with andrological diseases seeking
outpatient care and a reduction in newly diagnosed cases.
It can be inferred that patients sought outpatient care based
on the vital risks associated with their diseases during the
pandemic or that the recommendations of the Ministry of
Health postponed their visits.
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Our hospital is located in an area with a high incidence of
stone diseases; only patients with active pain were
operated on based on our clinic's recommendations. No
literature study related to the formation of urinary system
stones and COVID-19 was available during our research.
Regular follow-up is essential for urooncological diseases,
as oncological patients are at a higher risk of contracting
COVID-19 (28,29). In our study, we did not observe a
significant change in new diagnoses of prostate cancer,
which constitutes a substantial portion of oncological
cases. However, there was a significant decrease in
patients with previously known diagnoses. This suggests
that patients undergoing prostate cancer follow-up may
have discontinued their visits, although they continued to
use prescribed medications until their next appointment.
Despite the significant increase in patients diagnosed with
elevated Prostate-Specific Antigen (PSA) levels in our
study, it is essential to note that not all PSA elevations
indicate prostate cancer. The localized irritation caused by
COVID-19 in the urinary system may have contributed to
this elevation. We also observed a significant increase in
adrenal gland cancer and kidney cancer cases, among other
urooncological diseases. However, there was no
substantial change in newly diagnosed patients. The
increase in the number of patients newly diagnosed with
kidney cancer is consistent with the findings of pre-
pandemic data from European and American regions and
a pandemic-affected region in China (30).

When examining specific age groups, we observed an
increase in outpatient visits among patients aged 35-54
after the pandemic, contrary to general population
behaviors. Furthermore, most diagnoses that showed a
significant decrease in the general population exhibited a
substantial increase within this age group. The notable
aspect of these diagnoses is that they require routine
follow-up. Individuals in this age group likely completed
their follow-up appointments despite the pandemic. The
lack of a significant increase in new diagnoses, but only in
total admissions, suggests that pre-pandemic follow-up
patients in this age group did not postpone their visits to
the outpatient clinic and continued to seek regular check-
ups.

CONCLUSION

Our study aimed to compare the characteristics of patients
admitted to the hospital during the COVID-19 pandemic
with those before the pandemic. The objective was to
examine the direct effects of COVID-19 on diseases and
the decisions and procedures implemented during this
period that may have influenced changes in disease
diagnosis (2,3,25,26).

We found that hospital admissions decreased in all age
groups compared to the pre-pandemic period, except for
the 25-34 and 35-54 age groups. However, apart from an
adverse change in the 18-24 age group, there was no
statistically significant change in newly diagnosed
patients. This suggests that overall hospital admissions
decreased, and new diagnoses remained relatively stable
across most age groups.

Among the four disease groups analyzed, including benign
prostatic hyperplasia (BPH), andrological diseases, stone
diseases, and urooncological diseases, there was a
decrease in hospital admissions. However, this decrease

was not statistically significant in the urooncological
disease group, indicating that patients with pre-existing
oncological conditions continued to seek medical care
during the pandemic. Additionally, a decrease was
observed in the total number of patients and newly
diagnosed cases in these disease groups, with statistically
significant reductions observed in all groups except for
stone diseases.

Overall, our findings suggest that the COVID-19
pandemic and the measures taken during this period, such
as restrictions on hospital admissions and changes in
healthcare-seeking behavior, impacted the number of
hospital admissions and diagnoses across various
urological diseases. However, it is essential to note that
further research and analysis are needed to fully
understand the complex relationship between the
pandemic, healthcare systems, and disease diagnoses.
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Hedonik A¢lhik Durumunun Besinlere Kars1 Duyulan Istek ve Beslenme
Ahskanhklan ile Iliskisi
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Amag: Bu ¢aligmada, liniversite 6grencilerinin besin alimlarinin hedonik aglikla olan iligkisinin aragtiritlmasi amaglanmustir.
Gere¢ ve Yontemler: Kesitsel, tanimlayict tipte olan bu c¢aligma Subat- Mayis 2022 tarihleri arasinda bir vakif
tiniversitesinin saglik bilimleri fakiiltesinde 6grenim géren goniillii katilimeilar ile yiiriitilmiistiir. Orneklem biiyiikliigii
G*Power 3.1.9.7 programu ile etki biiyikligii 0,25 hata orani 0,05 ve yiizde 95 giicle 197 kisi olarak belirlenmistir.
Calismanin 6rneklemini ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 199 6grenci olusturmustur. Katilimcilarin demografik bilgileri ve
beslenme aligkanliklar1 genel bilgi formu ile hedonik achk durumu ise besin giicii dlgegi (BGO) ile gevrimigi olarak
sorgulanmistir. Beslenme aliskanliklar1 BGO puan ile iliskilendirilmistir.

Bulgular: Erkek cinsiyette kadin cinsiyetine gére BGO puami daha yiiksek bulunmustur. (p<0,05). BKI siiflandirmasinda
da hafif sisman katilimecilarda BGO puani daha yiiksek bulunmustur. (p<0,05). Yemek seciminde bulunan katilimcilarin
BGO besine ulasilabilirlik, besin mevcudiyeti, besin tadina bakilmasi diizeyleri yemek segcmeyenlere gore anlamli derecede
diisiik bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Ozellikle lezzetli besinlerin bulundugu obezojenik ortamda hedonik agligin obeziteye yol agacagimi
diisiindiirmektedir. Hedonik aglikta cinsiyet farkliliklar1 ve BKI ile BGO puanlar1 arasinda korelasyon gézlemlenmistir.
Ayrica beslenme aliskanliklar1 cinsiyet, BKi ve hedonik agligin 6lgiimiinde kullanilan BGO puanlari ile yakindan iliskili
bulunmustur. Bu aligkanliklarin saptanmasi obezite gibi beslenme aligkanliklari ile iliskili kronik hastaliklarin 6nlenmesinde
tedavi stratejisi olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Besin giicii 6l¢egi, hedonik aglik, obezite, beden kiitle indeksi, beslenme aligkanliklari.

Relationship between Hedonic Hunger Status and Desire for Food, and Eating Habits
ABSTRACT
Aim: This study aims to investigate the relationship between hedonic hunger and food intake among university students.
Material and Methods: This cross-sectional, descriptive study was conducted with voluntary participants enrolled in the
faculty of health sciences of a foundation university between February and May 2022. The sample size was determined as
197 individuals using G*Power 3.1.9.7 software, with an effect size of 0.25, an error rate of 0.05, and a 95% power. A total
of 199 students who agreed to participate formed the study's sample. Participants' demographic information and eating habits
were collected through a general information form, while hedonic hunger status was assessed online using the power of
food scale (PFS). Eating habits were correlated with PFS scores.
Results: In comparison to the female gender, the BMI score was found to be higher in the male gender (p<0.05).
Additionally, within the BMI classification, participants categorized as mildly obese exhibited a higher BMI score (p<0.05).
Participants who made food choices had significantly lower levels of PFS in terms of food accessibility, food availability,
and tasting food compared to non-choosers (p <0.05).
Conclusion: The presence of particularly palatable foods in an obesogenic environment suggests that hedonic hunger may
contribute to obesity. Gender differences in hedonic hunger, as well as correlations between BMI and WHR scores, have
been observed. Furthermore, dietary habits have been found to be closely associated with gender, BMI, and the WHR scores
used in the measurement of hedonic hunger. Identifying these habits can be utilized as a therapeutic strategy in the prevention
and treatment of chronic diseases associated with dietary habits, such as obesity.
Keywords: Power of food scale, hedonic hunger, obesity, body mass index, eating habits.

1 Istanbul Galata Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik B&limd, istanbul
2 Istanbul Kiiltir Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bélimii, istanbul
3 Istanbul Beykent Universitesi, Sagdlik Bilimleri Fakiiltesi, Beylikdiizii, istanbul

4 Istanbul Atlas Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Kagithane, istanbul

Sorumlu Yazar / Corresponding Author Riimeysa Ozgalkap Igéz, e-mail: mail: rumeysa.ozcalkapicoz@galata.edu.tr
Gelis Tarihi / Received: 10.08.2023, Kabul Tarihi / Accepted: 15.02.2024

Saglik Bilimlerinde Deger 2024; 14(2): 187-192 187


mailto:rumeysa.ozcalkapicoz@galata.edu.tr
https://orcid.org/0000-0002-8006-0411
https://orcid.org/0009-0006-9583-5263
https://orcid.org/0000-0003-2941-4269
https://orcid.org/0000-0001-9527-5709
https://orcid.org/0000-0002-8029-5202

OZCALKAP iCOZ ve ark.

GIiRiS

Obezite epidemisi, bireylerin harcadiklarindan daha fazla
enerji tiiketmeleri sonucunda goézlemlenen diinya ¢apinda
bir olgudur (1,2). Homeostatik ve hedonik yollar, besin
alimim diizenleyen iki tamamlayici diirtiidiir. ilki, enerji
tikenmesi durumunda, yemek yeme motivasyonunu
artirarak enerji dengesini kontrol eder. Aksine, hedonik
yol, goreceli enerji bollugu donemlerinde oldukga lezzetli
besinlerin tiiketimine yonelik arzuyu artirarak digerini
gegersiz kilabilir (3). Besin ortami, biiyiik miktarlarda
oldukca lezzetli, ucuz besinler saglayan hedonik bir yeme
diirtlisiiniin aktivasyonuna neden olur (4,5). Ek olarak,
diisiinceler, duygular ve motivasyonlar gibi psikolojik
stirecler,  lezzetli  yiyeceklerin  yaygin  olarak
bulunmasindan ve yiyecekle ilgili ipuclarina sik stk maruz
kalmaktan etkilenebilir. Bu, besin alimi yakin olmadiginda
veya devam etmediginde bile goriilebilir. Cogu insan
homeostatik olarak a¢ olmadiginda yiyecek tiiketse de
bazilart hedonik aglik olarak tanimlanan lezzetli
yiyeceklerle daha kalici bir mesguliyet yasar. Hedonik
acliktaki bireysel farkliliklar, yalnizca belirli deneklerin
kronik olarak asir1 yemek yemesinin bir nedeni olabilir (6).
Hedonik aglikla iligkili beyin bolgeleri bilissel ve duygusal
beyin bolgeleri olarak adlandirilir. Hedonik yeme
egiliminde olan bireyler, tat alma duyusuna uygun ve
onlari mutlu eden yiyecekleri tercih ederler. Ancak
bireylerin 6diillendirici olarak niteledigi, kalorisi yogun
besinlerin asir1 tiikketimi, obezite, tip 2 diyabet (T2DM),
kardiyovaskiiler hastalik (KVH) ve hipertansiyon (HT)
gibi diyete bagli tibbi durumlarin gelisimiyle yakindan
iliskilidir (7).

Beslenme aligkanliklari, geleneklerin etkisiyle
sekillenmeye baslamig olup diizensiz ve dengesiz
beslenme, hizli yemek yeme ve yemek yerken dikkatin
dagilmasi gibi yeni aligkanliklar da ortaya ¢ikmigtir. Ayni
zamanda, viicut artik fiziksel olarak a¢ olmasa bile, zevk
alma ve arzulama durumu agir1 besin istegine yol agar.
Asirt besin istegi, kolayca ulasilan toplumlarda 6zellikle
paketli, islenmis, yiiksek yag ve seker iceren yiyeceklerin
istenme sikligin1  artirmaktadir (8). Bu ¢alismada,
tiniversite 6grencilerinin besin alimlarinin hedonik aglikla
olan iligkisinin aragtirilmas1 amaglanmstir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklemi

Kesitsel, tanimlayici tipte olan bu ¢alisma Subat- Mayis
2022 tarihleri arasinda bir vakif iiniversitesinin saglik
bilimleri fakiiltesinde 6grenim goéren goniillii katilimeilar
ile yiiriitiilmiistiir. Orneklem biiyiikliigii G*Power 3.1.9.7
programu ile etki biiyiikliigii 0,25 hata orani 0,05 ve yiizde
95 giicle 197 kisi olarak belirlenmistir. Calismaya dahil
edilme kriterleri, 18 yasini doldurmus olan, bir vakif
universitesinin, Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde,
okudugunu anlamaya engel herhangi bir saglik problemi
olmayan Ogrenci olan goniillillerdir. Calismanin
orneklemini ¢alismaya katilmay1 kabul eden 199 6grenci
olusturmustur. Arastirmaya “Bir Vakif Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
17.03.2022 tarihli ve 28 sayilh “Etik Kurul Onay1”
alindiktan sonra baglanmistir. Katilimeilara g¢evrimigi
kaynaklarla uygulanan anket; genel ve saglik bilgileri,
beslenme aligkanliklarin1 6lgmek i¢in Genel Bilgi Formu
ve hedonik aglig1 6lgmek icin BGO béliimlerinden

olugmaktadir. Arastirmaya katilan bireylere c¢alismanin
amaci, kapsami aciklanarak Goniilli Katilim Onamlari
almmistir.  Bu  aragtrma  “Helsinki ~ Deklarasyon
Prensipleri” ile “Arastirma ve Yaym Etik’lerine uygun
sekilde ytratilmistiir.

Veri Toplama Araclart

Genel Bilgi Formu

Katilimeilarin sosyodemografik ozelliklerini belirlemek
amactyla sorulan sorulardan olugmaktadir. Yas, viicut
agirhgr ve boy uzunlugu, hangi bolimde okudugu ve
kaginci sinifta oldugu, sigara ve alkol tiiketim durumu ve
fiziksel aktivite durumu tamimlayict  sorularim
kapsamaktadir. Beslenme aligkanliklart ise katilimcilarin
hangi 6giinleri tiikettiklerini, ana ve ara 6giinlerde hangi
besin gruplarini tercih ettikleri anket yontemi kullanilarak
sorgulanmuistir.

Besin Giicii Olgcegi

Besin Giicii Olgegi, bir bireyin lezzetli yiyeceklere karst
istahini, her bir ifadeyle ne 6l¢iide iligkili olduklarini
0lemek amactyla Power Food Scale adiyla 6l¢ek 2009°da
Cappelleri ve ark. tarafindan gelistirilmistir. Olgek; besin
bulunabilirligi, besin mevcudiyeti ve besinin tadina
bakilmasi olarak adlandirilan ¢ alt faktdrden
olugmaktadir. Bu ii¢ faktor icin giivenilirlik kat sayisi
strastyla 0,80; 0,67; 0,69 olarak bulunmustur (9). Olgegin
Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢aligmas1 2021°de Ulker ve
arkadaglar1 tarafindan yapilmistir. BGO 15 maddeden
olugmaktadir ve 5°li likert 6l¢egidir ve 6lgek maddeleri
“hi¢  katilmiyorum” ve  “kesinlikle katiliyorum”
seklindedir. Olgegin Tiirkge versiyonunda ii¢ faktor igin
giivenilirlik kat sayisi sirastyla 0,849, 0,797 ve 0,82 olarak
bulunmustur. Olgek puanlamasinda maddelere verilen
cevaplar 1 ile 5 araliginda puanlanmaktadir. Puanin
yiikselmesi kiginin besine karst hassasiyeti oldugunu ve
besinin kisi lizerinde psikolojik olarak kontrolii oldugunu
gostermektedir (10).

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde IBM SPSS v.25.0 yazilim
kullanilmistir. Katilimeilarin tanimlayici istatistikleri n
(%) ve eger degisken normal dagilimli ise ortalama +
standart sapma olarak degilse medyan (minimum-
maksimum) ile sunulmustur. Bu ¢aligmada kullanilan
BGO i¢in hem toplam hem de alt boyutlar icin Cronbach
alfa degerleri hesaplanmis ve giivenilirlik ile i¢ tutarlilik
analizi yapilmistir. Cronbach alfa katsayisinin degeri
0,80'den biiyiik oldugunda "yiiksek diizeyde giivenilirlik"
olarak kabul edilmektedir (11). Verilerin dagilimim ve
analizde hangi testlerin kullanilacagini belirlemek adina
Kolmogorov-Smirnov normallik testi uygulanmugtir.
Gruplar arasindaki farkliliklar t ve  ANOVA testleri
kullanilarak incelenmistir. ANOVA testi i¢in varyanslarin
homojenligi dikkate alinarak Tukey testi uygulanmustir.
Sonuglarin yorumlanmasinda anlamlilik diizeyi olarak
0,05 kullanilmustr.

BULGULAR

Caligsmaya katilanlarin, %70,85” inin kadin, %29,15’ inin
erkek oldugu, %8,04’ liniin zayif, %70,35 inin normal
kilolu ve %21,61’ inin hafif sisman oldugu, %41,21’ inin
diizenli olarak fiziksel aktivite yaptig1 goriilmistiir. Yas
degerlerinin ortalama 21,56+3,65 yas (18-57 yas), viicut
agirhgmin ortalama 65,0£12,10 kg (43-109 kg), boy
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uzunlugunun ortalama 1,69+0,08 m (1,52-1,92 m), BKi
diizeylerinin ortalama 22,58+2,96 kg/m? (15,79-29,88

Tablo 2. Katilimcilarin, BGO toplam ve alt boyut ortalama
puanlar1 ve dl¢ek puanlarinin giivenirligi

kg/m?) oldugu gériilmiistiir (Tablo 1). Cronbach
Ortalama | SS Alfa
Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri
n % Besin Giicii Olgegi 3,88 0,94 | 0,95
Kadin 141 70.85 Besine Ulasilabilirlik | 3,66 1,05 | 0,87
Cinsiyet
Erkek 58 29,15 Besin Mevcudiyeti 3,93 0,96 | 0,88
Besin Tadina
Zayif 16 8,04 Balkilmas: 4,02 1,04 | 0,93
BKI Normal 140 70,35 Tablo 3’e gore BGO diizeyleri agisindan cinsiyet ve BKI
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

Hafif Sisman 43 21,61 bulunmaktadir  (p=0,001). Erkeklerin besin  giicii
6l¢eginden aldig1 puanlar (p=0,001) ve besine ulasabilirlik
(p=0,001), besin mevcudiyeti (p=0,001), besin tadina

; Evet 54 27,14 bakil =0,002) diizeyleri kadinlara goére anlamli
Sigara alma51"(p 0 ) diizeyle adinlara gére anla
Kullanma derecede yiiksekti. BKI siniflamasinda zayif kategorisinde

Hayir 145 72,86 olanlarin BGO toplam puan ve besine ulasabilirlik, besin
mevcudiyeti, besin tadina bakilmasi diizeyleri normal ve

Evet 54 27.14 h?ﬁf sigsman kategorisiflqe ?lanlarln BGO diizeylerine

Alkol gore anlaml derecede diisiiktiir (p=0,001).
Tiiketme Besin Giicii Olgegi ve alt faktorleri ile yemek secme

Hayir 145 72,86 durumlar1 arasindaki iliski incelendiginde yemek
segenlerin BGO ve alt faktorleri yemek segmeyenlere gore

L Evet 82 41,21 anlamli derecede diigiiktiir (p=0,001). Katilimcilarin genel
]F); Tﬁ:‘; istah durumlar ile Slgek arasindaki iliskide genel istahi
Aktivite ¢ok iyi olan katilimcilarin orta olan katihmeilara gore

Hayir 117 58,79 BGO toplam ve tiim alt faktdr puanlari istatistiksel olarak
anlaml derecede yiiksektir (p=0,007) (Tablo 3).

Ortalama SS Tablo 3’e gore BGO diizeyleri ve alt faktorlerinden besine
ulasabilirlik, besin mevcudiyeti ile sekerli yiyecekleri sik
tilketme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

Yas 21,56 3,65 bulunmamaktadir (p=0,121). Besin tadma bakilmasi

. diizeyleri acgisindan sekerli yiyecekler siklikla tiiketme

\A/lg'lc::ltgl (ke) 65,05 12,10 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmaktadir. Siklikla sekerli yiyecek tiiketenlerin

diizeyleri bazen tiiketenlere goére anlamli derecede

Boy(m) | 169 0.08 diisiiktiir (p=0,015). BGO diizeyleri ve tiim alt faktorleri

acisindan yagh yiyecekler siklikla tiikketme arasinda

BKi (kg/m?) | 22,58 2,96 istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p=0,625).

Tablo 2’ye gore Ogrencilerin BGO toplam puam
ortalamasi  3,88+0,94, besine ulagilabilirlik puam
3,66=1,05 besin mevcudiyeti puan1 3,93+0,96 ve besinin
tadina bakilmast puan1 4,02+1,04 olarak bulunmustur.
Olgekler ve alt boyutlar igin giivenirlik analizi Cronbach
alfa kat sayis1 hesaplanarak ortaya konmustur. BGO’de yer
alan 15 maddeden hesaplanan 6lgek giivenirlik kat sayisi
0,95 oldugu goriilmiistiir. BGO’niin besine ulasabilirlik,
besin mevcudiyeti ve besinin tadina bakilmas1 alt
boyutlarinda ise Cronbach alfa kat say1 degerleri sirastyla
0,87;0,88;0,93 olarak hesaplanmustir. Olgegin toplam
puaninin ve tiim at degerlerinin ‘yliksek derecede
giivenilir’ oldugu goriilmiistiir.

BGO diizeyleri ve alt faktorlerinden besin mevcudiyeti,
besin tadina bakilmasi ile viicut agirligindan memnun
olma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir ve agirligindan memnun olan
katilimcilarin  puanlari  anlamli  derecede yiiksektir
(p=0,033). BGO diizeyleri ve alt faktdrlerinden besine
ulagilabilirlik, besin mevcudiyeti ile sismanlamaktan
korkma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik  bulunmamaktadir. Besin tadma bakilmasi
diizeyleri agisindan sigsmanlamaktan korkma durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p=0,13). Sismanlamaktan
korkmayanlarin diizeyleri anlamli derecede yiiksektir
(Tablo 3).
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Tablo 3. Katilimcilarin demografik ve beslenme &zelliklerine gére BGO ve alt gruplarinin puanlarinin karsilastirilmasi

BGO Besine Ulasilabilirlik Besin Mevcudiyeti Besin Tadmna
Bakilmasi
n Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS
Cinsiyet
Kadm 141 3,73+0,90 3,51+1,00 3,78+0,94 3,88+1,01
Erkek 58 4,24%0,96 4,03%1,07 4,300,93 4,3741,04
p=0,001 p=0,001 p=0,001 p=0,002
BKi
Zayif 16 3,05+0,89 2,84+0,88 3,14+0,95 3,14+1,09
Normal 140 3,90+0,92 3,64+1,07 3,99+0,91 4,04+1,01
Hafif gisman 43 4,12+0,88 4,00+0,83 4,05:1,01 428+0,97
p=0,001 p=0,001 p=0,002 p=0,001
**Fark: 1<2,1<3 **Fark: 1<2,1<3 **Fark: 1<2,1<3 **Fark: 1<2,1<3
Yemek Secme
Durumu
Evet 58 3,49+1,00 3334115 3,54+1,03 3,58+1,06
Hayur 141 4,04+0,87 3,79+0,97 4,09+0,89 4,2040,99
p= 0,001 p=0,004 p=0,001 p=0,001
Genel Istah Durumu ,
Cok lyi (1) 72 4,12+0,90 4,01£0,99 4,13+0,92 4,21+0,98
iyi (2) 89 3,83+0,86 3,4740,94 3,93+0,88 4,04+1,02
orta (3) 38 3,55+1,10 3,4241,22 3,57+1,14 3,63+1,13
p=0,007 p=0,002 p=0,014 p=0,019
**Fark: 1>3 **Fark: 1>3 **Fark: 1>3 **Fark: 1>3
Viicut Agirhgindan
Memnuniyet
Evet 116 4,00£0,96 3,71+1,06 4,08+0,97 4,17+1,07
Hayr 83 3,71£0,90 3.58+1.02 3,73+0.91 3.8140.98
p=0,033 p=0,370 p=0,012 p=0,015
Sismanhk Endisesi
Evet 65 3.7120,83 3.5940.98 3,78+0.83 376093
Hayir 134 3,96+0,98 3,69+1,08 4,01£1,01 4,15+1,08
p=0,070 p=0,520 p=0,110 p=0,013
Sekerli Yiyecekleri
Sikhikla Tiiketme
Evet 66 3,72+0.85 3,6320,95 3,75:0,88 378096
Hayir 18 3,7241,23 3,64+1,41 3,76+1,14 3,76+1,21
Bazen 115 4,00+0,93 3,68+1,04 4,07+0,96 420+1,03
p=0,121 _ _ p=0,015
p_07945 p_0’077 **Fark: 1<3
Yagh Yiyecekler
Siklikla Tiiketme
Evet 44 3,92+0,98 3,93+0,99 4,00+0,97 3,85+1,09
Hayir 28 3,720,96 3,50+1,23 3,7340,93 3,89:40,92
Bazen 127 3,900,93 3,60+1,01 3,95£0,97 4,11+1,05
p=0,625 p=0,139 p=0,475 p=0,302

**: Tukey testi
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TARTISMA

Hedonik agligin cinsiyete gore degisimi incelendiginde
erkeklerin hedonik ac¢ligimin kadinlara gore daha yiiksek
oldugu goriilmiis ancak aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir. Yeme bozukluklari
kadinlarda daha yaygin oldugundan, dnceki ¢alismalarin
¢ogunlugu kadin katilimcilarda hedonik aglig1 aragtirmistir
ve bazi ¢aligmalar her iki cinsiyeti de incelemistir (1,12-
14). Obez kadinlar iizerinde yapilan bir ¢aligmada asiri

yemenin, lezzetli yiyecekleri tiketmeye yoOnelik
motivasyonun, bireyin yemeyi kisitlayict kontrol etme
kapasitesini asmastyla sonuclandigi hipotezi
aragtirtlmigtir.  Calismada lezzetli yiyecek odiiliine

duyarliligin yalnizca yetersiz kisitlayici kontrol esliginde
asir1 yemeye yol actig1 nérodavranigsal bir yeme davranist
modelini  desteklemektedir  (13). Iran’da yetiskin
popiilasyon iizerinde BGO niin gegerlilik giivenirliliginin
incelendigi ¢alismada BGO puanlarimin kadinlara gore
erkeklerde daha yiiksek oldugu ve hedonik agligin
kadinlarda erkeklere gore onemli olglide daha yiiksek
oldugu saptanmistir (1). Literatiirde hedonik aclik
durumunun cinsiyete gore degisimini inceleyen
caligmalarin farkli sonuglar igerdigi gozlemlenmistir.
Calismalarin genelinde hedonik aglik puanin erkeklere
oranla kadinlarda daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu
duruma yapilan ¢aligmalar incelendiginde genetik etkiler,
tireme hormonlariin organizasyonel etkileri, kalic1 erken
gelisimsel etkiler ve bu hormonlarin aktivasyon etkileri,
hormon  seviyelerine  bagli  etkiler, arasindaki
etkilesimlerin neden olabilecegi diigiiniilmektedir (14).
Caligsmanin sonuglarina gore hafif sigman olan bireylerin
zayif ve normal BKi’deki bireylere oranla BGO toplam
puanin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Birlesik
Krallik’ta yapilan baska bir ¢aligmada iki y1llik davranigsal
agirlik yonetimi programina alinan yetigkinlerin hedonik
achklarinin azalip azalmadigim ve ileriye doniik BKi’yi
tahmin edip etmedigi incelenmistir. Calisma sonuglarinda
agirhik  yonetimi  sirasinda  katilimeilarin - hedonik
acliklarmin azaldign ve daha disik BKI ile iliskili
bulundugu saptanmustir (15). Amerikali geng yetiskinlerde
hedonik aghgin 6lgme yontemi olan BGO’niin viicut
agirhgr ve diyete bagh ileriye doniik iligkilerinin
arastirildig1 kohort ¢alismasinda daha yiiksek BGO puam
saglikli diyet ile iliskilendirilmistir ancak geng eriskinlerde
gelecekteki BKI sonuclarina veya diyet yapmaya
duyarliligin giivenilir bir gostergesi olarak
gosterilmemistir (16). Yapilan ¢alismalar arasinda zaman
farklarmin olmas1 Amerika’da yapilan ¢alismada BKI ile
hedonik aglik arasinda net bir sonuca varilmamasinin
nedeninin  ¢aligma  siirelerinin  birbirinden  farkli
olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Genel olarak, hedonik aglik ile besin alimi arasindaki iliski
konusunda bir fikir birligi yoktur. Bu ¢alismada BGO,
besine ulagilabilirlik, besin mevcudiyeti, besin tadina
bakilmasi diizeyleri ve yemek se¢gme durumlar arasindaki
iligki incelendiginde yemek segenlerin BGO besine
ulasilabilirlik, besin mevcudiyeti, besin tadina bakilmasi
diizeyleri yemek se¢meyenlere gore anlamli derecede
diistiktiir. 20-40 yas aras1 yetiskinler ile yapilan bir
¢alismada yiiksek yagli besin aliminin hedonik aglik ile
iligkili olup olmadig1 arastirtlmistir. Hedonik aclik, 20-40
yas arast kisilerde, secilmis yiiksek yagli besin tiirlerinin
alimu ile iliskili bulunurken toplam besin alimi

ile iliskili bulunmamustir. Ayni zamanda BGO puanlarinin
yiiksek yagl ve sekerli yiyecekleri secenlerde daha diistik
bulundugu saptanmistir (17). Schiiz ve ark., daha yliksek
BGO puanlarinin daha fazla atistirma ile iliskili oldugunu
gozlemlemistir. Ancak bu ¢aligmada aligkanliklar dikkate
almmadi, bu da bu tutarsizligi agiklayabilmektedir (18).
Forman ve ark., daha yiiksek BGO puanlarinin ¢ikolata
icin daha fazla istek ve tiikketimin 6ngoriiciisii oldugunu
ortaya cikarmustir (19).

Caligmaya katilan Ogrencilerin = %33’iiniin  sekerli,
%22’sinin de yagl yiyecekleri siklikla ftiikettikleri
saptanmustir. Ancak yagli ve sekerli yiyecek tiiketenlerin
diizeyleri bazen tiiketenlere gore anlamli derece diisiik
olarak saptanmigtir. Hedonik aclik ve besinlere istek
agisindan BGO toplam puan ile yagli ve sekerli yiyecekler
arasinda anlamli pozitif zayif diizeyde bir iliski oldugu
saptanmustir. Hedonik aglik ile lezzetli besin tiiketimi
arasindaki iliskiyi inceleyen saglikli erkek ve kadin
katilimeilarla yiiriitiilen calismada BGO puani ile ad
libitum milkshake tiiketim miktarryla anlamli bir sekilde
iligkili bulunmamistir. Bu c¢alismada, katilimcilardan
uygulamaya ‘ne a¢ ne de tok' gelmeleri istenmis ve bu
nedenle sonuglar, BGO’niin kalori ihtiyacinin yoklugunda
tilketimle iligkili olmadigint gostermektedir (20). Lisans
diizeyindeki erkek ve kiz 6grencilerden 48 saat boyunca
yanlarinda ¢ikolata tagimalar1i ve sekerleri yemekten
kagimmmalar1 istenmistir. Bu ¢alismada, hedonik agligi
yiiksek olan bireylerin ¢ikolatayr yeme olasiliklar1 daha
yiiksek bulunmustur (18). Ancak ilging bir sekilde, ayni
oriintli, asir1 kilolu ve obez kadinlardan olusan bir
orneklem kullanilarak yapilan bu g¢aligmanin tekrarinda
ortaya ¢ikmamustir (21). Bu nedenle, hedonik agligin besin
alim ile yalnizca zayif veya tutarsiz bir sekilde iliskili
oldugu goriilmektedir. Calismamiz ve son zamanlarda
yapilan c¢alismalar, hedonik acligin tiiketimi gergekten
tegvik edip etmedigini, ayn1 zamanda besinin tiiriine de
bagli olabilecegini gostermistir.

SONUC

Bu c¢aligmanin bulgular1 6zellikle lezzetli besinlerin
bulundugu mevcut obezojenik ortamda hedonik acligin
obeziteye yol acacagini diisiindiirmektedir. Hedonik
aclikta cinsiyet farkliliklart ve BKI ile BGO puanlari
arasinda korelasyon gozlemlenmistir. Bunun bir anlamu,
BKI ve cinsiyet farkliliklarini goz 6niinde bulundurmanin,
hedonik aglikta ortaya g¢ikabilecek kronik hastaliklar ve
diizensiz yeme i¢in Onleme ve tedavi segeneklerinde
yardimct olabilecegi ihtimalidir. Ayrica beslenme
ahiskanliklar cinsiyet, BKI ve hedonik acligin dlgiimiinde
kullanilan BGO puanlari ile yakindan iligkili bulunmustur.
Bu aligkanliklarin saptanmasi obezite gibi beslenme
aligkanliklar ile iliskili kronik hastaliklarin 6nlenmesinde
tedavi stratejisi olarak kullanilabilir.

Yazarlarin Katkilar: Fikir/Kavram: R.O.0, A.S;
Tasarim: R.O.1.; Veri Toplama ve/veya Isleme: R.O.1.,
A.S.; Analiz ve/veya Yorum: R.O.I, AS., A A., N.B,,
S.N.; Literatiir Taramast: R.0.1., A.S., A.A, NB., SN;
Makale Yazim:: R.O.1., A.S., A.A,, N.B., S.N.; Elestirel
Inceleme: R.O.I, A.S., A.A., N.B.,, S.N.
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Gebelerde Toxoplazma Tarayalm m?
Literatiir Degerlendirmesi Esliginde Bes Yillik G6zlem

Ceren AY GULTEKIN ! Eda KAYABASI“!, Esma YILDIRIM 2, Siikrii OKSUZ =1

(0)/

Amag: Toksoplazmoz, Toksoplazma gondii’ nin neden oldugu, diinyanin her yerinde sorun olmaya devam eden bir
hastaliktir. Saglikli bir eriskinde asemptomatik seyredebilir. Gebelikte gegirilen enfeksiyon; 6lii dogum, fetal abortus veya
gelisme geriligine yol agmaktadir. Hastalik bebekte korliik, sagirlik veya agir norolojik sekellere sebep olabilmektedir. Bu
¢alisgmada hastanemizin kadin dogum polikliniklerine bagvuran gebelerde T. gondii seroprevalansinin retrospektif olarak
aragtirtlmasi ve literatiiriin gdzden gegirilmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontemler: Calismamizda, hastanemizin kadin dogum polikliniklerine Ocak 2015-Aralik 2019 tarihleri arasinda
bagvuran 112 adet gebe kadinin anti-Toxoplazma I1gG ve anti-Toxoplazma IgM sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi.
Bulgular: Laboratuvarimiza 2015 yilinda 32 (%29), 2016 yilinda 32 (%29), 2017 yilinda 23 (%20), 2018 yilinda 18 (%16),
2019 yilinda 7 (%6) hastadan 6rnek gonderildigi saptanmustir. Anti Toksoplazma IgM pozitifligi sadece iki (%2) hastada,
anti-Toksoplazma IgG pozitifligi ise 22 (%20) hastada belirlenmistir. [gM pozitifligi saptanan iki hasta da aym1 zamanda
IgG pozitifligi de mevcuttu.

Sonu¢: TC Saglik Bakanliginin genis gebe popiilasyonlarinda toksoplazmozun taranmasi ile ilgili yapilacak ¢aligsmalari
desteklemesi, g¢ikacak verilerin diger calismalarla birlikte degerlendirilerek ulusal bir programin olugmasina Onciiliik
etmesinin gerekli oldugunu, bu program olusana kadarki siirecte dogru bir taramanin yapilmasinin ilgili kurum ve hekimler
tarafindan uygulanmasinin akiler bir yaklagim oldugunu diigiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Seroprevalans; Toxoplasma gondii; toksoplazmoz.

Should We Screen for Toxoplasma in Pregnancy?

A Five Year Observation within a Literature Review
ABSTRACT
Aim: Toxoplasmosis is a disease caused by Toxoplasma gondii that continues to be a problem all over the world. It can be
asymptomatic in a healthy adult. infection during pregnancy; causes stillbirth, fetal miscarriage or growth retardation. The
disease can cause blindness, deafness or severe neurological sequelae in the baby. In this study, it was aimed to
retrospectively investigate the seroprevalence of T. gondii in pregnant women who applied to the obstetrics clinics of our
hospital and to review the literature.
Material and methods: In this study, anti-Toxoplasma I1gG and IgM test results of 112 pregnant women who applied to the
obstetrics and gynecology outpatient clinics of our hospital between January 2015 and December 2019 were evaluated
retrospectively
Results: Samples were sent to our laboratory from 32 (29%) patients in 2015, 32 (29%) in 2016, 23 (20%) in 2017, 18 (16%)
in 2018, and 7 (6%) patients in 2019. Anti-Toxoplasma IgM positivity was found in only two (2%) patients, and anti-
Toxoplasma 1gG positivity was positive in 22 (20%) patients. Two patients with IgM positivity also had 1gG positivity.
Conclusion We think that it is necessary for the Ministry of Health to support the studies to be done on the screening of
toxoplasmosis in large pregnant populations and to lead the formation of a national program by evaluating the obtained data
together with other studies, and it is a rational approach to carry out a correct screening by the relevant institutions and
physicians until this program is established.
Keywords: Seroprevalence; Toxoplasma gondii; toxoplasmosis.
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GIiRiS

Toksoplazmoz, Toxoplasma gondii’ nin neden oldugu,
diinyanin her yerinde sorun olmaya devam eden bir
hastaliktir. Prevalansi, cografi kosullar ve iklime gore
degisiklik gostermekle birlikte, nemli ve sicak bolgelerde
daha sik goriilmektedir. Kuslar, siiriingenler ve insanlarin
dahil oldugu 200 den fazla konaga sahiptir (1).
Toksoplazmoz genellikle asemptomatik veya hafif
seyrettiginden tanisi kolay yapilamamaktadir. Saglikli bir
eriskinde asemptomatik seyredebilir (2). Immiin sistemi
baskilanmis kisilerde agir seyretmesi, gebelerde erken
dogum ve diisiige sebep olmasi sebebi ile teshisinin
zamaninda konulmasi ¢ok 6nemlidir (3).

Gebelikte gecirilen enfeksiyon 6lii dogum, fetal abortus
veya gelisme geriligine yol agmaktadir. Hastalik bebekte
korliik, sagirlik veya agir norolojik sekellere sebep
olabilmektedir (4). Bu agidan enfeksiyonun teshisi ve
taninmas1 geri doniisii olmayan bu durumlarin Oniine
gegilmesi agisindan 6nemlidir. Fetiise bulagma riski ve
bebekte olusan hasar gebelik ayina gore degismektedir.
Gebeligin ilerleyen haftalarinda bulas riski artar fakat agir
hastalik riski azalir. Konjenital toksoplazmosizli
bebeklerin %901 yeni dogan doneminde asemptomatiktir.
Ilerleyen  donemlerde  hidrosefali, intrakraniyal
kalsifikasyonlar ve koryoretinite ilaveten Kkatarakt,
glokom, hepatit, miyozit, miyokardit ve mental
retardasyon gibi ciddi ve geri doniisii olmayan sonuglara
neden olabilir (5,6). Ulkemizde yapilan c¢ok sayida
aragtirmada 40 yasin {stiindeki popiilasyonda %60
oraninda pozitiflik oldugu goriilmektedir. Sadece
hamilelerde %34-70 IgG pozitifligi, 6lii veya erken dogum
yapmisg olanlarin orani ise %37-80 arasinda seropozitiflik
orani bildirilmektedir (7).

Bu calismada Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Kadin dogum poliklinigine basvuran
gebelerde  Toxoplazma  gondii  seroprevalansinin
retrospektif olarak arastirilmasi ve literatiiriin gdzden
gegcirilmesi hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismaya baslamadan 6nce Diizce Universitesi Klinik
Aragtirmalar  Etik Kurulundan 06.01.2019 tarih ve
2019/277 sayili yazist ile onay almmustir. Diizce
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm hastaliklar1 ve Dogum
poliklinigine Ocak 2015-Aralik 2019 tarihleri arasinda
basvuran ve laboratuvarimizdan tetkikleri istenen gebe
kadnlarin anti -Toxoplazma IgG ve anti -Toxoplazma
IgM sonuglart retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Calismaya 112 adet gebe kadin dahil edilmistir. Hamile
kadinlardan alinan kan numunelerinden santrifiij sonrasi
ayrilan serum Orneklerinde Toxoplazma’ya  06zgii
antikorlar Mikropartikiil immiin assay (MEIA) yontemi ile
(Architect 12000, Abbott Laboratories, United States)
dretici firma talimatlar1 dogrultusunda arastirilmistir.
Sonugclar; kitin degerlendirme kriterlerine uygun olarak
anti-Toxoplazma IgM >1,00 s/co olan degerler pozitif,
0,83-1,00 s/co aras1 degerler sinir deger ve <0,83 s/co olan
degerler negatif olarak kabul edilmistir. Anti-Toxoplasma
IgG sonuglari ise; >3,0 IU/ mL olan degerler pozitif, 1,6-
3,0 IU/mL aras1 degerler sinir deger ve <1,6 IU/mL olan
sonuglar negatif kabul edilmistir. Calismaya dahil edilen
hastalarin verileri hastane bilgi yOnetim sisteminden
almmustir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22 programinda Ki-
kare testi kullanilmuistir. p<0,05 degeri anlamli kabul
edilmistir.

BULGULAR

Caligmaya yas ortalamasi 28,74+4,54 (min.: 18-max.: 43)
olan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine basvuran
ve anti-Toksoplazma 1gG ve IgM degerleri arastirilan 112
gebe kadin dahil edildi. Gebelerin 69’u (%62) 30 yas alti,
43’1 (%38) 30 yas iistii ve 9371 (%83) kentte, 19°u (%17)
kirsal alanda ikamet etmekteydi. Laboratuvarimiza 2015
yilinda 32 (%29), 2016 yilinda 32 (%29), 2017 yilinda 23
(%20), 2018 yilinda 18 (%16), 2019 yilinda 7 (%6)
hastadan ornek gonderildi. Anti-Toksoplazma 1gM
pozitifligi sadece iki (%2) hastada, anti-Toksoplazma 1gG
pozitifligi ise 22 (%20) hastada pozitif olarak saptandi.
IgM pozitifligi saptanan iki hasta da ayn1 zamanda IgG
pozitifligi de mevcuttu. IgM pozitifligi saptananlardan
birisi 2015 yilinda bagvurmus, kentte ikamet eden 31
yasinda, digeri ise 2018 yilinda bagvurmus, kentte ikamet
eden ve yine 31 yasinda gebe idi. Bu calismada Ocak
2015-Aralik 2019 tarihleri arasinda laboratuvarimizdan
anti -Toxoplazma IgG ve anti -Toxoplazma IgM tetkikleri
istenen gebe kadimnlarin sonuglart retrospektif olarak
tarandig1 i¢in avidite testi degerlendirilememistir.

Otuz yas altt ya da istii yas grubunda olmanin IgG
pozitifligi olusmasinda istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte, 30 yas iistiinde IgG pozitif saptanma
oraninin (%26) 30 yas altindan (%16) daha fazla oldugu
belirlenmistir (p=0,212). Benzer sekilde kirsal alanda
yasayanlardaki IgG pozitiflik oranin (%26) kentte
yasayanlardan (%18) yiiksek oldugu bulunmustur
(p=0,302) (Tablo 1). IgG pozitiflik oranlarinin yillara gore
dagilimi incelendiginde ise istatistiksel olarak fark
olmamakla birlikte 2018 yilinda daha diisiik (%6), 2016
yilinda ise (%31) diger yillardan fazla oldugu
belirlenmistir (p=0,205) (Tablo 1).

TARTISMA

Toksoplazmoz, Toxoplazma gondii'nin olan neden oldugu
paraziter bir hastaliktir. Parazitle temas eden ¢ogu immiin
yetmezlikli bireyler semptom gelistirmez veya nonspesifik
semptomlar gelistirebilir. Bagisikligi yeterli bireylerde
%90 oraninda asemptomatik, %10 oraninda ise
semptomatik seyretmektedir. Anneden bebege bulas
sonucu olusan ve immiin sistemi baskilanmis bireylerdeki
infeksiyonlar ise 6liimciil olabilmektedir (8). Konjenital
olarak fetiisiin etkilenmesi hamilelik donemine gore
abortus ya da bebegin 6liimii ile sonlanabilecek, hastalik
tablosu olusturmaktadir (9). Toksoplazmoz enfeksiyonun
dogum oOncesi tarama ve tedavisinin, risk ve faydalari
arasindaki denge; bdlgeler, iilkeler, kitalar tarafindan
tahmin edilmelidir ¢iinkii hastaligin prevalans: T. gondii
suglarina bagli olarak degigir (10). Bu c¢aligmada
hastanemizde retrospektif olarak anti-Toksoplazma Ig G
ve IgM  varligt arastirilmig  ayrica  literatiir
degerlendirilmesi yapilarak tilkemizde olasi olusturulacak
toksoplazma tarama algoritmasina katkida bulunulmasi
amaglanmistir.
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Tablol. Anti-Toxoplazma IgG pozitif ve negatif hastalarin epidemiyolojik 6zelliklere gore dagilimi

Pozitif Negatif
Ozellik p
n % n %
2
;D >30 yas 11 16 58 84
724
S <30yas 11 26 32 74 0,212
% Kirsal alan 5 26 74 84
2]
: c—
£ S Kentsel alan 17 18 76 82 0.302
2015 5 16 27 84
2016 10 31 22 69
2017 4 17 19 83
- 0,205
2018 1 6 17 94
2019 2 29 5 71

Calismamizda anti-Toksoplazma IgM pozitifligi sadece
iki (%2) hastada, anti-Toksoplazma IgG pozitifligi ise 22
(%20) hastada pozitif olarak saptanmigtir. Ceylan ve
Benli’nin (11) Mus ilinde yaptigi 6567 gebeyi kapsayan
calismada %28,9 oraninda anti-Toksoplazma 1gG
pozitifligi saptanmistir. Ayni ¢alismada anti-Toksoplazma
IgM degeri pozitif veya sinir deger araliginda olanlarin
orant %2,3 olarak bulunmustur. Izmir ve Manisa illerini
kapsayan bir calismada ise izmir grubundaki 3035 gebenin
%25,3’tinde anti-Toksoplazma IgG pozitif iken, anti-
Toksoplazma IgM ise %l,4’tinde pozitif saptanmustir.
Manisa grubunda ise 589 gebede ayni1 degerler sirasiyla
%37,7 ve  %2,7 olarak bildirilmistir (12). Baska bir
calismada gebelerin %25,9 anti-T. gondii IgG pozitifligi
saptanmustir. Ayni ¢alismada anti-T. gondii 1gG ile anti-T.
gondii IgM birlikte pozitifligi ise %0,6 oraninda
belirlenmistir, sadece anti-T. gondii IgM pozitifligini ise
saptamamis ve dogurganlik cagindaki gebelik planlayan
kadinlar ve gebelerin akut toksoplazmoz agisindan
degerlendirilmesi; enfeksiyonlardan korunma ydntemleri
konusunda bilinglendirilmesi agisindan 6nem tasidigini
bildirmiglerdir  (13). Bakacak ve ark.’m (14)
calismalarinda anti-Toxoplazma IgG ve IgM pozitifligini
sirastyla % 47,1 ve % 2,26 olarak bulmuslar ve gebelikte
enfekte olunmasi halinde fetiiste veya yeni doganda
sebebiyet verebilecegi problemlerin ciddiyetinin g6z
oniine alinmasi gerektigini, prenatal veya gebelikte ilk
vizitte bu ajana yoOnelik taramanin yapilmasini
onermislerdir. Durukan ve Cevikoglu Kill'nin (15)
Mersinde yaptiklari ¢alismada gebelerde anti-T. gondii
IgM sikliginin %7,66 bulmuslar ve bu orani iilkemizde
yapilan diger ¢aligmalara gore oldukca yiiksek olarak
degerlendirmislerdir. Yazarlar bunun sebebinin, bélgenin
cografi konumu nedeniyle iliman iklime sahip olmasi,
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yogun bir sekilde yurt iginden ve yurt disindan gbce ev
sahipligi yapmasi, insanlarin sosyal yasam, beslenme ve
hijyenik kosullarina bagli olabilecegini bildirmisler ve adi
gegen bolgede gebelerin toksoplazmoz yoniinden rutin
olarak taranmasimin faydali olabilecegi bildirmislerdir.
Yurt disinda yapilan calismalarda gebe kadinlarda T.
gondii seroprevalansi Avrupa'da %9 ile %48.7 arasinda,
Giliney Amerika'da ise %38 ile %77.5 arasinda
bildirilmektedir (16). Yemen’de yapilan bir ¢alismada ise
420 gebe caligmaya dahil edilmis ve bu gebelerin 84’iinde
(%20.0) anti-Toksoplazma IgG, 5’inde (%]1.2) anti-
Toxoplazma IgM  pozitifligi  saptanmistir  (17).
Arastirmamizdaki bulgular literatiirle uyumlu olarak
degerlendirilmistir.

Taramanin etkili olmasi i¢in, maternal enfeksiyonu erken,
ideal olarak enfeksiyondan sonraki i{i¢ hafta icinde
saptamak ve tedavi etmek i¢in de sik sik tarama
yaptlmalidir (18,19). Bununla birlikte, sik sik tekrar
taramalar maliyetleri artirrr (20). Amerika Birlesik
Devletleri, Kanada, Birlesik Krallik ve Avrupa'nin bazi
iilkelerinde, gebelikte toksoplazmoz i¢in rutin taramayi
onermemektedir (21,22). Bunun nedeni hastaligin
prevalansi ile maternal enfeksiyon insidansinin gok diistik
olmasi ve taramanin maliyetli olmasidir. ECDC’nin 2019
yil1 raporuna gore 18 Avrupa lilkesinden dokuz tanesinde
tarama yapilmamakta, bes tanesinde zorunlu dort
tanesinde ise goniillii hamilelerin taranmasi seklinde
uygulama mevcuttur. Zorunlu tarama programi olan
iilkelerdeki seronegatif gebelerin takibin de de farkh
programlar uygulanmaktadir. Baz iilkelerde seronegatif
kadinlarin gebelikleri boyunca aylik takipleri dnerilirken
bazi {ilkelerde kadinlarin gebelikleri sirasinda izlem
konusunda fikir birligi olusmamistir (23). Bir¢ok kadinin
diigiik sanitasyon, kedilerle temas, kontamine toprakla
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temas nedeniyle enfeksiyon icin risk faktorlerine sahip
oldugu Giiney Amerika'nin baz1 bolgelerinde dogum
oncesi tarama tesvik edilmistir. Brezilya Saglik Bakanligi,
konjenital toksoplazmozu kontrol altina almak i¢in bir
strateji olarak {i¢ ayda bir prenatal taramayi Onermistir
(24,25). Afrika’da Burkino Faso’da Bamba ve
arkadaglarinin (26) yaptig1 caligmada toksoplazmozun,
gebe kadinlarda sik goriildiigii ve dogustan toksoplazmozu
kontrol altina almak i¢in rutin dogum Oncesi tarama
programimi  baslatmanin  gerekliligini  bildirmislerdir.
Tirkiye’de ise gebelik Oncesinde ve sirasinda
toksoplazmoz  serokonversiyonu saptamak amaciyla
ylriitillen bir tarama programi bulunmamaktadir (27).
Ulkemizde Saglik Bakanligi'min bu konuda bir &nerisi
olmadig1 icin farkli kuruluglar toksoplazmoz tarama ve
yonetimini  farkli sekilde uygulamaktadirlar (15).
Ulkemizde yapilan pek ¢ok arastirmada cok genis skalada
serokonveriyon oranlari bildirilmektir (13,28). Bu oranlar,
risk faktorleri ve bulag kaynaklariin sikligindaki
degiskenler, cografik konum, iklim sartlari,
sosyoekonomik kosullar, testin calisma yontemi, beslenme
aligkanliklarina  gore  degisiklik  gostermektedir.
Dolayisiyla, bolgesel seroprevalans oranlarinin diizenli
olarak saptanmasi, gebe ve/veya yenidogan taramalarinda
izlenecek yolun belirlenmesinde Onem tasimaktadir.
Ayrica gebelerde toksoplazma taramasi ile ilgili eksik test
istemi yada istenilen testlerin yorumlanmasin da problem
oldugu bildirilmektedir (13,28). Strang ve Montoya’nin
(29,30) yaptiklar1 c¢aligmalarinda, risk faktorleri veya
diisiindiiriicii akut enfeksiyon bulgulari varliginda test
istemenin konjenital toksoplazma enfeksiyonu vakalarinin
yarisinin gbzden kagirilacagini saptadiklarini
bildirmislerdir. Kayseri’de yapilan baska bir ¢aligmada
gebelik doneminde dikey bulasta, gebe kadinlarin
taranmasinin maliyet etkin oldugu bildirilmistir (31).

Anti -Toxoplazma IgG ve anti -Toxoplazma IgM tetkikleri
istenen gebe kadinlarin sonuglart retrospektif olarak
incelendigi igin, avidite testinin degerlendirilememesi
¢alismamizin kisithiligidir.

SONUC

Sonug olarak iilkemizde Saglik Bakanligi tarafindan
gebelerde toksoplazma seropravalanst ile ilgili bir tarama
programinin uygulamada olmamasi, farkli kurum ve
hekimlerin farkli tarama algoritmasi uygulamasi ya da hig
tarama yapmamasi ile sonuglanmaktir. Literatiir bilgileri
de g6z oniinde bulundurularak Saglik Bakanliginin, genis
gebe popiilasyonlarinda toksoplazmozun taranmasi ile
ilgili yapilacak calismalar1 desteklemesi, ¢ikacak verilerin
diger c¢alismalarla birlikte degerlendirilerek ulusal bir
programin olugmasma Onciiliik etmesinin  gerekli
oldugunu, bu program olusana kadarki siiregte dogru bir
taramanimn yapilmasinin ilgili kurum ve hekimler
tarafindan uygulanmasimin akilci bir yaklagim oldugunu
diisliniiyoruz.

Yazarlarin Katkilart: Fikir/Kavram: S.0.; Tasarim: S.0,
C.A.G.; Veri Toplama ve/veya Isleme: E.Y., E.K.; Analiz
ve/veya Yorum: E.K., S.0, C.A.G.; Literatiir Taramast:
E.K.,C.A.G.; Makale Yazimt: C.A.G.; Elestirel Inceleme:
S.0.
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Bir Universite Hastanesinde Bes Yilhik Rapid Plasma Reagin (RPR) ve
Treponema Pallidum Hemaglutinasyon Assay (TPHA) Sonuc¢larinin
Degerlendirilmesi

Demet GUR VURAL “1 Elif ATES 1, Yeliz TANRIVERDI CAYCI 1,
Kemal BILGIN !, Asuman BIRINCI !
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Amag: Sifilis, Treponema pallidum’ un neden oldugu siklikla cinsel yolla bulasan multisistemik bir hastaliktir. Hastaligin
tanisinda ve tedavi takibinde siklikla serolojik testler kullanilir. Serolojik tanida geleneksel algoritmada nontreponemal
testlerle yapilan taramanin ardindan sonucun treponemal testlerle dogrulanmasi esastir. Bu ¢alismada Ondokuz Mayis
Universitesi Hastanesi’'nde bes yillik Rapid Plasma Reagin (RPR) ve Treponema Pallidum Hemaglutinasyon Assay
(TPHA) test sonuglarinin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler: Ocak 2018- Aralik 2022 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Seroloji
Laboratuvari’na sifilis tan1 ve takibi amaciyla goénderilen toplam 6516 hastaya ait 10719 test sonucu retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Serumlarda RPR (Monlabtest, ingiltere) ve TPHA (Plasmatec, Ingiltere) testleri, iiretici firmalarin
onerileri dogrultusunda ¢aligilmustir.

Bulgular: Klinik sifilis siipheli 6516 hastanin 2622 (%40,24)’sinden sadece TPHA, 696 (%10,68)’sindan sadece RPR,
3198 (%49,08)’inden ise hem TPHA hem RPR istenmistir. Sadece TPHA istenen hastalardan dokuzunda (%0,34), sadece
RPR istenen hastalarin ise altisinda (%0,86) pozitiflik saptanmistir. Hem TPHA hem RPR istenen hastalarin sekizinde
(%0,25) RPR pozitif-TPHA negatif, 71 (%2,22)’inde RPR pozitif-TPHA pozitif, 3038 (%95)’inde ise RPR negatif-TPHA
negatif, 81 (%2,53)’inde RPR negatif-TPHA pozitif bulunmustur. Yas gruplarina gére RPR ve TPHA istemi en sik 19-30
yas grubunda olup 3003 adet test istemi yapilmasina karsin, RPR ve TPHA pozitifligi 31-40 yas grubunda (%4,32) diger
yas gruplarina gore daha fazla saptanmistir. Cinsiyetler arasinda, yas gruplarina gére yapilan istatistiksel analiz sonucu
anlamli fark saptanmistir (p<0,001).

Sonug¢: Yaptigimiz ¢alisma dogrultusunda sifilis enfeksiyonunda 6zellikle geng-orta yas grubundaki anlamli yiikseklik,
cinsel yolla bulagan hastaliklar i¢in 6zellikle genglere yonelik farkindaligin artirilmasinin gerektigini diisiindiirmektedir.
Anahtar Kelimeler: Serolojik test; sifilis; Treponema pallidum.

Evaluation of Five-Year Rapid Plasma Reagin (RPR) and Treponema Pallidum

Hemagglutination Assay (TPHA) Results at a University Hospital
ABSTRACT
Aim: Syphilis is a multisystem disease, often sexually transmitted, caused by Treponema pallidum. Serological tests are
often used in the diagnosis of the disease and treatment follow-up. In serological diagnosis, it is essential to confirm the
result with treponemal tests after screening with nontreponemal tests in the traditional algorithm. This study aimed to
retrospectively evaluate the five-year Rapid Plasma Reagin (RPR) and Treponema Pallidum Hemagglutination Assay
(TPHA) test results at xxx University Hospital.
Material and Methods: 10719 test results of a total of 6516 patients sent to xxx Serology Laboratory for syphilis diagnosis
and follow-up between January 2018 and December 2022 were evaluated retrospectively. RPR (Monlabtest, England) and
TPHA (Plasmatec, England) tests on serums were carried out in accordance with the recommendations of the
manufacturers.
Results: Of the 6516 patients with clinical suspicion of syphilis, only TPHA was requested from 2622 (40.24%), only RPR
was requested from 696 (10.68%), and both TPHA and RPR were requested from 3198 (49.08%). Positivity was detected
in nine (0.34%) of the patients for whom TPHA was requested and in six (0.86%) of the patients for whom only RPR was
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requested. Of the patients for whom both TPHA and RPR
were requested eight (0.25%) were found RPR positive-
TPHA negative, 71 (2.22%) were found RPR positive-
TPHA positive, and 3038 (95.0%) were found RPR
negative- TPHA negative, 81 (2.53%) were found RPR
negative- TPHA positive. According to age groups, RPR
and TPHA requests were most frequently in the 19-30 age
group and although 3003 test requests were made, RPR
and TPHA positivity was detected more in the 31-40 age
group (4.32%) than other age groups. A significant
difference was found between gendersas a result of the
statistical analysis made according to age groups
(p<0.001).

Conclusion: In line with our study, the significant increase
in syphilis infection, especially in the young and middle
age group, suggests that awareness of sexually transmitted
diseases should be increased, especially among young
people.
Keywords:
pallidum.

Serological test; syphilis; Treponema

GIRIS

Sifilis (frengi), spiroket grubundan Treponema pallidum
subsp. pallidum’ un neden oldugu hala tiim diinyada
yaygin olan ve tedavi edilebilen multisistemik bir
hastaliktir (1). Hastalik primer olarak cinsel yolla bulagsa
da anneden ¢ocuga, anne karninda veya dogum sirasinda
veya nadiren aktif sifilisli donorlerden alinan kan ve kan
bilesenleri transflizyonu yoluyla da bulasabilmektedir
(2,3).

Treponema pallidum, ince, 6-20 um boyunda, terminal
flamanlar1 sayesinde ¢ok hareketli olan spiroketlerdir.
Boyutlar1 ¢ogu bakterilerden daha biiyiik olmasina ragmen
bakterilerden ¢cok daha ince olduklari i¢in Gram ve Giemsa
boyama yontemi ile boyanmis 6rnekler 151k mikroskopisi
altinda tespit edilemezler. Ancak hareketli formlari,
karanlik alan mikroskopisi veya floresanla isaretli 6zgiil
anti-treponemal antikorlarla boyanarak goriilebilirler
(4,5).

Sifilis ile enfekte kisi ile cinsel temas sonrasi {i¢ donem
gOriiliir. Primer donem, spiroketin penetre oldugu yerden
10-90 giin sonra goriilen sankr ile karakterizedir. Bu
donemde sifilisin tanisi serolojiye ek olarak karanlik alan
mikroskopisi ile konur. Bu donemde treponemal testler
daha erken pozitiflesirken, yaklasik %10- %30 hastada
nontreponemal testler (erken donemde) negatif sonug
vermektedir  (6,7). Sekonder donem ise sankrin
goriilmesinden 2-8 hafta sonra ortaya ¢ikar. Spiroketin tim
viicuda yayilmasina bagli olarak grip benzeri semptomlar
ve tim viicutta makiilopapiiler dokiintiiler goriiliir. Bu
donemde nontreponemal ve treponemal  testlerin
duyarlikliklar1 %100°e ulagsmaktadir ve vakalarin hepsinde
serolojik yoOntemlerle tani konulabilmektedir (8,9).
Tedavisi yapilmayan sekonder sifilisin yaklagik iigte biri
latent hale gelir. Latent sifilis doneminin ilk bir yillik
doneminde  nontreponemal  testler ile  hastalik
saptanabilirken, bu donemden sonra bu testler negatif
olmaktadir. Tersiyer (gec) sifilis, primer enfeksiyondan
10-20 y1l sonra ortaya ¢ikan ve tedavi almamis hastalarin
%10- %30’unda goriilen; multisistem tutulumu ile
karakterize donemdir. Tersiyer sifilisde nontreponemal
testlerin duyarlilig1 diisiiktiir, treponemal testlerde ise
yiiksek oranda reaktiflik gézlenir (10,11).

Sifilisin tanisinda 6nemli bir yeri olan serolojik testler, T.
pallidum antijenlerine karst  olusan 6zgiill antikorlart
(genellikle IgG ama bazen IgM) saptamakta kullanilan
treponemal testler ve hiicre harabiyetiyle ortaya ¢ikan
lipoidal (¢cogunlukla kardiyolipin) antijenlere karsi 6zgiil
olmayan antikorlar1 saptayan nontreponemal testler olmak
tizere ikiye ayrilir (3,12). En sik kullanilan nontreponemal
testler Rapid Plasma Reagin (RPR) ve Venereal Disease
Research Laboratory (VDRL)’ dir. Unheated Serum
Reagin (USR) ve Toluidine Red Unheated Serum Test
(TRUST) de daha az siklikla kullanilan nontreponemal
testlerdendir (1,13). T. pallidum Hemagglutination Assay
(TPHA), T. pallidum Particle Agglutination Assay
(TPPA), Fluorescent Treponemal Antibody Absorption
(FTA-ABS), Microhemagglutination Assay for T.
pallidum Antibodies (MHA-TP), , T. pallidum Enzyme
Immunoassay (TP-EIA), T. pallidum Chemiluminescence
Immunoassay (CIA) kullanilan ¢esitli treponemal
testlerdendir. Treponemal testler hayat boyu pozitif
kalabilecegi igin tedaviye yanitin izlenmesinde kullanish
degildir ancak bu testler erken ve ge¢ latent donemi
kapsayacak sekilde (tim donemlerde) enfeksiyon
tespitinde treponemal olmayan testlerden daha duyarlidir.
Yeterli dozda tedavi sonrasi titrasyonu diistiigiinden,
nontreponemal testler infeksiyonun tanis1 ve tedavi
takibinde kantitatif olarak kullanilmaktadirlar (9,14,15).
Bu calismada Ondokuz Mayis Universitesi Hastanesi’nde
bes yillik RPR ve TPHA test sonuglarinin retrospektif
olarak degerlendirilmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismanin  yapilabilmesi i¢in  Ondokuz  Mayis
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik
onayl alindi (Tarih:14.09.2023, Karar no: 2023/263).
Calisma Helsinki Bildirgesi kurallar1 esas alinarak
tasarlandi.

Ocak 2018- Aralik 2022 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis
Universitesi T1p Fakiiltesi Seroloji Laboratuvari’na gesitli
servislerden sifilis on tanisiyla ve tarama amagh
gonderilen 6516 hastaya ait 10719 test sonucu retrospektif
olarak degerlendirilmistir.

Sifilisin serolojik tanisina yonelik nontreponemal test
olarak RPR (Monlabtest, Ingiltere), treponemal test olarak
TPHA (Plasmatec, Ingiltere) testleri kullanilmus ve iiretici
firmanin 6nerileri dogrultusunda prosediire uygun olarak
calistlmigtir. Kan 6rnekleri once 10 dk’da 2000 rpm’de
santrifiij edilmistir. RPR kart testi tizerindeki ayr1 dairelere
50 pL hasta serumu ve her bir pozitif ve negatif kontrolden
birer damla yerlestirilmis ve lizerlerine RPR reageninden
20 pL eklenerek bir karigtirict ile homojenize edilmis
ardindan 100 rpm’de sekiz dakika karistirilmig sonra 151k
altinda degerlendirilmistir. RPR testi pozitif saptanan
ornekler titre edilip 1:16 ve tizeri RPR titresi pozitif kabul
edilmistir. TPHA testi plak iizerinde 1/80, 1/160, 1/320
diltisyonlarda ¢aligilmis, 45-60 dakika oda 1sisinda inkiibe
edilip hemaglutinasyon yoniinden degerlendirilmis, 1/80
ve lizeri titreler pozitif kabul edilmistir.

Istatiksel Analiz

Treponemal ve nontreponemal testten biri veya ikisininde
pozitif olarak saptandigi hastalar sifilis seropozitif olarak
degerlendirilmistir. Kategorik veriler arasindaki iligkiyi
incelemek icin Ki-Kare testi kullanilmigtir. Tim
analizlerde p<0,05 (iki yonlii) degerler istatiksel olarak
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anlamli  kabul edilmistir. Tim veri analizleri
SPSS+(Statistical Package for the Social Sciences),
istatistik hesaplama programi stiriim 21 kullanilarak
yapilmistir.

BULGULAR

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Seroloji
Laboratuvari’na sifilis siiphesiyle bagvuran 6516 farkli
hasta degerlendirilmeye alinmistir. Bir hastadan birden
fazla numune gonderilmesi durumunda RPR ve/ veya
TPHA pozitif hastalar ¢aligmaya dahil edilmistir. 3286
(%50,43)’s1  erkek, 3230 (%49,57)’u kadindir. Bu

hastalarin 2622 (%40,24)’sinden sadece TPHA, 696
(%10,68)’sindan sadece RPR, 3198 (%49,08)’inden ise
hem TPHA hem RPR istenmistir. Sadece TPHA istenen
hastalardan dokuzunda (%0,34), sadece RPR istenen
hastalarin ise altisinda (%0,86) pozitiflik saptanmistir.
Hem TPHA hem RPR istenen hastalarin sekizinde (%0,25)
RPR pozitif-TPHA negatif, 71 (%2,22)’inde RPR pozitif-
TPHA pozitif, 3038 (%95)’inde ise RPR negatif-TPHA
negatif, 81 (%2,53)’inde RPR negatif-TPHA pozitif
bulunmusgtur (Tablo 1). Sifiliz stiphesiyle gelen bu 6516
hastanin seropozitiflik orant %2,68 olarak tespit edilmistir
(Tablo 2).

Tablo 1. Hem RPR hem TPHA istenen hastalarin demografik verileri ve test sonuglari

Test sonuglari RPR pozitif RPR pozitif RPR negatif RPR negatif

TPHA negatif TPHA pozitif TPHA negatif TPHA pozitif Toplam
Cinsiyet n (%) n (%) n (%) n (%) n(%o)
Erkek 5(0,27) 56 (3,05) 1714 (93,2) 64 (3,48) 1839(100)
Kadin 3(0,22) 15 (1,11) 1324 (97,41) 17 (1,26) 1359(100)
Toplam 8(0,25) 71 (2,22) 3038 (95,0) 81 (2,53) 3198(100)

Tablo 2. Test istemine gore seropozitiflik oranlar
Pozitif Negatif Toplam

Test Sonuclar: n (%) n (%) n (%)
Yapilan test istemi
Sadece TPHA istenenler 9(0,34) 2613 (99,66) 2622(100)
Sadece RPR istenenler 6 (0,86) 690 (99,14) 696(100)
Hem TPHA hem RPR istenenler 160 (5,00) 3038 (95,0) 3198(100)
Toplam 175 (2,68) 6341 (97,32) 6516(100)

Yillara gore dagilima bakildiginda, RPR ve TPHA test isteminin en ¢ok 2022 yilinda oldugu ve 807 (%25,2) testin
yapildig1 gézlenmistir. En yiiksek seropozitiflik %6,97 ile 2018 yilinda, en diisiik seropozitiflik ise %3,09 ile 2022 yilinda
gbzlenmigtir. Yillara gore seropozitiflik oraninda istatiksel analiz sonucu anlamli fark saptanmistir (p=0,024) (Tablo 3).

Tablo 3. Hem RPR hem TPHA istenen hastalarin yillara gére dagilimi

RPR RPR RPR RPR

pozitif- pozitif- negatif- negatif- Toplam

TPHA % TPHA % TPHA % TPHA % Pozitif %

negatif pozitif pozitif negatif
2018 (n:674) 5 0,74 30 4,45 12 1,78 627 93,03 47 6,97
2019 (n:499) 0,0 18 3,61 16 3,21 465 93,19 34 6,81
2020 (n:572) 1 0,17 9 1,57 21 3,67 541 94,58 31 5,42
2021 (n:646) 0,0 7 1,08 16 2,48 623 96,44 23 3,56
2022 (n:807) 2 0,25 7 0,87 16 1,98 782 96,91 25 3,09

Yas gruplarma gore inceledigimizde RPR ve TPHA istemi en sik 19-30 yas grubunda olup 3003 ( adet test istemi
yapilmasina karsin, RPR ve TPHA pozitifligi 31-40 yas grubunda (%4,32) gorece daha fazla saptanmistir (Tablo 4).
Cinsiyetler arasinda, yas gruplarina gore yapilan istatistiksel analiz sonucu anlamli fark saptanmistir (p<0,001).

En fazla numune Goz Hastaliklari, Enfeksiyon Hastaliklari, Nefroloji ve Kadin Hastaliklar1 ve Dogum biriminden

gonderilmistir.
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Tablo 4. Sifilis siiphesiyle bagvuran hastalarin yas gruplarina gore test istemi ve test sonuglar1 dagilimi

Yas Grup Pozitif Negatif Total

n (%) n (%) n (%)
0-18 8(1,11) 708 (98,89) 716 (100)
19-30 91 (3,03) 2912 (96,97) 3003 (100)
31-40 92 (4,32) 2037 (95,68) 2129 (100)
41-50 61 (3,86) 1518 (96,14) 1579 (100)
51-60 66 (4,13) 1530 (95,87) 1596 (100)
61 ve {istii 34 (2,00) 1662 (98,00) 1696 (100)
Toplam 352 10271 10719

TARTISMA

Sifilis, prevalans iilkelere gore degismekle birlikte hala
biitiin diinyada tibbi ve sosyal problemlere yol acan 6nemli
bir hastaliktir. Birlesik Devletler ’de cinsel yolla bulasan
hastaliklar arasinda Chlamydia trachomatis ve Neisseria
gonorrhoeae’den sonra iigiincii sirada yer almaktadir.
Penisilinin bulunmasiyla hastaligin insidansinda azalma
olmasina ragmen HIV enfeksiyonunda artis ve cinsel
yonelimlerin degismesiyle hastalik insidansinda artig
goriilmektedir (4,15). Calismamizda da gorildiigi gibi
ozellikle cinsel aktif yaslarda diger yaglara oranla daha
yiiksek seropozitiflik goriilen ve toplum saglig1 agisindan
oldukg¢a 6nemli olan sifilis lilkemizde de bildirimi zorunlu
hastaliklar arasindadir.

Ulkemizde Ziver ve ark.’nin (16) 2011 yilinda 29.543
(%43)’1 erkek, 39.161 (%57)’ i kadin olmak iizere toplam
68.704 hasta ile yaptig: sifilis taramasinda, hastalarin 47
(%0,07)’sinde RPR testi pozitif-TPHA testi negatif; 229
(%0,3)’unda  RPR ve TPHA testi pozitif, 68428
(%99,6)’inde  RPR  negatif saptanmistir.  Bizim
calismamizda Ziver ve ark.’nin yaptigi caligmaya gore
RPR negatif -TPHA pozitif ve RPR pozitif-TPHA pozitif
hasta oran1 daha yiiksek; RPR negatif hasta orani ise benzer
bulunmustur.

Sonmez’in  (17), 2018 yilinda Halk Saglhgi Genel
Midiirligii, Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar Referans
Laboratuvari’na dogrulama amaciyla gonderilen RPR veya
hizli testi pozitif 362 sifilis siipheli olgu ile yaptig1 bir
¢aligsmada hastalarin 173 (%47,8)’iinde RPR ve TPHA testi
pozitif olarak saptanmistir. Bizim ¢alismamizda bu oran
%?2,2 saptanmustir. Bizim ¢aligmamizda bu oranin diisiik
olmasmin nedeni hastalarin ¢ogunun tarama amaglt
serumlar1 gonderilen hastalar olmasiyla agiklanabilir.
Diinyada sifilis seroprevalansini belirlemek ve saglik
politikalarin1 diizenlemek i¢in yapilan gesitli caligmalarda
RPR  pozitiflikleri ~ degerlendirilmistir.  Kore ve
Almanya’da yapilan calismalarda RPR testi pozitiflik
oranlart %0,9 ve 9%0,03 olarak saptanmigtir (18,19).
Sirbistan’da (20) romanlar arasinda yapilan bir ¢calismada
sifilis prevalansinin  %9,6; Brezilya’da (21) %11,6;
Barcelona’da (22) %]1,1 oldugu tespit edilmistir. Sifilis
prevalansindaki bu farkliliklar iilkelerin sosyoekonomik
diizeyi, kiiltiirel yapilari ve saglik politikalar1 ile
agiklanabilir.

Ulkemizde Adaleti ve ark.’lar1 (23) 2022 yilinda
Istanbul’da yaptig1 bir galismada sifilis seropozitifligini
%1,3 olarak tespit etmisler ayrica >25 yas gruplarinin 18-
25 yas gruplarina kiyasla sifilis seropozitifligi oranlarinin
daha yiiksek oldugunu saptamislardir. Bizim ¢alismamizda

da sifilis seropozitifligi %2,68 olarak bulunmus ve bu
calismayla benzer olarak seropozitiflik oraninin yagla
birlikte arttig1 tespit edilmistir. Ayrica Adaleti ve ark.’lar
(23) caligmasinda bizim c¢alismamizla benzer olarak
erkeklerde kadinlara oranla daha yiiksek diizeyde sifilis
seropozitifligi tespit etmislerdir.

COVID-19 pandemisi gibi iilkeleri bilyiik oranda etkileyen
olaylar sirasinda insanlarin saglik hizmetine erisiminde
aksakliklar, tani1 testlerinde yetersizlik gibi durumlar ortaya
¢ikabilir. Kaur ve ark.’larmin (24) 2018-2021 tarihleri
arasinda sifilis vakalarini inceledikleri bir calismada yillara
gore veriler incelendiginde en diisiik seropozitifligin 2020
de, en yiiksek seropozitifligin 2021 de oldugu gorilmiistiir.
Ispanya’da yapilan bir ¢alismada 2020 yilinda tespit edilen
sifilis vakalarmin 2019 ve 2021 yilana gore daha diisiik
oldugu tespit edilmistir (25). Bizim ¢alismamizda en fazla
test istenen yilin 2022 oldugu, en diisiik seropozitiflik
gosteren yillarin da 2021 ve 2022 oldugu tespit edilmistir.
Sifilis seropozitifliginin en yiiksek oldugu yillarin iilkeler
arasinda degiskenlik gostermesi covid pandemisi
nedeniyle uygulanan izolasyon Onlemleri oldugu
diistiniilmektedir. En fazla test istenen yilin 2022 olmast
izolasyon oOnlemlerinin kaldirilmasi ile agiklanabilir.
Ayrica bizim g¢alismamizda sifilis test sayisi ile pozitif
sonuglarin yilizdesi arasinda Seara-Morais ve ark.’larmin
(26) caligmalarina benzer sekilde ters iliski bulunmustur.
Hastaligin teshisinde tarama amagli nontreponemal bir test
(RPR) ve ardindan pozitif sonuglar1 dogrulamak igin bir
treponemal test (TPHA) kullanilan klasik algoritma,
Ozellikle Ornek sayisi az olan laboratuvarlarda tercih
edilmektedir. Klasik algoritma aktif enfeksiyonu saptar
ancak hastaligin erken donemlerini ve tedavi edilmis
enfeksiyonu saptamakta yetersiz kalabilmektedir. Ters
algoritmada ise treponemal test ile yapilan taramanin
ardindan pozitif ¢ikan 6rneklerin nontreponemal test ile
dogrulanmas: esastir ve klasik algoritmaya gore avantaji
hastaligin erken donemlerini ve tedavi edilmis enfeksiyonu
saptamasidir (8,10,27). Cin’de Man-Li Tong ve ark.’lar
(28) yaptiklar1 bir ¢aligmada klasik algoritma ve ters
algoritmayi karsilastirmislar ve sifilis seropozitiflik oranini
sirastyla  %8,65 ve %11,40 bulmuslardir. Bizim
caligmamiza oranla daha yiiksek seropozitifligin goriilmesi
yazarlar tarafindan da belirtildigi gibi calismanin sifilis
prevalansinin yiiksek oldugu bir bodlgede yapilmasi ile
aciklanabilir (28). Klasik ve ters algoritmay1 karsilastiran
farkli ¢alismalarda ters algoritmanin daha fazla sifilis
hastasini tespit ettigi gorilmistir (29). Disik o6rnek
sayisina sahip laboratuvarlar i¢in klasik algoritma uygun
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olmasina ragmen daha diisiik duyarliliga sahip oldugu ve
sifilisin erken safhasinmi kagirdigi goriilmiistiir (29).
Calismamizda klasik algoritma ile ¢ok sayida test
sonucunu degerlendirmemiz bélgemizdeki seropozitifligin
tespiti acisindan Onemli bir katki saglamistir. Ancak
hastalara ait klinik bilgilerin yer almamasi ve beraberinde

ters

algoritmanin uygulanmamasi nedeni ile sifiliz

prevalansinin tam olarak belirlenememesi ¢aligmamizin
kisithiligini olusturmaktadir.

SONUC

Sifilis muhtemelen diinya ¢apinda yaygin bir hastalik
olmaya devam edecektir. Sifilisin dogru tanisi klinik belirti
ve bulgularin yaninda laboratuvar testleri ile hastanin

kapsaml

bir degerlendirilmesini  gerektirmektedir.

Mikroskopi ve PCR erken enfeksiyonda yardime1 olurken,
serolojik testler sifilis tanisinin temel dayanagi olmaya
devam etmektedir (30,31). Bununla birlikte sifilisin kesin
bir laboratuvar teshisi i¢in tek basina higbir serolojik test
tam olarak yeterli degildir. Tarama ve dogrulama igin

birden

fazla  serolojik  yontemin  kombinasyonu

onerilmektedir (32). Bir nontrepenomal test ile baglayan
geleneksel sifilis algoritmalar1 yillardir diinya g¢apinda
yaygin olarak kullanilmaya devam etmektedir. Son yillarda
daha fazla kullanilan bir treponemal test ile baglayan ters
algoritma da en az nontreponemal tarama testleri ile
baslayan klasik algoritma kadar hassas olma avantajina
sahiptir.

Yaptigimiz ¢alisma dogrultusunda sifilis enfeksiyonunda
ozellikle geng-orta yas grubundaki artig, cinsel yolla
bulagan hastaliklar i¢in daha fazla koruyucu Onlem
alinmas1 gerektigini distindiirmektedir.

TESEKKUR

Calismanin veri toplama agamasinda destek saglayan ve
caligmanin istatistiksel analizlerini yapan Sn. Metin Altin’
a tesekkiirlerimi sunarim.
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The Impact of Pain in Individuals with Cerebral Palsy on Parents
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate the pain seen in individuals with Cerebral Palsy (CP) and to investigate its
impacts on the parents.

Material and Methods: The study included 66 individuals with Cerebral Palsy aged between 6-16, with a mean age of
8.83£3.17. The levels of the individuals included in the study were determined using the Gross Motor Function
Classification System and the Manual Ability Classification System. The pain intensity of the individuals with Cerebral
Palsy was assessed through a visual analog scale reported by the parents. The Impact on Family Scale was used to
determine the state of the parents' impact.

Results: A significant positive correlation was found between the visual analog scale and sub-parameters of the Impact
on Family Scale, excluding the coping parameter (p<0.05). A statistically significant result was found when comparing
the Impact on Family Scale total scores according to the Gross Motor Function Classification System levels (p=0.026).
Parents stated that their children with CP most frequently experienced leg pain, at a rate of 34.8%.

Conclusion: Our results showed that the prevalence of pain in children with Cerebral Palsy is high. The pain problems
observed in individuals with Cerebral Palsy negatively impact their parents in many financial, social and familial aspects.
The assessment and prevention of pain in children with CP is an important issue for both children and parents.
Keywords: Cerebral palsy; disabilities; pain; parents.

Serebral Palsili Bireylerde Goriilen Agrinin Ebeveynler Uzerindeki Etkisi
(0Y4
Amag: Bu ¢aligmanin amaci, Serebral Palsili (SP) bireylerde goriilen agrinin degerlendirilmesi ve ebeveyne olan etkisini
arastirmaktir.
Gerec ve Yontemler: Calismaya yas ortalamast 8,83+3,17 olan 6-16 yas aras1 66 SP’li birey dahil edildi. Calismaya
dahil edilen bireylerin Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi ve El Becerileri Simiflama Sistemi ile seviyeleri
belirlendi. SP’li bireyin agr1 siddeti gorsel analog skalasi ile ebeveyn raporu seklinde degerlendirildi. Ebeveynlerin
etkilenim durmunun belirlenmesi i¢in Aile Etki Olgegi kullanildi.
Bulgular: Gérsel analog skalasi ile Aile Etki Olgegi’nin basa ¢ikma parametresi hari¢ diger alt parametreler arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski bulundu (p<0,05). Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi seviyelerine gore Aile Etki
Olgegi toplam puanlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir sonug bulundu (p=0,026). Ebeveynler Serebral
Palsili gocuklarinin en sik %34,8 bacak agrisi yagsadigini belirtti.
Sonug¢: Sonuglarimiz Serebral Palsili ¢ocuklarda agr1 prevalansinin yitksek oldugunu gosterdi. Serebral Palsili bireylerde
goriilen agr1 problemleri ebeveynlerini finansal, sosyal ve ailesel yonden bir¢cok boyutta olumsuz etkilemektedir. SP’li
¢ocuklarda agrinin degerlendirilmesi ve dnlenmesine yonelik yaklagimlar hem ¢ocuklar hem de ebeveynler agisindan
onemli bir konudur.
Anahtar Kelimeler: Agri; ebeveynler; engelliler; serebral palsi.
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INTRODUCTION

Cerebral Palsy (CP) is characterized by motor function
limitations, postural development problems, and disorders
in body structure and functions, constituting a motor
dysfunction (1). There are high rates of pain problems
reported by parents in children with CP, stemming from
physical disabilities (2-4). According to studies on
comorbidities, diseases and functional limitations
associated with CP, the majority of children experienced
pain (5). It is reported that 30-80% of pain have moderate
to severe activity limitations caused by pain of individuals
with CP. Pain has been defined as acute, recurrent or
chronic forms, depending on various reasons (6).
Researchers have reported that recurrent musculoskeletal
pain is common and associated with higher levels of health
problems and worse health-related quality of life (5). The
most common causes of pain associated with CP include
dystonia, hip dislocation, and constipation (3). Pain can be
caused by spasticity, weakness, contracture, or
musculoskeletal deformity, or it may lead to an increase in
these problems (5). Older age and female gender are seen
as risk factors for pain. Itis reported that the most common
pain occurs in the lower extremities, along with frequent
occurrences of abdominal pain and headaches (3,7). Pain
is a common health problem and has serious consequences
for both the quality of life of children with CP and their
families (8). The presence of pain in children with CP
negatively affects quality of life and participation, leading
to anxiety, behavioral problems, and fatigue, and creates a
source of stress within the family (3,4,8-11). In addition to
pain, pain anxiety problems also accompany. Pain
intensity problems related to pain anxiety are reported to
be associated with behavioral and emotional problems in
children (10). Pain also adversely affects the parent's
personal time and causes limitations in family activities
(12).

Despite the common occurrence of pain problems in CP, it
is stated that they are not sufficiently understood, therefore
not adequately diagnosed, and treated (3). However, it has
been determined that the literature does not review the
impacts of pain problems in individuals with CP on the
parents. Based on this information, the aim of this study
was to evaluate the pain seen in individuals with CP and to
investigate its impact on their parents. It is thought that
determining the impacts of pain on the parents will be
guiding in terms of solution approaches to be made
towards these factors.

MATERIAL AND METODS

Participants

A cross-sectional prospective study was approved by
Gaziantep Islam Science and Technology University
clinical research ethics committee (Protocol Number:
2022/122). Data were collected between July 2022 and
June 2023. The study included parents of 66 children
diagnosed with CP, aged between 6 and 16. Children
whose families agreed to participate in the study were
included. Children who could not be reached by their
parents and whose parents could not read or write in
Turkish, diagnosed with a psychiatric disorder, and have a
chronic disease (liver, kidney disease, hematologic, etc.)
that can cause pain were excluded from the study.

In the socio-demographic information form created for the
study, information such as the children's age, gender,
height, weight, and the socio-demographic information of
the children’s parents was questioned. The Gross Motor
Function Classification System (GMFCS) was used to
classify the gross motor function levels of the children with
CP included in the study, and the Manual Ability
Classification System (MACS) was used to classify
manual ability (13). The Impact on Family Scale was used
to assess the impact on the individual's parents. The
presence of pain problems in the children with CP included
in the study was questioned within the last week and 3
months. If pain problems were experienced, pain intensity
was evaluated with a visual analog scale (VAS). The VAS
consists of a 10 cm line drawn on paper (0 = no pain, 10 =
severe pain). Pain severity was graded as follows: 1-2 was
considered mild, 3-4 was considered moderate, 5-6 was
considered severe, 7-8 was considered very severe, and 9-
10 was considered unbearable (14). In addition, the painful
area and the cause of the pain were also questioned.
Evaluations related to pain were obtained from the parents.
The assessments of the individuals included in the study
were taken using face-to-face interviews. Written
informed consent forms were obtained from all individuals
participating in the study. This study was conducted in
accordance by the Principles of the Declaration of
Helsinki.

Impact on Family Scale (IFS); Impact on Family Scale is
a 24-item scale that evaluates the extent to which the
families of children with chronic disabilities are affected
(15). Its Turkish validity was conducted by Beydemir et al.
(16). The scale assesses the family's level of impact under
4 headings: financial burden, familial/social impact,
personal strain, and coping. The 4-point Likert type
options are 'strongly agree (1), ‘agree (2)', 'disagree (3),
and 'strongly disagree (4)'. The minimum score that can be
obtained from the scale is 24, and the maximum score is
96 (15,16). Cronbach’s alpha was 0.88 for the total scale
in development research (15). Cronbach’s alpha was seen
to be 0.81 in Turkish validity study (16).

Statistical Analyses

Statistical analyses were conducted using IBM SPSS v.25
(Chicago, USA) software package. The normality of the
data was analytically examined using the Kolmogorov-
Smirnov Test.

Descriptive statistics of the data were expressed as n (%)
and meantstandard deviation (Mean = SD) if the variable
was normally distributed, and median (minimum-
maximum) otherwise. The relationship between IFS, VAS,
income, and age of the children with CP was examined
using Pearson correlation coefficient. Kruskal Wallis test
was used to compare IFS total scores between groups
according to GMFCS levels. The required sample size for
the research was determined using the G-Power 3.1
program. Based on this, with the hypothesis that there
would be a large effect size of d=1.70 between groups and
using the independent groups’ t-test, it was determined to
be a minimum of 63 individuals with 90% power and a 5%
margin of error.

The statistical significance level was determined as
p<0.05. The correlation between the two variables was
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analyzed with Pearson’s correlation test. Pearson
correlation coefficients were classified as low (0.26 —
0.49), moderate (0.5—- 0.69), high (0.7— 0.89), or very high
(0.9-1.0) (17).

RESULT

A total of 66 with CP with a mean age of 8.83+3.17 were
included in this study (Table 1). 36 (54.5%) of the
individuals participating in the study were male and 30
(45.5%) were female. The large majority of the
participants (81.8%) were in the middle income level
(Table 1). The distribution of VAS scores according to
GMFCS levels is given in the Table 2.
Table 1. The physical and
characteristics

sociodemographic

Mean £+ S.D
Age 8.83£3.17
Heightcm) 124.10 + 17.82
Median
(min-max)
Weight(kg 25.50 (13-75)
n (%)
Gender Male 36 (54.5)
Female 30 (45.5)
GMFCS Level | Levell 12 (18.2)
Level 11 15 (22.7)
Level 11 13 (19.7)
Level IV 12 (18.2)
Level V 14 (21.2)
MACS Level Level | 11 (16.7)
Level 11 23 (34.8)
Level 111 9 (13.6)
Level IV 12 (18.2)
Level V 11 (16.7)
Educational Primary/ Secondary
Level of the | School 42 (63.6)
Respondents High School 19 (28.8)
University 5 (7.6)
Income Low 2(3.0)
Medium 54 (81.8)
High 10 (15.2)
Presence of | Yes 27 (40.9)
pain in the last | No 39 (59.1)
week
Presence of | Yes 39 (59.1)
pain in the last | No 27(40.9)
3 months

S.D: Standard Deviation, GMFCS: Gross Motor Function Classification
System, MACS: Manual Ability Classification System

Table 2. Distribution of VAS scores according to GMFCS
levels

VAS

n (%) Mean = S.D
GMFCS Level | 3(7.3) 433+152
GMFCS Level Il | 8 (19.5) 6+1.77
GMFCS Level 111 | 11 (26.8) 418 = 1.66
GMFCS Level IV | 8(19.5) 462+1.18
GMFCS Level V 11 (26.8) 4.18+1.16

S.D: Standard deviation, GMFCS: Gross Motor Function Classification
System, VAS: Visual Analog Scale

The parents included in the study, 41 (62.1%) reported that
their children had pain problems. Additionally, the parents
reported that 23 (34.8%) of the children had leg pain, 5
(7.6%) had headaches, 4 (6%) had back and waist pain,
and 3 (4.5%) had widespread pain. When parents were
asked about the causes of pain in their children with CP, it
was found that 32 (48.8%) were due to spasticity, 6 (9.8%)
from continuous sitting or lying down (due to immobility),
and 5 (7.3%) equally from trauma and psychological
sources.

As the monthly income level in Turkish lira increased, IFS
total score values decreased. The distribution of
individuals' IFS total scores according to income is given
in Figure 1.

50,00

70,00

80,00

IFS (Total score)

50,00

40,00

30,00
Low Medium High

Income

Figure 1. Distribution of individuals' IFS total scores
according to income. Income refers to monthly income in
Turkish lira. IFS: Impact on Family Scale

A moderately significant positive correlation was found
between the VAS and IFS total score, and all other sub-
parameters of the IFS (p<0.05), except for the coping
(p=0.614) sub-parameter (Table 3). A moderately
significant negative correlation was found between the IFS
total score and the income level of the parents (p=0.000,
Table 3). A moderately significant positive correlation was
found between the IFS total score and the age of the
children with CP (p=0.000, Table 3). A significant
difference was found when IFS total scores were compared
according to GMFCS levels (p=0.043, Table 4). The IFS
total scores of the parents of GMFCS | level children were
significantly lower than the IFS total scores of the parents
of GMFCS IV level children (p=0.026).
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Table 3. Relationships between the mean scores of IFS,
VAS and age of the children

Finan- Familial/ Personal Coping IFS
cial social strain (IFS) Total
burden impact (IFS) score
(IFS) (IFS)
VAS r | 0533 0.621 0.507 0.082 0.685
p | 0.000 0.000 0.001 0.614 0.000
Age of | r 0.685
the
child-
ren with P 0.000
CP
Income | r 0.437
p 0.000

Pearson correlation test. VAS: Visual Analog Scale, IFS: Impact on
Family Scale

Table 4. Comparison of IFS total scores according to
GMFCS Levels

n IFS Total | x? p

Score Median
(min-max)

GMFCS 12 46.50 (35-67)

Level |

GMFCS 15 55 (43-72)

Level 11

GMFCS 13 55 (34-70) 9.83 | 0.043

Level 111

GMFCS 12 55 (45-66)

Level IV

GMFCS 14 54.5 (42-67)

Level V

Kruskal Wallis Test. IFS: Impact on Family Scale, GMFCS: Gross Motor
Function Classification System

DISCUSSION

The results of our study examining the pain observed in
individuals with CP and its impact on the parents showed
that pain problems seen in individuals with CP negatively
affect their parents financially, socially, and personally,
depending on the intensity of the pain. In addition, it was
determined that the incidence of pain in individuals with
CP included in the study was high.

It is known that pain in CP negatively affects quality of
life, daily living activities, and health status, and limits
participation in physical activities (18). Studies have
shown that pain is common in children, adolescents, and
adults with CP, and that the severity of pain varies
depending on factors such as age, gender, level of
impairment, mental condition, secondary problems, and
functional level (2,11). It was similarly stated that in a
study examining the pain in the participation dimension in
individuals with CP, they experienced pain at high rates
that limited participation. (3). Fairhurst et al. stated that
70% of parents reported pain in the last 3 months, 59% in
the previous week, and 50% in the previous day. In
addition, it was stated that 56% of children with CP
regularly experienced pain (2). It is indicated that the rate
of recurring pain problems in adolescents with CP is high,
and attention should be paid to the issue of pain, making
use of algorithms (19). It was determined that 40.9% of
individuals with CP included in our study experienced pain

in the last week, and 59.1% in the last 3 months. This result
emphasizes that pain is frequently observed in individuals
with CP.

It is stated that pain is commonly seen in all age groups
and functional levels in CP (20). When comparing pain
and GMFCS levels, it is stated that in GMFCS levels 11-V,
there is higher and more intense pain compared to level |
(11). Similarly, it is reported that the likelihood of pain
increases in GMFCS levels Il and 1V (21). In our study, it
was found that the mean pain intensity of individuals with
CP at GMFCS level Il was reported to be higher compared
to other levels. It is reported that pain is often located in
the lower extremities, back, and abdominal area, and is
associated with decreased quality of life (22). In a different
study, pain was frequently reported in the foot, hip, knee,
and abdomen (4), and in the legs, waist, neck, and arms
(21). In our study, congruent with the literature, the most
common pain area was reported to be the leg at 34.8%.
This was followed by 7.6% reporting head pain, 6% back
and waist pain, and 4.5% reporting widespread pain.

The various complex and heterogeneous risk factors are
indicated for pain (21). Clinicians working with CP are
emphasized to be aware of hip dislocation, dystonia (3),
and spasticity, scoliosis (23), which are among the most
common causes of pain. The importance of early diagnosis
and intervention of pain through routine screenings is
highlighted (5). In our study, the causes of pain reported
by parents were found to be 48.8% spasticity, 9.8% due to
constant sitting or lying down (due to immobility), and
7.3% equally from trauma and psychological sources. We
can point out that potential causes of pain should be well
understood by clinicians, and the subject of pain should not
be overlooked in clinics.

The care burden by parents with CP is multifactorial and
complex in nature. It can be affected by many factors such
as the child's characteristics, the parents' general and
economic structure (24,25). In our study, we found that as
parent income decreased and the age of children with CP
increased, the total impact scores on the parents increased.
This suggests that parents with a child with CP, especially
those with older children and lower income levels, are
more adversely affected financially, socially, and
personally. In addition, when family impacts were
examined according to GMFCS levels, it was determined
that the impact on families of individuals at level IV was
greater compared to level I. In this study, the parents'
impact on their children's pain problems was investigated.
The impact on parents of children with CP was not
examined in a multidimensional way. In this regard, future
studies can explore in more detail which factors are related
to parents' impact situations.

It is well known that parents of disabled children have to
cope with many negative factors such as higher financial
burdens, disruption of family routine, decreased social
activities, burden of care, increased family and domestic
responsibilities, and restricted private life (26,27). Parents
of children with CP who experience pain problems report
that they believe their children's overall health is poor and
will worsen. It is also reported that children with CP who
experience pain problems have an impaired quality of life
in certain areas compared to those without pain (12).
Greater pain intensity has a negative impact on quality of
life both physically and psychologically (2). In our study,

Saglik Bilimlerinde Deger 2024; 14(2): 204-209 207



GOZAGAN KARABULUT and TEZCAN

we showed that pain problems seen in individuals with CP
adversely affect their families financially, socially, and
personally, depending on the intensity of the pain, and that
the impact on families increases as the intensity of the pain
experienced by the children increases. In addition to the
negative factors that families with a child with CP are
responsible for coping with, their child's pain condition
can be identified as an even more challenging factor for
them. Therefore, we can emphasize that families with a
child with CP who has pain problems are more troubled.
Clinicians may be advised to address pain causes in this
population to ensure early identification of pain in CP,
prevent pain as much as possible, and hasten its treatment.
The evaluation of pain in individuals with CP and the
investigation of its impacts on the family are strengths of
this study. The limitations of this study include the lack of
a more comprehensive examination of the effects of pain
seen in individuals with CP on the family from a
biopsychosocial perspective, and with larger sample sizes.
In future studies, the multifactorial levels of pain in
individuals with CP and its impact on their parents can be
examined more comprehensively.

CONCLUSION

As a result of the present study, it has been revealed that
the frequency of pain in addition to the existing motor
problems of children with CP was high and it adversely
affected the parents in many ways. It is important to
investigate the impacts of pain in children with CP on
parents. As a result of this study, the importance of
emphasizing the importance of pain, which is commonly
seen in children with CP, and investigating its effects on
the family is an important and strong aspect. We can
specify that pain in children with CP is an undetermined
factor. In addition, we emphasize the need to increase the
number of studies on the pain in children with CP, and
examine these in detail in terms of their impacts on parents.
It is recommended that clinicians remark to the assessment
and prevention of pain in children with CP.

Authors’s Contributions: Idea/Concept: D.G.K.; Design:
D.G.K., S.T.; Data Collection and/or Processing: D.G.K.,
S.T.; Analysis and/or Interpretation: D.G.K., S.T.;
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D.G.K., S.T.; Critical Review: D.G.K., S.T.
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Predictive Role of Hematological Markers on Pediatric Appendicitis:
Still a Mystery

Ayse Betiil OZTURK “1, Cengizhan KILICARSLAN 2, Sibel Cigdem TUNCER 3

ABSTRACT
Aim: The diagnosis of appendicitis may be challenging in the pediatric population. It can be very difficult to examine a
child or to take a medical history. The role of laboratory findings is still unclear. Therefore, we aimed to evaluate the
diagnostic value of hematological parameters such as white blood cell, neutrophil to eosinophil ratio, and neutrophil to
lymphocyte ratio.
Material and Methods: We retrospectively analyzed patients who underwent surgery with suspected appendicitis
between February 2018 and February 2020. Preoperative data were gathered from patient records. Histopathological
assessment was accepted as the gold standard in the diagnosis of appendicitis.
Results: The study population consists of 368 patients with a mean age of 11.95+3.68 years, 56.25% (n=207) of whom
were male. The pathological examination revealed that 63.6% (n=234) of the patients were acute appendicitis, 18.5%
(n=68) phlegmonous, and 8.7% (n=32) perforated. White blood cells, neutrophil-eosinophil ratio, and neutrophil-
lymphocyte ratio were not diagnostic in acute appendicitis. On the other hand, the same parameters are useful markers in
differentiating phlegmonous and perforated appendicitis.
Conclusion: There is no established biomarker for acute appendicitis. Although the white blood cell count is a well-
known parameter in scoring systems, it is not capable of guiding the surgeon. The neutrophil to eosinophil ratio may be a
novel diagnostic index for phlegmonous and perforated appendicitis. Understanding whether a child is experiencing
appendicitis is still a diagnostic challenge for the clinician. Although clinical symptoms, scoring systems, and imaging
methods and laboratory tests are important in the diagnosis of appendicitis, there are not any specific markers helping the
surgeon.
Keywords: Appendicitis; neutrophil to eosinophil ratio; white blood cell; neutrophil to lymphocyte ratio; pediatric
surgery.

Hematolojik Belirteclerin Pediatrik Apandisitte Tanisal Rolii: Gizemini Koruyor
(0V4
Amag: Apandisit tanis1 pediyatrik popiilasyonda zor olabilir. Cocuklari muayene etmek veya hikaye almak oldukga zor
olabilmektedir. Laboratuvar bulgularinin rolii hala belirsizdir. Bu nedenle beyaz kan hiicresi, nétrofil / eozinofil orani ve
ndtrofil / lenfosit orami gibi hematolojik parametrelerin tanisal degerinin degerlendirilmesi amaclandi.
Gerec ve Yontemler: Subat 2018 ile Subat 2020 arasinda apandisit siiphesiyle ameliyat edilen hastalar retrospektif olarak
incelendi. Ameliyat Oncesi veriler hasta kayitlarindan toplandi. Apandisit tanisinda histopatolojik degerlendirme altin
standart olarak kabul edildi.
Bulgular: Calisma popiilasyonu, yas ortalamasi 11,95+3,68 yil idi, % 56,251 (n=207) erkek olmak lizere 368 hastadan
olugsmaktadir. Patolojik inceleme hastalarin % 63,6'sinin (n=234) akut apandisit,% 18,5'inin (n=68) flegmonéz ve %
8,7'sinin (n=32) perfore oldugunu ortaya koydu. Akut apandisitte beyaz kan hiicreleri, ndtrofil-eozinofil orani ve nétrofil-
lenfosit orani tamisal degildi. Ote yandan, aym parametreler flegmondz ve perfore apandisiti ayirt etmede yararli
belirteglerdir.
Sonuc: Akut apandisit igin spesifik bir biyobelirte¢ yoktur. Beyaz kan hiicresi sayisi skorlama sistemlerinde iyi bilinen
bir parametre olmasina ragmen, cerraha yol gdsterme kabiliyetine sahip degildir. N6trofil / eozinofil orani, flegmondz ve
perfore apandisit i¢in yeni bir tan1 indeksi olabilir. Bir ¢ocugun apandisit olup olmadigin1 anlamak bazen cerrahlari
zorlamaktadir. Klinik semptomlar, skorlama sistemleri, goriintiileme yontemleri ve laboratuvar yardimei olsa da cerraha
tan1 koyduracak spesifik bir yontem veya marker bulunmamaktadir.
Anahtar Kelimeler: Apandisit, nétrofil-eozinofil orani, beyaz kiire, nétrofil-lenfosit orani, gocuk cerrahi.
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INTRODUCTION

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is The
most frequent abdominal emergency in the pediatric
population is appendicitis (1). Diagnosis of appendicitis
may be challenging in the pediatric population due to
nonspecific symptoms and patient incompatibility.. The
risk of complications such as perforation (20%-50%) (2) is
higher than in adults, while negative laparotomy rates
range from 9% to 40%. (2,3).

Accurate diagnosis rates have improved with the
assistance of sonography and computed tomography (4).
However, radiation exposure is the main limitation of the
computed tomography, and the accuracy of the
sonography is operator dependent. White blood cell
(WBC) count supports clinical data and contributes to
scoring systems, but its specificity is relatively low (5).
Several studies have suggested that normal WBC and C-
Reactive Protein (CRP) levels can be used to determine the
need for surgery in adult patients (6). Also, these
parameters can be used in the exclusion of appendicitis in
the pediatric population (7).

Increasing evidence has reported a correlation between
bacterial infections and hematological markers such as
eosinopenia and lymphopenia (8,9). Deep eosinopenia is
defined as a good marker for the early diagnosis of
bacterial infections (10).

Decreased eosinophil count and increased neutrophil count
have been associated with bacterial infections, so we
hypothesized that the neutrophil/eosinophil ratio (NER)
would be a useful predictor of appendicitis in children.
MATERIAL AND METHODS

Study Design and Settings

This study was conducted in retrospective design in a
single tertiary healthcare center. Data were gathered from
pediatric patients who underwent appendectomy between
February 2018 and February 2020. Ethics committee
approval was obtained from the Aksaray University
Human Research Ethics Committee with protocol number
2020/09-43 and dated 21.10.2020.

Study Population

All patients between the ages of 1 and 18 years who
underwent an operation for appendicitis were analyzed. A
total of 34 patients (9.2%) were excluded from the study
because of negative laparotomy. The remaining 334
patients were assigned into 3 groups according to the
histopathological findings as acute (63,6%), perforated
(8,7%) and phlegmonous (18,5%) appendicitis.

Data Collection

WBC, neutrophil, lymphocyte, and eosinophil levels of the
patients were collected from patient files. The neutrophil
to eosinophil ratio (NER) was calculated as the ratio of the
neutrophil count to the eosinophil count. The neutrophil to
lymphocyte ratio (NLR) was calculated as the ratio of the
neutrophil count to the lymphocyte count.
Histopathological ~ diagnoses  (acute,  perforated,
phlegmonous appendicitis or non-appendicitis) of the
specimens were documented.

Statistical Analysis

All statistical analyses were performed using SPSS 20.0
(IBM Corp., Armonk, NY, USA). Q-Q plots, histograms
and Shapiro Wilk normality tests were used to test the
assumption of normal distribution for the variables under
consideration. ROC curves were constructed to illustrate

the sensitivity and specificity performance characteristics
of WBC, NLR, NER and cutoff values were estimated by
using the index of Youden. General descriptive statistics
were summarized as counts and percentages for
categorical  variables, and median (min-max)-
mean#st.dev. for continuous variables. A “p” value of less
than 0.05 was considered statistically significant.

RESULTS

Demographic and clinical characteristics of patients
Appendectomy was performed on 368 patients in 2 years
in our hospital. Among them, 34 (9.2%) of the patients
were excluded from the study due to negative laparotomy.
Finally, the study consisted of 334 patients, the mean age
was 11.95 and 56.2% were male (Table 1). 207 (56,2%) of
the patients were males. According to histopathological
diagnosis, 68 patients (18.5%) had phlegmonous
appendicitis, 32 patients (8.7%) perforated appendicitis,
and 234 patients (63.6%) had acute appendicitis (Table 2).

Table 1. Descriptive statistics for the study population

Median
Mean=S.Dev (Min.-Max.)
Age 11.95+3.68 | 12.00 (1.00-18.00)
Hospitalization 1.52+1.23 1.00 (1.00-5.00)
WBC 12.51+5.04 11.80 (3.40-28.16)
Neu % 72.51+14.67 76.40(4.36-96.00)
Lym% 19.89+12.64 | 16.70 (2.23-60.20)
Eos% 1.08+1.72 0.50 (0.01-16.90)
NLR 6.26+5.86 4.59 (0.49-40.29)
NER 445.22+567.14 145.00(1.30-
2463.00)
Table2. Frequencies of nominal variables
Frequency | Percent (%)

Female 161 43.8
Cinsiyet Male 207 56.2

No 134 36.4
ACUE AD. IV 234 63.6

No 300 81.5
Phlegmonous
Ap. Yes 68 18.5

No 336 91.3
Perforated
Ap. Yes 32 8.7

In terms of diagnostic value of WBC, NLR, and NER for
acute (Figure 1), phlegmanous (Figure 2) and perforated
(Figure 3) appendicitis AUC was used.
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Figure 1. WBC-NLR-NER for acute appendicitis
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Figure 2. WBC-NLR-NER for phlegmonous appendicitis
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Figure 3. WBC-NLR-NER for perforated appendicitis

Diagnostic value of WBC, NER and NLR

WBC, NER and NLR are not capable of diagnosing acute
appendicitis, as it is understood from Table 3 and Figure
1.

Table 3. Diagnostic performance of WBC, NLR and NER
variables for acute pancreatitis

95% Confidence

Area Std. Interval
Error P Lower Upper
Bound Bound
WBC | 0547 | 0031 | 0135 | 0.495 0.598
NLR | 0555|0031 | 0078 | 0.503 0.606
NER 0538|0032 | 0242 | 0.486 0.589

For phlegmonous appendicitis, the areas under the
diagnostic curve and thus diagnostic performance of
WBC, NLR and NER variables for pancreatitis were found
to be significant (p=0.002, p<0.001 and 0.001,
respectively). The cut-off values calculated according to
the Youden index and the corresponding sensitivity and
selectivity points were calculated as follows; 72.86
sensitivity and 48.55 specificity points 11.28 as the
cutpoint for WBC, 63.24 sensitivity and 61.41 specificity
points 5.43 as the cutpoint for NLR and 76.47 sensitivity
and 49,84 specificity points 126 as the cutpoint for NER.
AUC levels were compared and no statistically significant
difference was detected between WBC-NLR (p=0.334),
WBC-NER (p=0.835) and NLR-NER (p=0.345). In terms
of diagnostic value, there was no statistically significant
difference between these three parameters (Table 4 and
Figure 2).

Table 4. Diagnostic performance of WBC, NLR and NER
variables for phlegmonous appendicitis

95% Confidence

Area Std. 0 Interval
Error Lower Upper
Bound Bound
WBC |0.616 | 0.038 0.002 0.565 0.666
NLR |0.645| 0.035 | <0.001 0.595 0.693
NER | 0.623 | 0.039 0.001 0.572 0.672

Similar to phlegmonous appendicitis, the diagnostic
performance of WBC, NLR and NER variables were found
to be significant for perforated appendicitis (p<0.001,
p<0.001 and 0.036, respectively) (Table 5). Since WBC,
NLR and NER variables were found to have significant
discriminating power for perforated appendicitis, the cut-
off points for these variables were calculated according to
the Yuden index and expressed as follows; 10.45 as the
cut-off for WBC ( sensitivity:90.62 - specificity: 42.07),
4.10 as the cut-off for NLR (sensitivity:84.37 - specificity:
48.13) and 445 for NER (sensitivity:53.13 - specificity:
70.32). AUC levels were compared and no statistically
significant difference was detected between WBC-NLR
(p=0.380), WBC-NER (p=0.130) and NLR-NER
(p=0.346). In terms of diagnostic value, there was no
statistically significant difference between these three
parameters.
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Table 5. Diagnostic performance of WBC, NLR and NER
variables for perforated appendicitis

95% Confidence
Area Std. Interval

Error P Lower Upper

Bound Bound

WBC | 0683 | 0.045 | <0.001 | 0.634 0.730

NLR 10644 | 0045 | <0.001 | 0.593 0.692

NER |0.610| 0.052 | 0.036 0.559 0.660
DISCUSSION

Appendicitis is one of the diseases that require emergent
surgical intervention in childhood. Phlegmonous
appendicitis can easily lead to perforation (1,2). Therefore
accurate examination and surgery are necessary. Early
diagnosis of cases and timely therapeutic intervention can
reduce the risks of postoperative complications, such as
intra-abdominal abscess or life-threatening peritonitis,
which are more common when the appendix is perforated
(1-4).

Understanding whether a child is experiencing
appendicitis is still a diagnostic challenge for the clinician.
Although clinical symptoms, scoring systems, and
imaging methods and laboratory tests are important in the
diagnosis of appendicitis, there are not any specific
markers helping the surgeon.

Appendicitis usually begins as local inflammation and
becomes a generalized inflammatory response. Laboratory
tests are used to detect the systemic inflammation (10).
Although, various markers have been used to improve the
correct diagnosis of appendicitis (11-15) none of them
were reliable in diagnosing appendicitis in children.
There are so many studies concerning appendicitis in
children, and they are aiming to decrease negative
laparotomy rates, and related complications. Negative
laparotomy rate ranges between 9% and 40% in the
literature (2,3,). We encountered a ratio of 9.2% for
negative laparotomy in this study.

Some studies have shown that normal WBC and CRP
levels can exclude appendicitis in adults (18). It is
important to remember the fact that serum inflammatory
markers are age-dependent (17), the adult results have not
been proven in children. Gronroos (16) has shown that 7
children with normal levels of WBC and CRP. Shellekens
et al. have shown that leukocytes had better diagnostic
accuracy for appendicitis (20).

The NLR is a recently developed inflammatory marker,
which is promising for diagnosing appendicitis in children.
Indeed, the potential role of NLR in the diagnosis of
appendicitis has been observed in several studies (22,23).
Furthermore, Markar et al. have reported that NLR has a
better diagnostic accuracy than WBC (24).

In our study we observed the diagnostic value of WBC,
and NLR for appendicitis in children and there was no
statistically significant difference between these two
parameters.

On the other hand, eosinopenia is a good marker for
bacterial infections with a specificity of 91% (9). The
pathophysiology of eosinopenia in bacterial infections is
still unclear. Eosinophils seem to be active in immune

response and also they have bactericidal effects (21). The
systemic inflammatory response causes neutrophilia and
eosinopenia, resulting in an increase in NER, which is a
novel parameter defined in our study.

This study should be evaluated in light of some limitations.
First, our study as retrospective manner. More patients
who underwent appendectomy may reflect the actual
potential of NER in children. Secondly, we did not record
the onset of symptom initiation, so we could not accurately
predict the effect on the parameters.

CONCLUSION

In our study, diagnostic values of WBC, NLR, and NER
were evaluated for appendicitis in children. WBC, NER,
and NLR, which are understood to have no diagnostic
power for acute appendicitis, have the ability to diagnose
with indistinguishable accuracy in the diagnosis of
phlegmonous and perforated appendicitis. These
parameters are easily measured in emergency departments.
Authors’s  Contributions:  Idea/Concept: A.B.O;
Design:C.K; Data Collection and/or Processing: S.C.T;
Analysis and/or Interpretation:A.B.O; Literature Review:
AB.O, S.C.T; Writing the Article: A.B.O, C.K; Critical
Review: S.C.T
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Patency and Survival in Patients Undergoing Revascularization for Peripheral
Arterial Disease
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ABSTRACT

Aim: Peripheral arterial disease is a progressive, and chronic disease caused by atherosclerosis, and characterized by
narrowing, or occlusion of the arterial structures of the lower extremities, which can lead to high morbidity and mortality.
The aim of this study is to investigate the short and medium-term patency, and survival outcomes of different peripheral
arterial revascularization techniques.

Material and Methods: Patients undergoing revascularization for lower extremity arterial disease between January 2015
and August 2019 were retrospectively analyzed. Patients were divided into three groups according to the type of
revascularization: endovascular, surgical, or hybrid. Major amputation, occlusion, and death were the primary endpoints.
Expected primary patency and overall survival rates were estimated using Kaplan-Meier analyses.

Results: The study included 285 patients and 338 revascularization procedures. There was no difference in primary
outcome between treatment groups (p=0.080). Improvement in Rutherford category was observed in 57.1% of patients after
revascularization. There was no difference between the groups in terms of change in Rutherford category (p=0.230).
Expected primary patency rates were significantly lower in patients with chronic limb-threatening ischemia, and in patients
with chronic renal failure (respectively; p<0.001, p=0.02). There was no difference in expected primary patency between
the groups (p=0.069). Overall survival rates were lower in the presence of chronic limb-threatening ischemia, chronic renal
failure and atrial fibrillation (respectively; p=0.013, p=0.010, p<0.001).

Conclusion: In our study, chronic limb-threatening ischemia and renal failure were associated with worse survival and
lower primary patency rates. There was no difference in survival between revascularization groups. Atrial fibrillation was
associated with worse survival.

Keywords: Amputation; endovascular; peripheral arterial disease; revascularization.

Periferik Arter Hastalig1 Nedeniyle Revaskiilarizasyon islemi Yapilan Hastalarda

Aciklik ve Sagkalim
oz
Amag: Periferik arter hastaligi, aterosklerozun neden oldugu, yiiksek morbidite ve mortalite ile sonuglanabilen alt
ekstremite arteriyel yapilarinin daralmasi veya tikanmasi ile karakterize, ilerleyici ve kronik bir hastaliktir. Bu ¢alisma,
farkli periferik arteriyel revaskiilarizasyon tekniklerinin, kisa ve orta donem agiklik ve sagkalim sonuglariin arastirtlmasini
amaglamaktadir.
Gere¢ ve Yontemler: Calismada Ocak 2015 - Agustos 2019 tarihleri arasinda alt ekstremite arter hastaligt nedeniyle
revaskiilarizasyon islemi gerceklestirilen hastalar retrospektif olarak incelendi. Revaskiilarizasyon tipine gore hastalar,
endovaskiiler, cerrahi veya hibrid tedavi olmak iizere ii¢ gruba ayrildi. Majér amputasyon, okliizyon ve dliim primer
sonlanim noktalar1 olarak belirlendi. Beklenen primer aciklik ve genel sagkalim oranlari Kaplan-Meier analizleri
kullanilarak tahmin edildi.
Bulgular: Caligmaya 285 hastaya uygulanan 338 revaskiilarizasyon islemi dahil edilmistir. Tedavi gruplar1 arasinda primer
sonlanim gergeklesmesi agisindan fark saptanmamustir (p=0,080). Olgularin %57,1’inde revaskiilarizasyon sonrasi
Rutherford kategorisinde iyilesme gozlenmistir. Rutherford kategorisindeki degisim agisindan gruplar arasinda fark
bulunmamustir (p=0,230). Kronik ekstremite tehdit edici iskemi ile bagvuran hastalarda ve kronik bobrek yetmezligi olan
hastalarda beklenen primer agiklik oranlari anlamli olarak diisiik bulunmustur (sirasiyla; p<0,001, p=0,020). Gruplar
arasinda beklenen primer acgiklik agisindan fark saptanmamistir. (p=0,069). Kronik ekstremite tehdit edici iskemi, kronik

bobrek yetmezligi ve atriyal fibrilasyon varliginda genel sagkalim oranlar1 daha diigiik bulunmustur. (sirastyla; p=0,013,
p=0,010 ve p<0,001).

1 Izmir Bakirgay University, Faculty of Medicine, Department of Cardiovascular Surgery, izmir, Tiirkiye
2 Aydin Adnan Menderes University, Faculty of Medicine, Department of Cardiovascular Surgery, Aydin,Turkiye

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Omer Faruk RAHMAN , e-mail: omerrahman@windowslive.com
Gelis Tarihi / Received: 07.12.2023, Kabul Tarihi / Accepted: 03.04.2024

Saglik Bilimlerinde Deger 2024; 14(2): 215-223 215


https://orcid.org/0000-0002-4248-2867
https://orcid.org/0000-0002-8842-1103

RAHMAN and OZKISACIK

Sonuc¢: Calismamizda, kronik ekstremite tehdit edici
iskemi ve bobrek yetmezligi daha kotii sagkalim ve diisiik
primer agik kalma oranlar1 ile iligkili bulundu.
Revaskiilarizasyon gruplar1 arasinda sagkalim agisindan
farklilik saptanmadi Atriyal fibrilasyon ise daha kotii
sagkalim beklentisi ile iligkiliydi.
Anahtar  Kelimeler:  Ampiitasyon;
periferik arter hastaligi; revaskiilarizasyon.

endovaskiiler;

INTRODUCTION

Peripheral arterial disease (PAD) is a disease of high
mortality and morbidity that develops in the setting of
atherosclerosis, a systemic disease, and is characterized by
narrowing or occlusion of arterial structures. PAD affects
more than 200 million people worldwide (1). Similar to
coronary artery disease, smoking, dyslipidemia, diabetes
mellitus, male sex, and hypertension play a role in its
etiology. PAD has a progressive course and a poor
prognosis due to underlying chronic diseases. Survival in
patients with peripheral arterial disease is worse than for
most cancers (2).

PAD affects the lower extremity more than the upper
extremity (3). Therefore, a significant proportion of
patients present with lower extremity arterial disease
(LEAD). While most patients are asymptomatic,
symptomatic patients typically complain of intermittent
claudication. In advanced stages of the disease, ulcers, or
gangrene may occur. The aim of treatment in patients with
LEAD is not only to relieve symptoms but also to protect
the extremity, and to provide secondary protection against
the risk of cardiovascular events (4).

Conservative and medical treatment, surgical treatment,
endovascular approaches, and increasingly, hybrid
procedures are the treatment options for LEAD. While
medical treatment is mainly aimed at reducing
cardiovascular risk, endovascular and surgical treatments
are mainly aimed at relieving symptoms and preserving
limb function. Therefore, it is important to target both
cardiovascular risk reduction, and extremity preservation
by combining different treatment strategies.

The aim of this study was to determine the expected short
and medium-term primary patency and survival outcomes
in patients undergoing different revascularization
procedures for LEAD.

MATERIAL AND METHODS

The study was approved by the Non-Interventional Ethics
Committee of Aydin Adnan Menderes University Faculty
of Medicine with the decision dated 23.01.2020, numbered
17 and protocol number 2020/07. The retrospectively
designed study included 285 patients with lower extremity
arterial disease who received at least one of the
endovascular, surgical or hybrid intervention options
between January 01, 2015 and August 01, 2019.

Patients with previous surgical treatment of lower
extremity arteries, trauma patients, patients with peripheral
arterial aneurysms, and patients with a history of

endovascular  aneurysm  repair  were  excluded.
Revascularization procedures were recorded
retrospectively from 31 December 2019 using

computerized records. Patients were divided into three
groups: surgical, endovascular, and hybrid. Demographic
groups (p=0.017), with the highest age in the surgical
group. There was also a significant difference in the

data, risk factors for peripheral arterial disease, and
medications used were obtained from archival records.
The Rutherford classification was used in the clinical
assessment of the patients' extremities, and the Rutherford
categories both before, and after the procedure were
recorded by analyzing the patient charts.

The medical status of the patients after the treatment, and
the condition of the treated extremity, and the intervention
site were recorded by analyzing the outpatient clinic
control records. The Rutherford categories of the patients
were recorded using data on walking distance, presence of
gangrene, or ulcer.

The primary endpoint was imaging-proven occlusion,
major amputation, or death at follow-up. The time from
revascularization to the primary endpoint was recorded,
and an estimate of primary patency was calculated.

Foot amputation, below-the-knee amputation, and above-
the-knee amputation were considered to be major
amputations. The presence of non-major amputation,
wound debridement, and procedural complications were
the other parameters recorded. Death information for the
285 patients included in the study was retrieved using the
hospital information management system, and the death
notification system.

Treatment Options

In our clinic, the European Society of Cardiology (ESC)
guidelines are used to determine the treatment option
(surgical/endovascular/hybrid), and the most appropriate
treatment protocol is determined by the surgical team on a
patient-specific basis. A minimum of 1 mL of intravenous
heparin (5000 units) is administered prior to all procedures
to achieve target ACT. Prophylactic antibiotics are
routinely given to patients prior to surgery. In our clinic,
the medical management of patients is organized
according to the ESC guidelines, and the patients'
concomitant vascular, and systemic diseases. All patients
are observed for at least one day, and are routinely
evaluated with hand Doppler after the procedure.
Statistical Analysis

Statistical analysis was performed using SPSS 26.0
software (SPSS Inc. Chicago, IL). The conformity of the
data to normal distribution was analyzed using the
Kolmogorov-Smirnov test. Parametric tests were preferred
in the analysis of the data conforming to normal
distribution. Descriptive statistics were presented as
numbers and percentages. Continuous variables were
expressed as mean and standard deviation. T-test,
ANOVA and Wilcoxon tests were used in the comparative
analysis of continuous variables. Chi-square test was used
in the analysis of categorical variables. Expected primary
patency and survival analyses were performed using the
Kaplan-Meier method. The statistical significance level
was accepted as p<0.05.

RESULTS

A total of 338 revascularization procedures, and outcomes
in 285 patients were analyzed. Of the 338 revascularization
procedures that met the inclusion criteria, 123 (36.4%)
were surgical, 204 (60.4%) were endovascular, and 11
(3.3%) were hybrid. The mean age was 65.17+10.89 years.
There was a statistically significant difference in mean age
between the treatment

presence of Chronic obstructive pulmonary disease
(COPD) and smoking between the groups (respectively;
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p=0.001, p=0.004). Demographic data and distribution of
comorbidities by group are shown in Table 1.

Table 1. Distribution of demographic data and comorbidities according to groups

Surgical Endovascular Hybrid p value
(n=123) (n=204) (n=11)
Age (mean =+ sd) 68.2+10.37 63.22 +£10.67 63.91 £7.68 0.010
Gender (n, %) 0.520
Male 110 89.4% 184 90.2% 11 100%
Female 13 10.6% 20 9.8% 0 0%
Coronary artery disease (n, %) 0.820
) 39 31.7% 90 44.22% 4 36.36%
) 84 68.3% 114 55.88% 63.64%
Carotid artery disease (n, %) 0.410
(+) 4 3.25% 12 5.88% 0 0%
) 119 96.75% 192 94.12% 11 100%
Hypertension (n, %) 0.250
(+) 99 80.49% 163 79.9% 11 100%
) 24 19.51% 41 20.1% 0 0%
Diabetes mellitus (n, %) 0.540
(+) 66 53.66% 119 58.33 45.45%
) 57 46.34% 85 41.67% 54.55%
Insulin use (n, %) 0.780
(+) 42 34.15% 63 30.88% 27.27%
) 81 65.85% 141 69.12% 72.73%
Chronic kidney failure (n, %) 0.700
) 13 10.57% 32 15.69% 1 9.09%
) 110 89.43% 172 84.31% 10 90.91%
COPD (n, %) 0.001
+) 15 12.2% 11 5.39% 4 36.36%
) 108 87.8% 193 94.61% 63.64%
Hyperlipidemia (n, %) 0.200
+) 45 36.59% 86 42.16% 18.18%
) 78 63.41% 118 57.84% 9 81.82%
Smoking (n, %) 0.004
+) 93 75.61% 128 62.75% 11  100%
©) 30 24.39% 76 37.25% 0 0%
Atrial fibrillation (n, %) 0.530
+) 12 9.76% 13 6.37% 1 9.09%
() 111 90.24% 191 93.63% 10 90.91%
COPD:Chronic obstructive pulmonary disease
A statistically significant difference between the groups  3.67+0.92) (p<0.001) (Table 3). In 57% of the

was found only in the use of pentoxifylline (p=0.005). The
distribution of medications used before revascularization
by group is shown in Table 2.

The mean Rutherford category values before
revascularization were significantly higher in the surgical
group (surgical: 4+0.95, endovascular: 3.48+0.85, hybrid:

revascularization procedures, there was an improvement in
the Rutherford category compared to the pre-procedure
period. There was no statistically significant difference in
Rutherford category improvement between the groups
(p=0.239) (Table 4).
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Table 2. Distribution of medications used before revascularization according to groups

Surgical Endovascular Hybrid

(n=123) (n=204) (n=11) p value
Acetylsalicylic acid n % n % n % 0.680
(+) 67 54.47% 117 57.35% 5  45.45%
) 56 45.53% 87 42.65% 6  54.55%
Clopidogrel 0.070
(+) 25 20.33% 59 28.92% 5  45.45%
) 98 79.67% 145 71.08% 6  54.55%
Dual antiaggregant 0.500
(+) 11 8.94% 21 10.29% 0 0%
) 112 91.06% 183 89.71% 11 100%
Cilostazol 0.058
(+) 44 35.77% 48 23.53% 3 72.73%
) 79 64.23% 156 76.47% 8 27.27T%
Pentoxifylline 0.005
(+) 14 11.38% 6 2.94% 0 0%
) 109  88.62% 198 97.06% 11 100%
Warfarin 0.215
(+) 2 1.63% 10 4.9% 1 90.91%
) 121 98.37% 194 95.1% 10 9.09%
DOACs 0.830
(+) 4 3.25% 6 2.94% 11 100%
() 119  96.75% 198 97.06% 0 0%

DOAC: Direct Oral Anticoagulants

Table 3. Preoperative and postoperative Rutherford categories of revascularization groups

Rutherford Category Surgical Endovascular Hybrid Total p value
Pre-procedure (mean+ss) 4+0.95 3.48+0.85 3.36+0.67 3.67+0.92 <0.001
Post-procedure (meanss) 2.94+1.73 2.71£1.52 2.64+1.28 2.8+1.59 0.761

Table 4. Improvement in rutherford category of revascularization groups

p* value
n % 0.239
Surgical (n=116) 71 61.2
Endovascular (n=174) 97 55.7
Hybrid (n=11) 4 36.4
Total (n=301) 172 57.1
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The mean Rutherford score before revascularization was
3.67+0.92. When this value was compared with the mean
Rutherford score after the procedure (2.8+1.59), the
improvement in Rutherford category was significant
(p<0.001) (Figure 1). When the pre-revascularization
period was evaluated in terms of chronic limb-threatening
ischemia (CLTI), there was a statistical difference between
the groups (p=0.0001), and the clinic of CLTI was 65.9%
in the surgical group.

Of the 310 revascularization procedures for which records
of occlusion, death and major amputation were available,
134 (43.2%) had a primary outcome in the post-
revascularization process. There was no statistically
significant difference between the groups in terms of
primary outcome (Table 5).

3.67:092

28+159

Mean Rutherford

P<0.001

T T
Rutherford (Pre) Rutherford (Post)

Figure 1. Comparison of mean rutherford score

Table 5. Reasons for primary outcome of 310 revascularization procedures with follow-up

Surgical (n=118) Endovascular (n=181) Hybrid (n=11) p value
Occlusion (n, %) 0.080
+) 26 22.03% 35  19.34% 0 0%
O] 92 T77.97% 146 80.66% 11 100%
Major amputation (n, %) 0.057
+) 9 7.63% 5 2.76% 0 0%
) 109 92.37% 176 97.24% 11 100%
Death (n, %) 0.179
+) 23 19.49% 34  18.78% 2 18.18%
) 95 80.51% 147 81.22% 9 81.82%
Primary patency (n, %) 0.086
+) 60 49.15% 107 59.12% 9 81.82%
(-) 58 50.85% 74 40.88% 2 18.18%

Table 6. The one-year and three-year primary patency expectations of revascularization groups

p value
Primary Patency
0.069
1. year 3. year
Total 72.4% 51.2%
Hybrid 90.9% 81.8%
Surgical 67.7% 45.4%
Endovascular 74.4% 52.8%

The expected 1-year and 3-year primary patency rates for
revascularization were 72.4% and 51.2%, respectively.
The one-year and three-year primary patency expectations
of revascularization groups were presented in the Table 6.

Saglik Bilimlerinde Deger 2024; 14(2): 215-223

Although both the one-year and three-year expected
primary patency rates were higher in the hybrid group,
there was no statistically significant difference between
the groups (p=0.069) (Figure 2).
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Figure 2. Graphical charts of expected primary patency
of revascularization groups

The one-year and three-year primary patency expectations
of chronic renal failure (CRF) and CLTI groups were
presented in the Table 7. The expected primary patency
rates in patients with CRF were significantly lower than in
patients without CRF (p=0.021) (Figure 3). The expected
primary patency rates in patients with CLTI were
significantly lower than in patients without CLTI
(p<0.001) (Figure 4).

Major amputation was performed in 20 of 338
revascularization procedures (surgical: 12, endovascular:
7, hybrid: 1). There was no statistically significant
difference between the revascularization groups in terms
of major amputation, and the primary outcome (p=0.057)
(Table 5).

Table 7. The primary patency expectations CRF and CLTI
groups.

Primary Patency

1. year 3. year
Chronic renal failure 58.7% 27.8%
Chronic limb-threatening ischemia  63.6% 36.2%

Survival Functions
p=0.02
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Figure 3. The expected primary patency rates in patients
with chronic renal failure
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Figure 4. The expected primary patency rates in patients
with chronic limb-threatening ischemia

Mortality was observed in 63 of the 285 patients in the
study. There was no statistical difference in mortality
between the revascularization groups (p=0.549). The
expected 1-year and 3-year rates for all revascularization
procedures were 88.6% and 73.1%, respectively. The one-
year and three-year survival expectations of
revascularization groups were presented in the Table 8.
The difference in 1- and 3-year survival between the
groups was not statistically significant (p=0.523) (Figure

5).
Table 8. The one-year and three-year survival
expectations of revascularization groups
p value
Survival
0.523
1. year 3. year
Total 88.6% 73.1%
Hybrid 90.9% 81.8%
Surgical 85.7% 70.5%
Endovascular 94.1% 74.3%
Survival Functions
p=0.523
T,
e T+ . - Hybrid,
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Figure 5. Graphical charts of expected survival of
revascularization groups
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The one-year and three-year primary patency expectations
of CRF, CLTI and, AF groups were presented in the Table
9. Expected survival was significantly lower in patients
with chronic renal failure compared to patients without
chronic renal failure (p=0.01) (Figure 6). One-year and
three-year survival were significantly lower in patients
with pre-procedure CLTI compared to patients without
pre-procedure CLTI (p=0.013) (Figure 7). Expected
survival was significantly lower in patients with a history
of atrial fibrillation (AF) compared to patients without AF
(p<0.001) (Figure 8).

Table 9. The Survival Expectations of CRF, CLTI and, AF
groups

Survival

1. year 3.year

Chronic renal failure 83.4% 50.1%
Chronic limb-threatening ischemia 81.9% 67.8%
Atrial fibrillation 68.2% 40.7%
Survival Functions
ol £=0.01
Nt
os T -
834% T '+_++_ . CRF
o It
3 'ﬁo —H—HH——4CRF+
£ 50.1%
S 04

Time (Months)
Figure 6. The expected survival in patients with chronic
renal failure
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Figure 7. The expected survival in patients with chronic
limb-threatening ischemia
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Figure 8. The expected survival in patients with atrial
fibrillation

DISCUSSION

In our study, we analyzed the patency and survival
outcomes of 338 procedures of 285 different patients who
underwent revascularization procedures for LEAD. Age
was significantly higher in the surgical treatment group.
The rate of pre-procedural CLTI and the mean Rutherford
categories were similarly higher in the surgical group. It is
known that CLT1 is associated with advanced age (5). This
may explain the high mean age and high rate of
pentoxifylline use in the surgical group. On the other hand,
the fact that CLTI was found to be high in the surgical
group indicates that surgical treatment is our predominant
revascularization strategy in CLTI despite the fact that we
used all three techniques. The surgical treatment option in
the treatment of CLTI still maintains its place despite the
increase in the success of endovascular treatment (6).
Male gender, advanced age, smoking, diabetes mellitus,
hyperlipidemia and hypertension are known important risk
factors for LEAD (7). It is expected that smoking is more
prevalent in the hybrid and surgical groups, which

include more complex lesions, compared to the
endovascular group.

Clinical improvement was detected in more than half of all
revascularization procedures. This rate was similar to the
primary patency rate in the study. In the surgical group,
there was a difference between the primary patency rate
and improvement in the Rutherford category. This
suggests that patients may benefit clinically despite
radiologic occlusion. It was emphasized in the ESC 2012
guideline that long-term vessel patency is not mandatory
when aiming for permanent clinical improvement,
especially in the case of CLTI with lesions below the knee
(4).

In the study, the expected primary patency rate was found
to be significantly lower in patients with a clinic of CLTI.
The last stage of peripheral arterial disease, which is a
progressive disease, is CLTI and it progresses with high
amputation and mortality rates (8). Therefore, it is an
expected finding that primary patency is found to be lower
in patients with a clinic of CLTI.

Similarly, patients with CRF had poorer expected primary
patency results. In a study of 39441 patients who
underwent revascularization due to LEAD, the need for

Saglik Bilimlerinde De@er 2024; 14(2): 215-223 221



RAHMAN and OZKISACIK

amputation, re-hospitalization within six months and the
risk of major cardiovascular events were found to be
higher in patients with CRF compared to those without
CRF (9). In a study of 6978 patients who underwent
revascularization with venous grafts for LEAD, severe
CRF was associated with early graft occlusion,
postoperative myocardial infarction and a higher rate of
reoperation (10). Considering the reported outcomes of
lower extremity arterial patients with CRF in the literature,
our lower primary patency rates in patients with CRF are
expected.

In our study in which there was no significant difference
between revascularization groups in terms of survival, the
subgroups of CLTI, CRF and AF had poor survival results.
In a study evaluating patients who presented with the clinic
of CLTI and underwent endovascular treatment, one-year
expected survival was reported to be 80% (11). In another
study in which 187 patients with CLTI clinic were
followed up after endovascular treatment, one-year and
three-year expected survival rates were reported as 86%
and 79%, respectively (12). When the rates reported in the
literature are analyzed, the survival rates found in patients
presenting with a clinic of CLT1 are similar to the expected
survival rates found in our study and are lower than those
without a clinic of CLTI.

It is known that the association of CRF and LEAD
significantly increases the risk of mortality (13). In a study
in which patients who underwent infra-inguinal bypass
operation due to the clinic of CLTI were analyzed, one-
year and three-year survival rates were reported as 79.6%
and 57.9% for patients with CRF, respectively (14). The
expected survival rates we found for CRF in our study are
also low like the rates reported in the literature.

The other subgroup with poor survival outcomes is Atrial
Fibrillation. The low survival rates we found in patients
with atrial fibrillation are worse than the survival rates of
patients with CRF, which is known to be characterized by
high mortality and morbidity. In a recently published
study, a high association between AF and major cardiac
events and mortality was demonstrated (15). In the study,
the likelihood of major cardiac events in patients with
newly diagnosed AF was found to be 8.45 times higher
than in the healthy population (15). In a subgroup analysis
from the registry of the REACH study (16), a significant
increase in the risk of cardiovascular death was found in
the association of AF and PAH. In our study, the low
expected survival rates in patients with AF are consistent
with the high mortality expectation in the association of
AF and LEAD in the current literature.

CONCLUSION

The primary patency rates and survival rates found in the
study indicate that all revascularization options were
successfully applied in our center. Patients with CLTI had
poor outcomes in terms of both primary patency and
survival. Early recognition and treatment of CLTI, an
advanced form of LEAD, will improve outcomes.
Similarly, we believe that individualized treatment in the
presence of AF and CRF, which are associated with poor
outcomes, may contribute to improving outcomes.
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Borik Asit LPS ile Uyarilan Glioblastoma Hiicrelerinde inflamazom
Aktivasyonunu inhibe Eder

Ceyhan HACIOGLU 12

0z
Amag: En sik goriilen primer beyin tiimérleri olan gliomalar, cesitli klinik 6zellikler ve kétii prognoz sergiler. inflamazom
aktivasyonu, glioma gelisiminde rol oynayan, niikleotid baglama alan1 16sin agisindan zengin aile pirin iceren 3 (NLRP3)
gibi inflamazomlar tarafindan diizenlenen, merkezi sinir sistemindeki inflamatuar mikro ortamla yakindan baglantilidir.
Ancak NLRP3'iin insan gliomasindaki rolii belirsizligini koruyor. Bu ¢alisma borik asidin U87 glioblastoma hiicreleri ve
NLRP3 inflamazom aktivasyonu iizerindeki etkilerini arastirmaktadir.
Gerec¢ ve Yontemler: Enzime bagl immiinosorbent analizi (ELISA) yontemini kullanarak 24, 48 ve 72 saat boyunca cesitli
borik asit konsantrasyonlarina maruz kalan U87 hiicrelerindeki hiicre canliligini, 5-bromo-2'-deoksiiiridin (BrdU), NLRP3,
interlokin (IL)-1p, IL-18, kaspaz 1, apoptoz indiikleyici faktorii (AIF) ve sitokrom c seviyelerini degerlendirdik.
Bulgular: Sonuglarimiz, 0-6,4 mM araliginda borik asit konsantrasyonlarma maruz kalmanin ardindan U87 hiicre
canliliginda zamana ve konsantrasyona bagli bir azalma oldugunu ortaya koydu. BrdU analizi, 24 saatlik borik asit
uygulamasindan sonra hiicre ¢ogalmasinin azaldigimi gosterdi. Lipopolisakkarit (LPS) kullanilarak U87 hiicrelerinde
inflamatuar aktivasyonun uyarilmasi, yiiksek NLRP3, IL-1f, IL-18 ve kaspaz-1 seviyeleriyle sonuglandi. Ancak borik asit
uygulamasi bu etkiyi ortadan kaldirarak inflamazom aktivasyonu azaltti. Ayrica borik asit+LPS tedavisi AIF ve sitokrom c
diizeylerini indiikleyerek apoptoza yol agti.
Sonug¢: Bulgularimiz borik asidin U87 hiicrelerinde NLRP3 inflamatuar aktivasyonunu inhibe ettigini, dolayisiyla hiicre
canliligini baskiladigini gosterdi. Bu, borik asidin NLRP3 inflamatuarini engelleyerek inflamatuar mikro ortami hafiflettigini
ve glioblastomanin ilerlemesinde potansiyel terapétik avantajlar sundugunu gostermektedir.
Anahtar Kelimeler: inflamazom aktivasyonu; glioblastoma; borik asit.

Boric Acid Inhibits Inflammasome Activation in LPS-Stimulated Glioblastoma Cells
ABSTRACT
Aim: Gliomas, the most common primary brain tumors, exhibit diverse clinical features and a poor prognosis. Inflammasome
activation is closely linked to the inflammatory microenvironment in the central nervous system, regulated by inflammasomes
like nucleotide-binding domain leucine-rich family pyrin-containing 3 (NLRP3), implicated in glioma development.
However, NLRP3's role in human glioma remains unclear. This study explores the effects of boric acid on U87 glioblastoma
cells and NLRP3 inflammasome activation.
Material and Methods: Employing the enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) method, we assessed cell viability,
5-bromo-2'-deoxyuridine (BrdU), NLRP3, interleukin (IL)-1B, IL-18, caspase 1, apoptosis inducing factor (AIF), and
cytochrome c levels in U87 cells exposed to various concentrations of boric acid for 24, 48, and 72 hours.
Results: Our findings revealed a time- and concentration-dependent reduction in U87 cell viability following exposure to
boric acid concentrations within the 0-6.4 mM range. BrdU analysis indicated decreased cell proliferation after 24 hours of
boric acid application. Stimulation of inflammasome activation in U87 cells using lipopolysaccharide (LPS) resulted in
elevated levels of NLRP3, IL-1p, IL-18, and caspase-1. However, boric acid application countered this effect, reducing
inflammasome activation. Additionally, treatment with boric acid+LPS induced AIF and cytochrome c levels, leading to
apoptosis.
Conclusion: Our results demonstrated that boric acid inhibited NLRP3 inflammasome activation in U87 cells, consequently
suppressing cell viability. This suggests that by impeding the NLRP3 inflammasome, boric acid mitigates the inflammotary
microenvironment, offering potential therapeutic advantages in the progression of glioblastoma.
Keywords: Inflammasome activation; glioblastoma; boric acid.

1 Dlizce l:Jniversitesi, Eczacilik Fakiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Diizce, Turkiye
2 Dlizce Universitesi, Tip Fakdltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Dlzce, Tirkiye

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Ceyhan HACIOGLU, e-mail: ceyhanhacioglu@duzce.edu.tr
Gelis Tarihi / Received: 22.12.2023, Kabul Tarihi / Accepted: 03.04.2024

Saglik Bilimlerinde Deger 2024; 14(2): 224-231 224


mailto:ceyhanhacioğlu@duzce.edu.tr
https://orcid.org/0000-0002-0993-6118

HACIOGLU

GIiRiS

Glioma, yiiksek morbidite ve mortalite oranlariyla merkezi
sinir sisteminin en yaygin primer tiimdriinii temsil eder.
Gliomalar i¢in standart tedavi, tiimor rezeksiyonu ve
ardindan adjuvan ortamda temozolomid ile radyoterapi ve
kemoterapiyi igerir (1). Bununla birlikte, bu multimodal
terapdtik stratejinin etkinligi, tedaviye karsi genel direng
ve yiiksek niiks riski nedeniyle sinirlidir (2). Bu nedenle,
gliomlu hastalarda son derece zayif tedavi sonuglarina

yonelik yeni bir yaklagima biiyiik o6lgiide ihtiyag
duyulmaktadir.
Inflammazomlar, sitozolik sensérlerin  bir araya

getirilmesiyle olusturulur. Inflamazomlarin aktivasyonu
icin iki farkli sinyal gereklidir (3). Bunlardan ilki,
mikroglia, astrositler, astrositler tizerindeki Toll benzeri
reseptor veya NOD ailesi iiyeleri gibi model tanima
reseptorleri tarafindan taninan bakteri ve viriisler veya
reaktif oksijen tiirleri (ROS), ATP ve DNA dahil olmak
lizere patojen veya tehlike ile iliskili molekiiler kaliplari
igerir (4). ikinci sinyal, pro-interlokin (IL)-1B ve pro-IL-
18'in olgun formlara bolinmesine neden olan doku
hasarim1  igerir (5). Son veriler, inflamazomlarin
karsinojenez ve tiimdr ilerlemesinde dnemli rol oynadigini
gdstermektedir (6). Immiino-inflamatuar yanitlar sirasinda
niikleotid baglama alani 16sin agisindan zengin aile pirin
iceren 3  (NLRP3) inflamatuarinin  aktivasyon
mekanizmasi ve iglevi genis capta arastirilmigtir. Bununla
birlikte, biriken ¢alismalar NLRP3 inflamatuarinin
kanserin ilerlemesi ile iliskili oldugunu gostermistir (7).
Ozellikle bazi caligmalar, NLRP3'in tanimlanamayan
inflamatuardan bagimsiz bir sekilde islev gordiigiini,
dolayisiyla NLRP3'in biyoaktif boliinmiis kaspaz-1 ve

olgun IL-1B dretiminden bagimsiz olarak hizmet
edebilecegini  bildirmistir  (8). Ancak NLRP3'in
gliomadaki derinlemesine rolii tam olarak agikliga
kavusturulmamustir.

Bor, oksijen molekiiliine yiiksek afinite ile baglanabilen
borik asit ve boraks formunda dogada yaygin olarak
bulunan canli organizmalar i¢in gerekli iz elementlerden
biridir (9). Borun antioksidan savunma mekanizmasindaki
etkisi, inflamasyondan sorumlu enzimlerin aktivitesini

azaltmast ve  kanser  hiicrelerinin  ¢ogalmasini
engellemesine  dair  literatiirde  Onemli  kanitlar
bulunmaktadir ~ (10). Onceki ¢aligmalarda  borun

antioksidan ve anti-apoptotik etkileri rapor edilmistir (11).
Borun ¢esitli enzim ve minerallerin metabolik stireclerini
ve bagisiklik sistemi diizenlemesini degistirebilecegi de
gosterilmigtir. Ayrica bor bilesiklerinin c¢esitli kanser
tirlerinde anti-karsinojenik etkilere sahip oldugu da
gosterilmigtir  (12). Dahasi, oOnceki ¢aligmalarimizda
prostat ve glioblastoma (GBM) kanser hiicrelerinde ¢esitli
bor bilesiklerinin doza bagli hiicre biiylimesini inhibe
ettigini, ferroptozu arttirdigini ve morfolojik degisikliklere
neden oldugunu gosterdik (13,14).

Bu c¢alismada, borik asidin GMB hiicrelerindeki
inflamatuar iliskili bilesenler tizerindeki etkisini kapsamli
bir sekilde analiz ettik. Borik asidin GBM hiicrelerindeki
biyolojik roliinii aragtirmak amaciyla, NLRP3"in yani sira
GBM hiicrelerindeki, kaspaz-1, apoptoz indiikleyici faktor
(AIF), sitokrom c, 1L-18 ve IL-1pB protein seviyelerini
olgtiik.

GEREC VE YONTEMLER

Hiicre Kiiltiirii ve iInflamazom Indiiksiyonu

U87 insan GBM hiicreleri, Amerikan Tipi Kiiltiir
Koleksiyonundan (ATCC) satin alind1 ve %10 (h/h) fetal
sigir serumu (Gibco) ve %1 (h/h) penisilin-streptomisin
(100 U/ml — 100 pg/ml) iceren Dulbecco'nun degistirilmis
Eagle ortaminda inkiibe edildi. Inkiibatér ortam kosullar:
%95 hava ve %5 CO; igeriyordu. U87 hiicreleri 75 cm2'lik
hiicre kiiltiirii siselerinde inkiibe edildi. Tiim hiicreler
%80-%90 konfluksa kadar ¢ogaltild1 ve %0,25 trypsin-1
mM EDTA soliisyonu ile kiiltiir ortamindan toplandi.

US87 hiicrelerinin  lipopolisakkarit (LPS) uyarimi,
ndroinflamatuar siirecleri taklit etmek icin deneysel bir
model olarak kullanildi. Roosen ve ark. yaptig1 calismaya
gore, LPS uyariminin hiicre canlilif1 tizerindeki etkisini
degerlendirilmisler ve 100 ng/mL'ye kadar LPS
konsntrasyonlarinin higbir toksik etkisi olmadigini rapor
etmislerdir (15). Bu ¢aligmada da, standart uyarici olarak
100 ng/mL'lik LPS konsantrasyon segildi. Biyokimyasal
analizler sirasinda U87 hiicreleri LPS ve LPS+borik aside
24 siireyle maruz birakilmistir.

Hiicre Canhihi@1 Analizi
3-(4,5-dimetiltiyazol-2-il)-2,5-difenil tetrazolyum bromiir
(MTT) analizi igin, U87 hiicreleri, oyuk bagina 3 x 10°
hiicre yogunlugunda 96 kuyucuklu plakalar iizerinde
kiiltiirlendi. Baslangig olarak, borik asit tedavisinden 6nce
hiicrelerin  kiiltiir ortamina yapigmasina izin verildi.
Damitilmis suda hazirlanan ve 0,21 pm filtrelerle
filtrelenen 5 mg/ml borik asit stok ¢ozeltisi, hiicre
ortamiyla istenen borik asit konsantrasyonlarina kadar taze
olarak seyreltildi. Bundan sonra hiicrelere 96 kuyucuklu
bir plakada 0, 100 uM, 200 pM, 400 uM, 800 uM, 1,6
mM, 3,2 mM ve 6,4 mM borik asit konsantrasyonlari 24,
48 ve 72 saat boyunca uygulandi. Maruziyetten sonra her
kuyucuga 3 saat siireyle 0,5 mg/ml MTT ilave edildi. Ug
saat sonra formazan tuzlari dimetil siilfoksit ile
¢Oziindiiriildi. Sonunda absorbanslar, 570 nm'de enzim
baglantili immiinosorbent analizi (ELISA) okuyucusu ile
olgtildi.

DNA Sentez Analizi

Timidin analogu 5-bromo-2'-deoksiiiridin (BrdU) DNA

sentezi  katilarak, hiicre ¢ogalmasinin  miktarinin
belirlenmesi i¢in kullilan kolorimetrik bir yontemdir. MTT
analize gore belirlenen sitotoksik  borik  asit

konsantrasyonuna hiicre 24 saat boyunca birakildiktan
sonra, hiicrelere 10 pl BrdU soliisyonu ilave edildi ve 37
°C'de 2 saat inkiibe edildi. Ardindan, kit protokoliine
(Katalog No: 2750; Sigma-Aldrich) gore aspirasyon ve
yikama islemlerinden gegirilerek 450 nm’de mikro plaka
okuyucu yardimiyla DNA sentez orani tespit edildi.
inflamazom Belirteclerin Analizi

Ticari olarak temin edilebilen bir ELISA kitleri (sirasiyla
SCK115Hu, SEA563Hu ve SEA064Hu) kullanilarak,
NLRP3, IL-1p ve IL-18 protein konsantrasyonlar1 6l¢iildi.
Ureticinin protokoliiniin &nerdigi gibi, 24 saatlik borik asit
uygulamasindan sonra 1 ml siipernatan izole edildi.
Absorbans, bildirildigi gibi bir mikroplaka okuyucu
kullanilarak dalga boyu 450 nm'de 6l¢iilmiistiir.

Saglik Bilimlerinde Deger 2024; 14(2): 224-231 225



HACIOGLU

Sitokrom c ve Kaspaz-1 Aktivite Analizi

U87 hiicrelerinde AIF, sitokrom c seviyesi ve kaspaz-1
aktivitesi kolorimetrik bir analizle (sirasiyla SEB064Hu,
SEA594Mi ve SEB592Hu) belirlendi. Kisaca, 2 x 108
hiicre borik asitle inkiib edildikten sonra, 50 pL
sogutulmus hiicre lizis tamponunda siispanse edildi, 10
dakika boyunca buz iizerinde inkiibe edildi ve 1 dakika
boyunca 10000 x g santrifiijlendi. Her numuneye iiretici
firmanin talimatlar1 dogrultusunda reaksiyon soéliisyonlar1
eklendi ve 37 °C'de 1 saat siireyle inkiibe edildi.
Numuneler bir mikroplaka okuyucusunda 450 nm'de
degerlendirildi.

Istatistiksel Analiz

Tim hiicre deneyleri 1ii¢ farkli kopya halinde
gerceklestirildi. Deneysel verilerin normallik analizi
Shapiro-Wilk normallik testi kullanilarak yapildi. Tim
veriler normal dagildig1 i¢in sonuglar ortalama + standart
ortalama hatas1 olarak ifade edildi. Daha sonra gruplar
arasindaki fark tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve
Tukey post-hoc testleri ile analiz edildi. Yapilan tiim
istatistiksel uygulamalar sonucunda sayisal deger (p)
olarak ortaya ¢ikan deney gruplar1 arasindaki farklar
p<0,05 anlamlilik diizeyinde anlamli kabul edilmistir.
Istatistiksel analiz Graphpad 8 Prism (GraphPad Software
Inc., ABD) programi kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Borik asidin hiicre canlihig iizerindeki etkileri

Kontrol grubundaki hiicrelerin canliligt %100 kabul
edilerek borik aside maruz kalan hiicrelerin canliliginda

A

Hiicre canlilig: (kontroliin %) >
g

100

80

meydana gelen degisim kontrol grubuyla karsilastirilarak
yiizdesel olarak belirtilmistir. Farkli zaman araliginda (24,
48 ve 72 saat) U87 GBM hiicrelerine yedi farkli borik asit
konsantrasyonunun (100 uM, 200 pM, 400 uM, 800 pM,
1,6 mM, 3,2 mM ve 6,4 mM) maruziyetini gergeklestirdik.
Tim hiicre canlilig1 yiizdeleri ve dnem diizeyleri Sekil 1'de
sunulmaktadir. MTT analiz sonuglarma gore, kontrol
grubundaki hiicre canliligi 100+0,57 olarak belirlendi. 24.
saatin sonunda 200 pM izerindeki borik asit
konsantrasyonlar1 U87 hiicrelerinin canliliginda (91+2,08)
kontrol grubuna goére anlamli bir azalmaya neden oldu (p
=0,0139; Sekil 1A). Ancak hiicre canliliginda en fazla
diistis 3,2 mM ve 6,4 mM konsantrasyonlarda gozlendi ve
hiicre canlilig1 kontrol grubuna gore sirastyla %96,5 ve
%98.,9 oraninda diigiis gosterdi (sirasiyla hiicre canliliklar
2,67+0,74 ve 1,33+0,51). 48. saat deneyinde 200 uM ve
iizerindeki borik asit konsantrasyonlar1 hiicre canliliginda
artan borik asit konsantrasyonuna paralel sekilde diisiis
gosterdi (Sekil 1B).

72. saatte tiim borik asit konsantrasyonlart kontrol grubu
ile karsilastirildiginda canlilikta anlamli bir azalmaya
neden olmus (p < 0,001; Sekil 1C) ve 800 uM, 1,6 mM,
32 mM ve 6,4 mM borik asit konsantrasyonlarinda
canlilik yok denecek kadar azalmigi. MTT analizi
kullanilarak hiicre canliliginin  %350'sini inhibe eden
konsantrasyonun (IC50) 405 uM oldugu belirlendi. Diger
biyokimyasal analizler sirasinda borik asit belirlenen IC50
konsantrasyonu kullanildi.
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Sekil 1. Borik asidin U87 hiicrelerindeki hiicresel canlilik tizerindeki etkileri. (A) U87 hiicrelerinin 24 saat boyunca farkl
konsantrasyonlarda borik asit ile tedaviden sonra hayatta kalma orani, (B) U87 hiicrelerinin 48 saat boyunca farkl
konsantrasyonlarda borik asit ile tedaviden sonra hayatta kalma orani, (C) U87 hiicrelerinin 72 saat boyunca farkl
konsantrasyonlarda borik asit ile tedaviden sonra hayatta kalma orani. *p<0,05, **p<0,01 ve ***p<0,001 kontrol grubuyla
karsilagtirildiginda
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Borik asidin U87 hiicrelerindeki DNA sentezine etkileri
U87 hiicrelerindeki kontrol grubunda daha fazla hiicrenin
BrdU ile etiketlendigini gozlemledik. Bunlar aktif olarak
¢ogalan ve hiicre dongiisiiniin S fazindaki hiicreleri temsil
eder. BrdU'nun absorbans degerleri 200 uM, 400 uM, 800
pM, 1,6 mM, 32 mM ve 6,4 mM borik asit
konsantrasyonlarinin uygulandigt deneysel gruplarda
kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede diigmiistiir (Sekil
2). MTT sonuglarina benzer sekilde, BrdU analizi ile

birlikte borik asit konsantrasyonuna bagimli sekilde hiicre
canliliginin da diistiiglini belirledik. BrdU analizine gore,
200 pM ve 400 pM absorbans degerileri sirasiyla
0,5340,0064 ve 0,49+0,012 olarak belirlendi (p =0,017 ve
p =0,0002). Benzer sekilde, 00 uM, 1,6 mM, 3,2 mM ve
6,4 mM borik asit konsantrasyonlarinin uygulandigir U87
hiicrelerinde BrdU analiz sonuglari sirasiyla 0,41+0,005,
0,33+0,015, 0,24+0,02 ve 0,110,004 tiir (p<0,0001).

E 0.8-

=

[

<

N— 0.6_ *

® p— * X * * %

= --

é—) |

»on 0.4 -

% T

=

< 0.2

)

S ——

S

2

< 0.0_ 1 1
-60\ ‘béé' cp& ‘b%{& $‘$ “b-%{& "b-& “bé{&
& o & & F &F &F &
AN S Q ‘O ‘O ‘0 ‘Q
ST ST ST ST ST ST

T Y N NS ™Y o8

Sekil 2. Borik asidin U87 hiicrelerindeki hiicre proliferasyonu iizerindeki etkileri. *p<0,05, **p<0,01 ve ***p<0,0001

kontrol grubuyla karsilagtirildiginda

Borik asidin inflamazom aktivasyonundaki etkileri

Borik asidin U87 hiicrelerindeki inflamazom aktivasyonu
etkilerini aragtirmak i¢in hiicreler 24 saat boyunca LPS ve
borik asit+LPS ile birlikte inkiibe edildi. Daha sonra,
inflamazom aktivasyonundaki temel mekanizmalarda rol
alan NLRP3, IL-1p ve IL-18 seviyelerin Ol¢timil
gerceklestirildi. U87 hiicreleri 24 saat boyunca LPS ile
tedavi edildiginde, NLRP3, IL-1f ve IL-18 seviyelerinin
kontrol grubuna gore artis gosterdigi belirlendi (Sekil 3A,
3B ve 3C). Ote yandan, 24 saatlik borik asidin LPS ile
birlikte uygulamasimin  NLRP3, IL-1p ve IL-18
seviyelerini diisiirdiigii ve bunun sonucunda inflamazom
aktivasyonunun baskilandigi bulundu. Kontrol grubunda

Saglik Bilimlerinde Deger 2024; 14(2): 224-231

NLRP3, IL-1B ve IL-18 seviyeleri sirastyla 511,7+6,6
pg/ml, 120+£2,8 pg/ml ve 74,3£3,48 pg/ml olarak
belirlendi. Ek olarak, U87 hiicrelerindeki LPS maruziyeti
sonrasi NLRP3, IL-1B ve IL-18 seviyeleri sirastyla
736,2+8,19 pg/ml, 196,3+8,72 pg/ml ve 165+7,63 pg/ml
olarak 6l¢iildii (sirasiyla gruplartyla karsilastirildiginda p
<0,0001, p=0,0003 ve p <0,0001). Dahasi, borik asit+LPS
ile birlikte uygulandig1 gruplardaki NLRP3, IL-1f ve IL-
18 seviyeleri sirasiyla 683,3+8,8 pg/ml, 160£5,7 pg/ml ve
136,746,01 pg/ml oldugu bulunmustur (sirasiyla
gruplartyla karsilagtirildiginda p =0,0086, p =0,0152 ve p
=0,0035).
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Sekil 3. Borik asidin U87 hiicrelerindeki iflamazom aktivasyonu iizerindeki etkileri. (A) Borik asidin maruziyeti sonrasi
U87 hiicrelerindeki NLRP3 seviyeleri, (B) Borik asidin maruziyeti sonras1 U87 hiicrelerindeki IL-1f seviyeleri, (A) Borik
asidin maruziyeti sonrast U87 hiicrelerindeki 1L-18 seviyeleri. p<0,05, **p<0,01 ve ***p<0,0001 kontrol grubuyla

karsilagtirildiginda

Borik asidin kaspaz-1, AIF ve sitokrom c iizerindeki
etkileri

IL-1pB ve IL-18, yapisal olarak benzer sitokinlerdir ve aktif
hale gelmek icin kaspaz-1 islenmesini gerektirir. Bu
nedenle borik asit US87 hiicrelerindeki inflamazom
aktivasyonu iizerindeki inhibitdr etkisinin kaspaz-1'e bagl
olup olmadigini arastirdik. Deneylerimiz U87 hiicrelerinde
LPS'nin kaspaz-1'in aktivitesini tetikledigini
gostermektedir (Sekil 4A). Kontrol grubuna ait kaspaz-1'in
aktivitesini 0,52+0,008 ng/ml olarak bulduk. Ayrica, LPS
ve borik asit+LPS maruziyetinin oldugu gruplardaki
kaspaz-1'in aktivitesi sirastyla 0,75+0,01 ng/ml ve
0,67+0,14 ng/ml olarak tespit ettik (sirastyla gruplariyla
karsilastirlldiginda p =0,0006 ve p =0,0235. Boylece,
borik asit maruziyetiyle, aktif kaspaz-1 aktivitesini tersine

Saglik Bilimlerinde Deger 2024; 14(2): 224-231

cevirdigi ve iflamazom aktivasyonunu Dbaskiladigi
belirlendi. Dahasi, LPS uygulamasiyla birlikte U87
hiicrelerindeki AIF ve sitokrom c seviyeleri kontrol
grubuna gore istatiksel olarak anlamli bir artig
gostermezken, borik asit maruziyetiyle birlikte AIF ve
sitokrom c seviyeleri 6nemi bir arti gdstermistir (p<0,001;
Sekil 4B ve 4C). Kontrol gruplart ait AIF ve sitokrom ¢
seviyeleri sirastyla 79,67+2,9 pg/ml ve 4,3£0,08 ng/ml
olarak bulduk. borik asit+LPS maruziyetinin oldugu
gruplardaki AIF ve sitokrom c seviyelerini sirasiyla
140+5,7 pg/ml ve 8+0,57 ng/ml olarak olgtiik (sirasiyla
gruplanyla karsilastirildiginda p =0,0007 ve p =0,0181.
Bu sonuglar da, borik asitle birlikte, AIF ve sitokrom c
seviyelerinde artis oldugu bulunmustur.
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Sekil 4. U87 hiicrelerinde borik asit maruziyetinin kaspaz-1, AlF ve sitokrom c seviyelerine etkisi. (A) U87 hiicrelerindeki
kaspaz-1 seviyeleri; (B) U87 hiicrelerindeki AIF seviyeleri; (C) U87 hiicrelerindeki sitokrom ¢ seviyeleri. p<0,05,

**p<0,01 ve ***p<0,001 kontrol grubuyla karsilastirildiginda

TARTISMA

Kanser hiicreleri, bagisiklik sistemi araciligiyla ortadan
kaldirilmaktan kaginmak igin ¢esitli mekanizmalar
gelistirir. Bagisiklik sisteminin bozulmasi, kanserlerin
smiflandirilmast ve yonlendirilmis kanser tedavilerinin
gelistirilmesi i¢in yogun olarak odaklanilan bir alandir
(16). NLR reseptor ailesi, bagisiklik ve inflamasyonun
onemli diizenleyicileri olarak kabul edilmistir (17).
NLR'ler, monositler, makrofajlar, dendritik hiicreler,
endotel hiicreleri ve noétrofillerin yani sira edinsel
bagisiklik sistemi hiicreleri de dahil olmak iizere dogustan
gelen bagisiklik hiicreleri tarafindan ifade edilir (18).
NLR'lerin bagisiklik ve inflamasyondaki énemli rolii g6z

oniine alindiginda, NLR'lerin kanserdeki roliiniin
anlagilmasi, terapotik stratejilerin  ve rasyonel ilag
tasarimiin  gelistirilmesine  olanak  tanir. NLRP3

inflamazomunun ve bilesenlerinin rolii, merkezi sinir
sisteminin bir grup malign neoplazmi olan gliomalarda da
kapsamli bir sekilde tanimlanmistir ve bu, NLRP3'lin
protiimoral roliiniin tanimlanmasina yol agmustir (19).
NLRP3'in artis1, AKT sinyal yolunu ve IL-13/NF-kappaB
p65 sinyalini aktive ederek insan glioma ilerlemesini
etkiler, boylece metastazi tesvik eder. Ek olarak, glioma
hiicreleri IL-1B'nin anormal ekspresyonu ve NLRP3
seviyelerindeki artist radyoterapi direncine katkida
bulundugu  goriilmektedir  (20). Ancak, NLRP3
iflamazomunun gliomadaki islevselligi heniiz tam olarak
aydmlatilamamustir.

Saglik Bilimlerinde Deger 2024; 14(2): 224-231

NLRP3 inflamazom aktivasyonu ile GBM hiicre metastazi
arasindaki baglantiya dayanarak, bu c¢aligmada borik
asidin, hiicre canlihig tizerinde zaman ve konsantrasyon
bagimli sekilde belirgin bir inhibe edici etkilere sahip
oldugunu bulduk. inflamazom aktivasyon ve hiicre
canlilig1 arasindaki korelasyonu analiz etmek igin, U87
hiicrelerinde NLRP3 inflamazom aktivasyonunu elde
etmek icin LPS maruziyetini gergeklestirdik. Beklendigi
gibi, LPS, US87 hiicrelerinde NLRP3 inflamazom
aktivasyonunu arttird1 ve beraberinde U87 hiicrelerinin IL-
1B ve IL-18 seviyelerinde de artisa neden oldugunu
bulduk. Ancak borik asit tedavisi, LPS'nin destekledigi
U87 hiicrelerinin kaspaz-1 aktivasyonunu ve olgun IL-1p
ve IL-18 iretimini azaltti. Boylece borik asit, U87 GBM
hiicrelerinde IL-1p ve IL-18 gibi inflamatuar sitokinlerin
kaspaz-1'e bagimli proteolitik olgunlagsmasim 6nledigini
de belirledik. NLRP3 inflamazomunun en O6nemli
efektorlerinden biri olan IL-1B, glioma inflamatuar
mikrogevresinde Onemli bir sitokindir ve glioma
proliferasyonu ve metastazinin giiglii bir arttiricist olarak
kabul edilir (21). Tarassishin ve arkadaslari, insan glioma
hiicrelerinin, olduk¢a hassas NLRP3 inflamazom
aktivasyonu iizerine IL-1p {irettigini bildirmistir; bununla
birlikte, insan normal astrosit hiicrelerinde, NLRP3
inflamazom aktivasyonu ve olgun IL-1B protein iiretimi
neredeyse tamamen  baskilanmigtir; bu, glioma
hiicrelerinin NLRP3 inflamazomunu aktive etme ve IL-1§
iretme yeteneginin, agresif bir onkogenetik fenotipin
gelismesine yol acabilecegini gostermektedir (22). IL-
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1B'nin, glioma ilerlemesi igin ¢ok Onemli olan bir
transkripsiyon faktorii olan STAT3'"ii aktive ederek insan
glioma hiicrelerinin ¢ogalmasini, goglinii ve istilasii
destekleyebildigi  kanitlanmigtir  (23). Sonuglarimizla
tutarlt sekilde, Shang ve meslektaslarinin yaptig
calismaya gore beta-hidroksibutirat, kaspaz-1 aktivitesinin
baskilanmasiyla olgun IL-1p firetiminin disiirdigi ve
bununla birlikte NLRP3 inflamazomunun
inaktivasyonuyla C6 glioma hiicrelerindeki go¢ii durdugu
bulunmuslardir (24). Onceki bir caliymada, NLRP3,
kaspaz-1 ve pro-IL-1p proteinlerinden olusturulan NLRP3
inflamazom kompleksinin bir araya getirilmesi ve
aktivasyonunun, kolit ile iligkili kanserin
karsinogenezinde negatif bir diizenleyici olarak islev
gordiigl rapor edilmistir (25). Hepatoseliiler karsinomda
(HCC), NLRP3 inflamazom kompleksinin baskilanmasi,
HCC hiicre malignitesinin inhibisyonuna neden oldugu
belirlenmistir (26). Ancak Wang ve arkadaglari, Sail-1'in
diizenlenmesi yoluyla kolorektal kanser hiicrelerinde
epitelyal-mezenkimal gegis (EMT) siireci igin NLRP3
ekspresyonunun gerekli oldugunu ancak inflamazom
aktivasyonun gerekli olmadigini bildirmistir (27). Akciger
kanserinde NLRP3, kaspaz-1'e bagimli veya bagimsiz bir
yol yoluyla IL-1B ve IL-18'in salinmasina aracilik ettigi
rapor edilmistir (28).

DU-145, LNCaP ve PC-3 prostat hiicre hatlarmin
kullanildigr bir ¢alismada; hiicrelerin borik asit (0-
1000 uM) igceren Dbir ortamla 8§ giin boyunca
kiiltiirlenmesinden sonra hiicre ¢ogalmasinin doza bagl
bir sekilde onemli Olgiide azaldigi gozlemlendi (29).
Gallardo ve digerleri, LNCaP prostatinin subkutan
enjeksiyonu ile olusturulan bir hayvan modelinde 70 giin
boyunca borik asit soliisyonu (min 1,7 mg/kg-maks 10,3
mg/kg) ile gavajin kanser hiicrelerinin biiylime hizini ve
timor morfolojisini olumsuz etkiledigini gosterdi (30).
Borik aside maruz kaldiktan sonra kolon kanseri
hiicrelerinin proliferasyon durumunu degerlendirmek igin
yapilan ¢alismada, BrdU ile hiicre dongiisii analizi edilmis
ve borik asidin hem 2D hem de 3D Kkiiltiirlerde hiicre
dongilisiic  durmasimna neden oldugunu ve SW480
hiicrelerinin proliferasyonunu inhibe ettigi bulunmugtur
(31). Dahasi, borik asidin insan yumurtalik kanseri hiicre
hattt MDAH-2774’de apoptozu indiikleyen Bax, Bid,
kaspaz-3 ve kaspaz-9'un apoptozla iliskili gen ifadelerinde
anlamli artiglara neden oldugunu; tersine, apoptozun
negatif diizenleyicisi olan apoptozla iliskili proteinler Bcl-
2 ve BcL-xL'nin ekspresyonunda dnemli azalmalara neden
oldugu rapor edilmistir (32). Yukaridaki bahsi gecen gegen
calismamalarla benzer sekilde, BrdU analize gore borik
asidin U87 hiicrelerinde DNA sentezini durdurarak hiicre
proliferasyonunu baskiladigini belirledik. Ayrica, borik
asit maruziyetinin U87 hiicrelerindeki AIF ve sitokrom c
seviyelerini arttirarak da apoptozu indiikledigi ve boylece
hiicre canliligini baskiladig: bulduk.

SONUC

Bildigimiz kadariyla, borik asidin insan GBM hiicreleri
iizerindeki inflamazom aktivasyonu iizerindeki etkilerini
aragtiran ilk c¢alismadir. Bu c¢alismanin bulgular,
NLRP3'"lin bir tiimdr promotdrii olarak islev gorebilecegini
ve borik asit maruziyetiyle NLRP3’{in kaspaz-1, IL-1B ve
IL-18 araciligiyla baskilanmasi, GBM malignitesinde
NLRP3'lin altinda yatan mekanizmaya yeni bir bakis agisi

saglayabilecegini gostermektedir. Verilerimiz borik asidin
NLRP3 hedefleyerek GBM tedavisi igin potansiyel bir
terapdtik ajan olabilecegini gostermektedir.

Yazarlarin Katkilari: Fikir/Kavram: C.H.; Tasarim:
C.H.; Veri Toplama ve/veya Isleme: C.H.; Analiz ve/veya
Yorum: C.H.; Literatiir Taramasi: C.H.; Makale Yazimu:
C.H.; Elestirel Inceleme: C.H.
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Evaluation of the Obesity and Depression in Hypertensive Patients

Giilsah AKTURE !, Osman KAYAPINAR “1, Cem OZDE “1, Ahmet Egemen SAYIN 1,
Gokhan COSKUN !, Ensar EKS] /1

ABSTRACT

Aim: Hypertension is one of the most common preventable causes of death in the world. In previous studies, the
contribution of anxiety and depression symptoms in hypertension was investigated, but results were unclear. Obesity is
one of the most important risk factors that leads to hypertension. In this study, we aimed to investigate the effect of body
mass index (BMI) and Hamilton depression score on blood pressure in patients who comes to the Family Medicine Unit
in Duzce University.

Material and Methods: In this sectional study, 228 people diagnosed with obesity were included who admitted Duzce
University family medicine unit. The relationship between BMI and Hamilton depression scores with systolic and
diastolic blood pressure were studied in patients.

Results: 200 of the patients (88%) enrolled in the study were women, and 28 of them (%12) were men. In our study, there
was not significant effect of gender, occupational status, educational status and smoking on Hamilton depression score.
Hamilton depression scores were analyzed in 228 patients, there was no depression in 182 patient (79.8%). Minor
depression was detected in 35 patient (15.3%), major depresssion was found in 11 patients (4.8%). Increasing in The
Hamilton depression score had a statistically significant effect on the increase in systolic blood pressure (p=0.017).
Conclusion: According to these results, increasing BMI and Hamilton depression score were found to be associated with
blood pressure increase. Holistic approaches to hypertensive patients are very important. Patient’s lifestyle, habits, current
weight and psychological stress status should be examined in detail. This shows us that biopsychosocial holistic approach
of family medicine unit to patient plays an important role in the prevention and treatment of hypertension.

Keywords: Hypertension; obesity; depression.

Hipertansiyon Hastalarinda Obezite ve Depresyonun Degerlendirilmesi

0Z

Amag: Hipertansiyon, diinyada 6nlenebilir 6liim nedenlerinin arasinda en sik karsilagilanlarin baginda gelir. Anksiyete
ve depresyon semptomlarinin da hipertansiyon gelisimine onemli katkist oldugu daha once birgok calismada
aragtirtlmistir. Ancak, c¢alismalarin sonucunda farkliliklar gézlenmistir. Hipertansiyona neden olan en 6nemli risk
faktorlerinden birisi obezitedir. Biz bu calismamizda Diizce Universitesi Aile Hekimligi poliklinigine basvuran
hastalarda, viicut kitle indeksi (VKI) ve Hamilton depresyon skorunun kan basinci iizerine olan etkisinin arastirilmasi
amaglandi.

Gerec ve Yontemler: Bu kesitsel calismaya, Diizce Universitesi Aile Hekimligi poliklinigine bagvuran ve obezite tanist
konan 228 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin VKI ve Hamilton depresyon skorlar1 hesaplanarak, sistolik ve diastolik
kan basinglari ile olan iliskileri incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 28‘i erkek (%12), 200l kadin (%88) idi. Calismamizda cinsiyet, meslek
durumu, 6grenim durumu ve sigara igicilig§inin HAMD depresyon puani iizerine anlamli etkisi olmadigi saptandi.
Calismaya dahil edilen 228 hastanin Hamilton depresyon puani incelendi. 182 (%79,8) hastada depresyon saptanmadi.
35 hastada (%15,3) mindr depresyon saptandi. 11 hastada (%4,8) major depresyon saptandi. Hamilton depresyon skoru
artiginin sistolik kan basincinda artisi lizerine istatistiksel olarak anlamli etkisi oldugu saptandi (p=0,017).

Sonug: Elde edilen bulgulara gére, VKI ve Hamilton depresyon skoru artiginin kan basinc artist ile iliskili olabilecegi
saptandi. Hipertansiyon hastalarina biitiinsel vaklasimlar 6nemlidir. Hastalarin yasam tarzi, aliskanliklari, mevcut kilo
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durumu ve psikolojik stres durumlar1 ayrintili olarak
incelenmelidir. Bu da bize gosteriyor ki, aile hekimliginin
hastalara biyopsikososyal olarak biitiinsel yaklagimi
hipertansiyon korunmasi ve tedavisinde 6nemli bir rol
oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon; obezite; depresyon.

INTRODUCTION

Hypertension is a systemic disease that causes morbidity
and mortality due to cardiovascular and renal diseases.
Gender and corrective factors such as high consumption of
salt and alcohol, obesity, high-calorie diet, low physical
activity, fatigue, and psychological stress play a role in the
etiology of hypertension (1). Therefore, lifestyle
modifications such as stopping smoking and drinking
alcohol, increasing physical activity, limiting salt
consumption and preventing obesity are of great
importance as well as pharmacological treatment in the
treatment of hypertension.

Increased body weight and obesity are associated with
increased blood pressure. According to data from
Framingham Heart Study, 70% of men with hypertension
and more than 60% of women with hypertension are obese
(2). Furthermore, there is a strong correlation between
depression and hypertension. Rutledge et al. (3)
investigated the relationship between hypertension and
psychological stress and found that the risk of
hypertension was eight times higher in individuals whose
psychological stress levels were high. In another study,
depression has been shown to be an independent risk factor
for the development of hypertension (4).

The aim of this study was to investigate the Hamilton
Depression Rating Scale (HAM-D) scores and blood
pressure levels in patients with a body mass index (BMI)
of >30 who applied to the outpatient clinic of Diizce
University Department of Family Medicine.

MATERIAL AND METHODS

A total of 228 patients who were admitted to the outpatient
clinic of Diizce University Department of Family
Medicine between July 2014 and December 2014 and
whose BMI was 30 kg/cm? or above according to the
values determined by World Health Organization (WHO).
Patients were contacted when they came for routine check-
ups or when their first examination was completed, and
patients who met the inclusion criteria were informed
about the purpose and characteristics of the study. Patients
with a BMI >30 kg/m?, between the ages of 18-65, and
volunteers were included in the study. Patients with
endocrine diseases or chronic diseases which was not
related to obesity and using medications that could cause
obesity were not included in the study. All patients who
were informed about the subject agreed to participate in
the study. Anthropometric measurements consisting of
height, weight, BMI, body fat percentage and visceral fat
ratio were obtained. Clinical and demographic data of the
patients were recorded. After 12 hours of fasting, blood
samples were obtained from all patients included in the
study via antecubital route between 08.00 and 10.00 am.
Following the sample collection, laboratory parameters of
the patients including fasting plasma glucose, lipid
profiles, liver function tests (aspartate aminotransferase

[AST], alanine aminotransferase [ALT]), renal function
tests (urea and creatinine) and vitamin B12 values were
measured. Hamilton Depression Rating Scale scores of the
patients were calculated. The scales used in psychiatric
evaluation and research were applied in a room suitable for
psychiatric interviews. The person who applied the scales
helped the patients in filling the scales. Blood pressures of
the patients were measured via brachial route using a
mercury sphygmomanometer (Riester ©) in a calm and
quiet environment while they were in the sitting position
after at least 20 minutes of rest. At least two measurements
were made and the average of the measurements was
recorded. Patients were prevented from behaviors that
could affect blood pressure such as smoking, drinking tea,
coffee or energy drink until 30 minutes before the
measurement. The study protocol was approved by Diizce
University Clinical Trials Ethics Committee (approval no.:
201449, approval date: 05.08.2014). Informed consent was
obtained from all patients.

Statistical Analyses

Statistical analysis was performed using Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) version 11.5 software
for Windows (SPSS Inc, Chicago, IL, United States).
Descriptive statistics (mean, standard deviation) were used
to evaluate the study data. The distribution of variables
was measured with the Kolmogorov-Smirnov test. T test
and Mann-Whitney U test were used in the analysis of
quantitative independent data. Chi-square test was used in
the analysis of qualitative independent data, and Fischer
test was used when Chi-square test conditions were not
met. Pearson correlation coefficient was used to evaluate
the relationship between the parameters. Results were
evaluated at a 95% confidence interval and expressed as
mean + standard deviation (SD). A p value of <0.05 was
considered statistically significant.

RESULTS

A total of 228 patients, who were admitted to the outpatient
clinic of Diizce University Department of Family
Medicine and whose BMI was 30 or above, were included
in the study. Of the patients included in the study, 28 were
male (12%) and 200 were female (88%). There was no
significant difference between male and female patients in
terms of smoking, chronic disease history, number of anti-
hypertensive drugs used, family history of hypertension,
and HAM-D scores. The rate of having a profession was
found to be significantly higher in male patients than in
female patients (p<0.0001). Male patients were found to
have a higher educational background than females
(p<0.0001) (Table 1).

The assessment of HAM-D scores of 228 patients included
in the study revealed that 182 (79.8%) patients had no
depression. On the other hand, minor depression was
found in 35 (15.3%) patients whereas 11 (4.8%) patients
had major depression. No depression was found in 26
(92%) of 28 male patients. Minor depression was found in
2 (8%) and no major depression was found in the male
patient group. Depression was not observed in 156 (78%)
of 200 female patients whereas minor and major
depression was observed in 33 (16%) and 11 (8%) patients,
respectively.

Saglik Bilimlerinde Deger 2024; 14(2): 232-238 233



AKTURE et al.

Table 1. Demographic and clinical data

GENDER Total
MAN % WOMAN %
Job YES 28 49% 29 51% 57
NO 0 0% 171 100% 171
P value <0.001
Education status Primary school 5% 146 95% 153
Middle school 3% 9 13
High school 5 7% 25 83% 30
Univercity 12 37% 20 73% 32
P value <0.0001
Number of anti-hypertensive | 0 23 12% 160 88% 183
drugs 1 4 12% 29 88% 33
2 9% 10 91% 11
3 0 0% 1 100% 1
P value 0.968
Family history of hypertension | YES 9 8% 92 92% 101
NO 19 14% 108 86% 127
P value 0.118
Cigarette YES 8 15% 45 85% 53
NO 13 9% 129 91% 142
QUIT 7 21% 26 79% 33
P value 0.127
Hamilton depression status NO 26 %14 156 %86 182
Minor 5% 33 95% 35
Major 0% 11 100% 11
P value 0.164
The effect of occupational status, educational status,
smoking, chronic disease status, continuous medication B0
use, number of anti-hypertensive medications used, and = -
family history of hypertension on the Hamilton’s E
depression score was questioned. In our study, it was o t
observed that gender, occupational status, education level § 14
and smoking did not have a significant effect on Hamilton g |
depression score. The score was found to be significantly =
higher in the group with chronic disease (p=0,05) and in = 7 |
the group with using continuous medication (p=0,024) =
(Table 2). <
The increase in HAM-D score was found to cause a = "7
statistically significant increase in systolic blood pressure ‘f . .
(SBP) (p=0.017) (Figure 1). @’ ' 2 >
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Figure 1. Relationship between systolic blood pressure
and HAM-D score (Depression No:1 Minor:2 Major:3)
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Table 2. Patient groups according to hamilton depression scores

According to Hamilton depression score Total
No % Minor % Major %
Gender MAN 26 92 2 8% 0 0% 28
%
WOMAN 156 78 33 16% 11 6% 200
%
p value 0.164
Job YES 51 89 4 7% 2 4% 57
%
NO 131 76 31 18% 9 6% 171
%
p value 0.150
Education status Primary 114 74 30 19% 9 17 153
school % %
Middle 11 84 2 16% 0 0% 13
school %
High school 27 90 2 6% 1 4% 30
%
Univercity 30 94 1 3% 1 3% 32
%
p value 0.15
Cigarette YES 37 70 11 20% 5 10 53
% %
NO 117 82 19 13% 6 5% 142
%
quit 28 85 5 15% 0 0% 33
%
p value 0.179
Chronic disease YES 79 74 23 21% 5 5% 107
%
NO 103 85 12 10% 6 5% 121
%
p value 0.05
Number of drugs wused | YES 74 73 23 23% 5 4% 102
continuously %
NO 108 86 12 10% 6 4% 126
%
p value 0.024
Number of anti- | 0 151 83 23 13% 9 4% 183
hypertensive drugs used %
1 22 67 9 27% 2 6% 33
%
2 9 82 2 18% 0 0% 11
%
3 0 0% 1 100% 0 0% 1
p value 0.086
Hypertension  story in | YES 78 77 16 16% 7 7% 101
family %
NO 104 82 19 15% 4 3% 127
%
p value 0.397
Total Score 182 80 35 15% 11 5% 228
%
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Diastolic blood pressure (DBP) was not statistically
significant different between the three groups determined
according to the HAM-D scores (Figure 2).
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Figure 2. Relationship between diastolic blood pressure
and HAM-D score (Depression No:1 Minor:2 Major:3)

The mean BMI of the three groups determined according
to the HAM-D score was compared and the mean BMI was
found to be 36.71 kg/cm? in the non-depression group
whereas it was found to be 38.05 kg/cm? and 39.34 kg/cm?
in the minor depression and major depression groups,
respectively. In conclusion, no statistically significant
difference was observed although there was an increase in
the HAM-D score in patients with high BMI (Figure 3).
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Figure 3. Relationship between BMI and HAM-D score
(Depression No:1 Minor:2 Major:3)

The comparison of BMI groups and SBP showed that
mean SBP was 128 mmHg in patients with a BMI of <35
kg/cm?, 132 mmHg in patients with a BMI of 35-39 kg/cm?
and 137 mmHg in patients with BMI of >40 kg/cm?. As a

result, SBP was found to increase with increasing BMI
(Figure 4).
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Figure 4. Relationship between SBP and BMI

The comparison of BMI groups and DBP showed that
mean DBP was 82 mmHg in patients with a BMI of <35
kg/cm?, 94 mmHg in patients with a BMI of 35-39 kg/cm?
and 87 mmHg in patients with BMI of >40 kg/cm?. As a
result, there was no statistically significant relationship
terms of DBP between the patients who were divided into
groups according to their BMI groups (Figure 5).
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Figure 5. Relationship between DBP and BMI

DISCUSSION

In the present study, both increased BMI and HAM-D
scores have been found to be associated with increased
blood pressure. Based on these findings, it can be said that
hypertension is directly correlated with BMI and
depressive disorder independently of each other.

There is a close relationship between hypertension and
obesity. Obesity is an important risk factor for the
development of hypertension. The high coexistence of
hypertension and obesity has caused the lifestyle
modifications, particularly fighting against overweight, to
be applied together with pharmacological treatment in the
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prevention and treatment protocols of hypertension. The
INTERSALT study, which is a multicentre study
conducted in 32 countries, has revealed that the prevalence
of hypertension is high in overweight individuals (5). The
study conducted by Hatemi et al. (6), SBP and DBP have
been shown to be highly correlated with BMI. Similarly,
Brown CD et al. (7) have reported in their study that the
increase in BMI in patients under the age of 60 is
associated with an increase in mean SBP and DBP values
and high blood pressure prevalence. In the present study,
the comparison of BMI and SBP showed that mean SBP
was 128 mmHg in patients with a BMI of <35 kg/cm?, 132
mmHg in patients with a BMI of 35-39 kg/cm? and 137
mmHg in patients with BMI of >40 kg/cm?®. As a result,
BMI increase has been shown to be associated with
increased SBP. In contrast, no significant relationship was
found between the increased BMI and DBP.
Psychological stress is often accompanied by hypertension
(8). Many studies have been conducted to investigate the
relationship between hypertension and depression, but
different results have been obtained from these studies. In
some studies, a relationship has been reported between the
increased blood pressure and depression (9-12) whereas
some studies have reported no relationship between these
two (13,14). Some studies have shown that lower
educational levels, life dissatisfaction, presence of chronic
disease, physical diseases, and drug use are risk factors for
depression (15-17). The results of our study are similar to
the results of these studies. The HAM-D score was found
to be significantly higher in the group with chronic disease
and in the group who were receiving medication
continuously. Considering the relationship between
hypertension and depression, major depression has been
shown to be a risk factor for newly developing high blood
pressure in a study by Patten et al. (18) involving 12,270
patients. Similarly, Herman N et al. (19) followed 6,889
male and 3,413 female patients for 24 years in their study
and reported that repeated episodes of depression
increased the risk of hypertension. In a study by Andreia
et al. (20), depression has been shown to have negative
effects on blood pressure control in patients with
hypertension and to contribute to the complications due to
hypertension. In the present study, the increase in the
HAM-D score caused a significant increase in SBP
whereas no significant difference was observed between
three groups divided according to their HAM-D scores in
terms of DBP.

In the present study, we have found that there is a
relationship between depression score and BMI with blood
pressure.

CONCLUSION

Hypertension is one of the most common diseases in the
world and is associated with high mortality. Diagnosis and
treatment of hypertension is very important for public
health. Patient’s lifestyle, habits, BMI and psychological
stress status are important in the prevention and
management of hypertension. Family medicine is a first-
line health care unit that not only treats patients but also
evaluates the patient’s negative lifestyle, habits, weight
status and stress situations and provides correct guidance.
This study demonstrates the association between
depression and BMI with hypertension and importance of

biopsychosocial approach of family medicine in the
management of hypertensive patients.

Authors’s Contributions: Idea/Concept: O.K.; Design:
O.K.; Data Collection/Processing: G.A., Cc.O.;
Analysis/Interpretation; O.K., G.C.; Literature Review:
G.A., AE.S.; Writing the Article: G.A., A.E.S.; Critical
Review: E.E.
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Yogun Bakim Hemsirelerinin Sepsis Belirti Bulgulari ile Yonetimine Iliskin Bilgi
Diizeylerinin Incelenmesi: Tanimlayic1 Arastirma™

Ozge UYSAL ™!, imatullah AKYAR 2

(074

Amag: Sepsis, siklikla yagami tehdit eden karmasik bir durumdur. Yasami tehdit eden bu ciddi tablo ile kritik bakimda en
sik karsilasan saglik profesyonellerinden olan hemsireler, hastay1 sepsis agisindan degerlendirme, sepsisin erken fark
edilmesi ile hastanin izlemi ve bakiminda énemli sorumluluga sahiptir. Bu ¢alisma, yogun bakim hemsirelerinin sepsis
belirti-bulgular1 ile yonetimine iligkin bilgi diizeylerinin ve uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontemler: Tanimlayic nitelikteki arastirmanin 6rneklemini Ankara ilinde yer alan ii¢ iiniversite hastanesinin
yogun bakimlarinda gorev yapan 108 hemsire olusturmustur. Veriler “Sepsis Belirti-Bulgular1 ve Klinik Yonetimi Bilgi
Formu” ve “Tanitict Bilgiler Formu” kullanilarak toplanmugtir. “Sepsis Belirti-Bulgular1 ve Klinik Ynetimi Bilgi Formu”,
“Sepsiste Sagkalim Kampanyas1” tedavi kilavuzu temel alinarak, uzman goriisii ile olusturulmustur. Veriler tanimlayici
istatistikler, Ki Kare ve t testi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin %70,4’{inlin sepsis tanimini, %71,3’liniin septik sok tam kriterlerini dogru
olarak bildigi saptanmustir. Sepsis konusunda egitim/kurs alan hemsirelerin %94,4°1i sepsis tanimini dogru olarak bilmistir.
Hemsirelerin %75°1 ¢aligtiklar1 kurumda sepsisi 6nleme, tedavi ve bakimina yonelik herhangi bir bakim paketi/protokol
kullanilmadigini, %25°1 ¢alistiklar1 klinikte sepsis skorlama sistemi kullanildigini belirtmistir.

Sonu¢: Yogun bakim hemsirelerinin sepsis tanisi konusunda farkindaliginin oldugu ancak klinik yonetimi ve bakim
standartlarinin tamamini uygulama konusunda eksikliklerinin oldugu saptanmistir. Klinik uygulama alanlarinda sepsis
tanis1 ile izlenen hastalar1 gilinlik olarak degerlendirmeyi hedefleyen skorlama sistemlerinin kullaniminin
yayginlastirilmasi ve hemsirelerin sepsis konusunda giincel literatiirii takip ederek uluslararas: kilavuzlarda belirtilen
bakim standartlarini uygulamalarini saglayacak bakim politikalarinin gelistirilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; sepsis; septik sok; yogun bakim.

Intensive Care Nurses’ Knowledge About Sepsis Symptoms and Management: A Descriptive

Study
ABSTRACT
Aim: Sepsis, often life-threatening, is a complex condition. Nurses, most frequently faced with this serious life-threatening
situation in critical care, have important responsibilities in patient assessment and early diagnosis of sepsis, and in the
follow-up and care of the patient. The aim of this study is to determine intensive care nurses’ knowledge about sepsis
symptoms and signs, and practices for management.
Material and Methods: The sample of this descriptive study consists of 108 nurses working in intensive care units of
three university hospitals in Ankara. Data was collected with “Sepsis Symptoms-Signs and Clinical Management Sheet”
and “Data Sheet”. “Sepsis Symptoms-Signs and Clinical Management Sheet” was developed based on “Surviving Sepsis
Campaign” guideline. Descriptive statistics, Chi-square and t test were used in data analysis.
Results: 70.4% of nurses correctly defined sepsis, while 71.3% correctly defined the criteria for septic shock. Almost all
(94.4%) of the nurses with a training/course on sepsis were better in definition of sepsis correctly. While 75% of the nurses
stated that they did not use any care bundle/protocol for sepsis prevention, treatment or care in their institution, 25% of
the nurses stated that sepsis scoring system was used in their clinic.
Conclusion: Although ICU nurses are aware of the diagnosis of sepsis, they lack in clinical management and use of care
standards in bedside care. To expand the use of scoring systems on daily basis, to develop care policies that will enable
nurses to follow the current literature and apply the care standards specified in international guidelines can be
recommended.
Keywords: Intensive care; nursing; sepsis; septic shock.
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GIiRiS

Sepsis, siklikla yasami tehdit eden karmasik bir durumdur
(1). Hastanelerde yiiksek mortalite ile iliskili enfeksiyonun
tetikledigi inflamatuvar yanit olarak tanimlanan sepsis
tablosunda; konakg¢inin enfeksiyona karsi asir1 ve diizensiz
yaniti meveuttur (2). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2017
yilinda oncelikli kiiresel saglik sorunu olarak tanimlanan
sepsis (3,4); her yil 11 milyon kiginin 6limii olmak tizere
yilik 48,9 milyon kiginin yasamim dogrudan
etkilemektedir (5). Tiim diinyada gerceklesen her bes
hastane Sliimiinlin birinden sorumlu olan sepsis, yogun
bakim dnitelerindeki en 6nemli mortalite ve morbidite
nedeni olarak belirtilmektedir (5,6). Ulkemizde sepsis
hastalik yiikii tam olarak bilinmemekle birlikte 2018
yilinda yapilan nokta prevalans calismasinda hastalarin
%17,3’linde sepsis, %13,5’inde septik sok saptanmigtir
(7). Baska bir c¢aligmada sepsis insidanst %36,5 ve
mortalite oran1 %65,6 olarak bulunmustur (8).

Kiiresel hastalik yiikii nedeniyle 1990’lardan bu yana
klinik arastirmalarin ve konsensus toplantilarinin odak
noktalarindan biri olan sepsis i¢in tartigmali terminoloji ve
tanimlamalar son yillarda netlestirilmeye ¢aligilmistir
(5,6). Bu konuda 2001, 2012, 2016 ve 2021 yillarinda
yapilan toplantilar ile kilavuzlarda giincellemeler yapilmis
ve yogun bakim, acil tip ve diger ilgili klinisyenlerin sepsis
erken tani ve yonetiminde adimlar belirlenerek en iyi
klinik uygulama i¢in kilavuz bir kaynak olarak
gelistirilmistir (9). Avrupa Yogun Bakim Tip Birligi ve
Yogun Bakim Tip Birligi tarafindan diizenlenen Sepsis-3
isimli toplantida tanimlamalar tekrar gézden gegirilmis ve
sepsis tanimi “konagin enfeksiyona karsi uygunsuz
(disregiile) yanit1 sonucu olusan ve yasami tehdit eden
organ disfonksiyonu” seklinde yenilenmistir (2).

Diinya genelindeki 6nemine ragmen sepsisi tanima ve
yonetme konusunda saglik personelinin farkindaliginin
yetersiz oldugu bilinmektedir (2,9). Sepsisin erken tanist
ve dogru bir sekilde “sepsis alt1” bakim paketi kapsaminda
yonetimi  (oksijen tedavisi, kan kiiltiirii alinmasi,
antibiyotik tedavisi, intravenéz (IV) sivi replasmani,
laboratuvar bulgu ve saatlik aldigi-¢cikardigr izlemi),
ozellikle ilk alt1 saatte voliim resiisitasyonuna baglanmasi,
hastalarin hayatta kalma oranlarinin artirilmasinda ve
sepsisten kaynaklanan maliyetin azaltilmasinda etkili
olmaktadir (2,10). Saglik personelinin sepsise iliskin
farkindaligint artirmak ve sepsise bagli mortaliteyi
azaltmak i¢in 2004 yilinda Sepsiste Sagkalim Kampanyasi
baslatilmigtir (11). Bu kampanya ile bakim algoritmalari,
tam1  ve tedavi izlemlerine yonelik kilavuzlar
gelistirilmigtir. Agir sepsis ve septik sok yonetiminde tim
diinyada referans niteliginde olan kilavuz, sepsis tanisi ile
izlenen hastalarin tedavi ve bakim ydnetiminde
multidisipliner yaklagimin 6nemi ile kanita dayali bakimin
esaslarint  ve hemsirelerin sepsisli hasta bakimimi
yonetmedeki kritik roliinii vurgulamaktadir (11).

Yagsamu tehdit eden bu ciddi tablo ile yogun bakimda en
sik karsilagan, hastanin 24 saat boyunca kesintisiz izlemini
yapan hemgireler, hastayr sepsis riski acisindan
degerlendirme, sepsisin erken tani ve tedavisi ile hastanin
izlemi ve bakiminda 6nemli sorumluluga sahiptir (12).
Hastalarin sepsis siiphesi/varligi ile bozulan yasamsal
fonksiyonlar1 iyilestirme ve siirdiirmeye yonelik kritik
kararlarin  alinmasini  saglayan  yogun  bakim
hemsirelerinin sepsisi erken tantyabilmesi, sepsis

yonetiminde etkin rol almasi beklenmektedir (13, 14).
Sepsisli hastanin genel durumu kétiilestiginde hemen fark
edilerek tedaviye baslanmasinda hemsireler kritik rol
oynamaktadir. Hastada olusan degisikliklerin tanimlamasi
ile sepsise bagli coklu organ yetmezligi, sok ve dliimlerin
onlenebilmesi miimkiin olmaktadir (14). Erken tani ve
yonetim, mortalite ve sepsise bagli saglik bakim
maliyetlerini  azaltmada olduk¢a oOnemlidir (15).
Literatiirde hemsirelerin sepsisi erken tanimasina yonelik
program gelistirdigi calismalar sonucunda sepsise bagli
olimlerin %29,7’den %21,1’e diistiigii (16), hastalarin
hastanede ortalama 3,7 giin (1,5-5,9 giin) daha az yattiklar1

saptanmustir (15).
Hemsirelerin sepsisi tanima ve yoOnetme konusundaki
onemli  rollerine  ragmen,  hemsirelik  egitim

programlarinda bu konuya yeterince yer verilmedigi
konuya iliskin farkindalik ve bilgilerinin siirl oldugu
ifade edilmektedir (17). Yapilan ¢alismalarda hemsirelerin
sepsis tani kriterlerini tam olarak bilmedikleri ve girisimler
konusunda karar veremedikleri (10), hemsirelerin egitim
diizeyinin ve calistiklar1 kliniklerin sepsisi tanilama ve
tedaviye iligkin bilgilerini etkiledigi (13), hemsirelerin
giincelleme egitimine ve klinik uygulamada kilavuzlara
ihtiya¢ duyduklari (14) belirtilmektedir.
Yasamui tehdit eden sorunlari olan yogun bakim hastasinin
bakimini yoneten yogun bakim hemsireligi; hem hastanin
sepsise bagl klinigindeki kotiilesmenin olasi isaretlerini
taniyabilme, hem de sepsis belirti ve bulgularinin
karmagikligin1 kavrayabilme noktasinda daha 6zellikli bir
alan haline gelmistir (18). Sepsis durumunda hastanin
iyilesmesi zamana baghdir ve erken tanilama sonrasi
uygun tedaviye hemen baglanmasi gerekmektedir.
Sepsisin kiiresel bir saglik sorunu olmast, ciddi mortaliteye
neden olmasmin yani swra yiiksek saglik bakim
maliyetlerine yol agmasi, iilkemizde sepsisin tani, tedavi
ve bakiminda 6nemli rolleri olan hemsirelerin bu konudaki
bilgi diizeylerinin belirlenmesi gerekliligini ortaya
koymaktadir.

Amac¢

Bu aragtirma ile yogun bakim hemsirelerinin sepsis belirti-

bulgular ile yonetimine iligkin bilgi ve uygulamalarimin

belirlenmesi amag¢lanmaktadir.

Arastirma Sorulari

1. Yogun bakim hemsireleri sepsisi ve belirti-bulgularini
dogru tanimlayabiliyor mu?

2. Yogun bakim hemsirelerinin sepsise iligkin aldiklar
egitim ve klinik uygulamalarinin / kullandiklart
araglarin sepsis belirti-bulgular1 ve yonetimine iligkin
bilgi durumlarina etkisi nedir?

3. Yogun bakim hemsirelerinin sepsis tedavi ve klinik
yonetimine iligkin gergeklestirdikleri uygulamalarin
siklig1 nedir?

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tiirii (Tasarimi)

Arastirma, tanimlayici olarak yapilmustir.

Arastirmanin Yapildig: Yer

Arastirma, arastirmanin uygulama siirecinde {initeleri
hizmet veren ve uygulama izni alinabilen Ankara ilinde
yer alan 600 ve iizeri yatak kapasitesine sahip liniversite
hastanelerinin  eriskin  yogun bakim iinitelerinde
ylriitilmiistiir.
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Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Universite hastanelerinin eriskin
yogun bakim {initelerinde Ocak 2018 itibariyle ¢aligan tiim
hemgireler (185 hemsire) olusturmustur. Arastirmada
orneklem se¢imi yapilmamis, evrendeki tiim hemsireler
¢aligmaya alinmistir. Aragtirma 6rneklemine, arastirmanin
yapildigi tarihte hastanelerin yogun bakim iinitelerinde
aktif olarak caligan, bulundugu initede en az 6 aydir
dogrudan hasta bakim hizmeti sunan ve arastirmaya
katilmaya goniillii hemsireler dahil edilmistir. Arastirma
kapsaminda evreni olusturan 185 hemsireden; 16°s1
aragtirmaya katilmak istemedigi icin, 35’1 is yogunlugu
sebebiyle vakit ayiramadigi icin, 19’u ¢alistigi yogun
bakimda 6 aydan daha kisa siiredir gorev yaptig1 icin, 7’si
galigtig1 birimin tadilatta olmasi1 nedeniyle kendilerine
ulagilamadigi igin arastirmaya dahil edilememistir.
Aragtirma toplam 108 hemsirenin katilimi ile (temsiliyet
orani %58.4) gerceklestirilmistir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmada veriler; iki form kullanilarak elde edilmistir.
Birinci formda sepsis belirti-bulgular1 ile yOnetimine
iligkin sorular yer alirken, ikinci formda hemsirelerin
tanitict  Ozelliklerini elde etmeye yonelik sorular yer
almaktadir.

Sepsis Belirti-Bulgulart ve Yénetimi Bilgi Formu: Soru
formu, Avrupa Yogun Bakim Tip Birligi ve Yogun Bakim
Tip Birligi tarafindan en son 2016 yilinda yayinlanan,
2018 yilinda revize edilen ve sepsis konusunda diinyada
referans niteligi tasiyan “Sepsiste Sagkalim Kampanyasi
(SSC)” tedavi kilavuzu (11) temel alinarak arastirmacilar
tarafindan olusturulmustur. Form yogun bakim sorumlu
hemsiresi, yogun bakim klinik hemsiresi, yogun bakim
klinik sefi, yogun bakim yan dal asistani, yogun bakim
alaninda ¢alisan hemsire akademisyen, enfeksiyon kontrol
komitesi hemsiresi ve Olgme degerlendirme alaninda
calisan hemsire akademisyenden olusan yedi uzmanin
goriisiine basvurulmustur. Uzmanlar tarafindan taslak
formda yer alan sorular aragtirmanin amaci dogrultusunda
aymrict niteliklerine gore 1-5 arasinda puanlanmistir (1-
ayirict nitelikte degil, 2-¢ok az ayirici nitelikte, 3-biraz
ayrict nitelikte, 4-biiyiikk Ol¢lide ayirict nitelikte, 5-¢cok
ayirict nitelikte). Formda yer alan sorularin aldiklari puan
ortalamalar1 en disik “3,5”, en yiksek “5” olarak
degerlendirilmistir. Alinan 6neriler dogrultusunda formun
ilgili yerlerinde gerekli diizeltmeler yapilarak iki hemsire
akademisyen ve bir enfeksiyon kontrol komite hemsiresi
olmak {izere ii¢ uzmandan tekrar goriis alinmigtir. Formda
yer alan sorularin tamamina yakini “gok ayirict nitelikte”
olarak  degerlendirilmis ve formun son  hali
olusturulmustur. Son hali verilen form; sepsis tanimu,
tanisina iligkin bilgi durumunu degerlendiren 4 soru, sepsis
klinik yOnetimine iliskin yapilan uygulamalar1 klinikte
uygulama sikligr ile degerlendiren 25 ifadeden
olusmaktadir. Bilgi diizeyini degerlendiren sorulardan bir
tanesi acik uglu olup hemsirelerin sepsis tanimint yazmasi
istenmistir. Diger {i¢ soru ise ¢oktan se¢meli tipte olup;
septik sok tani kriterleri, sepsis tanis1 kapsaminda yasam
bulgu  degisimleri ile  genel degerlendirmeyi
kapsamaktadir. Sepsis tanimu ile ilgili soru “bilmiyorum”
ve  “biliyorum” secenekleri ile yapilandirilmais,
“biliyorum™u segen hemsgirelerin agik uglu yanitlarinda
“enfeksiyon, bagisiklik sisteminin siipresyonu, ¢oklu

verme  durumlari
degerlendirilmistir. Coktan secmeli sorularin
degerlendirilmesinde dogru secenegin yanitlanmasi
beklenmistir.  Sepsisin  klinik  yOnetimine iliskin
hemsgirelerin yaptiklar1 uygulamalar1 degerlendiren 25
ifade, SSC-2016 kilavuzu temel alinarak gelistirilmistir
(11). Hemsirelerin sepsis yonetiminde gergeklestirdikleri
tedavi ve bakim uygulamalarinin sikliklarmi “higbir
zaman, nadiren, bazen, siklikla, her zaman” seklinde
belirtmeleri istenmistir.

Tanitict Bilgiler Formu: Formda hemsirelerin cinsiyeti,
yasi, mezun olunan okul, mezuniyet yili, hangi yogun
bakimda calistig1, sepsis konusunda egitim alma durumu,
sepsis konusunda kurumda kullanilan bakim protokolii
olup olmadigini inceleyen sorular yer almaktadir.
Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin etik kurul izni arastirmanin uygulandigi
iiniversitenin Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan GO 18/126 sayi ile 20 Mart 2018
tarthinde alinmustir. Arastirma uygulanmadan Once
arastirma kapsamina alinan hastanelerin bashekimlik ve
hemsirelik  hizmetleri midirliiklerinden yazili izin
almmistir.  Arastirma  kapsamina alinan hemsirelere
arastirma hakkinda bilgi verilmis, onamlart alimmustir.
Arastirma Helsinki Deklarasyonu 2008 prensiplerine,
arastirma ve yayin ilkelerine uygun olarak yiirtitilmiistiir.
Verilerin Toplanmasi

On Uygulama

Arastirmanin 6n uygulamasi, tiglincii basamak bir yogun
bakimda, 20-29 Ekim 2018 tarihleri arasinda 20 hemsire
ile gerceklestirilmistir. On uygulamadan elde edilen
sonuglar dogrultusunda soru formunda diizenlemeler
yapilmistir. On uygulamada elde edilen veriler arastirma
kapsaminda degerlendirilmemistir.

Arastirmanin Uygulanmast

Arastirma kapsamina alinan {iniversite hastanelerinin
hastane yonetim birimlerinden yazili izin alinmasindan
sonra her hastanenin Oncelikle hemsgirelik hizmetleri
yoneticileri ile goriisiilmiis, verilerin toplanacag tarihler
hakkinda bilgi verilmistir. Arastirma verileri 01 Kasim-31
Aralik 2018 tarihleri arasinda toplanmistir.

Aragtrma kapsamina alman hemsirelerin ¢aligtiklari
kliniklere gidilerek oncelikle servis sorumlu hemsireleri
arastirma hakkinda bilgilendirilmis, sonrasinda hemsireler
ile goriisiilerek aragtirma hakkinda bilgi verilmis, sozel
onamdan sonra yazili onam formu hemsireler tarafindan
okunmus ve imzalanmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul
eden ve formlar1 doldurmak igin uygun olan hemsireler
soru formlarint goriigme esnasinda doldurmus ve teslim
etmisglerdir. Vardiyali g¢alisma nedeniyle ulasilamayan
hemsirelerin  caligtiklart  giinler Ggrenilmis, uygun
olduklar1 giinlerde soru formlar1 teslim edilmistir. Is
yogunlugu nedeniyle hemsirelerin uygun olduklar
zamanda soru formlarim1  doldurmalar1 istenmis,
dolduramayan hemsirelere formlarin bir hafta igerisinde
teslim alinacagi iletilmistir. Bir hafta icerisinde formlari
dolduramayan hemsirelerden formlar uygun olduklari
tarihte teslim alinmustr.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
yontemlerden yararlanilmigtir. Analizde Ki-Kare ve t testi
kullamlmistir.  Istatiksel ~degerlendirmede anlamlilik
diizeyi olarak p < 0,05 kabul edilmis ve bu degerlerin elde

organ hasar1” ifadelerine yer
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edilmesi halinde istatistiksel olarak anlamli seklinde
yorumlanmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan hemgirelerin yas ortalamasi 27,7+4,30
(22-42) olup, %72,2’si kadindir. Hemsirelerin %93,5°1
lisans mezunu, %88’1 liglincii basamak yogun bakimlarda
caligmakta, meslekte ¢alisma siireleri ortalama 4,74 + 3,95
(1-22) y1l, yogun bakimda ¢alisma siireleri ise 3,70 £3,43
(1-22) wyildir. Hemsirelerin %83,3’0 sepsis ile ilgili
herhangi bir egitim ya da kurs almadiklarini, %74,1’1
calistiklart kurumda sepsisi Onlemeye yonelik, %75’
sepsis tedavi ve bakimina yonelik bir protokol/bakim
paketi kullanilmadigini belirtirken, yalnizca %15,7’si
calistig1 klinikte sepsis tanilama araci/skorlama sistemi
kullanildigini ifade etmistir. Hemsirelerin sepsis egitimini
hastanede hizmet i¢i egitim seklinde aldiklari, sepsis
onlemede bakim paketi kullanilan kurumlarda bakim
paketinin hekim ve hemsire tarafindan giinliik olarak
uygulandig: saptanmustir (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirmaya katilan hemsgirelerin
ozellikleri (n=108)

tanitici

hemsireden 64’1 sepsis tanimi ic¢in gerekli ti¢ ifadeden
(enfeksiyon, bagisiklik sisteminin supresyonu, ¢oklu

organ hasari) en az birini dogru bilmistir. Hemsirelerin
%71,3"1 septik sok i¢in gerekli tan1 kriterlerini (yeterli sivi
replasmanina ragmen ortalama arteriyel basing degerinin

65mmHg iizerinde olmamasi, Vazopressor gerekliligi,
serum laktat diizeyinin 2 mmol/L iizerinde olmast),
%353,7’si  sepsiste  hastada olusan yasam  bulgu
degisimlerini (vicut sicaklign <36°C, viicut sicakligr >
38°C, solunum > 22/dk, nabiz > 90/dk, sistolik kan basinci
<100 mm/Hg) dogru segenekte tanimlamistir. Aragtirmaya
katilan hemsirelerin %54,6’s1 sepsisi diistindiirecek diger
bulgulara (4000 < 16kosit degeri, 16kosit degeri > 12000,
Glaskow Koma Skala skoru < 13, idrar ¢ikiginda azalma,
kan sekeri >120 mg/dl, 6dem) iliskin soruya yanlis cevap
vermistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemgirelerin sepsis tanimi ve belirti-bulgularina
iligkin bilgi durumlar1 (n=108)

SS: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum, n: Say1, %:
Yiizde.

Hemsirelerin
belirtmigtir.

%70,4’1
Sepsis  tanimini

sepsis  tammunmi  bildigini
bildigini belirten 76

Tamtic1 Ozellikler Ort +SS (min.-maks.) Bilgi Durumu [n %
Yas (y1l) 27,7 +4,30 (22-42) Sepsis Tanimi
Caligsma siiresi (y1l) 4,74 + 3,95 (1-22) Bilmiyorum 32 29,6
;(f:in(bﬁl;lmda calisma | 5 043,43 (1-22) Biliyorum 76 70,4
Y Septik Sok Tam Kriterleri*
n % Dogru Bilenler 77 71,3
Cinsiyet Yanlis Bilenler 31 28,7
Kadmn /8 72,2 Sepsis Tamisinda Hastada Olusan Yasam Bulgu
Erkek 30 27,8 Deglslmleri %%
En Son Mezun Olunan Program Dosro Bilenl
Saglik meslek lisesi 2 1,8 gt 1 ener 58 53,7
On lisans 3 28 Yanlis Bilenler 50 46,3
Lisans 101 936 Hastada Sepsis Tamsi Diisiindiirecek Diger
Lisansiistii 2 1,8 Bulgular ==
Calistig1 Yogun Bakim Diizeyi Dogru Bilenler 49 454
Ugiincii basamak 95 88,0 Yanlis Bilenler 59 54,6
Ikinci basamak 13 12,0 n: Sayl, %: Yiizde.
Sepsis ile ilgili Egitim/Kurs Alma Durumu *Dogru Yanit: Yeterli sivi replasmanmina ragmen ortalama
~ arteriyel basing degerinin 65mmHg iizerinde olmamast,
Egitim alan 18 16,7
%' - ! Vazopressor gerekliligi, serum laktat diizeyinin 2 mmol/L
Egitim almayan 90 83,3 iizerinde olmasi
Sepsis Tanillama Araci Kullanma Durumu (107) ** Dogru Yanit: Viicut sicakligi < 36°C , Viicut sicakligr > 38°C
Tanilama araci kullanan | 17 157 ,Solunum > 22/dk,Nabiz > 90/dk, Sistolik kan basinci < 100
: mm/Hg
Eaﬁllama aract 90 83,3 *** Dogru Yanit: 4000 < Lokosit degeri, Lokosit degeri >
ulfan mziyan 12000,Glaskow Koma Skala Skoru < 13, Idrar ¢ikisinda azalma
Sepsisi Onlemeye Yonelik Bakim Paketi Kullanma Kan sekeri > 120 mg/dl, Odem
Durumu Hemsirelerin septik sok igin gerekli tan1 kriterlerine iliskin
Bakim paketi kullanan 28 259 verilen en sik ikinci yamtlar (yanli cevaplar)
' degerlendirildiginde %20,4’liniin yalnizca “yeterli sivi
Bakim paketi 80 741 replasmanina ragmen ortalama arteriyel basing degerinin
kullanmayan ' 65mmHg {izerinde olmamasi, vazopressor gerekliligi’ni
Sepsis Tedavi ve Bakimimna Yonelik Protokol igeren “serum laktat diizeyi” bilgisini igermeyen cevabi
Uygulama Durumu isaretledigi  goriilmektedir.  Aragtirmaya  katilan
Protokol uygulayan 27 250 hemgirelerin %20,4’1 sepsis tanisinda hastada olusan
Protokol uygulamayan 81 75.0 yasam bulgu degisimleri sorusuna “sistolik kan

basincindaki degisim oldugunu” belirtmeyen segenegi
isaretleyerek yanit vermistir. Hemsirelerin  %31,5’i
hastada sepsis tamis1 diisiindiirecek diger bulgulara
“hipoglisemi bulgusunun yer aldigi, 16kopeni ve &dem
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bulgusunun yer almadigi” segenek ile yamit vermistir
(Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin septik sok tani kriterleri ve sepsis
bulgularina iliskin en sik ikinci yanitlarinin (yanlis cevap)
dagilim

Cevaplar In [%
Septik Sok Dogru Tam Kriterlerine iliskin Cevap
Yeterli sivi replasmanina ragmen
ortalama arteriyel basing degerinin
65mmHg iizerinde olmamasi
Vazopressor gerekliligi

22 20,4

Hemsirelerin Sepsis Tanisinda Hastada Olusan
Yasam Bulgu Degisimlerine iliskin Cevap
Viicut sicakligr < 36°C
Viicut sicakligr > 38°C
Solunum > 16/dk
Nabiz <60/dk

Hemsirelerin Hastada Sepsis Tanis1 Diisiindiirecek
Diger Bulgularina iliskin Cevap
Lokosit degeri > 12000

Glaskow Koma Skala Skoru < 13
Idrar ¢ikisinda azalma 34
Kan sekeri <90 mg/dl

Kan sekeri >120 mg/dl

n: Sayi, %: Yiizde.

22 20,4

31,5

Hemgirelerin sepsise ait tanimlayict dzelliklerine gore
sepsis belirti-bulgulart ve yonetimine iligkin bilgi
durumlart incelendiginde, sepsis ile ilgili egitim alan
hemsirelerin tamamina yakini sepsis tanimini bilirken,
egitim almayanlarin yaridan fazlasi sepsis tanimini dogru
bilmistir. Yapilan analizde egitim alma durumu ile sepsis
tanimin1 dogru bilme arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0,05). Sepsis ile ilgili egitim alan
hemsirelerin = ¢ogunlugu sepsisli  hastanin  yasam
bulgularinda olusabilecek degisimleri dogru bilmistir.
Aragtirmamizda yogun bakim hemsireleri  sepsis
konusunda aldiklar1 egitimi genellikle kurum igerisinde
hizmet i¢i egitim seklinde aldiklarini belirtmiglerdir.
Arastirmamizda sepsisi Onlemeye yonelik bakim paketi
kullananlarin %78,6’s1 sepsis tanimini dogru bilmistir ve
sepsisi  Onlemeye yonelik bakim paketi kullanan
hemsirelerin sepsiste olusan yasam bulgu degisimlerini
bildikleri saptanmustir.

Hemsirelerin sepsis tedavi ve klinik yonetimine iliskin
uygulamalar1 incelendiginde, %44,4linlin hastaya sepsis
tanis1 konuldugunda, ilk alti saatte baslangi¢ tedavisini
ekiple “her zaman” uyguladigini belirttigi goriilmektedir.
Hemgirelerin %44 tiniin “sepsis alt1” olarak bilinen oksijen
tedavisi, kan kiiltiirii alinmasi, antibiyotik tedavisi,
intravendz sivi replasmani, laboratuvar bulgu izlemi
(hemoglobin, laktat) ve saatlik aldigi-¢ikardigi izlemini
(ACI) igeren uygulamalarmin yapilmasini “her zaman”
sagladig1 goriilmektedir. Hemsirelerin %381 siklikla ve
her zaman, hastaya uygulanan baslangi¢ sivi replasman
tedavisini takiben hastanin hemodinamik durumunu yakin
takip ederek ek sivi gereksinimi belirledigini belirtmistir.
Hemsirelerin %43,5’1 siklikla, %46,3’0 ise her zaman,
sepsis ve septik sokta I'V antibiyotikleri tanidan sonraki ilk
bir saat icinde uyguladigini belirtmistir. Hemsirelerin

%25,9’u sepsisli hastada laktat diizeyini takip ettigini
belirtirken, %50°si enteral niitrisyona en erken donemde
(24-48 saat) baglandigini belirtmistir. Hemgirelerin sepsis
klinik yonetimine iligkin uygulamalar incelendiginde “her
zaman” gergeklestirilen en sik uygulamalarin “Mekanik
ventilasyon destegi uygulanan sepsis tanili hastalarda
aspirasyon riskinin azaltilmast ve ventilator iliskili
pndmoninin gelismesinin onlenmesi i¢in yatak bagi 30-45°
kaldiririm” (%63,9) ve “Hastamin basing yaralanmasi
agisindan  riskini - degerlendirir, koruyucu hemsirelik
uygulamalarini ~ gerceklestiririm”  (%53,7) maddeleri
oldugu ifade edilmektedir. Hemsirelerin sepsis klinik
yonetiminde “nadiren” gergeklestirdigi uygulamalar
incelendiginde “Hastanmin laktat diizeyini takip ederim”
(%17,6) ve “Hasta bakim hedefleri ve prognoz hakkinda
hasta ve hasta yakinlart ile ekip tiyesi olarak gériigiiriim”
(%14,8) maddeleri oldugu goriilmektedir (Tablo 4).

TARTISMA

Yasamu tehdit eden hayati bir klinik tablo olan sepsis
hastalarina siklikla bakim veren yogun bakim hemsireleri,
hastalarin tedavi ve bakiminda etkin rol almaktadir. Yogun
bakim iinitelerinde, sepsisli hastalarin tedavi ve bakimlar1
sirdiiriilitken en  son  bilimsel gelismelerden,
uygulamalardan ve giincel kilavuzlardan
faydalanilmaktadir (12, 19). Yogun bakim hemsirelerinin
sepsis tanilt yogun bakim hastalarina kaliteli bir bakim
sunabilmeleri i¢in bilgilerini giincellemesi, sepsis
konusunda diizenlenen egitim ve farkindalik ¢caligmalarina
katilmast  beklenmektedir. Arastirmamizin  bulgular1
hemsirelerin ¢gogunlugunun sepsis tanimint ve septik sok
icin gerekli tani kriterlerini; yaridan fazlasinin sepsiste
hastada olusan yasam bulgu degisimlerini dogru olarak
bildigini, hemsirelerin sepsis konusunda aldiklar1 egitimin,
klinikte sepsisi Onlemeye yonelik bakim paketi
kullanmanin sepsisin tanilanmasi ve izleminde 6nemli yer
tuttugunu  gostermektedir. Farkindalik ¢aligmalarinin
yogun sekilde devam etmesine ragmen, konu ile ilgili
literatiir incelendiginde hemsirelerin  sepsis  belirti
bulgular1 ve klinik yonetimine iligkin bilgi diizeyinin
incelendigi caligmalarda hemsirelerin sepsis konusunda
egitime ihtiya¢ duyduklar1 (10,12,13) ancak sepsis
konusunda verilen egitimin ve kurumunda protokol
uygulamasinin hemsirelerin sepsisin erken tanimasinda
(16, 20, 21, 22) etkili oldugu goriilmektedir. Kurumlarda
kullanilan sepsisi onleme, tedavi ve bakimima ydnelik
bakim paketleri; hastay1 giinlik olarak degerlendirme
imkani saglayarak sepsisin erken tanilanmasi ve tedavi
edilmesi ile bakim standartlarmin olusturulmasina katki
saglamaktadir.

Hemsirelerin sepsisi erken fark etmesi, tedavi ve bakimini
erken zamanda en etkin sekilde uygulayabilmesi i¢in
gelistirilen “Sepsis Alt1” bakim paketi kapsaminda
hemsirelerin gerceklestirecegi basit uygulamalarla sepsisli
hastalarin sagkalim oranlar1 artmaktadir. Dolayistyla
yogun bakim hemsirelerinin dogrudan sorumlulugu olan;
hastanin oksijenizasyonunu saglama, kan kiiltiiriinii alma,
IV antibiyotiklerini uygulama, sivi replasmanini yapma,
serum laktat diizeyini ve idrar miktarin1 takip etme
uygulamalari sepsisli hastalarin tedavi ve bakiminda son
derece onemlidir (21).
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Tablo 4. Hemsirelerin sepsisin tedavi ve klinik yonetimine iligkin gergeklestirdikleri uygulamalar ve

sikliklar
Hicbir .
Sepsis Tedavi ve Klinik Yonetimine iliskin Uygulamalar Zaman Nadiren Bazen Sikhikla Her Zaman
n % n % n % n % n %
1. Hast'a}./a' sepsis tanisi konuldugunda, ilk 6 saatte | _ R 2 19 12 11 46 42,6 48 44.4
baslangic tedavisini ekiple uygularim.
2. Hastaya sepsis tanisi konuldugunda oksijen tedavisi,
kan kiiltiirii alinmasi, antibiyotik tedavisi, IV sivi replasmani, 1 0.9 2 19 12 11 45 417 48 44.4

laboratuvar bulgu izlemi (hemoglobin, laktat) ve saatlik ACT’yi
iceren “sepsis alt1” uygulamalarinin yapilmasini saglarim.

3. Hastaya uygulanan baslangi¢ sivi  replasman
tedavisini takiben hastanin hemodinamik durumunu yakin takip | 2
ederek ek siv1 gereksinimi belirlerim.

19 1 0,9 23 | 213 41 | 38,0 41 | 38,0

hastalarda aspirasyon riskinin azaltilmasi ve ventilator iligkili
pnémoninin gelismesinin 6nlenmesi i¢in yatak basi 30-45°
kaldiririm.

4. B S('epSIS ve septik sokta IV antibiyotikleri tanidan 1 09 3 28 7 6,5 47 435 50 46,3
sonraki ilk bir saat i¢inde hastama uygularim.

5. Sepsis veya septik sokun olast kaynagi oldugu

diisiniilen  intravaskiiler ~kateterlerin  bagka damaryolu | - - 6 5,6 22 20,4 40 37,0 40 37,0
saglandiktan hemen sonra ¢ikartilmasini saglarim.

6. Vazopressor gerleismlml olan tun} hastalara kosullar 2 19 6 5.6 27 25,0 34 315 39 36,1
uygun olur olmaz arter kaniilii takilmasini saglarim.

7. Hastanin laktat diizeyini takip ederim. 16 14,8 19 17,6 20 18,5 28 25,9 25 23,1
_8' ' Hastam"n dgku ‘perﬁlz'yonunu non-invaziv ya da 2 1.9 3 28 13 12,0 53 491 37 343
invaviz araglarla siirekli takip ederim.

9. Mekanik ventilasyon destegi uygulanan sepsis tanili

- 4 3,7 7 6,5 28 | 259 69 | 63,9

10. Mekanik ventilasyon destegi uygulanan ve weaning
icin uygun olan sepsis tanili hastalarda spontan solunum | 3
denemelerini uygularim.

2,8 4 3,7 25 | 231 38 | 352 38 | 352

11. Sepsis tanili yogun bakim hastalarinin kan glikoz
diizeyi kontroliinde, pes pese iki kan glikoz diizeyi >180 mg/dL | 3
oldugunda insiilin baslanmasi konusunda hekime bilgi veririm.

2,8 8 74 16 14,8 44 | 40,7 37 | 343

12. Insiilin infiizyonu uygulanan hastalarda, kan glikoz
diizeyi ve insiilin inflizyon hiz1 stabil hale gelene kadar her 1-2
saatte, sonrasinda ise her 4 saatte bir kan glikoz diizey 6l¢timiiniin
yapilmasini saglarim.

3,7 9 8,3 20 | 185 42 | 38,9 33 | 30,6

13. Herhangi bir kontrendikasyon olmadik¢a vendz

sepsis veya septik sok hastalarinda stres iilser profilaksisi | 1
uygulanmasi gerektigini bilirim.

tromboemboli riski igin farmakolojik profilaksi agisindan | 2 19 9 8,3 26 24,1 36 33,3 35 32,4
hastalarimi degerlendiririm.

14. Uygun oldugunda vendz tromboemboli riski icin

farmakolojik ve mekanik profilaksiyi birlikte kullanabilirim. 4 37 3 28 20 185 49 ] 454 321 296
15. Gastrointestinal kanama igin risk faktorleri tasiyan

0,9 3 2,8 16 | 148 52 | 481 36 | 333

16. Enteral yoldan niitrisyon destegi uygulanabilen sepsis
veya septik sok tanili yogun bakim hastalarinda enteral | 1
niitrisyona erken donemde (24/48 saatte) baslarim.

0,9 4 3,7 18 | 16,7 54 | 50,0 30 | 278

17. Sepsis  veya septik sok tanili yogun bakim
hastalarinda, enteral niitrisyona intolerans: olan veya yiiksek

hasta yakinlari ile ekip iiyesi olarak goriigiirim.

aspirasyon riski tasiyan hastalar harig gastrik rezidii hacmini rutin 13 12,0 12 111 23 213 87 34,3 23 213
olarak takip etmem.

18; ' ].-Iz'istamm gdz kirpma refleksini giinlik olarak | B 8 74 24 222 39 36,1 37 343
degerlendiririm.

19. Hastanin  basing yaralanmasi agisindan  riskini

degerlendirir, koruyucu hemsirelik uygulamalarini | - - 3 2,8 5 4.6 42 38,9 58 53,7
gergeklestiririm.

20. Hasta bakim hedefleri ve prognoz hakkinda hasta ve 2 1.9 16 1438 27 250 35 324 28 25.9

n: Say1, %: Yiizde.

Arastirmamizda hemsirelerin tamamia yakini ilk alti
saatte hastaya sepsis tanisi konuldugunda oksijen tedavisi,
kan kiiltiiri alinmasi, antibiyotik tedavisi, IV sivi
replasmani, laboratuvar bulgu izlemi (hemoglobin,

laktat) ve saatlik ACI’yi iceren “sepsis alt1”
uygulamalarinin yapilmasini sagladiklarini belirtmislerdir.
Yogun bakimlarda sepsisin erken taninmas: kadar
hastalarin tedavisinin en erken sekilde baglatilmasi ve
bakim standartlarina uyulmasi son derece Onemlidir.
Ozellikle erken zamanda IV sivi replasmaninin yapilmasi
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ve uygun antibiyoterapinin baslanmas1 gerekmektedir
(23). Arastirmamizda hemsirelerin yaridan fazlasi

siklikla, sepsis ve septik sokta IV antibiyotikleri tanidan
sonraki ilk bir saat icinde uyguladigini belirtmistir.
Aragtirmamiza katilan hemsirelerin biiylik ¢ogunlugunun
antibiyotiklerin erken zamanda baglanmasinin 6nemi
konusunda  farkindaliginin  oldugu  goriilmektedir.
Stamataki ve arkadaslar1 c¢aligmasinda hemsirelerin
%88,5’1 sepsis tanisindan sonra en erken zamanda
antibiyotik tedavisinin uygulandigini belirtmistir (18).
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Bruce ve arkadaslarmin yaptiklar1 ¢alismada ise
hemsgirelerin  sepsise yonelik protokol kullanmalar1
sonucunda IV antibiyotikleri baglama siireleri protokol
kullanmadan 6nce 135 dakika iken protokol kullanimi
sonrasi 108 dakika olarak belirlenmistir (22). Sepsis tedavi
ve bakimina y6nelik protokol kullanimi fayda saglamakla
birlikte halen kilavuzlarda  belirtilen  hedeflere
ulasilamamustir (22).

Laktat diizeyinin takibi sepsis ve septik soktaki hastalar
icin cok dnemlidir. Arastirmamizda hemsirelerin %20,4’1
laktat diizeyinin septik sok icin gerekli bir kriter
olmadigin: belirten segenegi isaretlemistir, ayn1 zamanda
sepsisli hastanin klinik takibinde hemsirelerin yalnizca
dortte biri sepsisli hastada laktat diizeyini takip ettigini
belirtmistir. Sepsiste doku oksijenizasyonu ve yikimi
hakkinda 6nemli gdstergelerden biri olan laktat diizeyinin
diizenli takibi gerekmektedir. Hastalarda hipotansiyon
olmaksizin laktat diizeyinin yiiksekligi erken sepsis tanisi
acisindan olduk¢a 6nemlidir. Hemsirelik yonetmeliginde
belirtildigi gibi hastadan kan numunesi almak ve
degerlendirmek yogun bakim hemsiresinin goérev ve
sorumluluklari arasinda yer almaktadir (24). Konu ile ilgili
Robson ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da benzer sekilde
hemsirelerin %781 agir sepsis tanili hastalarda laktat
diizeyinin 2mmol/L diizeyinde oldugunu bilmediklerini
belirtmis, hemsirelerin yalnizca %22’sinin hipotermiyi,
%46’smin  SpO,  (periferal  oksijen  saturasyonu)
diisiikliigiint, %43’lniin ise artmis glikoz diizeyi ve
hipotansiyonu sepsis ile iliskilendirdigi belirtilmistir (10).
Dort uluslararast yogun bakim hemsireligi  birlikleri
tarafindan tanimlanan sepsisli hastalarin bakiminda
uygulanacak hemsirelik girisimleri iginde hemsirelerden
uluslararasi sepsis kilavuzunun farkindaliginin artirilmast,
sepsise  iliskin  kalite  gelistirme uygulamalarin
gerceklestirmesi, hasta ve aile merkezli bakimi savunmasi
ve sepsisli hasta bakim sonuglarint iyilestirmesi
beklenmektedir (25). Ancak, arastirmamizda hemsirelerin
¢ogunlugu sepsis konusunda bilgilerini giincellemedigi,
yeni elde ettigi bilgileri klinikte paylagsmadigi ve sepsise
iliskin herhangi bir skorlama sistemi kullanmadigini
belirtmistir. Arastirma sonuglarimiza gore hemsireler
kurum politikast olarak belirlenen egitim ve farkindalik
calismalarina katilirken bireysel gelisim saglama ile ilgili
faaliyetlerinin siirlt oldugu goriilmektedir. Bu durumun
ilkemizde  hemsirelerin  kanita  dayali  bakim
uygulamalarina iliskin tutum ve bilgi diizeyleri ile
iligkilendirilmektedir (26, 27).

Arastirmanin Simirhliklar

Aragtirmamizda veri toplama formlar1 is yogunlugu
nedeniyle hemsirelerden ayni giin teslim alinamamustir.
Ayrica hemsirelerin sepsisin klinik yonetimine ydnelik
yaptiklar1 tedavi ve bakim uygulamalarinin sikliklari kendi
ifadelerine (6z bildirim) dayanmaktadir ve bu konuda
gbzlem yapilamamustir.

SONUC

Aragtirmamiz sonucunda yogun bakim hemsgirelerin sepsis
tanis1 konusunda farkindaligimin oldugu ancak klinik
yonetimi ve bakim standartlarini uygulama konusunda
eksikliklerinin oldugu saptanmigtir. Lisans ve hizmet igi
egitimlerde sepsisi erken tammma ve sepsis klinik
yonetimine iligkin konulara yer verilmesi, sepsisli hastalari
giinlik olarak degerlendirmeyi hedefleyen skorlama
sistemlerinin ~ kullanimmin  yaygmlastirilmast  ve

hemsirelerin sepsis konusunda giincel literatiirii takip
ederek uluslararasi1 kilavuzlarda belirtilen bakim
standartlarint  uygulamalarin1 ~ saglayacak ~ bakim
politikalarmin gelistirilmesi 6nerilmektedir.
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Hemsirelik Ogrencilerinin Pozitif Psikoterapi Yapilar ile Depresyon, Anksiyete
ve Stres Diizeyleri Arasindaki Iliskilerin Incelenmesi

Ferhan ACIKGOZ ™!, Tugba SARI*?, Cigdem SEN TEPE 3

(0)/

Amag: Pozitif psikoterapi yapilarindan olan birincil ve ikincil yeteneklerin az gelismis veya ¢ok gelismis olmasi yasam
alaninda sorunlara neden olabilmektedir. Bu ¢alismanin amaci hemsirelik dgrencilerinin depresyon, anksiyete ve stres
diizeyleri ile pozitif psikoterapi yapilarindan olan birincil ve ikincil yetenekler arasindaki iliskilerin incelenmesidir.
Gerec ve Yontemler: {liskisel tarama modeline dayanan bu calismaya bir devlet {iniversitesinin 2022-2023 akademik
yartyilinda kayitli olan 167 hemsirelik boliimii 6grencisi katilmigtir. Google Formlar’dan olusturulan bir anket araciligt
ile Kisisel Bilgi Formu, Wiesbaden Pozitif Psikoterapi ve Aile Terapisi Envanteri ve Depresyon-Anksiyete Stres Olgegi
online olarak uygulanmustir. Verilerin analizinde ¢oklu regresyon analizi teknigi kullanilmustir.

Bulgular: Analiz sonuglarina gore tiniversite 6grencilerinde gelismis olan en az yetenegin sabir oldugu en gelismis
yetenegin ise inang/anlam yetenegi oldugu belirlenmistir. Birincil yeteneklerden sabir ve giiven yetenekleri her {ig iyilik
hali degiskeniyle (depresyon, anksiyete ve stres) diigiikk diizeyde de olsa bir iligkiye sahiptir. Birincil yeteneklerden
umudun depresyon iizerine, sabirin stres iizerine etkisi oldugu bulunmustur. Ikincil yeteneklerden basar1 yeteneginin
depresyon ve anksiyete iizerine, diizen yeteneginin anksiyete {izerine etkisi oldugu gorilmiistiir.

Sonu¢: Calisma sonuglarina dayanarak depresyon, anksiyete ve stres diizeyinin semptomlarin birincil ve ikincil
yeteneklerle ile iligkili oldugu sdylenebilir. Bu calismanin bulgular1 géz Oniine alinarak dgrencilerin ruh sagligini
korumada yeteneklerin dengeli kullanimina iligskin programlar ve diizenlemeler i¢in gelistirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Pozitif psikoterapi; hemsirelik 6grencileri; depresyon; anksiyete; stres.

Investigation of The Relationship Between Positive Psychotherapy Structures and

Depression, Anxiety and Stress Levels of Nursing Students
ABSTRACT
Aim: Underdeveloped or highly developed primary and capacitance capacities with positive psychotherapy constructs
lead to purposes in the life field. The aim of this study is to examine the relationships between nursing students'
consumption, anxiety and stress estimation, and primary and capacities, which are positive psychotherapy architectures,
Material and methods: This study is based on the relational screening model. 167 nursing department students enrolled
in a state university in the 2022-2023 academic year participated in the research. A questionnaire survey from the
Personal Information Form, Wiesbaden Positive Psychotherapy and Family Therapy Inventory, and the Depression-
Anxiety Stress Scale, Google Forms was applied online. Multiple regression analysis technique was used in the analysis
of the data.
Results: According to the results of the analysis, it was determined that the least developed ability in university students
is patience, and the most developed ability is belief/meaning ability. Patience and trust, which are among the primary
capacities, have a low relationship with all three well-being variables (depression, anxiety and stress). The results of the
regression analysis showed that the capacities to hope has an effect on depression, and the capacities to patience has an
effect on stress. It has been seen that the capacities to achievement, which is one of the secondary capacities, has an
effect on depression and anxiety, and the capacities to orderliness has an effect on anxiety.
Conclusion: According to the parts of the study, where the constructs of depression, anxiety and stress relief differ from
each other by their primary and variable capacities. Using these units of use, programs and uses for the use of their
capacities in the protection of their mental health can be developed.
Keywords: Positive psychotherapy; nursing students; depression; anxiety; stress.
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GIiRiS

Universite yillar1 ergenlik doneminden geng yetiskinlige
kadar uzanan, kimlik ve bagimsizlik kazanma ¢abalarinin
devam ettigi, zorlu bir donemdir. Universiteyi kazanan
bireyler kazanma sevincinin yaninda, aileden ayrilma, yeni
bir ¢evreye uyum saglama, ekonomik giigliikler, barinma
problemleri  gibi  birgok sorunla karsi  karsiya
kalmaktadirlar (1-4). Hemsirelik 6grencileri yasanan bu
problemlerin yaninda saglik alaninda &grenci olmanin
giicliikleri ile de bas etmek durumundadirlar. Hemsirelik
Ogrencilerinin stres faktorleri arasinda, egitim yasantisinin
ilk yillarindan itibaren hasta bakimi, 6liim gibi travmatik
deneyimler, klinikte hata yapma korkusu, ogretim
elemanindan ya da klinik calisanlarindan yeterli destek
alamama, iletisim sorunlar1 gibi durumlar yer almaktadir.
Uzun siireli ve kontrol edilemeyen strese maruz kalma
ogrencilerin akademik performans, profesyonel kimlik
gelisimi ve sagliklarint olumsuz yonde etkilemektedir
(3,5,6).

Hemsirelik boliimiinde okuyan &grencilerin depresyon,
anksiyete ve stres diizeyinin genel 6grenci kitlesine gore
daha yiiksek olduguna dair bulgular bulunmaktadir. (7,8).
Yiiksel ve Bahadir Yilmaz’in (9) yaptigi calismada
hemsirelik Ggrencilerinde orta derecede depresyonu
%20,3, siddetli depresyonu %5,8 olarak bildirmislerdir.
Benzer bir sekilde, Giimiis ve Zengin (10) hemsirelik
ogrencilerinde orta (%16,6) ve siddetli diizeyde (%16,9)
depresif, orta (%20,0) ve yiiksek diizeyde (%20,0)
anksiyete belirtisi oldugunu belirtmislerdir. Rathnayake ve
arkadaglarinin (11) ¢alismasinda hemsirelik 6grencilerinin
¢ogunlugunun hafif ile asir1 siddetli depresyon (%51,1),
anksiyete (%59,8) ve stres (%82,6) semptomlari oldugunu
rapor etmiglerdir. Uzun siireli stres, anksiyete ve depresif
belirtiler hemsirelik 6grencilerinin saglik ve refahi
iizerinde olumsuz etkilere yol agabilmektedir. Bunun
yaninda akademik basarinin azalmasi, klinik uygulamalar
sirasinda hasta ve ekip ile iletisim sorunlari, klinik
performansta azalma, diisiik kalitede hasta bakimi gibi
sonuglar1 oldugu bildirilmektedir (11). Bu nedenle
depresyon, anksiyete ve stres ile iliskili faktorlerin
incelenmesi ve Onleyici planlamalarin 6nemli oldugu
diistiniilmektedir.

Depresyon, anksiyete ve stres yOnetimi iizerine g¢alisan
psikoterapi  ekolleri  bulunmaktadir.  Psikodinamik
yaklasim (12), bilissel-davranige1  yaklasimlar (13),
farkindalik temelli terapiler (12), pozitif psikoterapi (14)
bu ekollere 6rnek gosterilebilir.. Bu c¢alismada pozitif
psikoterapi temelli bakis agisindan yararlanarak depresyon
anksiyete ve stres konusu ele alinacaktir.

Pozitif ve Kiiltiirleraras1 Psikoterapi giiniimiizde yaygin
bir sekilde kisaltilmig kullanimi ile Pozitif Psikoterapi
(PPT) 1960’larmm sonlarma dogru Prof. Dr. Nossrat
Peseschkian oOnciiliiglinde Almanya’da gelistirilmistir.
PPT cesitli ara¢c ve yontemlerin uygulanmasiyla farkl
kiiltir ve cografyada kullanilan biitiinlestirici  bir
yontemdir.  (15-17). PPT’nin umut, denge ve
konsiiltasyondan olugan {i¢ ana prensibi vardir. PPT
yasamin dort boyutta oldugunu ve bu dort boyutu beden,
bagar, iligki ve manevi/fantezi olarak siralamaktadir (18).
PPT’nin temel amaci dort yasam alaninda dengenin
saglanmasi ve bireyin gergek kapasitelerinin geligsiminin
desteklenmesidir. PPT her insanin sevme ve bilme olmak
iizere iki temel kapasiteye sahip oldugunu belirtmektedir.

Bireylerin sevme ve bilme kapasitesiyle diinyaya geldigi
ve yasam boyu gelisebilme potansiyeli oldugu inancina
dayanmaktadir. Sevme yetenegi; birincil bakim vericiler
ile kurulan bag ile gelismekte ve sekillenmektedir. Sevme
yetenegi; sevme ve sevilme yetenegidir ve Sevme
kapasitesinin kullanilmasiyla birlikte sabir, zaman, temas,
tensellik, umut, inang ve birlik olmak gibi birincil
yetenekler ortaya ¢ikmaktadir. Bilme kapasitesi; her insan
yasaminda bircok seyi sorgulamakta ve bu sorularin
cevabini aramak bilme yetenegini ifade etmektedir. Bilme
yetenegi gelistikce diizen, temizlik, dakiklik, nezaket,
diiriistliik, basar1 ve sadakat gibi ikincil yetenekleri ortaya
¢ikmaktadir (15,19-21). PPT yapilarindan olan birincil ve
ikincil yeteneklerin az gelismis veya ¢ok gelismis olmasi
bireyin c¢atisma kaynaklarini dengesiz kullanmasina ve
yasam  dengesini kurmada zorlanmasina neden
olabilmektedir. Bunun sonucunda da ruhsal ve bedensel
saglik saglik sorunlar goriilebilmektedir. Yogunlugu her
insanda degisen bu yeteneklerin dengeli kullanimi bireyin
sagligi iizerine olumlu etkiler olusturmaktadir. Bu noktada
PPT catisma siireglerinde yeteneklere odaklanmakta ve
bireyin kendi yeteneklerini fark etmesine yardimci
olmaktadir (15,22).

Hemsirelik 6grencilerinin ruhsal belirtilerin tanimlamast,
koruyucu miidahalelerin planlamasi ve psikososyal iyilik
halinin siirdiiriilmesi hem bireysel hem mesleki gelisimleri
acisindan  Snemlidir. Alanyazininda  hemsirelik
ogrencilerinin ruhsal belirtilerine iligkin arastirmalar
olmasina ragmen PPT (birincil ve ikincil gergek
yetenekler) ile arastirmalar sinirli sayidadir.

Bu noktadan hareketle hemsirelik 6grencilerinin pozitif
psikoterapi yapilarini ortaya koyan calismalara ihtiyag
vardir. Ayni zamanda bu ¢alisma sonuglarinin, hemsirelik
ogrencilerinin ruhsal iyilik halinin siirdiiriilmesinde PPT
temelli yaklasimlara firsat saglayacagi diisiiniilmektedir.
Boylelikle hemsirelik &grencilerinin kisisel ve meslek
ozellikleri ile uyumlu yeteneklerine farkindalik
gelistirmesi  ve  kendine  yardim  sunabilmesi
beklenmektedir. Hemsirelik 6grencilerinin 6znel refahinin
artmas1 ile hasta bakim kalitesinin artabilecegi
distiniilmektedir. Bunlarla birlikte bu ¢alisma hemsirelik
ogrencileri ile sinirli sayida ¢aligmanin yapildigi PPT veri
tabanina katki saglamasi agisindan Onemlidir. Bu
calismanin amact hemsirelik 6grencilerinin  pozitif
psikoterapi yapilarindan olan birincil ve ikincil yetenekler
ile depresyon, anksiyete, stres arasindaki iliskinin
incelenmesidir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma mevcut durumu sorgulayan tanimlayici bir
aragtirma olarak planlanmistir. Bu aragtirmada arastirmaya
katilan hemsirelik 6grencilerinin depresyon, ansksiyete ve
stres diizeyleri ile pozitif psikoterapi baglaminda birincil
ve ikincil yetenekler arasindaki iligkileri incelemek
amaciyla iligkisel tarama modeli kullanilmistir.
Arastirmanin Evren-Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, 2022-2023 egitim 6gretim yilinda
Tiirkiye’de bir iniversitenin saglik bilimleri fakiiltesi
hemsirelik  boliimiinde 6grenim goéren Ggrenciler
olugturmustur. Arastirmada yer alacak hemsirelik
Ogrencisi sayisinin  belirlenmesinde Gpower 3.1.9.7
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programindan yararlanilmistir.  Yapilan giic analizi
sonucunda %95 giic, %5 hata payr ve d=0,507 etki
bliylikliigii ile toplamda en az 152 olarak belirlenmistir
(23). Bu caligmanin &rneklemini ise kolay ulagilabilir
ornekleme yoluyla ulasilan ve arastirmaya katilmaya
gonilli  olan 167 hemsirelik bolimii  6grencisi
olusturmustur. Ornekleme dahil edilme kriterleri; 18
yasint doldurmus olmak, hemsirelik boliimii dgrencisi
olmak, sorular1 eksiksiz cevaplamak ve arastirmaya
katilmaya goniillii olmak seklinde belirlenmistir.

Veri toplama araglari

Veri toplama araglar1 uzaktan egitim siireci nedeniyle
Google Formlar aracilifiyla online olarak toplanmuistir.
Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Wieshaden
Pozitif Psikoterapi ve Aile Terapisi Envanteri (PPTATE-
WIPPF) ve Depresyon, Anksiyete Stres Olgegi (DASS-
21) kullanilmigtr.

Kisisel Bilgi Formu: Bu form arastirmaci tarafindan
katilimcilarin cinsiyet ve yas bilgilerini toplamak amaciyla
olusturulan formdur.

Wiesbaden Pozitif Psikoterapi ve Aile Terapisi
Envanteri- PPTATE (Wiesbaden's Inventory of
Positive Psychotherapy and Family Therapy-WIPPF):
PPTATE, Peseschkian ve Deidenbach tarafindan
gelistirilmis 88 maddelik bir slgektir. Olgek birincil ve
ikincil yetenekler tizerine temellenmis pozitif psikoterapi
yapilarim dlgmektedir. Olgegin Tiirkceye uyarlamasi Sari,
Eryilmaz ve Varlikli Oztiirk (24) tarafindan yapilmustir.
Olgegin birincil yetenekler, ikincil yetenekler, catisma ile
basa ¢ikma kaynaklar1 ve model boyutlar1 olmak tizere
dort boyutu vardir. Olgekten alman puanlar yiikseldikge
yeteneklerin gelismislik diizeyleri artmaktadir. Uyarlama
calisgmasinda c¢alismada alt olgeklerin  giivenilirlik
analizinde Cronbach alfa teknigi kullanilmistir. Analiz
sonuglarina gore, ikincil yetenekler i¢in Cronbach alfa
giivenirligi 0,77 ve birincil yetenekler i¢in 0,75 olarak
bulunmustur (24). Bu ¢alismada ise birincil yetenekler igin

Cronbach alfa giivenilirlik katsayist 0,75, ikincil
yetenekler i¢in 0,77°dir.
Depresyon, Anksiyete Stres Olgegi (DASS-21):

Lovibond ve Lovibond tarafindan 1995°te gelistirilen
Olgegin Tiirkge’ye uyarlama calismasi Sarigam (25)
tarafindan 6l¢egin kisa formu gelistirilmistir. . 4’li likert
tipi (Hicbir Zaman=0, Bazen ve Ara sira=1, Oldukca
Sik=2, Her Zaman=3) derecelendirmeye sahiptir. Olgegin
depresyon, anksiyete ve stres olmak iizere ii¢ alt boyutu
vardir. Her bir alt boyut 7 madde olmak iizere toplam 21
maddeden olusmaktadir. Olgekten alinabilecek en yiiksek
puan 21, en diisik puan 0’dir. Normal deger aralifi
depresyon i¢in 0-4 puan, anksiyete igin 0-3 puan, stres igin
0-7 puandir.Hafif diizey depresyon puam 5-6, anksiyete
puani 4-5, stres puani 8-9 araliginda; orta diizey depresyon
puani 7-10, anksiyete puani 6-7, stres puant 10-12
araliginda; ileri diizey depresyon puani 11-13, anksiyete
puant 8-9, stres puanil3-16 araliginda; cok ileri diizey
depresyon puani 14 ve iizeri, anksiyete puani 10 ve iizeri,
stres puani 17 ve iizeri puan araligindadir. Olgegin Tiirkge
uyarlama ¢aligmasinda Cronbach Alpha i¢ tutarlilik kat
sayisi 0,89, madde-toplam korelasyonlar1 0,51 ile 0,75
arasinda bulunmustur. Klinik 6rneklemde Cronbach alfa i¢
tutarlik giivenirlik katsayis1 depresyon alt 6l¢egi i¢in 0,87,
anksiyete alt 6l¢egi igin 0,85 ve stres alt dlgegi igin 0,81

olarak bulunmustur (25). Bu ¢alismada ise Cronbach alfa
giivenirlik katsayis1 depresyon alt Olcegi icin 0,86,
anksiyete alt 6lcegi i¢in 0,80 ve stres alt dlgegi icin 0,75
olarak bulunmustur.

istatistiksel Analiz

Caligma verilerinin analizinde IBM SPSS Statistics 25
paket programi kullamlmistir. Olgeklerin giivenilirlik
analizinde Cronbach alfa katsayist kullanilmustir.
Demografik verilerin tamimlayic istatistikleri n(%) ve
ortalamatstandart sapma ile sunulmustur. Depresyon,
anksiyete ve stres ile yetenekler arasindaki iligski Pearson
korelasyon katsayisi ile, birincil ve ikincil yeteneklerin
depresyon, anksiyete ve stres diizeyini anlamli bir sekilde
aciklaylp aciklayamadigi coklu regresyon analizinden
yararlanilmistir. Veri dagiliminin normalligi testi basiklik
carpiklik degerleri kullanilarak incelenmis ve verilerin
normal dagilim sartlarini saglandigi goriilmistiir. Coklu
regresyon analizi Oncesi analiz kriterleri olan Durbin-
Watson katsayisi (oto-korelasyon) ve Varyans Sisme
Faktor (Variance Inflation Factor-VIF) katsayilari
bakilmistir. Durbin-Watson katsayisinin 1,5 ile 2,5
arasinda olmas1 ve VIF katsayilarinin 10°dan az olmasi
otokolerasyonun ve ¢oklu baglanti  olmadigim
gostermektedir.  Calismada  olgeklerin  giivenilirlik
analizinde  Cronbach alfa teknigi kullanilmisgtir.
Istatistiksel analizlerde en diisiik anlamlilik diizeyi olarak
0,05 kabul edilmis ve degerlendirmeler bu anlamlilik
diizeyi lizerinden yapilmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma Helsinki Deklorasyonu Prensipleri’ne uygun
sekilde ilerlemistir. Arastirma icin Diizce Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik Kurulu’'ndan 27.04.2023
tarith ve 2023/111 sayili karar no ile onay alinmistir.
Arastirmaya dahil edilen 6grencileri bilgilendirilmis ve
onamlar1 alinmigtir.  Arastirma sonunda elde edilen
bilgilerin arastirma raporu disinda herhangi bir yerde
kullanilmayacag1 ve bireylerin arastirmadan istedikleri
anda ayrilabilecekleri sozel belirtilmistir. Veri toplama
araglarmin kullanimi igin e-posta yolu ile izin alinmustir.
BULGULAR

Calisma bulgularina 18-25 yas araliginda yaslarinin
ortalama ve standart sapmas1 21,17+1,41 olan 167 6grenci
dahil edilmistir. Katilimcilarin = 143’4 ( %86) kadindir.
Verilerin analizinde ¢oklu regresyon analizi kullanilmstir.
Verinin normallik varsayimini kontrol etmek i¢in garpiklik
ve basiklik istatistikleri incelenmistir. Sonuglara gore,
carpiklik degerleri .393 ile .717 arasinda degisken, basiklik
degerleri -.455 ile .150°dir. bu sonugkar, normalligin
makul bir varsayim oldugunu gostermektedir (26).
Depresyon, Anksiyete ve Stres ile Birincil ve Ikincil
Yetenekeler Arasindaki fliskinin Incelenmesi

Depresyon, anksiyete ve stres ile birincil ve ikincil
yeteneklerin ortalama ve standart sapma degerlerine Tablo
1’ de yer verilmistir. Ogrencilerin depresyon ve anksiyete
ortalama puanlar1 orta diizeyde, stres puani ise normal
diizeydedir. Universite 6grencilerinde gelismis olan en az
yetenegin sabir oldugu en gelismis yetenegin ise
inang/anlam yetenegi oldugu belirlenmistir.  Birincil
yetenekler ve depresyon, anksiyete ve stres arasindaki
iliskilere yonelik Pearson korelasyonu sonuglari Tablo
2’de verilmistir.
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Tablo 1. Depresyon, anksiyete ve stres dlgegi ve birincil ve ikincil yeteneklerin ortalama ve standart sapma degerleri (n=167)

Ortalama Standart Sapma
Depresyon 7,15 4,51
Anksiyete 6,46 4,02
Stres 7,74 3,66
Birincil Yetenekler
Sabir 7,63 1,92
Zaman 8,39 1,82
Mliski 8,66 1,96
Giliven 8,89 1,48
Umut 9,04 1,63
Yumusaklik 7,92 1,73
[Cinsellik
Sevgi, kabul 9,41 1,66
Inang, anlam 9,50 1,58
ikincil Yetenekler
Diizen 9,35 1,78
Temizlik 7,47 1,99
Dakiklik 9,22 2,01
Kibarlik 9,70 1,62
Aciklik, diriistlik 9,09 1,68
Basari 8, 1,90
Giivenirlik 9,97 1,46
Tutumluluk 6,49 1,91
itaat 8,97 1,46
Adalet 9,48 1,60
Sadakat 10,17 1,33

Tablo 2. Birincil yetenekler ve depresyon, anksiyete ve stres arasindaki iligkilerin incelenmesi (n=167)
Depresyon  Anksiyete Stres  Sabir Zaman liski Giiven Umut Yumusaklik/Cinsellik  Sevgi  Inang

Depresyon r 1 ,591 , 704 -266  -178 -18 -271  -322 ,056 -175  -,074
p ,000 ,000 ,001 ,021 ,017 ,000 ,000 470 ,024 ,342
Anksiyete r ,591 1 , 730  -204 -216 -082 -246 -175 -,017 -104  -,035
p ,000 ,000 ,008 ,005 ,290 ,001 ,024 ,824 ,182 ,650
Stres r ,704 ,730 1 -277  -123  -100 -174  -096 -,018 -157  -,024
p ,000 ,000 ,000 ,115 ,198 ,024 ,216 ,822 ,043 ,757
Sabir r -,266 -,204 -277 1 ,376 ,284 418 ,383 ,309 ,336 ,300
p ,001 ,008 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Zaman r -,178 -,216 -123 376 1 416 ,375 ,347 ,296 372 473
p ,021 ,005 115,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Tliski r -,185 -,082 -,100 284 416 1 428 ,407 ,282 ,278 ,369
p ,017 ,290 ,198  ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Giiven r -271 -,246 -174 418 ,375 428 1 471 ,455 ,386 ,438
p ,000 ,001 ,024 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Umut r -,322 -,175 -096  ,383 ,347 ,407 471 1 ,183 ,359 ,378
p ,000 ,024 216,000 ,000 ,000 ,000 ,018 ,000 ,000
Yumusaklik/Cinsellik ,056 -,017 -018 309 ,296 ,282 ,455 ,183 1 ,213 ,378
p 470 ,824 822,000 ,000 ,000 ,000 ,018 ,006 ,000
Sevgi r -,175 -,104 -157 336 372 ,278 ,386 ,359 ,213 1 374
p ,024 ,182 ,043  ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,006 ,000
[nang r -,074 -,035 -,024 300 473 ,369 ,438 ,378 ,378 374 1
p ,342 ,650 , 757,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

1: Pearson korelasyon katsayist
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Korelasyon katsayigar1 0,01-0,29 arasinda ise diisiik; 0,30-
0,70 arasinda ise orta derecede bir iliskiyi gostermektedir
(26). Depresyon ile sabir (r=—27,p<.01), zaman (r=—.18,
p<.01), giiven (r=—27, p<.01), iliski (r=—.19, p<.01) ve
sevgi (r=—18, p<.01) yetenekleri arasinda negatif yonde
zay1f bir iliski oldugu, umut yetenegi (r=—32, p<.01) ile
depresyon arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli bir
iliski oldugu tespit edilmistir. Anksiyete ile birincil
yeteneklerden sabir (r=—20, p<.01) , zaman (r=—22,
p<-01), giiven (r=—20, p<.01) ve umut (r=—18, p<.01)ile
negatif yonde diisiik diizeyde bir iligki tespit edilmistir.
Stres ile ise birincil yeteneklerden benzer bir sekilde sabir
(r=—27, p<.01), gliven (r=—.17, p<.01) ve sevgi (=18,

p<.01) ile diisiik diizeyde negatif yonde bir iligki oldugu
bulunmustur. Bu bulgulara gore birincil yeteneklerden
sabir ve giiven yetenekleri her ii¢ iyilik hali degigkeniyle
(depresyon, anksiyete ve stres) diisiik diizeyde de olsa bir
iligkiye sahiptir.

Ikincil yetenekler ve depresyon, anksiyete ve stres
arasindaki iligkilere yonelik Pearson korelasyonu
sonuglar1 Tablo 3°de verilmistir. Depresyon ile basari ve
sadakat arasinda ¢ok diisiik diizeyde negatif yonlii iliski
oldugu saptanmistir.  Anksiyete ile ise ikincil
yeteneklerden diizen ve bagar1 yetenekleri diisiik diizeyde
ve negatif yonde bir iliskiye sahiptir. ikincil yetenekler ve
stres arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir.

Tablo 3. ikincil yetenekler ve depresyon, anksiyete ve stres arasindaki arasindaki iliskilerin incelenmesi (n=167)

Depresyon Anksiyete Stres Diizen Temizlik Dakiklik Kibarlik Agiklik Basari Giivenirlik Tutumluluk itaat Adalet Sadakat

Depresyon r 1 ,591 ,704 -045  -028 ,036
p ,000 ,000 565 ,720 ,649
Anksiyete ,591 1 , 730,170 ,085 ,152
p ,000 ,000 ,028 ,275 ,050
Stres r ,704 ,730 1 ,120 ,045 ,101
p ,000 ,000 124 ,562 ,192
Diizen r -,045 ,170 ,120 1 ,462 410
p ,565 ,028 124 ,000 ,000
Temizlik r -,028 ,085 ,045 462 1 ,250
p ,720 ,275 ,562 ,000 ,001
Dakiklik r ,036 ,152 101,410 ,250 1
p ,649 ,050 ,192  ,000 ,001
Kibarlik r ,035 ,086 ,045 417 ,269 ,286
p ,652 ,272 ,561  ,000 ,000 ,000
Agikhk r -,106 -063  -,047 309 ,180 ,183
p 173 417 ,545 ,000 ,020 ,018
Basar1 r -,218 -167  -082 237 ,302 ,192
p ,005 ,031 ,293 002 ,000 ,013
Giivenirlik r -,081 ,001 -,005 396 ,192 374
p ,299 ,986 ,950  ,000 ,013 ,000
Tutumluluk r ,006 ,106 ,060 ,193 ,290 ,130
p ,937 172 443 012 ,000 ,094
Itaat r -,078 -111 -,043 349 ,250 ,348
p ,316 ,155 ,579  ,000 ,001 ,000
Adalet r -,115 -068  -069 255 ,058 ,248
p ,139 ,382 377,001 457 ,001
Sadakat r -,171 ,010 ,048 394 ,216 ,345
p ,027 ,901 ,538 ,000 ,005 ,000

r: Pearson korelasyon katsayist

Coklu Regresyon Analizi Sonuglari

Birincil yeteneklerin depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerini yordamasina iliskin ¢oklu regresyon analiz
sonuclarina dair bulgulara Tablo 4’de yer verilmistir.

Coklu regresyon analizine korelasyon analizinde
depresyon, anksiyete ve stresle iligkili bulunan yetenekler
dahil edilmigtir.  Birincil  yeteneklerin  depresyon

iizerindeki varyansin %14’iinii agikladig1 goriilmektedir
(p<0,00). Tablo 4’deki regresyon analizi sonuglarina gore,
umut yeteneginin depresyon iizerinde negatif ydnde

035 106 -218  -081 006  -078 -115 -171
652 173,005 299 937 316 139 027
,086 -063  -167 ,001 ,106 -,111 -,068 ,010
272 417 ,031 ,986 172 155,382 ,901
045 047 -082  -005 060 043 -069 048
561 545 293 ,950 443 579 377 538
417 ,309 ,237 ,396 ,193 349 255 ,394
000 000 002 ,000 012 ,000 ,001 000
,269 ,180 ,302 ,192 ,290 ,250 ,058 ,216
,000 ,020 ,000 ,013 ,000 ,001 457 ,005
286 183 192 374 ,130 348 248 345
000 018 013 ,000 ,094 ,000 001 000
1 ,190 ,170 ,463 ,048 353,401 ,429
,014 ,028 ,000 ,537 ,000 ,000 ,000
,190 1 210 393 127 198 331 393
014 ,006 ,000 ,102 ,010 ,000 ,000
170 210 1 172 ,199 301 278 254
,028 ,006 ,026 ,010 ,000 ,000 ,001
,463 ,393 172 1 ,057 360 424 ,554
000 000 ,026 464 ,000 ,000 ,000
048 127 199 ,057 1 124 177 147
537,102,010 464 110 022,058
353 198 301 360 124 1 29 3%
000 010 ,000 ,000 ,110 ,000 ,000
401 331 278 424 77 290 1 ,460
,000 ,000 ,000 ,000 ,022 ,000 ,000
429 393 254 554 147 395 460 1
000 000 001 ,000 ,058 ,000 ,000
yordayict bir rolii oldugu tespit edilmistir. Umut

yetenegindeki bir puanlik artis depresyon diizeyinde
0,587’lik bir diisiise neden oldugu bulunmustur. Bir bagka
analiz sonucuna gore, birincil yeteneklerden sabir
yeteneginin stres iizerinde yordayici bir rolii oldugu ve
sabir yeteneginin stres {izerinde toplam varyansin % 7’sini
acikladig tespit edilmistir (F=2,312, p<0,003).

Anksiyete ilgili regresyon analizi sonuglarina gore ise,
birincil yeteneklerin anksiyete {izerinde yordayici bir
roliinlin olmadig1 bulunmustur.
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Tablo 4. Birincil yeteneklerin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini yordamasina iligkin ¢oklu regresyon analiz

sonuglarma dair bulgular(n=167)

Depresyon p Standart Hata Beta t p
Sabit(Constant) 18,254 2,525 7,231 ,000
Sabir -,310 ,202 -,132 -1,535 127
Zaman -,019 ,217 -,008 -,087 ,931 R=0,370 R%=0,137
oL Adjusted R
Migki -,026 ,201 -,011 -,129 ,898 Square=0,104 F=4,218
Giiven -,320 ,281 -,105 -1,137 ,257 p<0,001
Umut -,587 ,248 -,212 -2,372 ,019
Sevgi -,022 ,230 -,008 -,095 ,925
Anksiyete p Standart Hata Beta t p
Sabit (Constant) 14,341 2,150 6,671 ,000 R=0,292
Sabir -,178 ,183 -,085 -,970 ,333 R?=0,850
Adjusted R
Zaman -,257 ,188 -117 -1,373 72 Square=0,063
Giiven -,416 ,246 -,153 -1,689 ,093 F=3,784
< 1
Umut -,073 ,219 -,030 -,335 ,738 p<0.00
Stres p Standart Hata Beta t p
Sabit (Constant) 13,552 1,960 6,900 ,000
R=0,289
Sabir -,448 ,161 -,235 -2,784 ,006 R?=0,083
Giiven -134 213 -054 627 531 Adjusted R
Square=0,067
F=2,312
Sevgi -,125 ,183 -,057 -,684 ,495 p<0,003

B: Beta katsayis1

Ikincil yetenekler ile depresyon, anksiyete ve stres
diizeyleri arasinda yapilan ¢oklu dogrusal regresyon
analizi sonucuna gore ikincil yeteneklerden basarinin
depresyon iizerinde ( p=0,005) yordayict bir rolii oldugu
bulunmustur. Ikincil yeteneklerin depresyon {izerindeki
varyansin %0,005’ini agikladig1, basar1 yetenegindeki bir
puanlik artigin anksiyete diizeyinde 0,443°lik bir diisiise
neden oldugu sagladigi bulunmustur (Tablo 5). Benzer bir
sekilde ikincil yeteneklerden basart ve diizenin anksiyete

tizerinde yordayict bir giici oldugu tespit edilmistir
(p=0,00). Basar1 ve diizen birlikte anksiyete lzerindeki
varyansin 90,064 inli aciklamaktadir. Diizen
yetenegindeki bir puanlik artig anksiyete diizeyinde
0,501’lik  bir diisise neden olmaktadir. Basari
yetenegindeki bir puanlik artigin ise 0,465°1ik bir diisiis
sagladigt bulunmustur (Tablo 5). Son olarak, ikincil
yeteneklerin stres iizerinde yordayici bir rolii olmadigi
bulunmustur (p >0.005).

Tablo 5. ikincil yeteneklerin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini yordamasina iliskin ¢oklu regresyon analiz

sonuglarina dair bulgular

Depresyon Standart Beta t p
b Hata
Sabit(Constant) 15,016 2,761 5,439 ,000 R=,249,
Bagan -443 186 187 2387 018 R?=0,062
Adjusted R
Sadakat -,422 ,266 -,124 -1,587 114 Square=0,051
F=5,420
p<0,005
Anksiyete Standart Beta t p
b Hata
Sabit (Constant) 5,517 1,864 2,960 ,000 R=0,273R?=0,074
Diizen -501 174 222 2874 005 Adjusted R
Square=0,063
Basari -,465 ,164 -,219 -2,838 ,005

F=6,893 p<0,002

B: Beta katsayisi
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TARTISMA

PPT yapilarindan olan birincil ve ikincil yeteneklerin
asiriligl ya da az gelismis olmasi yagam icerisinde ¢atigma,
anlagmazlik ve sorunlara sebep olmaktadir. Bu durum ruh
saglig1 agisindan risk olugturabilmektedir . Bir yetenegin
gelismemis olmasi az kullanilmasi anlamina gelirken ¢ok
gelismis olmast da o alanda enerjisini yiiksek seviyede
kullanmasina yol agmaktadir. Bunun sonucunda enerjiyi
az ya da asir1 kullanan bireyler bazi ruhsal sorunlar
yasayabilecegi bildirilmistir (17,27). Bu bakis agisiyla
hemsirelik 6grencilerinin depresyon, anksiyete ve stres
diizeyleri ile birincil ve ikincil yetenekleri arasindaki iliski
incelenmistir. Yapilan analiz sonug¢larma gore, birincil
yeteneklerden sabir, zaman, giiven, iliski ve sevgi
depresyonla diisiik diizeyde negatif yonde ve umut
yetenegi depresyonla orta diizeyde negatif yonde bir
iliskiye sahiptir. Coklu regresyon analizi sonrasinda elde
edilen bulgular; hemsirelik 6grencilerinin  birincil
yeteneklerinden ~ umudun depresyon diizeyini; sabir
yeteneginin  stres  diizeyini  yordadigi,  ikincil
kapasitelerden bagar1 yeteneginin depresyon iizerinde,
basar1 ve diizen yeteneklerinin ise anksiyete iizerinde
yordayiciligt oldugunu gostermektedir.

Birincil  Yeteneklerin  Depresyon-Anksiyete-Stres
iliskisinini Degerlendirilmesi

Bu boéliimde aragtirma sonuglarina iyi olus degiskenleriyle
orta diizeyde veya orta diizeye yakin anlamli iliskisi
oldugu ve yordayici rolii oldugu tespit edilen birincil
yeteneklerin agiklamasina yer verilmistir.

Calisma sonuglarina bakildiginda umut yetenegi ile
depresyon arasinda negatif yonlii iliski oldugu ve umudun
depresyonu negatif yonde yordadigi goriilmiistir. PPT
acisindan umut yetenegi, “bireyin yasam
planlarinin/amaglarinin olmasi, amaglarina ulagmak icin
yeni yollar planlayabilmesi, iyi bir gelecegin bekledigine
ve en Umitsiz goriinen durumlarda bile ¢ikis yolu
olabilecegine inanmasi/motivasyonunun olmasi” geklinde
tanimlanmaktadir (28,29). Umut kavrami istek inanci
barindirmaktadir. Bu agidan bakildiginda umut yetenegini
kullanan bireylerin karamsarlik ve ¢aresizlik duygularini
daha az hissedecegi disiiniilmiistiir. PPT’ nin merkezinde
umut prensibi yer almaktadir. Bireyin yetenek ve
kapasitelerinin farkina varmasi ve harekete gecirilmesiyle
umut temelleri atilir ve iyilesme siirecinin adimlari
olusturur (15). Yapilan ¢aligmalar incelendiginde umudun
fiziksel ve ruhsal sagligi etkileyen bir 6zellik oldugu
goriilmiistiir. Arslan ve arkadaslarinin (30) ortaokul
ogrencileri ile yaptigi ¢alismada umut ile depresyon ve
kaygi arasinda negatif yonli iliski oldugunu rapor
etmislerdir. Imiroglu ve arkadaslarinin (31) yaptigt
¢alisma sonuglar1 psikolojik iyi olus ile umut arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski ve umudun psikolojik iyi
olusun anlamli yordayicis1 oldugunu gostermistir. Bu
caligmanin bulgular literatiirle benzerlik gostermektedir.
Arastirmanin bulgularina gore sabir yetenegi her ii¢ iyi
olus degigkeniyle (depresyon, ankisyete ve stres) de
anlamli bir sekilde iliskili bulunmustur. Bunun yaninda
sabir yetenegi stres lizerinde yordayici bir giice sahiptir.
Sabir yetenegi; bireyin zorlu yasam olaylar1 ve
olumsuzluklar karsisinda tolerans gosterebilme, kendisine,
digerine ve durumlara karst zaman tanima ve
bekleyebilme kapasitesidir (28,29). Sabir, bireyin hayal
kirikligr veya istirap karsisinda sakince bekleme egilimi

seklinde de tanmimlanabilir (32). Schnitker (32) sabir
kavrami i¢in bireyin iyi olugunu destekleyen ve arzu edilen
bir karakter giicii olarak ifade etmektedir. Giinliik yasamda
kargilagilan giigliikler, hayalkirikliklart ve bekleme
yaygilig1 g6z oniine alindiginda bireyler iizerine olumsuz
etkileri olabilecegi gozden kacirilmamalidir. Bu
calismada, sabir yetenegi ile depresyon ve stres arasinda
negatif yonli iliski bulunmustur.  Literatiirde sabir
yetenegini kullanmayan bireylerin depresyon diizeylerinin
yiiksek oldugu algilanan sosyal destek ve benlik saygisinin
sabirla pozitif korelasyon oldugu, depresyon tanisi alan
bireylerin sabir yetenegini tani almayan bireylere gore
daha diigik diizeyde kullandigr yoniinde calismalara
rastlanmustir (22,33,34). Bu ¢aligmanin bulgusu literatiirle
uyumludur.

Calisma sonuglarinda depresyonla, anksiyete ve stresle
orta diizeye yakin bir sekilde anlamlt iliskisi olan bir diger
yetenek giliven yetenegidir. PPT’de giiven yetenegi,
genellikle iliski kurma s6z konusu oldugunda insanlara
duyulan giiven, bireyin kendisine olan giiveni ve toplum
yasamut i¢in giivenirligin olmasi gerekliligini diistinmesi ve
davranmasi anlamina gelmektedir (29). Travma sonrasi
stres bozuklugu olan bireyler ile yapilan ¢alismada giiven
kapasitesini kullanmama ve travmatik belirtiler arasinda
iligki bulunmus, ayn1 zamanda depresif belirtiler ve travma
belirtinin arttig1 goriilmiistiir (33). Bu ¢aligmanin sonuglari
giiven yetenegi ile depresyon ararsinda negatif yonde zayif
iliski oldugu goriilmiistiir.

ikincil  Yeteneklerin  Depresyon-Anksiyete-Stres
Mliskisinini Degerlendirilmesi

Bu bolimde arastirma sonuglarmma gore iyi olus
degiskenleri tizerinde yordayici rolii tespit edilen ikincil
yeteneklerin agiklamasina yer verilmistir.

Bu caligmada basar1 yetenegi ile depresyon ve anksiyete
arasinda diisiik diizeyde negatif yonlii iliski bulunmustur.
Ayrica bagart yeteneginin hem depresyonun hem de
anksiyetenin yordayicist oldugu gorilmiistiir. PPT’de
basar1 yetenegi hedeflere ulasmak igin silirece alisma ve
motivasyonu siirdiirme yetenegi seklinde tanimlanmustir
(35). Eryilmaz’in (22) galismasi depresyon tanisi alan
bireylerin ¢atisma ¢Oziimiinde is/basartyr1 daha az
kullandigin1 gostermistir. Sinici ve ark. (33) yaptiklar
calisjmada travma hastalarinda basar1  yetenegini
kullanmayanlarin depresif belirtilerinde artis oldugunu
saptamiglardir. Basar1 kapasitesinin diisiik diizeyde
kullanilmasi bireyin kendisini ise yaramaz, kontrol kaybi,
caresiz ve giicsliz hissetmesine neden olabilir. Bunun
sonucunda bireylerde anksiyete ve depresif semptomlar
goriilebilecegi diistinilmiistiir.

Anksiyetenin  yordayicilarindan  birisi  de  diizen
yetenegidir. PPT’de diizen yetenegi bireyin algisini,
islerini, duygularmi diizenlemesi ve hayatini organize
edebilmesi olarak tanimlanmistir (28,29). Caykus ve
Eryilmaz (19) calismasinda; beliren yetiskinlerin diizen
yeteneginin mutluluk diizeyini pozitif yonde yordadigini
rapor etmislerdir. Bir baska ¢alismada anksiyete tanisi alan
bireylerin diizen yetenegini daha fazla kullandiklarim
ifade etmiglerdir (27). Bizim ¢aligmamizda diizen
yetenegindeki artisin anksiyete diizeyinde diisiise neden
oldugu goriilmiistir. Bu bulgu diizen yeteneginin;
ogrencilerin gilinliik rutinlerini siirdiirmesi, akademik ve
sosyal etkileri planlamasi ve yasamlarini organize etme
firsat1 sunmasi ile agiklanabilir.
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Ozetle hemsirelik dgrencilerinin birincil yeteneklerden
umudun depresyon iizerindeki yordayici rolii ve sabrin
stres tizerindenki yordayici rolii dikkate alindiginda umut
ve sabir yetencklerinin etkin kullanilmasi durumunda
depresyon ve stresin azalabilecegi ifade edilebilir. Bunun
yaninda, ikincil yetenekleri ile depresyon, anksiyete ve
stres diizeyleri arasindaki iligkinin incelendigi bulgulara
gore; basar1 ve diizen etkin kullanildiginda anksiyete ve
depresyon  diizeyinin azalmasinda etkisi olacagi
sOylenebilir.

SONUC

Calisma sonuclarina dayanarak depresyon, anksiyete ve
stres diizeyinin semptomlarin  birincil ve ikincil
yeteneklerle ile iligkili oldugu sdylenebilir. Bu nedenle
ogrencilerin ruh saglhigimi  korumada yeteneklerini
tanimalart ve uygun yerde kullanmalarina farkindalik
kazandiran kazandiran programlar ve diizenlemeler
gelistirilebilir. Duygu diizenleme stratejileri, meditasyon
uygulamalari,  stres  yonetimi  gibi  becerilerin
kazandirilmas1 sabir yeteneginin gelisimine, problem
¢ozme becerilerinin kazandirilmasi, yasam amaglarinin
olusturulmasi 6grencilerin umut yetenegini kullanmalarina
yardimc1  olabilecegi  diisiiniilmektedir.  Ozgiiven
caligmalari, kendini ifade etme, atilganlik becerilerinin
kazandirilmas: giiven yeteneginin kullanimima yonelik
diizenlemeler arasinda siralanabilir. Ayrica PPT ile
yapilan ¢aligmalarin nsinirh sayida olmasi ve saglikli/hasta
bireylere uygulanabilir olmasi nedeniyle PPT temelli
calismalarin sayisinin artirilmasi 6nemlidir. Daha genis
orneklemli ve farkli popiilasyanlarda ¢aligmalar
planlanmasi 6nerilmektedir.

Aragtirma Orneklemi bir {niversitede Ogrenim goéren
hemsirelik boliimii  6grencilerinden olusmaktadir, bu

nedenle diger (iniversitelerin  hemsirelik  boliimi
ogrencilerine genellenemez.
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Bir Universite Hastanesinde Dogum Yapan Kadinlarin Sezaryen ve Epizyotomi
Oranlari ile Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi
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(0)/

Amag: Bu arastirma, bir iiniversite hastanesinde iki yil icinde dogum yapan kadinlarin sezaryen ve epizyotomi oranlart
ile bunlar1 etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapildi.

Gerec¢ ve Yontemler: Retrospektif tasarimda gerceklestirilen ve 20/04/2021- 02/10/2021 tarihleri arasinda yapilan
aragtirmanin 6rneklemine bir {iniversite hastanesinde iki yil i¢cinde dogum yapan 2038 kadinin dosyasi alindi. Bu
dosyalardan kadinlarin yas1 ve yasadiklari yeri saptamaya yonelik sosyodemografik 6zellikleri, gebelik, dogum, abortus,
yasayan ¢ocuk sayisi, dogum sekli, sezaryen ise endikasyonu, epizyotomi uygulanma durumu gibi obstetrik 6zellikleri,
Hg diizeyi, kronik hastaligimin varlig1 gibi kadinin saglhigina yonelik veriler ile bebegin kilosu ve apgar skoruna yonelik
veriler elde edildi. Veriler IBM SPSS v.23.0 bilgisayar programi kullanilarak degerlendi.

Bulgular: Yas ortalamas1 29,14+5,77 olan ve ortalama 2,72+0,39 gebelik yasayan kadinlarin %64,10 unun dogum sekli
sezaryen olup, dogumlarin %37,04’{i primer sezaryen olarak gergeklestirilmisti. Sezaryen endikasyonu olarak ilk siray1
miikerrer sezaryenin (%42,22) olusturdugu, bunu fetal distres (%14,61) ve bas pelvis uyusmazliginin (%11,32) takip
ettigi saptandi. Normal dogum yapan kadinlarin %68,34’tine ve ilk dogumu olanlarin %90’1na epizyotomi uygulandigi
belirlendi. Kayitlarda herhangi bir epizyotomi endikasyonuna rastlanilmadi.

Sonug: Primer sezaryen oraninin yiiksek olmas1 miikerrer sezaryen endikasyonunu ve beraberinde de sezaryen oranlarinin
artmasina neden olmaktadir. Epizyotomi endikasyonlarinin belirlenip standarize edilmesi epizyotomi oranlarinin
azaltilmasinda etkili olabilir. Bu baglamda kanita dayali uygulamalarin kliniklerde uygulanmasi, stratejik adimlar ve
multidisipliner ¢aligmalarla bu oranlarin azaltilabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Epizyotomi; kadin sagligi; sezaryen; yenidogan bebek.

Examination of Caesarean Section and Episiotomy Rates and Factors Affecting in Women
Giving Birth in a University Hospital

ABSTRACT
Aim: This research was conducted to determine the cesarean section and episiotomy rates of women who gave birth
within two years in a university hospital and the factors affecting them.
Material and methods: The sample of the study, which was conducted in a retrospective design between 20/04/2021 and
02/10/2021, included the files of 2038 women who gave birth in a university hospital within two years. From these files,
sociodemographic characteristics to determine women's age and place of residence, obstetric characteristics such as
pregnancy, birth, abortion, number of living children, type of birth, indication of cesarean section, status of episiotomy,
data on the woman's health such as Hg level, presence of chronic disease, and baby's weight. and Apgar score data were
obtained. The data were evaluated using the IBM SPSS v.23.0 computer program.
Results: The birth method of 64.10% of women with an average age of 29.14+5.77 and an average of 2.72+0.39
pregnancies is cesarean section. 37.04% of births were performed by primary cesarean section. It was determined that the
first indication for cesarean section was repeated cesarean section (42.22%), followed by fetal distress (14.61%) and
cephalopelvic discrepancy (11.32%). It was determined that 68.34% of women who gave birth normally and 90% of those
who had their first birth underwent episiotomy. There was no indication for episiotomy in the records.
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Conclusion: The high rate of primary cesarean section
causes the indication for repeated cesarean section and
thus the increase in cesarean section rates. Determining
and standardizing episiotomy indications may be effective
in reducing episiotomy rates. In this context, it is thought
that these rates can be reduced by applying evidence-based
practices in clinics, strategic steps and multidisciplinary
studies..

Keywords: Episiotomy; women's health: cesarean section;
newborn.

GIiRiS

Dogum eylemi kadmlarin yasaminda oldukc¢a onemli
olaylardan biridir. Bu eylemin dogasina uygun olmasi son
donemlerde iizerinde tartistlan konularin  baginda
gelmektedir (1). Dogum eyleminin dogasma uygun
olabilmesi i¢in dogumun vajinal yolla ger¢eklesmesi
gerekmektedir. Vajinal yolla dogumun
gerceklestirilmesinin kadin ve yenidogan saglig1 agisindan
son derece faydali oldugu ¢aligmalarda belirtilmektedir
(2,3).

Sezaryen dogum tibbi endikasyonlarla yapildiginda kadin
ve yenidogan icin Olim ve hastalik ya da sakatlik
olasiligini azaltmaktadir (4). Sezaryen dogum ig¢in bu tibbi
endikasyonlar; gecirilmis sezaryen operasyonu (miikerrer
sezaryen), kontraksiyon anomalileri gibi nedenlerle
dogum eyleminin uzamasi, travaylr engelleyecek
hastaliklarin varligi, iri bebek, fetal distres, bas pelvis
uyusmazligl, vb. gibi durumlardir (3,5). Diinya saglik
orgiitii (DSO), gebelik ve dogum sirasinda komplikasyon
gelistiginde sezaryen ile yapilan dogumlari hem kadin hem
de yenidogan bebek sagligi i¢in 6nemli bir dogum sekli
olarak belirtmekte ancak herhangi bir endikasyon yokken
dogumun sezaryen ile gerceklestirilmesinin kadin ve
yenidogan sagligina yararin1 gosteren bir kanitin
bulunmadigini vurgulamaktadir (6). Her cerrahi islemde
oldugu gibi, sezaryen dogum sonrasinda da kisa ve uzun
vadeli riskler vardir. DSO yillardir sezaryen dogum
oranmin disiiriilmesi (%10-15) gerektigini giindeme
getirmekte ancak bu oran degisen kiiltiir, egitim, kadin
profili ve teknoloji nedeni ile bazi bilim insanlari
tarafindan diisiik bulunmakta ve farkli boyutlart ile
tartisilmaktadir. Ulkemizde de bu tartismalara benzer
tartigmalar yapilmaktadir. Ancak Tiirkiye’de dogumlarin
yarisindan fazlasinin sezaryen ile gerceklesmis olmasi,
anne ve bebek saglig1 agisindan diisiindiiriicii bir sonugtur.
Avrupa'da en fazla sezaryen dogum oranina sahip olan
ilkemizde, her yil sezaryen sayisi artmaya devam
etmektedir. Ayrica iiniversite hastanelerinin sezaryen
oranlarmin bu rakamlardan daha yiiksek oldugu (2018
yilinda %70.4) goriilmektedir (7). Bu veriler lilkemizde
sezaryen ile dogum oranlarinin DSO’niin belirttigi istendik
diizeyin oldukg¢a tizerinde oldugunu gdstermektedir.
Sezaryende oldugu gibi DSO’niin dogum eylemi sirasinda
rutin olarak uygulanmasini 6nermedigi diger bir islem de
epizyotomi uygulamasidir.

Epizyotomi, dogumun ikinci agamasmin sonunda bebek
dogarken vajinal agikligin cerrahi olarak genisletilmesi
icin perine bolgesinde bulunan bulbo-kavernos kasina
yapilan bir kesidir (8). Ancak uzun bir siiredir epizyotomi
acilmasinin gerekliligi tartisilmakta ve endikasyon oldugu
durumlarda agilmasi gerektigi belirtilmektedir (9).
Glinimiizde bu cerrahi islemin kullanimi, vajinal

dogumun neden oldugu sfinkter iliskili anne
komplikasyonuna karsi koruyucu etkilerine yonelik
kanitlarin  bulunmamasi nedeniyle azalmistir. Tim

diinyada epizyotomi endikasyonlari olduk¢a degisken olup
uygulanmasina yonelik ¢ok farkli faktorler One
siiriilmektedir. DSO epizyotominin; iri bebek, fetal distres,
prezentasyon-pozisyon bozukluklari, vakum uygulamasi,
perinenin rijit olmasi ya da burada skar dokusunun
bulunmasi gibi durumlarda se¢ici olarak uygulanmasi
gerektigini vurgulamaktadir (10). Diinyada yapilan bazi
calismalarda, epizyotomi oraninin nulliparlar i¢in %50-95,
multiparlar i¢in ise %6-20 arasinda degistigi ifade
edilmektedir (11). Ulkemizdeki epizyotomi oranlarina
yonelik caligmalar yeterli diizeyde degildir. Karagam ve
Eroglu (12), tilkemizde epizyotomi uygulanma oraninin
nulliparlar i¢in %90-99, multiparlar i¢in %50-75 arasinda
degistigini belirtmektedir. Diinyanin bir¢ok {ilkesinde
oldugu gibi iilkemizde de hem sezaryen hem de
epizyotomi uygulamas: siklikla tartisilan bir konudur. Bu
nedenle arastirma ile gliniimiizde bir {iniversite
hastanesinde dogum yapan kadinlarin sezaryen ve
epizyotomi oranlarinin belirlenmesi ve nedenlerinin ortaya
konulmasi amaglandi ve asagidaki sorulara yanitlar arandi.
Aragtirma sorulari:
1. Bir lniversite hastanesinde iki yillik bir siirecte
sezaryen ve epizyotomi oranlar1 nedir?
2. Kadinlarin sezaryen doguma alimma nedenleri
nelerdir?
3. Kadmlarin dogum sayisi arttikga epizyotomi
oranlart azaliyor mu?

4. Kadmlara epizyotomi uygulanma nedenleri
nelerdir?
GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tipi

Arastirma 20/04/2021- 02/10/2021 tarihleri
retrospektif (geriye doniik) tasarimda yapildi.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bir tiniversite hastanesinin dogumhane béliimiinde dogum
yapan (vajinal veya sezaryen dogum) kadinlarin bilgisayar
kayitlarinda bulunan dosyalar1 arastirmanin evrenini
olusturdu. Ilgili kurum izni alindiktan sonra, bu iiniversite
hastanesinin dogumhane biriminin bilgisayar kayitlarinda
bulunan, 1 Ocak 2019- 31 Aralik 2020 tarihleri arasindaki
iki yillik siirede normal vajinal dogum (NVD) ve sezaryen
dogum (C/S) yapan 2038 kadinin dosyasi arastirmanin
orneklemine alindi. Bu tarihler arasinda normal vajinal
dogum (NVD) ve sezaryen dogum (C/S) yapan toplam
2500 kadimin dosyasi vardi. incelenen dosyalardan 368
tanesi, verileri tam olmadigi igin drneklemden ¢ikarildi.
Elde edilen 2132 kadmin dosyalarindan kayith olan
telefon numaralarina ulasildi. Bu telefon numaralarina
hem WhatsApp hem de mesaj boliimleri iizerinden
ulagilarak kisaca aragtirmanin ve amacinin agiklandig1 bir
olur formu gonderildi ve 24 saat i¢inde yanitlamalari
istendi. Kadimnlara 24 saat iginde bu olur formunu
yanitlamamalar1 durumunda dosya verilerinin kullanimina
izin verdikleri var sayilacag: agiklandi. Dosya verilerinin
kullanimma izin vermeyen 94 kadinin dosyasi
orneklemden ¢ikarildi. Verilerinin kullanimina izin veren
1205 kadin ile 24 saat iginde bir yanit vermeyen 833 kadin
(geriye  doniik dosya calismalart  i¢in  gizlilik
taahhtitnamesine ve Helsinki Bildirgesi’'nde belirtilen

arasinda
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ilkelere gore) olmak iizere toplam 2038 kadinin dosyasi
caligmaya alinarak incelendi.

Verilerin Toplanmasi

Veriler 01-15 Mayis 2021 tarihleri arasinda bilgisayar
ortaminda 2038 kadinin dosyasindan elde edildi. Bu
kadinlarin dosyalarindan sosyodemografik (yas, yasanilan
yer), obstetrik (gebelik, dogum, abortus ve yasayan ¢ocuk
sayisi, gebelik haftasi, gebelikte komplikasyon yasama
durumu dogum sekli/ sezaryen ise endikasyonu,
epizyotomi uygulanma durumu,) 6zellikler ile kadinin
sagligina yonelik (Hg diizeyi, kronik hastaligin varligi)
veriler toplandi. Ayrica bebegin kilosu ve apgar skoruna
yonelik veriler de kadinlarin dosyalarindan elde edildi.
Istatistiksel Analiz

Analizlerden elde edilen veriler IBM SPSS v.23.0
bilgisayar programi kullanilarak degerlendirildi. Olgiimle
elde edilmis normal dagilim saglayan veriler i¢in ortalama
ve standart sapma degerleri, normal dagilim saglamayan
veriler i¢in medyan ve min-max degerleri, sayimla elde
edilmis veriler igin frekans ve oran degerleri kullanildi.
Olgiimle elde edilen verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Sayimla elde
edilmis verilerin incelenmesinde Ki-kare testi kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik 0,05 6nem diizeyinde alindi.
Arastirmanin Etik Yonii

(38 hafta ve iizeri), %62,20’sinin gebelik doneminde bir
komplikasyon gecirmedigi, %72,90’inin Hg diizeyinin 12
gr/dL tizerinde bulundugu belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Kadinlarin ve yenidoganlarinin bazi obstetrik
ozelliklerinin dagilimi (n=2038)

Obstetrik Ozellikler X+SS
Kadinin Ozellikleri

Gebelik Sayist 2,72+0,39
Dogum Sayis1 1,27+0,26
Yasayan Cocuk Sayis1 1,1940,18
Abortus Sayisi 0,44+0,10

Yenidoganin Ozellikleri

Kilo (gram) 3019,31£186,30

1. Dakikadaki Apgar Skoru 7,48+0,46
5. Dakikadaki Apgar Skoru 8,74+0,22
Obstetrik Ozellikler n (%)
Gebelik Haftas1 (n=2038)

30 haftanin altinda 50 (2,50)
30-34 hafta 155 (7,60)
35-37 hafta 445 (21,80)

38 hafta ve tizeri 1388 (68,10)

Gebelikte Komplikasyon (n= 2038)

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in uygulamanin yapildig Yasamus 770 (37,80)
tniversitenin Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Yasamamig 1268 (62,20)
Etik Kurulundan etik kurul onay1 (Karar No: 2021-04/42; - ——
Tarih: 14.04.2021) ve arastirmanin yapildigr kurumdan II\)I(\)/g[l)'m Sekli (n=2038) 733 (35,90)
yazili izin alindi. A.ra§t1‘rmada etik ilkelere ve Helsinki Sezaryen (Primer C/S 755/%37.04) 1305 (64’,10)
Deklerasyonu Prensipleri’ne uyuldu.
Arastirmanin Sinirhliklar: Sezaryen Endikasyonu (n=1305)
Aragtirmanin 6rneklem sayisimin 2038 olmasi énemlidir. Gegirilmis C/S 550 (42,22)
Ancak sadece I¢ Anadolu bélgesinin bir ilinde bulunan Fetal distress 5 190 (14,61)
iiniversite hastanesinde yapilnus olmasindan dolay: Bas pelvis uygunsuzlugu 147 (11,32)
Cogul gebelik 79 (6,11)
sonuglar genellenemez. P S .
rezentasyon-pozisyon anomalisi 75 (5,72)
BULGULAR (PPA) 71 (5,41)
Arastirmada yas ortalamasi 29,14+5,77 olan kadmnlarin Uzamis eylem 67 (5,10)
962,83 linlin sehirde yagamakta oldugu ve %83,10’unda Erken memran riiptiirii (EMR) 60 (4,61)
herhangi bir kronik hastaligi olmadig: tesbit edildi (Tablo Preeklamsi, eklamsi 37 (2,70)
1). Plasenta previa 29 (2,20)
Tablo 1. Kadinlarin bazi sosyodemografik dzelliklerinin Makrozomi
dagilimi (n= 203 8)'_ _ NVD  Epizyotomi Uygulanmasi
Sosyodemografik Ozellikler X+£SS (n=733)
Yas 29,1445,77 Uygulanmamis 232 (31,66)
n (%) Uygulanmis 501 (68,34)
Yasamilan Yer (n=2038)
il 1281 (62,83) Epizyotomi  Uygulanan Dogum
ilge 436 (21,42) Sayis1 (n=501)
Koy-kasaba 321 (15,75) 1. Dogum 216 (90,00)
Kronik Hastalik(n= 2038) 2. Dogum 129 (68,60)
Var 345 (16,90) 3. Dogum 88 (53,00)
Yok 1693 (83,10) 4. Dogum 39 (52,10)
x: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma 5. Dogum+ 29 (43,70)
Kadinlarin ortalama 2,72+1,69 gebelik, 1,27+1,26 dogum, Hemoglobin Diizeyi (n= 2038)
0.44+0.90 abortus yasadig1 ve 1,19+1,18 yasayan ¢ocugu 7 gr/dL ve altinda 3(0,15)
oldugu belirlendi. Bu kadinlarin yenidogan bebeklerinin 8-11 gr/dL 549 (26,95)
ortalama 3019,31+686,30 gr. agirlikta ve Apgar Skoru 12 gr/dL ve lizeri 1486 (72,90)
ortalamasinin da ilk birinci dakikada 7,48+1,46 ve besinci
dakikada da 8,74+1.22 oldugu saptandi. Incelenen  X: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma
kadinlarin %68,10’unun miadinda dogum i¢in bagvurdugu
Dogum i¢in basvuran kadinlardan %64,10’unun dogum  oldugu  bulundu. Sezaryen endikasyonu olarak

sekli sezaryendi ve primer sezaryen oraninin %37, 04  %42,22’sinin miikerrer sezaryen oldugu bunu %14,61 ile
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fetal distres, %11,32 ile bas pelvis uygunsuzlugu, %6,11 ile
cogul gebelik, 9%5,72 ile prezentasyon ve pozisyon
anomalileri (PPA), %5,41 ile uzamig eylem, %5,10 ile
erken memeran riiptiiriinin  (EMR) izledigi saptandi.
Kadmlarin %68,34’iine Kadinlarin %68,3’iine epizyotomi
acilmistt ve ilk dogumu olan kadinlarin  %90’1na
epizyotomi uygulandigi belirlendi (Tablo 2). Kayitlarda
herhangi bir epizyotomi endikasyonuna rastlanilmadi.

Tablo 3’de goriildiigii gibi kadmlarin yasadiklar yer;
dogum seklini, gebelikte komplikasyon goriilme
durumunu etkilemezken (p=0,541, p=0,624), epizyotomi
uygulanmasim etkiledi (p=0,011). ilde yasayan kadinlarin
epizyotomi oranina (%71,6) gore koOyde yasayan
kadinlarin epizyotomi oranmin (%57,4) oldukga diisiik
oldugu saptandi ve aralarindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0,011).

Tablo 3. Kadinlarin yasadiklari yere gore dogum sekli, epizyotomi ve gebelikte komplikasyon varliginimn dagilimu

(n=2038)
Yasamilan Yer Test
(Ki-kare)
i1 iice Koy-kasaba Toplam
Obstetrik ozellikler n (%) n (%) n (%) n (%) p
Dogum sekli
NVD 462 (36,10) 149 (34,10) 122 (38,00) 733 (35,90)
cIs 819 (63,90) 287 (65,90) 199 (62,00) 1305 (64,10) 0,541
NVD’da Epizyotomi (n=733)
Uygulanmis 330 (71,60) 101 (67,30) 70 (57,40) 501 (68,34)
Uygulanmamis 131 (28,40) 49 (32,70) 52 (42,60) 232 (31,66) 0,011
Gebelikte Komplikasyon
Var 475 (37,10) 173 (39,70) 122 (38,00) 770 (37,80)
Yok 806 (62,90) 263 (60,30) 199 (62,00) 1268 (62,20) 0,624
Tablo 4’te goriildiigii gibi kadinlarin gebelik haftasi ile  gebelik haftasi olanlarin; sezaryen ve gebelikte
gebelikte komplikasyon varligi, dogum sekli, epizyotomi ~ komplikasyon  varligt oranlar1 daha yiiksekken,

acilmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu saptandi (p<0,001). Kadinlardan 37 ve altinda

epizyotomi oranlar1 daha diigiik bulundu.

Tablo 4. Kadinlarin gebelik haftasina gore dogum sekli, epizyotomi ve gebelikte komplikasyon varliginin dagilimi

(n=2038)
Gebelik Haftas1 Test
(Ki-kare)
Obstetrik Ozellikler 30 alt1 30-34 35-37 38+ Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) p

Dogum Sekli
NVD 8 (16,00) 33(21,30) 110 (24,70) 582 (41,90) 733 (35,90)
CIS 42 (84,00) 122 (78,70) 335 (75,30) 806 (58,10) 1305 (64,10) <0,001
NVD’da Epizyotomi
(n=733)
Uygulanmus 2 (25,00) 17 (53,10) 68 (61,80) 414 (71,00) 501 (68,34)
Uygulanmamig 6 (75,00) 15 (46,90) 42 (38,20) 169 (29,00) 232 (31,66) 0,002
Gebelikte
Komplikasyon 48 (96,00) 142 (91,60) 285 (64,00) 295 (21,30) 770 (37,80)
Var 2 (4,00) 13 (8,40) 160 (36,00) 1093 (78,70) 1268 (62,20) <0,001
Yok

Kadinlarin  kronik hastaliinin  var olup olmamasi
epizyotomi acilip agilmamasini etkilemezken (p=0,191),
dogum seklini (p=0,031) ve gebelikte komplikasyonun
olma durumunu (p=0,000) istatistiksel olarak etkiledi
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(p<0,001). Kronik hastalig1 olmayan kadinlarda gebelikte
komplikasyon goriilme durumu daha digiikken (%36),
kronik hastalig1r olan kadinlarda sezaryen dogum orani
daha yiiksek (%69,6) saptandi (Tablo 5).
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Tablo 5. Kadinlarin kronik hastalik varligina gore dogum sekli, epizyotomi ve gebelikte komplikasyon varliginin

dagilimi (n=2038)

Kronik hastalik varhg:

Test (Ki-kare)

Var Yok Toplam
Obstetrik ozellikler n (%) n (%) n (%) p
Dogum sekli
NVD 105 (30,4) 628 (37,1) 733 (35,9)
CIS 240 (69,6) 1065 (62,9) 1305 (64,1) 0,031
NVD Epizyotomi (n=733)
Uygulanmis 66 (62,9) 435 (69,3) 501 (68,3) 0,101
Uygulanmamis 39 (37,1) 193 (30,7) 232 (31,7)
Gebelikte komplikasyon
Var 160 (46,4) 610 (36,0) 770 (37,8)
Yok 185 (53,6) 1083 (64,0) 1268 (62,2) <0,001
TARTISMA
Cerrahi girisimlerden olan sezaryen dogumun tiim  kadmlarin %64,10’unun dogumu sezaryen operasyonu ile

diinyada oldugu gibi iilkemizde de orani her gecen giin
daha da artmaktadir. Sezaryen genelde, vajinal doguma
bagl olarak kadin ve yenidogan sagligina yonelik bir risk
varsa veya vajinal dogum eyleminin  gilivenle
tamamlanamayacagi durumlarda uygulanmahdir. DSO
sezaryen dogumlarin sadece tibbi nedenlerden dolay:
gerekli oldugunda uygulanmasini, sezaryenin bu
durumlarda kadin ve yenidogan hayatin1 kurtarmak igin
oldukea etkili dogum sekli oldugunu ve toplum diizeyinde
%10-15’den daha yiiksek olan sezaryen oranlarinin anne
ve yenidogan oOlim hizlarindaki azalmayla iliskili
olmadigint belirtmektedir (6). Gebelik ve dogum eylemi
sirasinda herhangi bir komplikasyon olustugunda sezaryen
dogum, kadin ve yenidogan i¢in yasam kurtarict bir dogum
yontemidir. Ancak herhangi bir endikasyon yokken
sezaryen dogumun yapilmasi kadina ve fetiise yarardan
¢ok zarar verebilir (13). Sezaryen dogum bir cerrahi iglem
oldugu i¢in normal doguma gore ¢ok daha fazla harcama
gerektirmektedir. Ayrica sezaryen olan kadin normal
dogum yapan kadina gore dogum sonrasi hastanede daha
fazla kalabilmektedir. Bu durum hem kadina ekonomik bir
yuk olusturmakta ve kadinin hastane enfeksiyonuna
yakalanma riskini artirmakta hem de akut ya da ciddi hasta
olup asil  gereksinimi olan  kadmlarin  yatis
gereksinimlerinin  ellerinden  alinmast  anlamina
gelebilmektedir. Tiim ¢abalara ragmen diinyada sezaryen
oranlart her gegen giin daha da artmakta ve yaklasik her
bes kadindan biri dogumunu sezaryen operasyonu ile
gerceklestirmektedir (14). Gelismis iilkeler arasinda bile
¢ok az iilke sezaryen dogum sikliklarindaki artis1 kontrol
edebilmeyi basarabilmistir. Sezaryen oranlarinda yillar
icerisinde devam eden bu yiikselis bazi iilkelerde sezaryen
sonrasi vajinal dogumun 6zendirilmesiyle birlikte kismen
azalsa da bu istendik diizeyde saglanamanugtir. Ulkemizde
ise sezaryen oranlar1 her gecen giin daha da artmakta ve
Saglik Bakanligi verilerine goére 2019 yilinda diger

iilkelerle karsilastirildiginda Tiirkiye sezaryen
ameliyatinin canli dogumlar igindeki orani %57,3 ile
birinciligini korumaktadir. Sektorler bazinda

incelendiginde ise Ozel hastaneler en fazla sezaryen
(2019°da %71,8; 2020°de %74,1) ameliyatlarinin oldugu
hastanelerdir. Bu hastanelerden sonra en yiiksek sezaryen
oranlart {iniversite hastanelerinde (2019’da  %70,4;
2020’de %71,4) goriilmektedir (7). Bu arastirmada ise
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sonuglanmustir. Ozellikle riskli durumlarin sevk edildigi
hastalara hizmet veren ve {igiincii basamak hastaneleri olan
liniversite hastanelerinde sezaryen oranlarinin diger
hastanelere gore daha yiiksek olmasi beklenebilir. Ancak
normal dogum i¢in izlenen kadin sayisi da bu hastaneler
icin azimsanmayacak kadar yiiksektir ve degerlendirmeler
yapilirken bu durumun da goéz 6niinde bulundurulmasi
onemlidir. Ulkemizde her gecen yil bu hastanelerde
yapilan sezaryen oranlarinin arttigt calismalarda da
goriilmektedir. Aksoy ve arkadaslari (15) 6zellikle Gi¢lincii
basamak saglik kuruluslarinda sezaryen oraninin giderek
arttigin1 ve sezaryen hizinin %36-75 arasinda degistigini
vurgulamaktadir. Kunt Isgiider ve arkadaslarinin (16) bir
iniversite  hastanesinde ii¢ yillik 2802 dogumu
inceledikleri ¢aligmada, dogumlarin %73,4 {inilin sezaryen
ile gergeklestigi belirlenmistir. Tanagan ve Beksag’in (17)
caligmasinda da bir {niversite hastanesinde 2006’da
%69,3 olan sezaryen orani 2016 yilinda  %77,9’a
yiikselmistir. Bu arastirmada ise %64,1 olan sezaryen
dogum oraninin diger ¢aligmalardan biraz daha diisiik
oldugu goriilmektedir. Ancak bu oranin iilkemiz Saglik
Bakanliginin hedefledigi %35 diizeyinden (18,19) oldukca
yiiksek olmasi {izerinde diigiiniilmesi gereken bir sonugtur.
Ucgiincii basamak hastanesi olup sezaryen oranlari bu
arastirmadan daha diisiik olan ¢aligmalarda bulunmaktadir
(18-20). Ugiincii basamak bir {iniversite hastanesinde
2014-2017 tarihleri arasinda dogum yapan kadinlarin
sezaryen oranmin %39,6 oldugu gorilmiistir (20).
Yesilgigek Calik ve arkadaslarinin (19) tiglincii basamak
bir saglik kurumunda yaptiklar: ¢aligmada da 2016 yilinda
sezaryen oranint  %45,7, Ucgkan ve Ugkan’in (18)
calismasinda da 2018 yili i¢in bu oran %31,8 olarak
saptanmustir. Bu ¢alismalarin Karadeniz ve Giineydogu
Anadolu Bolgesinde yapilmis olmasi sezaryen oranlarinin
daha dusik olmasinda kiiltirel farkliliklarin etkin
oldugunu  diislindiirebilir. Sezaryen  dogumlarin
beklenilenden yiiksek oranda seyretmesi bir halk sagligi
sorunudur (21). Bu sorunun ¢éziimii, hem interdisipliner
hem de multidisipliner ¢alismalar1 gerektirir. Oncelikle
sezaryen endikasyonlar1 incelenmeli ve bu dogrultuda
projeler gelistirilmelidir. Bu alanda biiyiik sorumluluklari
olan profesyonellerden hem kadin dogum hemsirelerinin
hem de ebelerin antenatal bakimlar sirasinda bu durumu
dikkate almalar1 énemlidir. Ozellikle ebelik bakiminin iyi
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yerine getirildigi ilkelerde sezaryen oranlarimin diisiik
olmasi (21) bu diislinceyi desteklemektedir.

Dogumda en sik sezaryen endikasyonu olarak miikerrer
sezaryen gosterilmekte, bunu pelvik distosi, fetal distres ve
prezentasyon anomalileri takip etmektedir (5,18,19,22-
24). Bu arastrmada da benzer sekilde sezaryen
endikasyonu olarak ilk siray1r miikerrer sezaryen (%42,22)
almigtir. Bunu fetal distres (%14,61), bas pelvis
uyusmazligt (%11,32), cogul gebelik (%6,11), PPA
(%5,72), uzamisg eylem (%5,41), EMR (%5,10) izlemistir.
Preeklamsi, eklamsi (%4,61), plasenta previa (%2,70) ve
makrozomi (%2,20) endikasyon olarak daha alt siralarda
yer almistir. Bu sonug bir anlamda primer C/S oranlarinin
diistiriilmesinin toplamdaki C/S oraninin digiiriillmesine
ciddi katki saglayacagimi diigiindiirmektedir. Uckan ve
Uckan’in (18) ¢alismasinda da sezaryen endikasyonlarinin
basinda %53,8 ile gecirilmis uterin cerrahi gelmis, bunu
bas pelvis uyumsuzlugu (%15,2), fetal distres (%14,3),
makat prezentasyon (%5,7) ve ilerlemeyen eylem (%4,4)
izlemistir. Halimoglu ve Yesilcicek Calik’in (23)
calismasinda ise sezaryen ile dogum yapan kadinlarin
anneye bagl endikasyonlarda ilk sirayi, gecirilmis uterin
cerrahi (%59,3) almistir. Kiremitli ve arkadaglarinin (24)
calismasinda benzer sekilde miikerrer sezaryen hem elektif
hem de acil sezaryen dogumlar icin birinci endikasyon
olarak saptanmistir. Soénmez ve Sivaslioglu (25)
¢aligmasinda sezaryen dogumu tercih eden kadinlarin
%37,8’1 ilk dogumu sezaryen oldugu i¢in sezaryeni tercih
ettiklerini belirtmiglerdir.

Bir¢ok uzman, sezaryen dogumun artig nedeni olarak ilk
siralarda primer sezaryeni gdstermis ve primer sezaryen
oranlarinin  azaltilmasinin sezaryen  oranlarinin
diisiirecegini  savunmustur  (5,13,18,21,22).  Saglik
Bakanlig1 verilerine gore de 2019 yilinda %27,8 olan
primer sezaryen orani 2020°de %30’a yiikselmistir. Bu
oranlar iilke genelinde 3. basamak saglik hizmeti veren
hastaneler i¢in 2019 yilinda %35,3 ve 2020 yili igin
%36,4°tir (7). Cokmez ve Tezel Yozgat'in (22)
¢aligmasinda toplam primer sezaryen orant %15,5 (336
olgu), Yesilgicek Calik ve arkadaglarmin (19)
¢alismasinda yillar i¢inde 16,9 ile 20,5 arasinda
saptanmugtir. Arastirmada ise primer sezaryen orant
%37,04 (755 olgu) bulunmustur. Bu primer sezaryen
oraninin iilke genelinden daha yiiksek olmasi diisiindiirticii
bir durumdur. ik dogumlarim sezaryen ile gerceklestiren
bu kadinlarin gelecekte yeniden sezaryen operasyonu
gegirme olasiligi oldukca yiiksektir. Bu nedenle hem
elektif sezaryenlerin azaltilmasi1 hem de primer sezaryen
endikasyonlarindan ~ onlenebilecek olan  durumlarin
prenatal donemde belirlenmesi ve giderilmesi ancak
nitelikli bir prenatal izlem ve bakim ile saglanabilir.
Perinatal donemde sosyal destek saglanmasi, gebelik ve
dogum yontemlerinin fizyolojik ve psikolojik yonlerine
yonelik kadin ve ailesinin bilgilendirilerek
bilinglendirilmesi sezaryen dogum oranlarmin diigmesine
katki saglayabilir. Bunlarin yani sira dogum eyleminin
izleminde rutin partograf kullanimi, normal dogumlar1 ebe
ve kadin dogum hemsirelerinin gergeklestirmesi, hastane,
saglik politikalart ve uygulamalarinin normal dogumu
ozendirmesi de bu orant azaltabilir (26). Bunun
saglanabilmesi icin de bu alandaki saglik politikalarinin
gb6zden gecirilerek yeniden diizenlenmesinin, hizmet veren
saglik profesyonellerinin hem nitelik hem de nicelik

acisindan yeterlili§inin saglanmasinin  6nemli oldugu
distniilmektedir.

Dogum kliniklerinde sezaryen dogumun yani sira siklikla
uygulanan diger bir cerrahi girisimde epizyotomi
uygulamasidir (27). Epizyotomi uygulamasi; dogumu
kolaylastirmak, kontrolsiiz perine yirtiklarin1 6nlemek ve
vajinal acikligi genisletmek amaci ile bulbokavernos
kasina yapilan ve bebegin baginin ¢ikimini kolaylagtirmak
icin yaygin olarak kullanilan cerrahi bir girigimdir (28,29).
Epizyotominin rutin uygulanmasi giiniimiizde siklikla
tartistlan bir konudur. Ozellikle epizyotominin rutin
uygulanmasina bagli dogum sonrasi ilk 3-7 giin kadmnlar
ciddi agr1 ve rahatsizlik yasamakta, rahat oturmakta,
hareket etmekte ve oOzellikle bebeklerini emzirmekte
zorlanmaktadirlar ~ (28). Ayrica rutin  epizyotomi
uygulamasinin; siddetli perineal laserasyon riskini ve
agriyr  artirdigl, inkontinansa, disparoniye, yara
komplikasyonlarina (6dem, kanama, ekimoz, enfeksiyon,
vb.) ve pelvik taban disfonksiyonuna neden oldugu
vurgulanmaktadir (30). Bu nedenlerle epizyotominin
gerekmedik¢e acilmamasi ve rutin olarak yapilmamasi,

rutin uygulanmasinin yara bolgesinde enfeksiyon,
dikislerde a¢ilma ve agrt  olasihigint  arttirdigr
belirtilmektedir (28,29,31,32). Epizyotomi uygulanan

kadimin cinsel yasami, giinliik yasam aktiviteleri ve yagam
kalitesi etkilenmekte (29) ve kadinlar bu sikintilari
yasamaktansa bir sonraki dogumlarinda sezaryen
operasyonuna ydnelebilmektedirler. Ustelik bu istenmedik
etkilerine ragmen iilkemizde epizyotomi uygulamasi igin
kadinlardan genellikle yazili onam da almmamaktadir
(33). Epizyotomi, sadece fetal risk veya maternal distres
endikasyonlarinda dogumu hizlandirmak igin
kullanilmalidir. Birgok obstetri ve jinekoloji dernegi ve
DSO tarafindan da sl epizyotomi uygulamasi
onerilmektedir (34). Epizyotomi oranlar1 bir iilkeden
digerine onemli olciide degismektedir. Ornegin; 2013
yilinda Slovenya'daki epizyotomi orant %31,3; 2012°de
Kibris'ta %75; 2011'de Singapur'da %44,9; Danimarka'da
%4,9; Isvec'te %6,6 ve Amerika Birlesik Devletleri’nde
%9,4; 2010°da Polonya'da %67,5; Portekiz'de %72,9 ve
Ispanya'da %43, 2008'de Hindistan'da %68 olarak
belirtilmektedir (35). Kanada’da dogum yapan kadinlarin
yalnizca %17'sine  epizyotomi uygulanmistir (36).
Hollanda’da bu oran %@8’dir (37). Amerika Birlesik
Devletleri'nde 1980'de %63,9 olan bu oran 2012'de
%11,6'ya diismiistiir (38). Fransa'da 2005 yilinda %41,39
olan genel epizyotomi orani, epizyotomi uygulama
kilavuzlarinin (guideline) kullanimi ile birlikte diisiise
gecmis ve 2006'da %35, 2010'da %27,1, 2016’da %20,1
olarak rapor edilmistir (35). Clesse ve arkadaslari (35)
calismasinda 2017 yilinda Fransa’da vajinal dogumlarinin

%14,3'tinde epizyotomi  kullanildigini  saptamustir.
Tirkiye’de ise iilke genelinde epizyotomi uygulanan
kadinlarin ~ oranlarinin  incelenmedigi, epizyotomi

oranlariyla ilgili sinirli sayida ¢aligma yapildigr ve bu
calismalarda da ilk dogumu olan kadmlarin neredeyse
tamamina yakinina epizyotomi uygulandigi ve dogum
sayist artikga bu oranlarin azaldigi vurgulanmaktadir
(12,28). Yapilan ¢aligmalara benzer sekilde bu aragtirmada
da tiim vajinal dogumlarda epizyotomi orani %68,34 olup
ilk dogumlarda kadinlarin tamamima yakinma (%90)
epizyotomi uygulanmistir. Bu oran ikinci dogumdan sonra
dogum sayisinin artmasiyla dogru orantili olarak giderek
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azalma gostermistir. Tok Yamk ve Ertem (28)
epizyotominin primiparlara daha fazla uygulandigini ve bu
uygulamaya bagli olarak perineal agrinin bu kadinlarda
daha fazla goriildiigiinii vurgulamaktadir. Arastirmada
epizyotomi uygulamasina yonelik higbir endikasyon kaydi
bulunamamistir.  Braga ve  arkadaslarinin  (39)
¢aligmasinda, epizyotomi ile iliskili en 6nemli faktorlerin
primipara, hekim gdzetiminde yapilan dogum ve forseps
kullanimi oldugunu saptamistir. Son yillarda yapilan
caligmalarda 6zellikle yasin (20 yas alt1 ve 35 yas iistii),
paritenin (nulliparite) ve operatif vajinal dogumlarin
epizyotomi ile iligkili oldugu vurgulanmaktadir. Ayrica iri
bebek (>4.000 g), makat pozisyonda vajinal dogum ve
epidural analjezi ile vajinal dogum, fetal distres ve gogul
gebelikler de epizyotomi ile iliskilendirilmistir (35).
ACOG (40), rutin yapilan epizyotominin kisa veya uzun
vadede anneye yarari olmadigint ancak tam olarak
belirlenmis epizyotomi endikasyonlarmin olmadigini ve
sinirh epizyotomi kararmin klinik degerlendirmeye gore
verilebilecegini  belirtmistir. Siirl  epizyotomi
uygulamasi i¢cin dokunun elastikiyetinin degerlendirilmesi
onemlidir. Giintimiizde bu elastikiyeti 6l¢mek i¢in bircok
calisma yapilmig ancak hem maliyeti az hem de dogru
karar veren bir arag¢ heniiz gelistirilemedigi i¢cin bu 6l¢iim
karar1 saglik profesyonellerine birakilmigtir. Bununla
birlikte tiim kadinlarin gebelik izlemlerinde o6zellikle
tiglincli trimesterde pelvik taban kaslarinin viskoelastik

ozelliklerinin ~ degerlendirilmesi  ve  giiclendirilmesi
onerilmektedir. Epizyotomi kararmin saglik
profesyonellerine  birakilmasi  epizyotomi oranlarim

artirabilecegi i¢in bu karar verilirken objektif yontemlerin
kullanilmasinin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (41).

Arastirmada kadinlarin yasadiklart yer dogum sekli ve
gebelikte komplikasyon varligini etkilemezken (p>0.05),
koyde yasayan kadinlarin epizyotomi oranlari (%57.40)
ilde yasayanlara (%71.60) gore diisik bulunmus ve
aralarindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (p=0,011). Koyde yasayan kadinlarin, toplam
sayisinin az olmast (%15,75) ve tamamina yakininin 2 ve
tizerinde dogum yapmis olmasi epizyotomi oraninin
azalmasimi etkilemis olabilir. Ayrica kadinlarin gebelik
haftas1 ile dogum sekli (p=0,000), epizyotomi (p=0,002)
ve gebelikte komplikasyon varligi (p=0,000) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmusgtur (p<0.05).
Ozellikle 37 ve altinda gebelik haftas1 olan kadilarin;
sezaryen ve gebelikte komplikasyon varligi oranlar1 daha
yiiksek iken 38. gebelik haftasi ve iizerinde olan kadinlarin
epizyotomi oranlarinin daha yiiksek oldugu saptanmuistir.
Bu sonuglar gebelikte komplikasyon yasayan kadinlarin
preterm eylem yasama olasiligini artirdigimi ve pretem
eylemde de dogum seklinin sezaryenden yana
kullanildigim1 gosterebilir. Gebe kadinlarin ayni saglik
profesyoneli tarafindan takip edilmesi ve kadinda risk
taramalarmin yapilarak bu dogrultuda bakim hizmetlerinin
planlanmas1 ve uygulanmasi gebelikte yasanilabilecek
komplikasyonlar1 olugsmadan &nleyebilir. Bu yaklasimlar
dolayli olarak sezaryen oranlarinin azaltilmasina da katki
saglayabilir. Ayrica preterm eylemlerin Onlenmesi de
sezaryen dogum oranlarimi disiirebilir. Arastirmada
epizyotomi oranlarinin 38. gebelik haftasi ve lizerinde olan
kadinlarda daha yiiksek olmasi sonucu carpicidir. Bu
kadinlarin  ¢ogunlugunun ilk dogumlart olmasi ve
genellikle ilk dogumlarda epizyotominin rutin olarak

yapilmasi bu sonucu etkilemis olabilir. Dogum eyleminde
en ¢ok uygulanan cerrahi yontemlerden olan epizyotomi,
eger anne ve/veya yenidogan sagligini koruyacak ise (fetal
hipoksi, operatif dogum, makat dogum, rijit perine vb.)
kesinlikle  kullanilmali  aksi takdirde epizyotomi
uygulamasindan kaginilmamalidir.

SONUC
Ulkemizde giderek artan sezaryen dogum ve epizyotomi
uygulanma oranlarinin alinan dogru stratejik adimlarla ve

saglik politikalariyla, hem interdisipliner hem de
multidisipliner caligmalarla distirtilebilecegi
diisiiniilmektedir. Ulkemizde epizyotomi oranlarmin

diistiriilebilmesinde epizyotomi uygulama rehberlerinin
resmi olarak kliniklerde uygulanmasinin saglanmasi ve
hasta kayitlarina dayali klinik denetimlerin artirilmasi
yararli olabilir. Ayrica dogumda kullanilacak olan kanita
dayali uygulamalari igeren hizmet i¢i  egitim
programlarinin arttirilmast ve belirli araliklarla tekrar
edilmesinin sezaryen dogum ve epizyotomi uygulanma
oranlarinin azaltilmasina katki saglayabilir. Bunlari yan
sira; aileleri prenatal siniflarda vajinal dogum ve sezaryen
dogum konularinda bilgilendirmek, vajinal ve sezaryen
dogumun avantajlar1 ve dezavantajlar1 konusunda
bilinglendirmek, vajinal doguma cesaretlendirmek istege
bagli sezaryen oranini azaltmada biiyiik rol oynayabilir.
Bunlara ilaveten epizyotomi uygulamasi i¢in kadindan
yazili bilgilendirilmis onam alinmasi ve hangi endikasyon
ile uygulandigini rapor etme zorunlulugunun getirilmesi
rutin epizyotomi uygulamasini sinirlandirabilir.
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Dekorsuz ve Dekorlu Akvaryumla Yapilan Bahk Girisiminin Cocuklarda Agr,
Kaygi ve Korku Uzerindeki Etkisi

Suat TUNCAY 1, Abdullah SARMAN 1

(0)/

Amac: Hastane veya saglik hizmeti verilen yerlerde uygulanan intravendz girisimler ¢cocuklarda agri, kaygi ve korkuya
neden olmaktadir. Bu ¢aligsma pediatrik akut bakim ortamlarinda dekorsuz ve dekorlu akvaryumla yapilan balik girisiminin
cocuklarda agri, kayg1 ve korku iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yapildu.

Gerec ve Yontemler: Gliniibirlik tedavi hizmetleri almak i¢in hastaneye bagvuruda bulunan 5-7 yas grubu 120 ¢ocuk blok
randomizasyonla agri, kaygi ve korku diizeylerini belirlemek i¢in 40 kisilik {i¢ gruba (dekorlu balik, dekorsuz balik, kontrol)
ayrildi. Verilerinin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Wong-Baker Agri Yiiz Skalasi, Cocuk Kaygi Olgegi-Durumluluk
ve Cocuk Korku Olgegi kullamldi. Degerlendirmeler; islem dncesi-sirasi-sonrasi olarak yapildi. Hemsirelik girisimi icin
Japon akvaryum baliklar1 kullanildi. Veriler SPSS 26 paket programiyla degerlendirildi.

Bulgular: Dekorlu ve dekorsuz balik grubunun uygulama sirasi ve sonrasinda agri, kaygi ve korku seviyesi kontrol grubuyla
karsilastirildiginda énemli bir azalma olustugu belirlendi (p<0,001). Invaziv girisim uygulanan ¢ocuklarda dekorlu ve
dekorsuz balik girisiminin agr1, kaygi ve korkuyu azaltan etkili bir farmakolojik olmayan yontem oldugu belirlendi.
Sonuc¢: Hayvan destekli uygulamalar ayaktan tedavi igin hastaneye bagvuran ¢ocuk ve genglerde agri, kaygi ve korkuyu
azaltmak i¢in geleneksel tedaviye tamamlayici bir miidahale olarak diistiniilebilir. Hemsireler giiniibirlik servislere bagvuran
cocuk ve ergenlerin islem agrilarini hafifletmek ve psikolojik sagligini korumak i¢in bu uygulamalari giivenle kullanabilir.
Anahtar Kelimeler: Agri; hayvanlar; hemsireler; kaygi; korku.

The Effect of Fish Intervention with Undecorated and Decorated Aquarium on Pain, Anxiety

and Fear in Children
ABSTRACT
Aim: Intravenous interventions applied in hospitals or healthcare centres cause pain, anxiety, and fear in children. This
study was aimed to determine the effect of fish intervention with undecorated and decorated aquarium on pain, anxiety and
fear in children in pediatric acute care settings.
Material and methods: A total of 120 children aged 5-7 years, admitted to the hospital to receive daily treatment services,
were randomly divided into three groups of 40 children each (decorated fish, undecorated fish, control) to determine the
levels of pain, anxiety, and fear. Data collection was conducted using a Personal Information Form, Wong-Baker Pain Face
Scale, Child Anxiety Scale-Situation, and Child Fear Scale. The evaluations were carried out before, during, and after the
procedure. Japanese goldfish were utilized for the nursing intervention. Data were analyzed with SPSS 26.0 package
programme.
Results : It was determined that there was a significant decrease in the pain, anxiety, and fear levels of the fish groups with
and without decorations during and after the intervention when compared with the control group (p<0.001). It was
determined that fish intervention with and without decorations is an effective and non-pharmacological approach that
reduces pain, anxiety and fear in children undergoing invasive intervention.
Conclusion: Animal-assisted interventions can be a complementary intervention to conventional treatment to reduce pain,
anxiety and fear in children and young people hospitalized for outpatient treatment. Nurses can safely use these applications
to alleviate procedure pain and protect the psychological health of children and adolescents admitted to day services.
Keywords: Pain animals, nurses, anxiety; fear.
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GIiRiS

Agr1, kaygt ve korku tibbi tedavi ve prosediirlerle iliskili
en sik bildirilen ve en rahatsiz edici semptomlardandir (1).
Hastaneye bagvuran ¢ocuklar enjeksiyon uygulamasi, ast
uygulamasi, damaryolu agilmasi gibi tan1 ve tedavi
uygulamalar1 nedeniyle yogun bir sekilde agri, kaygi ve
korku yasamaktadir. Ozellikle damaryolu agilmasi gibi
prosediirler, agriya neden olmasi nedeniyle ¢ocuklarda
kaygi ve korkuyu artirmaktadir (2). Yasanan bu
durumlarin hastanede daha uzun siire kalis, gecikmis
iyilesme ve psikososyal strese neden oldugu
belirtilmektedir (3). Insan-hayvan etkilesimini inceleyen
arastirma sonuclar1 hayvan destekli uygulamalarin (HDU)
pediatrik hastane ortamlarinda gegerli bir tedavi secenegi
olabilecegini gostermistir (4). Yapilan caligmalarda
HDU'nun azalan agr1 (5) ve kaygi ile artan pozitif
duygulanim ile iliskili oldugu kanitlanmistir (6).

Hayvan destekli uygulamalarin kigilerde agri algisin
azaltarak, dikkat dagitma yoluyla etkili olduguna
inanilmaktadir (7). Benzer sekilde kortizol diizeyi gibi
kaygi ve ruhsal sikintiya neden olan biyolojik belirtegler
iizerinde fizyolojik etkileri oldugu belirlenmistir (3).
HDU;, kedi, kopek, at, yunus, balik, ¢iftlik hayvanlari gibi
her tiir hayvanla rahatlikla uygulanabilir (8). Ozellikle akut
bakim ortamlarinda ¢alisan hemsirelerin ¢ocuklarda agri,
kaygi ve korkuda etkili farmakolojik ve farmakolojik
olmayan miidahalelerin farkinda olmasi gerekmektedir
(9). Hastanede uygulanan tedavi ve prosediirlerin hem
¢ocuklar hem de ebeveynleri i¢in agri, kaygi ve korku ile
iligkili oldugu unutulmamalidir. Hayvanlarin gocuklarin
hastanedeki agri, kaygt ve korku olusmasina neden olan
tan1 ve tedavi siiregleriyle etkili sekilde bas etmesini
kolaylastirdig1 belirlenmistir (10). Ancak bugiine kadar
giiniibirlik tedavi hizmetleri almak i¢in hastaneye
basvuran ¢ocuklarda hayvan destekli uygulamalarin etkisi
hicbir caligmada rapor edilmemistir. Bu arastirmada
HDU'mun ¢ocuklarda agri, kaygt ve korku iizerindeki
etkinliginin degerlendirilmesi ve bu tiir farmakolojik
olmayan miidahaleler i¢in teorik bir temel olusturulmasi
amaclanmaktadir. Bu calismada dekorsuz ve dekorlu
akvaryumla yapilan balik girisiminin ¢ocuklarda agri,

kaygi ve korku iizerindeki etkisinin belirlenmesi
amaglanmustir.
GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tiiri

Bu aragtirma CONSORT yodnergelerine uyularak tekrar
Olciimlii randomize kontrollii ¢alisma olarak uyguland:
(11). Calismada kontrol grubu, dekorsuz akvaryumlu balik
grubu ve dekorlu akvaryum grubu bulunmaktaydi. Ayrica
islem Oncesi, islem sirasi ve islem sonrasi olmak tizere ii¢
Olciim yapildu.

Evren ve Orneklem: Bu arastirmanin evrenini Nisan-
Temmuz 2023 tarihleri arasinda, 5-7 yas grubu, gliniibirlik
tedavi hizmetleri almak i¢in hastaneye bagvuruda bulunan,
evde herhangi bir hayvan beslemeyen ve IV kaniil
uygulanan ¢ocuklar olusturdu. G*Power 3.1.9.7 programi
ile geriye yonelik etki bilyiikliigii hesaplandi. Ug grup, ii¢
6l¢tim, tip 1 hata oran1 (a) 0,05, ¢aligmanin giicii (1-p) 0,95
ve 120 kisilik orneklem igin etki biiylikligiinin 0,28
oldugu belirlendi (Critical F=2,41; Pillai V=0,14).
Randomizasyon

Block randomizasyon kullanilarak randomizasyon yapildi.
Cocuklarin cinsiyeti, "agrist var", "agrist yok", "korkusu
var" ve "korkusu yok" parametreleri gz Oniine alinarak
cocuklara her gruba esit olarak dagitildi (kontrol
grubu=40, dekorsuz akvaryumlu balik grubu=40, dekorlu
akvaryumlu balik grubu=40). Random Allocotaion
Software (Version 1.0.0) programi kullanilarak her bir
gruba 20 kiz 20 erkek ve 20 kisinin igerisinden "agr1 var"
(n=5), "agr1 yok" (n=5), "korku var" (n=5), "korku yok"
(n=5) parametreleri i¢in 5'er kisi alind1. Birden fazla kriteri
saglayan ¢ocuklarin yalnizca bir kriteri esas alind1 (Sekil
1).

120 Cocuk
Dekorsuz Balk Grubu Dekorlu Balik
(n=40) Grubu (n=40)
- - AV@EsS)  AV@sS) | AV@SS) | AV(@=)
- - AY (n=5)  AY (n=5) AY (n=5)  AY (n=3)
- - KV (n=5) KV (n=5) KV (n=5) KV (n=5)
- - KY(@=5) K¥@=5) @ K¥®=5) |KY@=5)

Sekil 1. Arastirmanin randomizasyonu.

E: Erkek, K: Kadin, AV: Agri var, AY: Agr1 yok, KV: Korku var,
KY: Korku yok.

Bu aragtirmaya alinan 4 ¢cocuk kaygi 6l¢egini yanitlamakta
giicliik ¢ekti, 3 cocuk kaniil uygulanmasina izin vermedi,
7 ¢ocuga iki veya daha fazla kaniil uygulandi ve bir
¢ocugun ise annesi fazla kaygili goriinmekteydi. Bu 15
cocuk arastirmada c¢ikarildi ve yerlerine uygun bagka
cocuklar atandi (Sekil 2).

Veri Toplama Araclari

Verilerinin toplanmasinda "kisisel bilgi formu", "Wong-
Baker Agri Yiiz Skalasi", "Cocuk Kaygi Olgegi-
Durumluluk" ve "Cocuk Korku Olcegi" kullanildi.
Hemgsirelik girisimi i¢in ise 4 adet Japon balig1 kullanildi.
Kisisel Bilgi Formu

Bu form arastirmacilar tarafindan c¢ocugun yasi,
ebeveynlerin yasi ve egitimi, daha 6nce kaniil uygulanma
durumu, bilgi alma durumunu sorgulayan kisa bir form
olarak hazirlandi.

Wong Baker Yiiz Agr1 Skalas1 (WBYAS)

Yas grubu 3-8 olan ¢ocuklar agr1 yasadiklar1 alanlar1 ve
yasadiklar1 agrinin siddetini belirtebilirler. Bu arastirmada
3-8 yaslar1 arasindaki ¢ocuklar igin yiiz skalalari daha
uygun olacaglt icin Wong-Baker Yiiz Agri Skalasi
kullanilmistir. Bu 6lgek Wong ve Baker (12) tarafindan
gelistirilmistir. Yag grubu 3-18 olan ¢ocuklarda rahatlikla
kullanilabilecegi bildirilmistir. Olgek incelendiginde yiiz
ifadeleri bulundugu, ¢ocuklarin bu yiiz ifadelerini kolay
sekilde degerlendirebildigi ig¢in dogru sonuglar elde
edilebildigi  belirtilmistir.  Olgek  "0-10"  arasinda
puanlanmaktadir. Alinan yiiksek puanlar yiiksek agriyi
belirtmektedir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarhilik
katsayisi bulunmamaktadir. Bu tarz olgeklendirmelerde
giivenirlik ¢aligsmalarinin yapilmadig: bildirilmistir (12).
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Dabhil edilmeyen (n=135)

Uygunluk igin degerlendirilen (n=135)

- Cocuk kayg dlgegini
yanitlayamayan (n=4)

Kayit

- Kaniil uygulamasini
reddeden (n=3)

- Iki ya da daha fazla kaniil
uygulanan (n=7)

Randomize ed

ilenler (n=120)

- Asirt kaygi yagayan (n=1)

Kontrol grubu: Dekorsuz balik grubu:
= Aragtirma i¢in ayrildi (n=40) Dekorlu balik grubu: Arastirma i¢in ayrildi (n=40)
E - Ayrnlan girisim yapildi Arastirma icin ayrildi (n=40) - Ayrilan girisim  yapildi
= (n=40) - Ayrilan girisim yapildi (n=40) (n=40)
< - Ayrilan girisim yapilmadi - Ayrilan girisim yapilmadi (n=0) - Ayrilan girisim yapilmadi
(n=0) (n=0)
I I
g - izlemden ¢ikt1 (n=0) . ‘ _ - izlemden ¢kt (n=0)
i.; - Girisime devam etmedi ) g.le.n?dendgik{u (n‘—O) i (n=0 - Girisime devam  etmedi
= (n=0) - Girigime devam etmedi (n=0) (n=0)
£
= Analiz edildi (n=40) Analiz edildi (n=40) Analiz edildi (n=40)
i - Analizden ¢ikarildi (n=0) - Analizden ¢ikarildi (n=0) - Analizden ¢ikarildi (n=0)

Sekil 2. Arastirmanin akis semasi.

Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk (CAS-D)

Bu o6lgek, yas grubu 4-10 olan ¢ocuklarda kaygi diizeyini
belirlemek icin Ersig ve ark. (13) tarafindan
gelistirilmistir. Gergeker ve ark. (14) tarafindan Tiirkce
gecerlik  ve giivenirlik ¢alismast  yapilmistir.  Bir
termometre seklinde olusturulan 6lcekte farkli seviyeleri
gosteren yatay ¢izgiler bulunmaktadir. Termometrenin
gizgilerinin karsiliginda 10'a kadar rakamlar yer
almaktadir. Puanlarin artmasi yiiksek kayginin oldugunu
gostermektedir (14).

Cocuk Korku Olgegi (CKO)

McMurtry ve ark. (15) tarafindan gelistirilen bu 6lgek
Gergeker ve ark. (14) tarafindan Tiirkgeye uyarlanmustir.
Yas grubu 5-10 olan ¢ocuklarda rahatlikla kullanilabildigi
belirlenmistir. Cocuklara bes farkli yiiz ifadesi gosterilerek
bu ifadeleri puanlamast istenmektedir. Olgegin puanlamasi
"0-4" arasinda degismekte olup yiiksek puanlar yiiksek
korkuyu  gostermektedir. Cocuklarda  yapilacak
girisimlerde islem Oncesinde ve iglem sirasindaki korkuyu
belirlemede yaygin sekilde kullanilmaktadir (14).
Baliklarin ve Akvaryumun Ozellikleri

Arastirmada kullanilan akvaryum baligr 130'a yakin
iilkede 2000'den fazla tiirde satis1 yapilan Japon baligidir
(16). Bu balik tirii son yillarda ev ve isyerlerindeki
akvaryumlarda yaygin olarak beslenmektedir. Japon
familyasindaki tiirin govde yapilar1 yiiksek, karni
bombeli, iri gozlii, kuyruk yiizgeci ¢atallidir. 6-30 yil
arasinda degisebilen yasam omiirleri vardir (17).
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Bu arastirma igin sar1, kirmizi ve turuncu renk karigiminda
baliklar secilmistir. Dekorsuz akvaryum balik grubu igin 2
dekorlu akvaryum balik grubu i¢in 2, toplamda 4 balik
kullanilmustir. (Sekil 3).

Sekil 3. Arastirmada kullanilan Japon balig1

Hem  dekorsuz hem de dekorlu akvaryum
20cmx20cmx15cm boyutunda ve 6 litreye kadar su
alabilmekteydi. Arastirmada 4-5 litre civarinda su
kullanildi. Akvaryumun {izerinde kapak ve kapakta ise
beslenme ve hava delikleri bulunmaktaydi. Baliklar giinde
bir defa beslendi. Dekorsuz akvaryum sade sekildeydi ve
iginde tas, yosun, renk kaplamalar1 gibi herhangi bir sey
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yoktu. Dekorlu akvaryumda ise zemini kaplayan agag, tas,
yosun kaplamalar1 vardi. Ayrica akvaryumun arka tarafi
ise cesitli gorsellerle kaplanmist: (Sekil 4).

Sekil 4. Arastirmada kullanilan dekorsuz (A) ve dekorlu
(B) balik akvaryumu.

Ayaktan Tedavi Hizmetlerinde Hemsirelik Girisimi
Bu arastirma ayaktan tedavi hizmetleri biriminde
gerceklestirildi. Ayaktan tedavi birimlerinde bir sekreter
ve 4 hemsire galigmaktadir. Kayit alani, bekleme alani,
miidahale alan1 ve gozlem alanlart1 bulunmaktadir.
Miidahale alaninda ise 3 bolme vardir. Cocuklar ayaktan
tedavi hizmetleri alanina bagvurdugunda, kayit alaninda
kayitlar1 yapilmaktadir. Daha sonra ise bekleme alanina
gegmektedir. Siralar1 geldiklerinde miidahale alanina
geemektedirler. Cesitli miidahaleler (kan alma, kaniil
uygulama vb.) burada yapilmaktadir. Daha sonra ¢ocuk
gbzlem alinana alinmaktadir. Burada ise g¢ocuga serum
takilma, inhaler verme gibi islemler uygulanmakta ve
¢ocuk monitdrize edilmektedir.

Kontrol ve Deney Grubunda Hemsirelik Girisimi

Cocuklar ayaktan tedavi hizmetlerine basvurduklarinda
arastirmacilar kayit yerinde onlar karsiladi. Arastirma igin
uygun olanlara aragtirmanin amaci anlatildi. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden gocuk ve ailelere kayittan hemen
sonra kisisel bilgi formu uyguland1. Islem dncesi dlgiim
i¢in ¢ocugun agri, kaygi ve korkusu sirasiyla WBYAS,
CAS-D ve CKO ile dolduruldu. Skorlama anne, ¢cocuk ve
arastirmaci tarafindan yapildi ve yaklagik olarak 2 dakika
sirdi. Daha sonra ¢ocuklar bekleme alanina alindi.
Bekleme siiresi durumdan duruma degismekle beraber
yaklagik olarak 5 dakika silirmekteydi. Sirast gelen
¢ocuklar randomizasyon listesine gore kontrol, dekorsuz
ve dekorlu balik gruplarina atandi. Kontrol grubuna alinan
¢ocuklara herhangi bir girisim uygulanmadi. Dekorsuz ve
dekorlu balik gruplarinda ise gocugun atandig1 gruba ait
akvaryum ve balik bulunmaktaydi. Kaniil uygulamasi
yapilmadan 6nce ¢ocuklara baliklar tanitildi ve ¢ocuklarin
baliklara isim vermesi istendi. Cocuklar kaniil uygulamasi
icin sedyeye alindi. Akvaryumlar g¢ocuga 80-100 cm
uzaklikta ve ¢ocugun goz hizasindaydi. Cocuklara kaniil
uygulandi ve kan ornekleri alindi. Ortalama olarak 8-10
dakika siiren bir islemdi. Islem siras1 i¢in hem kontrol ve
hem de deney grubu gocuklarinin WBYAS, CAS-D ve
CKO skorlar1 arastirmaci tarafindan skorlandi. Ancak
¢ocuk ve annenin islem sirasinda skorlar1 alinamadigi igin

cocuk yatagina yerlestikten sonra geriye yonelik olarak
cocuk ve annenin WBYAS, CAS-D ve CKO skorlar
alindi. Daha sonra kaniil uygulamasindan 10 dakika sonra
islem sonrasi i¢in anne, ¢ocuk ve aragtirmaci tarafindan
cocugun WBYAS, CAS-D ve CKO skorlamalar1 yapildi.
Daha sonra serum takildi ve islem tamamlandi.

Etik Onay

Bu aragtirmanin etik kurul izni Bingdl Universitesi Saglik
Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu'ndan
07.03.2023 tarih ve E.100114 say1 numarasi ile alindi.
Daha sonra 24.05.2023 tarih ve E.108907 say1 numarali
izin ile i1 Saghk Miidiirliigii'nden izin alind1. Arastirmada
tim anneler ve c¢ocuklar aragtirmanin amaci hakkinda
bilgilendirildi. Calismaya dahil edilen tim bireysel
katilimcilardan bilgilendirilmis onam alindi. Helsinki
deklarasyonuna ve veri koruma ilkelerine uyularak
arastirma tamamlandi.

Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 26 paket programiyla degerlendirildi.
Tanimlayic1  istatistikler; sayisal degiskenler igin
ortalamaz+standart sapma; kategorik degiskenler icin say1
ve yiizde olarak verilmistir. Gruplar arasindaki nominal
farkliliklar i¢in ki kare test kullanildi. Hemsgirelik
girisiminin etkinligi ve bagimsiz gruplar arasindaki
Olglimler arasindaki farkin hesaplanmasinda One Way
ANOVA, bagimli gruplardaki karsilastirmada ise ¢ok
degiskenli varyans analizi MANOVA testlerinden Wilks
Lambda ve bu testin post hoc testlerinden Bonferroni testi
kullanild. Istatistikler %95 giiven aralig1 ve %35 hata pay1
ile gergeklestirildi. Anlamlilik diizeyi 0,05 olarak
belirlendi.

BULGULAR

Demografik bulgular incelendiginde, kontrol, dekorsuz
balik ve dekorlu balik gruplarindaki c¢ocuklarin yas
ortalamasinin sirasiyla X+SS=5,67+0,76,
X£S8S8=5,70+0,75 ve X+SS=5,72+0,71 oldugu, vyas
ortalamalar1 arasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak
fark olmadigi bulundu (F=0,045, p=0,956). Ayrica gruplar
arasinda anne (sirasiyla X+SS=33.65+4,71,
X+88=34,95+5,51, X£SS=34,67+6,05; F=0,631, p=0,534)
ve baba yas ortalamalar1 (sirasiyla X+SS=37,35+5,51,
X+55=38,56+5,89, X=SS=37,87+5,90; F=0,439, p=0,646)
bakimindan herhangi istatistiksel fark bulunmadi (Tablo
1).

Randomizasyonu ve ¢alismanin bulgularimi
etkileyebilecek; c¢ocuklarin cinsiyeti (kiz ve erkek
katilimer sayilari egit oranda randomize edildi), daha 6nce
kaniil uygulamasina maruz kalma (X?=0,777, p=0,908),
agrili islemle ilgili bilgi alma durumu (X?=5,375,
p=0,310), gibi degiskenler bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak bir fark bulunmadi (Tablo 1).

Herhangi bir hemsirelik girisimin uygulanmadig ilk
Olciimde hem anne (F=0,204, p=0,816) hem g¢ocuk
(F=0,117, p=0,889) hem de arastirmaci (F=0,139,
p=0,870) puanlarina gore tim gruplarda agr1 puanlarinin
benzer oldugu belirlendi (Tablo 2).
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Tablo 1. Aragtirmanin sosyo-demografik bulgulari

Kontrol Grubu  Dekorsuz Balik Grubu  Dekorlu Balik Grubu
(n=40) (n=40) (n=40) F (p)
X+SS X+SS X=SS
Cocugun Yasi 5,67+0,76 5,70+0,75 5,72+0,71 0,045 (0,956)
Anne Yasi 33,65+4,71 34,95+5,51 34,67+6,05 0,631 (0,534)
Baba Yas1 37,3545,51 38,56+5,89 37,87+5,90 0,439 (0,646)
n (%) n (%) n (%) X2 (p)
Cocugun Cinsiyeti
Kiz 20 (50,0) 20 (50,0) 20 (50,0) -
Erkek 20 (50,0) 20 (50,0) 20 (50,0)
Daha Once Kaniil Uygulamasina Maruz Kalma
Evet 37 (92,5) 36 (90,0) 38 (95,0) 0,777 (0,908)"
Hayir 3(7,5) 4 (10,0) 2 (5,0)
Agnih islemle Tlgili Bilgi Alma Durumu
Bilgi Almadi 24 (60,0) 25 (62,5) 26 (65,0)
Anne 12 (30,0) 8 (20,0) 10 (25,0) 5,375 (0,310)"
Baba 2 (5,0) 3(7,5) 1(2,5)
Hemgire 2 (5,0) 1(2,5) 2 (5,0)
Doktor 0 (0,0) 3(7,5) 1(2,5)
Anne Egitim Durumu
Okuryazar 7(17,5) 5(12,5) 1(2,5) 8,486 (0,170)"
[kdgrenim 21 (52,5) 19 (47,5) 28 (70,0)
Lise 10 (25,0) 15 (37,5) 10 (25,0)
Lisans ve tizeri 2 (5,0) 1(2,5) 1(2,5)
Baba Egitim Durumu
Okuryazar 1(2,5) 1(2,5) 0(0,0) 8,690 (0,139)"
[Ikogrenim 13 (32,5) 8 (20,0) 19 (47,5)
Lise 20 (50,0) 27 (67,5) 17 (42,5)
Lisans ve tizeri 6 (15,0) 4 (10,0) 4(10,0)
“Yiizdeler grup ici olarak verildi, X: Ortalama, SS: Standart sapma.
Tablo 2. Gruplara gore agr1 skorlarimin karsilagtirilmasi
Islem Oncesi® Islem Sirasi? Islem Sonrasi®  Grup ici Karsilastirma

Bonferroni Test

X+SS X+SS X+SS A (p)
Kontrol Grubu (n=40)
Anne 2,30+2,00 6,30+2,91 3,10+2,30 32,680 (<0,001) 2>1=3
Cocuk 2,10+1,35 6,45+2.24 3,254+2,00 59,988 (<0,001) 2>3>1
Arastirmact 1,87+1,50 6,10+2,26 3,00+1,86 69,384 (<0,001) 2>3>1
Dekorsuz Balik Grubu (n=40)
Anne 2,05+1,99 5,30+1,47 1,40+1,70 90,199 (<0,001) 2>1=3
Cocuk 1,95+1,60 5,45+1,56 1,35+1,65 81,521 (<0,001) 2>1=3
Arastirmaci 1,75+1,21 5,10£1,42 1,15+1,27 98,724 (<0,001) 2>1=3
Dekorlu Balik Grubu (n=40)
Anne 2,25+1,51 4,80+1,55 0,95+1,10 84,459 (<0,001) 2>1>3
Cocuk 2,10+1,80 4,7542,38 1,45+1,19 36,246 (<0,001) 2>1=3
Arastirmaci 1,90+1,35 4,95+1,19 1,05+1,01 113,939 (<0,001) 2>1>3
Gruplar Arasi1 Karsilastirma
Anne F (p) 0,204 (0,816) 5,340 (0,006) 16,304 (<0,001)
Cocuk F (p) 0,117 (0,889) 6,656 (0,002) 16,695 (<0,001)
Arastirmaci F (p) 0,139 (0,870) 5,458 (0,005) 23,612 (<0,001)

X: Ortalama, SS: Standart sapma.
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Ikinci 6lciimde birinci dlgiime gore tiim gruplarda agri
puanlarinin arttif1 ancak dekorsuz ve dekorlu balik
grubunun agr1 skorunun kontrol grubuna gore daha az
artt1g1 belirlendi (p<0,001). Islem sonrast iigiincii 6l¢iimde
ise benzer sekilde dekorsuz ve dekorlu balik grubu
¢ocuklarin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha
az agri skorlaria sahip oldugu belirlendi (p<0,001, Tablo
2).

Herhangi bir hemgirelik girisimin uygulanmadig: ilk
Olcimde hem anne (F=0,135, p=0,873) hem ¢ocuk

Tablo 3. Gruplara gore kaygi skorlarinin karsilastirilmasi

(F=0,200, p=0,819) hem de arastirmact (F=0,680,
p=0,509) puanlaria gore tiim gruplarda kayg: puanlarinin
benzer oldugu gériildii (Tablo 3). Ikinci él¢iimde birinci
6l¢lime gore tiim gruplarda kaygi puanlarinin arttig1 ancak
dekorsuz ve dekorlu balik grubunun kaygi skorunun
kontrol grubuna gore daha az arttig1 belirlendi (p<0,001).
Islem sonrast iigiincii 6lgiimde ise benzer sekilde dekorsuz
ve dekorlu balik grubu ¢ocuklarin kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak daha az kaygi skorlarma sahip oldugu
belirlendi (p<0,001, Tablo 3).

Islem Oncesit Islem Sirasi? Islem Sonras’®  Grup ici Karsilastirma  Bonferroni
X+SS X+SS X+SS A (p) Test
Kontrol Grubu (n=40)
Anne 2,42+1,23 6,47+2,13 2,37+1,71 53,484 (<0,001) 2>1=3
Cocuk 2,52+1,56 6,95+1,96 2,90+1,61 73,246 (<0,001) 2>1=3
Arastirmact 2,32+1,04 6,62+2,02 2,27+1,60 115,840 (<0,001) 2>1=3
Dekorsuz Balik Grubu (n=40)
Anne 2,35+1,98 5.27+1,39 1,2240,97 171,397 (<0,001) 25153
Cocuk 2,40+1,35 5,87+1,30 1,25+1,19 236,314 (<0,001) 2>1>3
Arastirmaci 2,45+1,17 5,45+1,06 1,10£1,00 316,577 (<0,001) 2>1>3
Dekorlu Balik Grubu (n=40)
Anne 2,25+1,17 4,70+1,69 0,85+0,80 121,643 (<0,001) 2>1>3
Cocuk 2,32+1,34 5,5042,29 1,00£0,75 99,175 (<0,001) 2>1>3
Arastirmaci 2,17+0,93 5,12+1,69 0,90+0,74 109,031 (<0,001) 2>1>3
Gruplar Arasi Karsilastirma
Anne F (p) 0,135 (0,873) 10,478 (<0,001) 16,654 (<0,001)
Cocuk F (p) 0,200 (0,819) 6,278 (0,003) 27,851 (<0,001)
Arastirmaci F (p) 0,680 (0,509) 9,233 (<0,001) 16,025 (<0,001)

X: Ortalama, SS: Standart sapma.

Herhangi bir hemgirelik girisimin uygulanmadig: ilk
Olcimde hem anne (F=0,246, p=0,782) hem ¢ocuk
(F=0,182, p=0,834) hem de arasturmaci (F=0,214,
p=0,808) puanlarina gore tiim gruplarda korku puanlarinin
benzer oldugu tespit edildi (Tablo 4). IV kaniil uygulamast
strasi ikinci dl¢iimde ise tiim gruplarda korku puanlarinin
arttigl ancak dekorsuz ve dekorlu balik grubunun korku
skorlarmin kontrol grubuna gore daha az arttig1 belirlendi
(p<0,001). Islem sonrasi iigiincii 6lgiimde ise benzer

Tablo 4. Gruplara gore korku skorlarinin karsilagtirilmasi.

sekilde dekorsuz ve dekorlu balik grubu ¢ocuklarin kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak daha az korku skorlarina
sahip oldugu goriildii (p<0,001, Tablo 4).

Grup i¢i islem Oncesi, islem sirast ve iglem sonrast agri,
kaygi ve korku skorlart incelendiginde biitiin gruplarda
(kontrol, dekorsuz balik ve dekorlu balik) istatistiksel
olarak anlaml fark oldugu belirlendi (p<0.001, Tablo 2,
Tablo 3, Tablo 4).

islem Oncesit islem Sirasi? islem Sonrasi® Grup ici
X+SS X+SS X+SS Karsilastirma Bonferroni Test
A (p)

Kontrol Grubu (n=40)
Anne 1,30+0,99 2,72+1,26 1,42+1,29 28,422 (<0,001) 2>1=3
Cocuk 1,37+1,23 2,65+1,47 1,70+1,58 13,837 (<0,001) 2>3>1
Arastirmact 1,40+1,00 2,72+1,13 1,65+0,94 28,569 (<0,001) 2>1=3
Dekorsuz Balik Grubu (n=40)
Anne 1,17£1,17 2,20+0,91 0,37+0,70 71,042 (<0,001) 2>1>3
Cocuk 1,32+1,16 2,17+0,87 0,45+0,74 46,365 (<0,001) 2>1>3
Arastirmaci 1,30+0,99 2,27+0,67 0,45+0,91 81,481 (<0,001) 2>1>3
Dekorlu Balik Grubu (n=40)
Anne 1,32+0,88 2,00+0,75 0,52+0,55 59,471 (<0,001) 2>1>3
Cocuk 1,47+0,98 2,10+£0,67 0,42+0,78 47,876 (<0,001) 2>1>3
Arastirmaci 1,42+0,67 2,07+0,47 0,32+0,65 93,005 (<0,001) 2>1>3
Gruplar Arasi1 Karsilastirma
Anne F (p) 0,246 (0,782) 5,638 (0,005) 15,540 (<0,001)
Cocuk F (p) 0,182 (0,834) 3,143 (0,047) 17,263 (<0,001)
Arastirmaci F (p) 0,214 (0,808) 6,761 (0,002) 34,898 (<0,001)

X: Ortalama, SS: Standart sapma.
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TARTISMA

Bu calisma, akvaryum baliklariyla yapilan iki farkli
hayvan destekli uygulamanin invaziv girisim uygulanan
¢ocuklarda agri, kaygi ve korkuyu azaltmak igin etkili bir
yontem olabilecegine dair giiglii kanitlar sunmaktadir.
Ozellikle dekorlu balik uygulanan gocuklarda agri skorlari
dekorsuz gruptakilere goére kismen daha diisiik bulundu.
Bu sonug, miidahale grubunda olmanin agr1 azalmasiyla
iligkili onemli bir degisken oldugunu gostermektedir.
Hastaneye basvuran ¢ocuklarda agrili prosediirler siklikla
kullanilmaktadir. Walco (2) intravendz girisimlerin ve
enjeksiyon uygulamalarinin ¢ocuklar icin agriya neden
olabilen bir durum oldugunu bildirmistir. Hayvanlarin
hastanedeki ¢cocuklardaki etkileri konusunda ¢ok az kanit
bulunmaktadir (18,19). Sanchez ve ark. (20) bes dakika
boyunca bir akvaryumu izleyen ¢ocuklarin agr1 algilama
esiginin arttigin1  belirtmisgtir. Bu etkinin g¢ocuklarin
akvaryumdaki baliklar1 izlerken dikkatinin dagilmasinin
kolaylagsmasi ve agri algisinin degismesi ile meydana
geldigi, agrili islemlere maruz kalan c¢ocuklarda
kullanimimin  faydali olacagmmin diisiintildiigi ifade
edilmistir. Hayvanlarin agrinin azaltilmasindaki etkisi,
evcil hayvanlarin psikondroendokrin yaniti modiile
etmedeki roliiyle agiklanabilir (21). Hayvanlar duygusal
temelli uyaranlara karsi biyokimyasal aracili noérolojik
yanitlar1 aktive ederler. Bir hayvanla zaman gegirenlerde
"iyi olma" hissini uyandiran endorfinler salinmaya baslar.
Sakinlesmeye neden olan bu durum sempatik sinir sistemi
aktivitesinin azalmasi, parasempatik sinir sisteminin
aktivasyonunun bir sonucudur (22). Olasi bir diger etki de
hayvanlarla vakit gegiren ¢ocuklarin dikkatinin dagilmasi
ve agrilarinin azalmasindan kaynaklanmis olabilir (19).
Silva ve ark. (23) ayaktan tedavi alan g¢ocuklara 30
dakikalik {i¢ seans seklinde uygulanan hayvan destekli
uygulamanin agriy1 azaltmada etkili bir yontem oldugunu
belirtmistir.

Braun ve ark. (18) ¢aligmasinda akut bakim ortaminda 3-
17 yas grubundaki ¢ocuklarda kopeklerden yararlanilmus,
mildahale grubundaki ¢ocuklarin agr1 seviyesinde 6nemli
bir azalma yasandigi bildirilmistir. Calcaterra ve ark. (19)
ayni yas grubundaki ¢ocuklarda yiriittiigii calismada ise
hayvan destekli girisimin daha diisiik agr1 algisina
yardimci  oldugu belirtilmistir.  Ayrica hayvanlarin
insanlara sosyal destek sagladig1 da bilinmektedir. insanlar
ve hayvanlar arasindaki etkilesim, her iki tarafi da mutlu
hissettirmektedir. Bu etkilesimin bir sonucu olarak tedavi
ortaminin atmosferi degismektedir. Hayvanlarla aym
ortamda bulunmanin ve onlarla zaman gecirmenin
duygular1 dengeleyebildigi ve ¢ocuklarin agrilarim
azaltabilecegi bildirilmistir (19). Katilimcilarin ¢aligma
aragtirmacisini, kdpegin olmadigi duruma kiyasla bir
kopegin varliginda daha glivenilir olarak
degerlendirdiklerini bulduk. Bu yalnizca istatistiksel bir
egilim oldugundan, dikkatle yorumlanmalidir. Wagner ve
ark. (9) calismasinda bireylerin hayvanin yanlarinda
oldugu durumlar1 hayvanlarin olmadigi duruma kiyasla
daha giivenilir olarak degerlendirdikleri belirtilmistir.
Caligmada ayrica bir kopegin tedavi siirecine dabhil
edilmesinin analjezik etkileri oldugu, bu etkiye yol aganin
ise hayvana verilen anlamdan kaynaklandig: bildirilmistir.
Siralanan bu nedenle yapilan hayvan

destekli uygulamalarin ¢ocuklarda agrinin giderilmesinde
etkili oldugu diisiintilmektedir.

Hastane bagvurulari, agrili prosediirler, alisilmadik ortam,
ebeveynlerden ayrilma ve aktivitelerin sinirlanmasi
cocuklar icin sikintt yasanmasina ve kaygiya neden
olabilir (6). Kayg1 agr1 basta olmak iizere birgok ruhsal
problem i¢in 6nemli bir tetikleyicidir. Bringuier ve ark.
(24) kayginin sikint1 ve agr1 algisini artirabildigini, kaygilt
cocuklarin daha yiiksek diizeyde agri yasadigim
bildirmistir. Benzer sekilde Lamontagne ve ark. (25)
yiksek kaygi yasayan cocuklarin tibbi girisimler
sonrasinda daha fazla agri yasadigmi belirtmistir. Bu
nedenle cocuklarda agrili iglemler esnasinda yasanan
kaygiy1 gidermek olduk¢a Snemlidir. Cocugun yasadigi
kaygi ve endisenin giderilmesi i¢in son yillarda
hayvanlardan yararlanildig: goriilmektedir. Bu
arastirmada dekorlu ve dekorsuz balik uygulanan
cocuklarda kaygi skorlari daha diisiik bulunmustur. Bu
sonug, miidahale grubunda olmanin kayginin azalmasini
sagladigimi ~ gostermektedir.  Ayrica  hayvanlarin,
cocuklarin dikkatini baska yone c¢ekerek davranigsal
sikintilarini azaltabildigi belirlenmigtir. Sarman ve Giinay
(26) ii¢ giinliik Japon baligt miidahalesi uygulanan ve yas
grubu 8-10 olan ¢ocuklarin durumluk kaygi ve korku
diizeylerinin azaldigini, psikolojik ve duygusal seviyesinin
arttigin1 bildirmistir.

Barker ve ark. (27) caligmasinda bir hastanenin ¢ocuk
birimine kabul edilen 8-18 yas grubundaki ¢ocuklarda
hayvan destekli miidahale sonrasinda daha diisiik kaygi
puanlarimin oldugu bildirilmistir. Calcaterra ve ark. (19)
hayvanlarla  yapilan  hasta  ziyaretlerinin  stres
hormonlarinda azalmaya neden oldugunu belirtmistir.
Jennings ve ark. (3) caligmasinda akut bakim ortamlarinda
hayvanlarla yapilan miidahalelerden sonra cocuklarda
kortizol seviyelerinde bir azalma ve ruhsal iyilikte artma
oldugu belirlenmistir. Hayvanlarin olusturdugu bu etki
farkli ortamlarda ve farkli hastaliklar1 olan g¢ocuklarda
denendiginde benzer sonuglar elde edildigi goriilmiistiir.
Viau ve ark. (28) hayvanlarin otizmli gocuklarda kortizol
tepkisine etkisi oldugunu, Beets ve ark. (29) baglanma
sorunlart olan erkek ¢ocuklarda stres belirtileri {izerinde
faydali etkileri oldugunu bildirmistir. Yetiskinlerde balik
ve akvaryum kullanilarak kaygimin degerlendirildigi
caligmalarda da benzer sonuglar elde edilmistir. Suda
yasamanin karsidakini cezbeden bir tarafi olmasi, her
yastan bireyler {iizerinde olumlu birtakim duygular
meydana gelmesini saglamaktadir. Kaygiyla ilgili bu
olumlu sonuglar hayvanlarin stres olusturan etkeninin
algilanmasini, dolayisiyla mevcut durumun farkl sekilde
algilanmasini sagladigini diisiindiirmektedir. Hayvanlarin
kaygi yaniti lizerindeki gergek etkisini anlamak ig¢in
epinefrin, norefinfrin, endorfin, oksitosin gibi diger stres
belirteclerinin ~ degerlendirilmesinin ~ yararli  olacagi
distniilmektedir.

Cocuklarin hastanede edindigi olumsuz birgok deneyim
vardir. Damaryolu agilmasi gibi igneli prosediirler agr1 ve
kaygiya neden olmaktadir. Bu tiir durumlar yasayan
cocuklar korkabilir ve yapilan islemlerden ¢ekinirler. Bu
nedenle Ozellikle ayaktan tedavi uygulanan ortamlarda
yapilan hayvan destekli miidahalelerin korkuyu azaltma
iizerindeki etkisi arastirilmaya baslanmistir (30). Bu
arastirmada yapilan iglemler sirasinda dekorlu ve dekorsuz
balik uygulanan ¢ocuklarin korku skorlar1 daha diisiik
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bulunmustur. Bu sonug, miidahale grubunda olmanin
korkunun azalmasini sagladigini géstermektedir. Chubak
ve ark. (31) calismasinda 7-17 ve yas grubundaki
¢ocuklarda hayvan destekli miidahale ile korku
seviyelerinde azalma meydana geldigi belirlenmistir.
Kaminski ve ark. (10) haftada bir giin olarak uygulanan
hayvan miidahalesinin  sorunlarla basa ¢ikmayi
kolaylastirdigi, kaygi, korku ve stresin azalttig
belirlenmistir. Elde edilen bu etkilerin ¢gocugun hayvam
gormesi ve gorsel temas kurmasiyla birlikte olusan
duygusal iyilik hissinden kaynaklandig1 diistiniilmektedir.
Bu sayede korku gibi olumsuz duygularin azaldig:
ongoriilmektedir.

Bu aragtirma incelendiginde bazi sinirliliklar g6z 6niine
almmalidir.  Arastirma  kiicik bir yas grubuna
odaklanmistir. Bu nedenle baska yas gruplarina
genellenmesi ile ilgili kanitlar sunulmamaktadir. Ayrica
kaygi Olgegi 4 yas ve iizeri ¢ocuklar i¢in uygun olmasina
ragmen bazi ¢ocuklar bu 0&lgegi anlamakta giicliik
cekmistir. Arastirmaya daha dnce evde hayvan beslenen
cocuklar diglandigindan bu c¢ocuklarla ilgili sonuglar elde
edilememistir.
SONUC
Invaziv girisim uygulanan ¢ocuklarda dekorlu ve dekorsuz
balik girisiminin agri, kaygi ve korkuyu azaltan, etkili ve
farmakolojik olmayan bir yaklasim oldugu belirlendi.
Hayvan destekli uygulamalar ayaktan tedavi igin
hastaneye basvuran ¢ocuk ve genclerde agri, kaygi ve
korkuyu azaltmak i¢in geleneksel tedaviye tamamlayici bir
midahale olarak diisliniilebilir. Sagligin korunmast ve
geligtirilmesinde 6nemli bir rolii olan hemgirelerin
giiniibirlik servislere basvuran ¢ocuk ve ergenlerin islem
agrilarini hafifletmek ve psikolojik sagligini saglamak i¢in
bu programlarinin gelistirilmesine onciiliik edebilir veya
bu programlarin gelistirilmesini destekleyebilir.
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Cerrahi Birimlerde Cahsan Hemsirelerin Uriner Kateterizasyonunu
Sonlandirmadan Once Mesane Jimnastigi Yaptirma Durumlar ve
Bilgi Diizeyleri

Esra PISKIN™!, Atiye ERBAS "2

(0)/

Amagc: Cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin mesane kateterizasyonunu sonlandirmadan énce mesane jimnastigi yaptirma
durumlarini ve bu uygulamayla ilgili bilgi diizeylerini belirlemektir.

Gerec ve Yontemler: Arastirma bir devlet hastanesi ve bir iiniversite hastanesinde ¢alisan 82 cerrahi hemsiresi ile Temmuz
2022-Ocak 2023 tarihleri arasinda tanimlayici kesitsel tipte yapilmustir. Arastirma postoperatif mesane kateterizasyonun sik
yapildig1 cerrahi birimlerde (genel cerrahi servisi, ortopedi servisi, kadin dogum servisi, anestezi ve reanimasyon yogun bakim
iiniteleri) yapilmistir. Veri toplama araci olarak sosyodemografik veri formu, mesane jimnastigi uygulama ve bilgi formu
kullanilmistir. Formlarin uygulamasi 15-20 dakika siirmiistiir. Verilerin anlamlilik diizeyi p<0,05 alinarak degerlendirilmistir.
Bulgular: Arastirmaya katilan 82 hemsirenin yas ortalamast 30,89+7,32; %80,49” u kadin ve %76.82 ‘si lisans mezunudur.
Arastirmada hemsirelerin yarisindan fazlasi (%53,66) hastalarina mesane jimnastigi yaptirdigini, % 26,83’ i iiriner kateter
¢ikarilmadan 4 saat once, %25,61 nin ise 2 saat once mesane jimnastigi yaptirilmasi gerektigini, %43, 90’1 mesane jimnastigi
sirasinda iiriner kateterin bir saat klempli kalmasi gerektigini, %32,93’i ise idrarin drenaj siiresinin 30 dakika olmas1 gerektigini
belirtmistir. Ayrica arastirmada mesane jimnastigi bilgi anket puaninin hemgirelerin egitim diizeyi arttik¢a anlaml bir sekilde
arttig1 (p<0,05) belirlenmistir.

Sonu¢: Hemsirelere mesleki egitimleri boyunca ve mezuniyet sonrasi donemde mesane jimnastigi ile iligkili egitimler
verilmeli, mesane jimnastigi uygulamalar standart protokollerle belirlenmeli ve kanita dayali caligmalarin sayisi arttirtlmalidir.
Anahtar Kelimeler: Mesane jimnastigi; cerrahi hemsireleri; tiriner kateterizasyon.

Situations of Performing Bladder Training Exercises and Knowledge Levels of Nurses Working in

Surgical Units Before Ending Urinary Catheterization
ABSTRACT
Aim: To determine the situation of nurses working in surgical units to perform bladder training exercise before terminating
bladder catheterization and to assess their level of knowledge about this practice.
Materials and Methods: The study was conducted as a descriptive cross-sectional study between July 2022 and January 2023
with 82 surgical nurses working at a state hospital and a university hospital. The research was conducted in surgical units where
postoperative bladder catheterization is frequently performed (general surgery ward, orthopedic ward, obstetrics and
gynecology ward, anesthesia and reanimation intensive care units). Socio-demographic data form, bladder gymnastics
application, and knowledge form were used as data collection tools. The application of the forms took 15-20 minutes. The
significance level of the data was evaluated with p<0.05.
Results: The mean age of the 82 nurses who participated in the study was 30.89+7.32 years; 80.49% were female and 76.82%
were undergraduate graduates. In the study, more than half of the nurses (53.66%) stated that they performed bladder training
exercise their patient, 26.83% stated that bladder training exerscise should be performed 4 hours before urinary catheter
removal, 25.61% stated that bladder training exercise should be performed 2 hours before urinary catheter removal, 43.90%
stated that the urinary catheter should remain clamped for one hour during bladder training exercise, and 32.93% stated that
the urine drainage time should be 30 minutes. In addition, it was determined that the bladder training exercise knowledge
questionnaire score increased significantly (p<0.05) as the education level of the nurses increased.
Conclusion: Nurses should be given training regarding bladder gymnastics throughout their professional education and post-
graduation period, bladder gymnastics practices should be determined by standard protocols and the number of evidence-based
studies should be increased.
Keywords: Baldder training exercise; surgical nursing; urinary catheterization.
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PIiSKIN ve ERBAS

GIiRiS
Mesane Kkateterizasyonu, tetkik ve tedavi amaciyla
iretradan, triner kateter yardimiyla mesanenin

bosaltilmas1 islemidir (1). Uriner kateterin 1-14 giin
boyunca mesanede kalmasi kisa siireli  {iriner
kateterizasyon olarak tamimlanmaktadir (2). Mesane
kateterizasyonu akut idrar bosaltimini saglama, idrar
kiltirh alma, mesane islevlerini degerlendirebilme,
mesanedeki idrar miktarini dogru dlgebilme (1) hastanin
aldigi ve ¢ikardigim1 hesaplayabilme gibi amaclarla
uygulanmaktadir (3).

Uriner kateter yerlestirilmesi, ¢ikarilmasi ve ydnetiminde
hemsireler aktif rol oynamakta kateter ihtiyaci
kalmadiginda ise hastalar cerrahi birimden ayrilmadan
once triner kateterleri hemsireler tarafindan c¢ikartilip
taburcu edilmektedir. Cerrahi hastalarinda kateterizasyon
ihtiyac1 ortalama 2-4 giin arasinda siirmektedir (4). Uriner
kateterin takili oldugu siire zarfinda kateterin siirekli
drenaj halinde kalmasi mesane toniisiiniin azalmasina
neden olabilmektedir (3). Mesane jimnastigi ilk kez
1936’da Ross tarafindan mesane toniisiiniin tekrar
kazandirilmasin1  ve idrar hissinin olugmasini saglamak
icin Onerilmistir (5). Mesane jimnastiginin mesanedeki
detrusor kasini giiclendirmesi, idrar hissinin yeniden
olugsmasini saglamasi ve mesane fonksiyonlarinin daha
kisa siirede normale donmesine yardimci olmasi gibi
avantajlari bulunmaktadir. Mesane jimnastigi
yapilmadiginda mesane islevlerinin gerileyebilecegi
diistiiniilmektedir (6,2,7). Griffiths ve ark. 2933 hastayla
yaptiklari ¢alismada iiriner kateterin ¢ikarilmadan 6nce
klemplenerek mesane jimnastigi yaptirilmasinin faydali
oldugunu bildirilmistir (7). Mesane jimnastiginin yukarida
belirtilen avantajlarina ragmen hasta agisindan faydali
olup olmadigi ile ilgili tartigmalar halen devam etmektedir.
Yapilan caligmalarda mesane jimnastiginin normal
mesane fonksiyonlarina doénmek igin faydasinin
bulunmadigi, aksine hemsirelerin ig yiikiinii ve hastane
maliyetini  artirdigni ~ (6), hastalarda idrar  yolu
enfeksiyonlart gelisebilecegi, hastanede kalig siiresinin
artabilecegi (8) bildirilmektedir.

Mesane jimnastigi uygulamasiyla ilgili herhangi bir
kilavuz olmamakla birlikte bu uygulama her kurumda
farkli sekilde uygulanabilmektedir. Mesane jimnastigi
sirasinda iiriner kateterin klemplenme islemi hemsireler
tarafindan yapilmakta olup genellikle hemsirelerin kigisel
tercihine gore yonetilmektedir(2,3). Literatiir
incelendiginde iiriner kateterin klempli kalma siiresinin 1-
2 saat (4), 3 saat (2) ve 4 saat (9) arasinda degistigi, iiriner
kateterin agik kalip idrarin drenaj edildigi siirenin ise 5
dakika (9) ve 10 dakika arasinda (2,4) oldugu, klempleme
isleminin giinde 3-4 kez uygulandig: bildirilmektedir.(4).
Giinlimiizde kateterin ~ klemplenmesinin  hemsireler
tarafindan uygulandigi, faydali bir uygulama olarak
gorildiigii, uygulama hakkinda farkli yontem ve siirelerin
kullanildigr belirtilmektedir (4,9).

Mesane Kkateterizasyonu olduk¢a sik uygulanan bir
yontemdir, kateterizasyon sonrasi hemsireler giinliik
perine bakimi, foley sonda giivenligi, ACT takibi, hasta
egitimi, kateterizasyon sonlandirilmas1 gibi bircok
hemsirelik girisimini uygulayarak hastalarina bakim
vermektedirler (10). Hastalarda komplikasyonlarin
gelismemesi ve kaliteli, etkili bakim saglamak igin
hemsirelerin mesane kateterizasyonunu sonlandirma

islemine karar verebilmesi ve mesane jimnastigi
uygulamasi hakkinda bilgi sahibi olmas1 gerekmektedir.
Bu cahsmanin amaci; cerrahi birimlerde ¢alisan
hemsirelerin mesane kateterizasyonunu sonlandirmadan
Once mesane jimnastigi yaptirma durumlarini  ve bu
uygulamayla ilgili bilgi diizeylerini belirlemektir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tasarimi

Arasgtirma tanimlayici tipte kesitsel bir arastirmadir.
Arastirmanin Yapildigi Yer Ve Tarih

Arastirma, Temmuz 2022- Ocak 2023 tarihleri arasinda
Bat1 Karadeniz bolgesinde bir ilde bulunan bir devlet
hastanesi ve bir {iiniversite hastanesinde postoperatif
mesane kateterizasyonun sik yapildigi cerrahi birimlerde
(genel cerrahi servisi, ortopedi servisi, kadin dogum
servisi, anestezi ve reanimasyon yogun bakim {iiniteleri)
yapilmistir. Mesane kateterizasyonu siklikla ameliyat
sonrast ACT takibi amaciyla cerrahi geciren hastalara
uygulandig1 i¢in bu birimler se¢ilmistir.

Arastirmanin Evreni /Orneklemi

Caligmanin evrenini liniversite ve devlet hastanesinde
cerrahi birimler ve anestezi yogun bakim iinitelerinde
calisan 142 hemsire olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemini ise bu birimlerde calisan, aragtirmayr kabul
edip bilgileri eksiksiz dolduran 82 hemsire olusturmustur.
Veri Toplama Araclari

Aragtirma verileri sosyo-demografik veri toplama formu
ve mesane jimnastigi uygulama ve bilgi toplama formu ile
toplanmustir. Arastirma formlart arastirmacilar tarafindan
geligtirilmigtir. Formlarin kapsam gegerliligi i¢in cerrahi
hastaliklar1 alaninda uzman 4 uzman hemsirenin ve 1
iroloji uzman hekiminin goriisii alinmis, Onerileri
dogrultusunda formlara son gekli verilmistir. Formlarin 6n
uygulamasi o6rneklem kapsami disindaki servislerde
calisan 10 hemsireye uygulanmistir. Formlarin 6n
uygulamasi formlarin anlasilabilirligini  test etmek
amaciyla yapilmis ve ¢alismaya dahil edilmemistir.
Sosya-demografik veri toplama formu: hemsirelerin
yas1, cinsiyeti, egitim durumu, ¢alistig1 hastane, toplam
hizmet siiresi, ¢alistigi klinik ile ilgili toplam 6 sorudan
olusmaktadir.

Mesane jimnastigi uygulama ve bilgi formu; Mesane
jimnastigi uygulama ve bilgi formu iki bolim ve 24
maddeden olusmaktadir. (2,3,5 9 ,11 12, 13 ,14,15). Ik
boliim katilimcilarin mesane jimnastigi uygulamasina
iligkin goriislerine yonelik olup c¢oktan segmeli 5
maddeden olusmaktadir. Katilimcilar buradan herhangi bir
puan almamustir. Formun ikinci boélimii 19 sorudan
olusmus olup dogru cevaplar 1 puan, yanlis ve fikrim yok
olarak  cevaplanan  maddeler 0 puan olarak
puanlandirilmstir. ,

Veri Toplama Siireci

Caligmaya katilmay1 kabul eden hemsirelere ¢aligmanin
amact hakkinda bilgi verilmis olup yazili onamlari
almmistir. Formlar hemsire odasinda hemsirelere tek tek
dagitilmis ve formu tamalayan hemsirelerden formlar
toplanmigtir.  Formlarin  uygulamasi 15-20 dakika
surmustur.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra calismaya
katilmak isteyen hemsirelerden yazili onam alinmistir.
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Arastirmanin uygulama izinleri Bolu Izzet Baysal Devlet
Hastanesi ve Abant Izzet Baysal Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi etik izni ise Abant Izzet Baysal
Universitesi etik kurulundan (  06.09.2022 tarihli,
2022/233 karar no ile ) alinmistir. Makalede Arastirma ve
yayin etigi kurallarina uyulmustur.

Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler yardimi ile tanimlayici istatistikler
(ortalama, ortanca, sayi, vb.) hesaplanmigtir. Verilerin
normal dagilima uygunluguna Shapiro Wilk testi
kullanilarak bakilmistir. Nicel degisken bakimindan iki
grup arasindaki farkliliga normal dagilim uygunlugunu
saglayanlarda T-testi, normal dagilim uygunlugunu
saglamayanlarda Mann-Whitney U testi kullanilarak
bakilmistir. Nicel degisken bakimindan ikiden fazla grup
arasindaki farkliliga normal dagilim uygunlugunu
saglamayanlarda Kruskal Wallis testi kullanilarak
bakilmustir. Iki nicel degisken arasindaki iliski Pearson
Korelasyon Analizi ile degerlendirilmistir. Analizler IBM
SPSS v23 paket program araligi ile yapilmistir. Anlamlilik
diizeyi p<0,05 alinarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan 82 katilimcinin yag ortalamasi
30,89+£7,32 ve 66 (%80,49)’s1 kadin, 16 (%19,51)’s1
erkektir. Katilimeilarin 51 (%62,20)’1 30 yas ve alti,, 20
(%24,39)’si 31-40 yas arast ve 11 (%13,41)’1 41 yas ve
tizerindedir. 63 (%76,82) katilimcinin egitim diizeyi lisans
ve 40 (%48,78) katilimcinin hizmet siiresi 1-5 yildir.
Katilimeilarin 55 (%67,07)’1 Devlet hastanesinde ve 37
(%45,12)’si anestezi yogun bakimda ¢alismaktadir (Tablo
1).

Tablo 1. Katilimeilarin sosyo-demografik verileri (n= 82)

Degiskenler n [ %
Yas ortalamasi* 30,89+7,32

Yas gruplan

30 ve alt1 51 62,2
31-40 20 24,39
41 ve lzeri 11 13,41
Cinsiyet

Kadin 66 80,49
Erkek 16 19,51
Egitim Durumu

Lise 5 6,10
Onlisans 10 12,20
Lisans 63 76,82
Lisansiistii 4 4,88
Hizmet siiresi

1-5yil 40 48,78
6-10 y1l 20 24,39
11-19 y1l 13 15,85
20 ve lizeri 9 10,98
Cahistigl Kurum

Devlet Hastanesi 55 67,07
Universite Hastanesi 27 32,93
Cahistign Boliim

Cerrahi servisi 25 30,49
Anestezi Yogun Bakim 37 45,12
Kadm Dogum Unitesi 14 17,07
Diger 6 7,32

“ortalama+standart sapma

Katilimeilarin 44 (%53,66)’i iiriner kateterizasyonu
islemini sonlandirmadan Once mesane jimnastigi
yaptirmaktadir. 22 (%26,83) katilimc1 iriner kateter
¢ikarilmadan 4 saat once mesane jimnastigi yaptirtlmasini;
36 (%43,90) katilimer mesane jimnastigi uygulamasinda
iiriner kateterin klempli kalma siiresinin 1 saat oldugunu
soylemektedir. 27 (%32,93) katilimc1 mesane jimnastigi
uygulamasinda idrarmn drenaj edildigi siirenin 30 dakika
oldugunu; 38 (%46,34) katilimci mesane jimnastigi
uygulamasinda klempleme ve klemp acma islemi
uygulama sirasinda 3 kez tekrarlanmasini ifade etmektedir
(Tablo 2).

Tablo 2. Katilimeilarin mesane jimnastigi uygulamalarina
yonelik goriisleri (n= 82)

Degiskenler | n | %

Mesane kateterizasyonu islemini sonlandirmadan énce
mesane jimnastigi yaptirryor musunuz ?

Evet 44 53,66
Hayir 38 46,34
Uriner kateter ¢ikarilmadan ne kadar siire 6nce mesane
jimnastigi yaptirilmahdir?
24 saat O6nce 13 15,85
12 saat dnce 8 9,76
4 saat dnce 22 26,83
2 saat 6nce 21 25,61
hemen Once 6 7,32
fikrim yok 11 13,41
diger 1 1,22

Mesane jimnastigi uygulamasinda iiriner kateterin klempli
kalma siiresi ne kadardir?

1 saat 36 43,90
2 saat 22 26,83
3 saat 4 4,88
4 saat 6 7,31
fikrim yok 7 8,54
diger 7 8,54

Mesane jimnastigi uygulamasinda idrarin drenaj edildigi
siire ne kadardir?

5 dk 4 4,88
10 dk 23 28,05
30dk 27 32,93
1st 7 8,53
fikrim yok 20 24,39
diger 1 1,22

Mesane jimnastigi uygulamasinda klempleme ve klemp
acma islemi uygulama sirasinda ka¢ kez tekrarlanmahidir?

1 kez 9 10,98
3 kez 38 46,34
4 kez 13 15,85
fikrim yok 18 21,95
diger 4 4,88
Tablo 3’te katilimcilarin mesane jimnastigi bilgi

diizeylerini belirlemeye yonelik verilere verdikleri
cevaplara ait bilgiler yer almaktadir (Tablo 3). Tabloda
verilen bilgiler say1 ve yiizde olarak ifade edilmistir.
Katilimcilarin yas, cinsiyet, hizmet stiresi, ¢calistig1 kurum
ve calistig1 bolim agisindan mesane jimnastigi uygulama
ve bilgi formundan aldiklart puanlarda istatistiksel olarak
anlamli  bir farklilk  bulunmamaktadir  (p>0,05).
Katilimeilarin - egitim durumuna gore, lise-Onlisans
olanlarin bilgi anketi puan ortancasi (10(3-15)), lisans-
lisansiistii olanlarin bilgi anketi puan ortancasindan daha
distiktiir (p=0,040) (Tablo 4).
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Tablo 3. Katilimeilarin mesane jimnastigi yaptirma bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik verdikleri cevaplarin dagilimi

(n=82)
Bilgi Anketi n %
Evet 18 21,95
Hayir 64 78,05
Uzun siiren kateterizasyon mesane kaslarinin zayiflamasina ve esnekliginin azalmasina yol acabilir.

Evet 78 95,12

Hayir 4 4,88
Mesane jimnastigi yaptirllmadan iiriner kateter cikarilirsa hastada iiriner retansiyon gelisebilir.

Evet 68 82,93
Hayir 14 17,07
Mesane jimnastigi yaptirllmadan iiriner kateter cikarilirsa hastada idrar inkontinansi goriilebilir.

Evet 69 84,15
Hayir 13 15,85
Mesane jimnastigi yaptirilmasi iiriner retansiyon riskini artirabilir.

Evet 40 48,78
Hayir 42 51,22
Kisa siireli kateterizasyonda mesane jimnastigi uygulanmasi daha yaygindir.

Evet 58 70,73
Hayir 24 29,27
Urogenital sorunu olan hastalarda mesane jimnastiginin yaptirilmasi daha etkilidir.

Evet 12 14,63
Hayir 70 85,37
Mesane jimnastigi yaptirilmasi hastalara rahatsizlik verebilir.

Evet 27 32,93
Hayir 55 67,07
Mesane jimnastigi yaptirilmasi iseme miktarim olumlu etkilemektedir.

Evet 54 65,85
Hayir 28 34,15
Mesane jimnastigi yaptirilmasi noktiiri goriilme riskini artirabilir.

Evet 49 59,76
Hayir 33 40,24
Mesane jimnastigi yapilmasi detriisor kasim giiclendirmektedir.

Evet 50 60,98
Hayir 32 39,02
Mesane jimnastiginde iiriner kateterin uzun siire kapal kalmasi mesanenin asir1 distansiyonuna yol ac¢abilir.

Evet 60 73,17
Hayir 22 26,83
Mesane jimnastiginde iiriner kateterin uzun siire kapal kalmasi enfeksiyon gelisimini énler.
Evet 61 74,39
Hayir 21 25,61
Mesane jimnastigi yaptirilmadan iiriner kateter ¢cikarillirsa hastada yeniden kateterizasyon ihtiyaci dogabilir.
Evet 62 75,61
Hayir 20 24,39
Mesane jimnastigi diziiri goriilme sikhigim artirabilir.
Evet 52 63,41
Hayir 30 36,59
Mesane jimnastigi yapilirken hastada miksiyon hissi olussa bile gerekli saat doldurulmadan iiriner kateter drenaja alinmaz.
Evet 36 43,90
Hayir 46 56,10
Mesane jimnastigi yalnizca miksiyonu kolaylastirmaktadir.
Evet 32 39,02
Hayir 50 60,98
Mesane jimnastigi miksiyon siiresini etkilememektedir.
Evet 41 50,00
Hayir 41 50,00
Mesane jimnastigi enfeksiyon riskini 6nleyen bir uygulamadir.
Evet 24 29,27
Hayir 58 70,73
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Tablo 4. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine
gore bilgi formunun degerlendirilmesi(n= 82)

< Bilgi Diizeyi
Degiskenler Ortanca (Min-Max) p
Bilgi puan ortalamasi * 10,95+3,20
Yas r=0,012 0,912
Yas gruplan
30 ve alt1 11(5-16)
31-40 11,5(3-18) 0,895
41 ve lizeri 12(0-16)
Cinsiyet*
Kadin 10,97+3,16 0,095
Erkek 10,88+3,48
Egitim Durumu
Lise-Onlisans 10(3-15) 0,040
Lisans-Lisansiistii 12(0-18)
Hizmet siiresi
1-5yil 11(5-16)
6-10 yil 11,5(3-15) 0,834
11-19y1l 11(5-18)
20 ve lizeri 12(0-16)
Calstign Kurum
Devlet Hastanesi 11(0-18) 0,454
Universite Hastanesi 11(7-14)
Calistigi1 Boliim
Cerrahi servisi 11(5-16)
Anestezi Yogun Bakim 10(0-16) 0,400
Kadm Dogum Unitesi 12(8-18)
Diger 12(9-15)

“ortalama+standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum.

TARTISMA

Mesanenin saglikli bir sekilde islev gorebilmesi igin
mesane kaslarmin kasilip gevsemesine ve idrar yapma
refleksine ihtiyag duyulmaktadir. Uriner kateterin uzun
sire mesanede kalmast mesanenin bu islevini
azaltmaktadir. Mesane islevinin gerilememesi i¢in
geemisten giiniimiize yaygin olarak mesane jimnastigi
hemgireler tarafindan uygulatilmakta ve herhangi bir
uygulama standardinin olmadig1 goriilmektedir (7,12,20).
Cerrahi  birimlerde c¢alisan  hemsgirelerin  mesane
kateterizasyonu sonlandirmadan dnce mesane jimnastigi
yaptirma durumlari ve bilgi diizeylerinin 6l¢iilmesi
amaciyla yapilan bu c¢alismada katilimeilarin yarisindan
fazlasinin  (%53,66) mesane jimnastigi yaptirdigi
belirlenmistir. Ulkemizde hemsirelerin iiriner kateteri
sonlandirmadan 6nce mesane jimnastigi yaptirma
durumunu belirleyemeye yonelik yapilan bir ¢aligmada
hemsirelerin  %65’inin mesane jimnastigi yaptirdig1
belirlenmis olup ¢alisma bulgularimizla benzerdir (14) .
Curci ve Dimontenin hemsirelerin mesane jimnastigi
yaptirma durumuyla ilgili olarak yaptigi diger bir
calismada hemsirelerin  %10’unun hastalarina rutin
mesane jimnastigi uygulattigi %24,2’si bazen, %65,8’inin
ise hi¢ uygulatmadig1r gorilmistir (16). Bu ¢aligmanin
bulgular1 ¢aligma bulgularimizin ¢ok altinda kaldigi
goriilmektedir. Bu c¢alisma sonuglariyla bizim g¢alisma
sonuglarimizin = uyumlu  olmamasimmin  hemsirelik
egitiminde mesane jimnastigi ile 1ilgili herhangi bir

standartin bulunmamasindan kaynaklandig:
diistiniilmektedir.
Uriner  kateter ¢ikarilmadan mesane jimnastigi

yaptirilmast normal mesane fonksiyonlarina doniisi
kolaylastirdigi, mesanenin dolum ve bosaltimini uyardigi

varsayllmasimna ragmen hemsirelerin mesane jimnastigi
yaparken uyguladigi herhangi bir protokol ya da standart
uygulamalar olmadig1 gériilmiistiir (6,16). Ulkemizde
hemsirelerin mesane jimnastigi yaptirma durumuyla ilgili
olarak yapilan bir g¢alismada hemgirelerin  %37,1’1
klinikte mesane jimnastigi uygulama standartinin
oldugunu ve uyguladigini belirtirken %41,4°i herhangi bir
standartin olmadigimni, %21,4’iniin ise bir standartin
oldugu fakat uygulanmadigini belirtmistir (14). Uriner
kateterin takilmasina yonelik genis bir literatiir olmasina
ragmen {riner kateterin ¢ikarilmasina yonelik hemsirelik
uygulamalar1 sinirli sayidadir. Hemsirelerin  mesane
jimnastigi uygulatmasinin daha ¢ok kisisel tercihe yonelik
yapildig1 ve farkli standartlarin uygulandigi goriilmiistiir
(5,7). Uriner Kkateter sonlandirmadan &nce mesane
jimnastigi yaptirilmast ile ilgili Siizen ve Sart’nin yaptigi
calismada klempleme islemi 1-2 saat, idrarin drenaj
edildigi siire 10 dakika, islemin tekrar sayisi 3-4 kez
oldugu goriilmistiir ( 4) . Elliot ve arkadaslarinin yaptigi
diger bir calismada kateterin klempli kalma siiresi 3-4 saat,
idrarin drenaj edildigi siire 5 dakika oldugu ve bu islemin
3-4 kez tekrarlandig1 goriilmiistir (2). Calismamizda
hemsirelerin %26,83’1 iiriner kateter ¢ikarilmadan 4 saat
once mesane jimnastigi yaptirirken % 25,61°1 2 saat 6nce
mesane  jimnastigi  yaptirmaktadir.  Caligmamizda
hemsirelerin % 43,90 ‘1 {riner kateterin klempli kalma
siiresini 1 saat olarak belirlemekte, % 32,93l idrarin
drenaj edildigi siireyi 30 dakika olarak belirlemekte,
%46,34’1 ise klempleme ve klemp agma islemini 3 kez
olarak belirlemektedir. Calisma verilerimizle benzerlik
gostermeyen Williamson’un yaptigi bir calismada ise
tiriner kateter 3 saat klemplenmis, 5 dakika boyunca
idrarin drenaj olmasi saglanmis ve bu islem 2 kez tekrar
edilmigtir (17). Calismamizda ve literatiir 6rneklerinde
goriildiigii gibi mesane jimnastigi uygulamalarinda
uluslararasi bir standardin olmadig1 ve uygulamada iilkeler
arasi farkliliklarin oldugu goriilmektedir.

Caligmamizda hemsirelerin %78.05 i her hastada mesane
jimnastigi yaptirilmasi gerektigini diisiinmelerine ragmen
sadece %53,66 ‘smin hastalarina mesane jimnastigi
yaptirdigi ve hemsirelerin = %70.73” {iniin kisa siireli
kateterizasyonlarda da mesane jimnastigi uygulanmasi
yapilmasi goriisiinde oldugu belirlenmistir. Hemsirelik
uygulamalari yarar saglama zarar vermeme hemsirelik etik
ilkesine gdre yapilmaktadir bu nedenle mesane
jimnastiginin uzun siireli katetere sahip olan hastalarda
detrusor kasinda tembelligi onlemek ve idrar yapmay1
kolaylagtirmakta  faydali  oldugu  bildirilmektedir
(2,6,7).Calismamizda hemsirelerin literatiir ile paralel
goriiste oldugu belirlenmistir.

Calismaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugu iirogenital
sorunu olan hastalarda mesane jimnastigi yaptirilmasinin
daha etkili olmayacagini ve kisa siireli kateterizasyonda
tercih edildigini ifade etmislerdir. Literatiirde mesane
jimnastiginin iirogenital sorunu olan hastalarda ve kisa
stireli kateterizasyonda tercih edilmemesi Onerilmektedir
(5,13). Ulkemizde hemgirelerin mesane jimnastigi ile ilgili
goriislerinin belirlendigi bir ¢aligmada hemsireler mesane
jimnastiginin uzun siireli kateterizasyonda etkili oldugunu
distinmektedirler (14). Calismamizdaki hemsirelerin
mesane jimnastigini kisa siireli kateterizasyonda tercih
etmelerinin sebebinin bilgi eksikliginden kaynaklandigi
distiniilmektedir. Ayrica iirogenital hastalik gibi 6zellikli
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bir sistem soruldugunda ise hemsirelerin yaridan fazlasinin
sisteme Ozgii anatomik ve literatiir bilgisi ile diisinerek
maddeye dogru cevap verdigi, hemsirelerin gecmis
birikimleri ile kazandiklari bilginin 15181nda cevapladiklari
diistiniilmektedir.

Calismamizda hemsirelerin dortte {i¢li mesane jimnastigi
sirasinda uzun siireli  olarak {triner kateterin kapali
kalmasmin enfeksiyona sebep olmayacagi goriisiinde
olduklar1 belirlenmistir. Hemsirelerin goriislerinin aksine
literatiirde {iriner kateterin uygulanmasi aseptik kosullara
uyulmadiginda basli basina enfeksiyon kaynagi olacagi
bildirilmekte ve kateterin uzun siire klemplenmesinin
idrar yolu enfeksiyonlarini artirdigi belirtilmektedir (8).
Klempler zamaninda acilmazsa idrar yolu
enfeksiyonlarmin yani sira mesanenin agirt gerilmesiyle
birlikte agri, travma ve rahatsizlik hissi gibi ek
komplikasyonlara da yol agilabilmektedir (18). Ulkemizde
yakin zamanda yapilan {iriner kateterin klemplenmesinin
idrar retansiyonu ve idrar yolu enfeksiyonu {iizerine
etkisinin arastirildig1 bir calismada deney grubundakilerin
%06 smun, kontrol grubundakilerin ise %4’iiniin idrar yolu
enfeksiyonu gelistigi ancak bu durumun mesane
jimnastiginden  kaynaklanmadigt iriner  kateter
uygulamasinin aseptik kosullarda yapilmamasindan dolay1
kaynaklandigi belirtilmistir (12). Calismamiza katilan
hemsirelerin yarisindan fazlasinin mesane jimnastigi
uygulamasinin iiriner sistem enfeksiyonlarmi 6nledigini
diisiinmektedir. Literatiirde tiriner kateterin
klemplenmesinin idrar yolu enfeksiyonu {izerinde
herhangi bir etkisi olmadig1 belirtilmektedir (5).

Mesane jimnastigi yaptirilmas: mesanenin gerilmesine yol
acarak hastalara rahatsizlik vermektedir dolayisiyla
mesane jimnastigi uygulamasi hastalarin konfor diizeyini
azaltmaktadir (19). Mesane jimnastigi sonrasi kateteri
c¢ikarilan hastalarin konfor diizeyinin arttig1 belirlenmistir
(2). Caligmamiza katilan hemsirelerin  yarisindan
fazlasinin mesane jimnastiginin hastalara rahatsizlik
vermedigini diisiindiikleri belirlenmistir. Hemgirelerin bu
konuda bilgi diizeylerinin disiik oldugu ve hastalarin

algisal, duygusal durumlariyla ilgili geri bildirim
almadiklar1 distiniilmektedir.
Katilimeilarin sosyodemografik ozelliklerine

baktigimizda egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin egitim
diizeyi diisiik olan bireylere gore anket puan ortancasi daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Hemsirelerde egitim diizeyi
artttikca mesane jimnastigi bilgi anketinden aldiklar
puanin arttifi goriilmektedir. Hemsirelerin mesane
jimnastigine iliskin uygulama ve goriislerini belirlemeye
yonelik yapilan bir ¢calismada mesane jimnastigi ile ilgili
egitim alan hemsirelerin egitim almayanlara gére mesane
jimnastigi yaptirma oranlart 6nemli Olglide yiiksek
¢ikmistir. (14). Hemsirelerde egitim diizeyi arttikca
mesane jimnastigine iligkin bilgi diizeylerinin arttigi
diisiiniilmekte bu nedenle mezuniyet Oncesi ve sonrasi
konuya iligkin egitimlerin arttirilmasi 6nerilmektedir.

SONUC
Cerrahi  birimlerde ¢aligan  hemsirelerin = mesane
kateterizasyonunu  sonlandirmadan  6nce  mesane

jimnastigi yaptirma durumlar1 ve bilgi diizeylerinin
arastirildigl ¢alismada hemsirelerin yarisindan fazlasinin
mesane jimnastigi yaptirdigini, mesane jimnastigi bilgi
anket puaninin hemsirelerin egitim diizeyi arttikca anlamli

bir sekilde arttig1 belirlenmistir. Mesane jimnastigi
yaptirma bilgi anketi puan sonuglarina gore hemsirelerin
mesane jimnastigi konusunda bilgi diizeylerinin orta
diizeyde oldugu gorilmektedir. Mesane jimnastigi
uygulamasi hakkinda saglik kurumlarinda uygulama
farkliliklarindan  dogdugu, uygulamanin belirli  bir
standardi olmadigi ve pek ¢ok hemsirenin (%46,34)
uygulamayi tercih etmedigi goriilmektedir. Mesane
jimnastigi ile ilgili mesleki ve hizmeti i¢i egitimlere yeterli
derecede yer verilmeli, egitim eksiklikleri ve uygulamada
yapilan hatalar belirlenerek bakimin kalitesini arttiracak
gelistirici adimlar atilmalidir. Bunun yaninda mesane
jimnastigi uygulamasinin belli bir standarda sahip
olunmadig1 gorilmiis ve bu nedenle kanita dayali
uygulamalarin  arttirilarak ~ standart  protokollerin
gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Aragtirmanin Bat1 Karadeniz bolgesinde bulanan bir devlet
ve bir liniversite hastanelerinde ¢alisan cerrahi hastalara
bakim veren hemsirelerde yiiriitiilmesi en Dbilylik
smirhiligidir.

Yazarlarin Katkilari: Fikir/Kavram: A.E.; Tasarim:
A.E.; Veri Toplama ve/veya Isleme: E.P.; Analiz ve/veya
Yorum: A.E., A.E.; Literatir Taramasi: A.E., A.E.;
Makale Yazimi: A.E., A.E.; Elestirel inceleme: A.E., A.E.
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Lomber Disk Hernisi Ameliyati Olan Hastalar I¢in Gelistirilen Hasta Giivenligi
Ogretim Planinin Hastalarin Giinliik Yasam Aktiviteleri ve Yasam Kalitesi
Uzerine Etkisi

Meral YILDIRIM CETINKAYA !, Nurhan BAYRAKTAR 2

0Z

Amag: Aragtirmanin amact; lomber disk hernisi cerrahisi i¢in basvuran hastalara uygulanan hasta giivenligi 6gretim
planinin, glinliik yasam aktivitesi ve yasam kalitesine etkisini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontemler: Arastirmanin tiirii 5n — son test diizeninde yar1 deneysel tasarimdir. Evreni, Ankara Universitesi
Ibn-i Sina Hastanesi Beyin Cerrrahisi servisine Lomber Disk Hernisi ameliyati i¢in kabul edilen hastalar olusturmustur
Orneklemi 60 hasta olusturmustur. Deney ve kontrol grubunda 30 hasta yer almistir. Veri toplama arac1 olarak; Kisisel
Bilgi Formu, Bilgi Diizeyi Belirleme Formu, Giinliik Yasam Aktiviteleri Formu ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi
kullanilmistir. Deney grubuna “Hasta Giivenligi Ogretim Plan1” uygulanmistir. Kontrol grubu rutin hemsirelik bakimini
almiglardir. Analizde say1 ve yiizde, Kolmogrov-Smirnov, ki-kare ve Mann-Whitney U testi kullanilmugtr..

Bulgular: Tanitic1 6zellikler deney ve kontrol gurubunda benzer bulunmustur. Deney grubunun bilgi ve giinliik yasam
aktiviteleri puan ortancalari istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Yasam kalitesi alt
boyut puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Sonug: Hasta giivenligi 6gretim plani lomber disk hernisi cerrahisi gegirenlerin bilgilerini ve giinliik yasam aktivitelerini
olumlu yonde gelistirirken, yasam kaliteleri {izerinde olumlu bir etki olusturmamistir. Lomber disk hernisi tanis1 konan
bireylere yonelik olarak hazirlanan gretim planinin yagam kalitesi igeriginin giincellenerek ve aralikli izlemler yapilarak
kliniklerde kullanimi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Giinliik yasam aktiviteleri; yasam kalitesi; lomber disk hernisi.

Effectiveness of Patient Safety Education Plan Developed for Patients with Lumbar Disc
Herniation Surgery on Their Activities of Daily Livings and Quality of Life

ABSTRACT

Aim:vThe aim of the study was to evaluate the effect of the patient safety teaching plan applied to patients admitted for
lumbar disc herniation surgery on activities of daily living and quality of life.

Material and Methods:vThe type of the study was a quasi-experimental design with a pre-post test design. The
population consisted of patients admitted to Ankara University Ibn-i Sina Hospital Neurosurgery service for Lumbar Disc
Herniation surgery. 60 patients constituted the sample. There were 30 patients in the experimental and control groups.
Personel Information Form, Knowledge Level Determination Form, Activities of Daily Living Form and SF-36 Quality
of Life Scale were used as data collection tools. "Patient Safety Teaching Plan™ was applied to the experimental group.
The control group received routine nursing care. Number and percentage, Kolmogrov-Smirnov, chi-square and Mann-
Whitney U test were used in the analysis.

Results: Descriptive characteristics were similar in the experimental and control groups. The median scores of
information and activities of daily living were statistically significantly higher in the experimental group (p<0.05). The
difference between the quality of life sub-dimension score of the patients was not found to be statistically significant
(p>0.05).
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Conclusion: While the patient safety teaching plan
positively improved the knowledge and activities of daily
living of lumbar disc herniation surgery patients, it did not
have a positive effect on their quality of life. It is
recommended that the quality of life content of the
teaching plan prepared for individuals diagnosed with
lumbar disc herniation be updated and used in clinics with
intermittent follow-up.

Keywords: Activities of daily living; quality of life;
lombar disc hernia.

GIRIS

Saglik hizmetlerinin giderek karmasiklagmasi, saglik
gereksinimleri ve saglik teknolojisindeki gelismeler,
saglik ekibi ve hastalar i¢in riskler olusturmaktadir (1). Bu
durum saglik hizmetlerinin sunumunda hasta giivenligi ve
kalite kavramlarini saglik kurumlarinin temel hedefi haline
gelmigtir (2-4). Cerrahi bilimlerde giivenlik sorunlarinin
daha fazla yasanmasi nedeniyle hasta giivenligi daha fazla
onem kazanmaktadir (5). Toplumun %60-80’inde goriilen,
is gilici ve maddi kayiplara yol agan, yasam kalitesini
diigiren disk herniasyonun da hasta giivenliginin
saglanmasi dnemlidir.

Disk hernilerinin ¢cogunlugu genellikle lomber bolgede
L4-5, L5-S1 seviyelerinde goriilmektedir (6).Lomber disk
hernisi  (LDH), bireylerde  ameliyat ya da
komplikasyonlara  nedeni ile yasam  kalitesini
azaltmaktadir (7). Literatiirde, LDH olan hastalarin yasam
kalitesinin diisiik oldugu (8,9), fiziksel aktivite diizeyleri
arttikga yasam kalitelerinin de arttig1 belirlenmistir (9).
LDH tedavisinde; konservatif tedavinin yetersiz kalmasi,
agrilarin siddetlenmesi, norolojik defisitlerin gelismesi
sonucunda LDH cerrahisi gerekebilmektedir (10-12).
Literatiirde, LDH cerrahisinin; hastalarin yasam kalitesini
artirdigt  bulunmustur  (13-15). LDH  cerrahisinde
gelismeler olsa da ameliyat sonrasi donemde
komplikasyonlar olugabilmektedir. Bu komplikasyonlarin
en Onemlisi hastaligin tekrarlamasidir (10,11,16). LDH
cerrahisi ardindan tekrar herniasyon olugumu 6nceki ya da
farkli mesafelerde olusabilmektedir (17 - 20).

LDH ameliyati sonrasi; kigisel bakim eksikligi, fiziksel
hareketlerde yetersizlikler ve sosyal yasanti degisimi
yasanabilmektedir. Yaganan bu sorunlar hastalarin giinlitk
yasam aktivitelerini (GYA) olumsuz etkilerken, yasam
kalitelerini  disiirmektedir (7,21). LDH tamist alan
hastalara etkili bir hemsirelik bakiminin verilmesi
onemlidir. Verilecek hemsirelik bakimi, herniasyonlarin
tekrarlamasin1 Onlemeyi, iyilesmenin hizlandirilmasini,
GYA’nin yerine getirebilmesini, yasam kalitesinin
artmasini ve hasta giivenliginin saglanmasini igermelidir
(7). Bu kapsamda LDH tanist alan hastalara hasta
giivenligine yonelik saglik egitiminin verilmesi 6nemlidir
(10,22-24).

LDH tanisi alan hastalarin 6grenim gereksinimlerinin
belirlenmesi amaci1 ile yapilan calismada; ameliyat olan
hastalarin %71,1’inin taburculuk egitimi almadig1, ancak
hepsinin egitime gereksinim duydugu, %40,2’sinin de
viicut mekanikleri hakkinda bilgi almak istedigi
belirtilmigtir (25). Planli egitimin; hastalarin yasam
kalitesini artirdig1 belirlenmigtir (26). Bu sonuglar
dogrultusunda, LDH tanis1 alan bireylerin 6grenim

gereksinimlerinin ~ belirlenerek  hasta  egitimlerinin
planlanmasi ve diizenli olarak verilmesi 6nerilmistir (25).
LDH tanisi alan hastalara verilecek hemsirelik bakiminin
iceriginde hasta giivenligine yonelik egitimin olmasi
onemlidir. Ulkemizde hastanelerde LDH tanisi alan
hastalara; hasta gilivenligini igeren bir 6gretim planinin
uygulandigr bilgisine ulasilamamistir. Bu nedenle LDH
cerrahisi olacak bireylere yonelik hasta giivenligi 6gretim
planinin  (HGOP) olusturulmasinin  GYA ve yasam
kalitesinin yiikseltilmesini saglayabilecegi dngoriillmiistiir.
Arastirmanin amaci LDH cerrahisi olacak bireyler igin
olusturulan HGOP’nmin GYA ve yasam kalitesine etkisini
belirlemektir.

Hi: LDH cerrahisi olacak hastalarda HGOP’nin deney ve
kontrol grubu arasinda GY A agisindan fark vardir.

Haz: LDH cerrahisi olacak hastalarda HGOP’nin deney ve
kontrol grubu arasinda yasam kalitesi puanlar1 arasinda
fark vardir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tasarimi

Aragtirma, 6n — son test diizeninde yar1 deneysel tasarim
olarak planlanmustir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Evreni, Ankara Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi
Norosiriirji Klinigine LDH ameliyat1 olmak i¢in bagvuran
hastalar olusturmustur. Bu ¢alismanin 6rneklemini ise 60
hasta olusturmustur. Servise yatan ilk 30 kisi kontrol
grubuna, sonraki bireyler deney grubuna atanmustir.
Caligma sonrasi posthoc giiciin %89 oldugu gorilmiistiir.
Aragtirmaya dahil olma kriterleri:

e Daha 6nce LDH ameliyati olmamak,

e 18-60 yas araliginda olmak,

e lkokul ve iistii egitimde olmak,
....... il merkezinde yasamak,
LDH ameliyat1 6ncesinde klinige yatmak,
Kas-iskelet sistemi hastaligi olmamak,
Motor-duyu kayb1 olmamak,
Goniillii katilim saglamak olarak belirlenmistir.
Veri Toplama Araclar
Verilerin toplanmasinda; Kisisel Bilgi Formu, Bilgi
Diizeyi Belirleme Formu, GYA Formu ve SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi kullanilmustir.
Kisisel Bilgi Formu
Bu form arastirmaci tarafindan hastalarin cinsiyet, yas gibi
kisisel bilgilerini toplamak amaciyla olusturulmustur.
Bilgi Diizeyi Belirleme Formu
Bu form lumber diskin yapis1 ve fonksiyonu, LDH’nin
nedenleri, giivenli ¢evre vb. on basliktan olusmustur.
Sorular, 144 “Dogru — Yanlis” tipi dnermeden olusmustur.
Sorularin 72’si dogru kalanlar yanlis 6nerme olarak
hazirlanmustir.
GYA Formu
Formda; giivenli ¢evrenin siirdiiriilmesi, solunum vb.
GYA ile ilgili sekiz baslik bulunmaktadir. Form, 135
“Evet — Hayir” 6nermeden olusmaktadir.
SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi
Olgek, ii¢ temel saghk kavramu ve sekiz saghk alt
boyutunu igerir. Toplamda 36 sorudan olusur. Pmar (27)
tarafindan Tiirkce dil gegerliligi yapilmistir. Cronbach alfa
katsayis1 0,92°dir. LDH ameliyat1 olan hastalar i¢in
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yapilan arastirmada ise Cronbach alfa katsayist 0,86
bulunmustur (7). Olgekte puan yiikseldikge saglikla iliskili
yasam Kalitesi artmaktadir (7,28-30).

Arastirmanin On Uygulamasi

Formlarmm ve kitap¢igin anlasilirligit bes hasta ile
yapilmigtir. Hastalar formlar1 ortalama 30 dakika da
doldurmustur. On uygulamadaki hastalar arastirma
kapsami diginda birakilmustir.

Arastirmanin Uygulanmasi

LDH ameliyati1 olacak hastalara literatiire dayali olarak
olusturulan “Hasta Giivenligi Ogretim Plan1 (HGOP)”
uygulanmistir. Plan kapsaminda Ogretim kitapgigi
kullanilmistir.  Formlar ve kitap¢ik i¢in, hemsirelik
alaninda iki wuzmanin goriisleri alinarak, gerekli
diizenlemeler yapilmistir.

LDH ameliyati olmak i¢in klinige yatan hastalar, klinige
kabul edildikleri ilk giin ziyaret edilerek yiiz ylize veri
toplama araclar1 doldurulmustur. Kontrol grubu klinikte
uygulanan rutin hemsirelik bakimini almiglardir. Deney
grubundaki hastalara arastirmaci tarafindan bireysel olarak
HGOP uygulanmus ve kitapgik verilmistir. Egitim
ortalama 45 dakika siirmiistiir. Ogretimde anlatim, soru-
cevap ve demonstrasyon kullanilmistir. Egitim hasta
odalarinda yapilmistir. Hastalara son test taburculuktan

Tablo 1. Hastalarin tanitici 6zellikleri (n=60)

sekiz hafta sonra poliklinik kontrol muayene sirasinda
doldurulmustur. Poliklinikte goriisiilemedigi i¢in deney
grubundan 6, kontrol grubundan 4 hastaya ev ziyareti
yapilarak yiiz yiize veri toplama araglar1 doldurulmustur.
Arastirmanin Etik Boyutu

Kurum izni Ankara Universitesi ibn-i Sina Hastanesi
Baghekimligi’nden alinmigtir. Etik uygunluk Hacettepe

Universitesi Senatosu Etik Komisyonu
(B.30.2.HAC.0.70.01.00 / 431-1050) tarafindan kabul
edilmistir. Hastalardan yazili aydinlatilmis onam

almmustir. Helsinki Bildirgesi kurallarina uyulmustur.
istatistiksel Analiz

Analiz de “IBM SPSS Statistics 20” paket programi
kullanilmustir. Veriler say1 ve yiizde, ki-kare, Kolmogrov-
Smirnov ve Mann-Whitney U testi ile degerlendirilmistir.
Bilgi Diizeyi Belirleme ve GYA Formlarinda dogru
cevaba bir puan verilerek, puan toplamlar1 alinmistir.
Anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edildi.

BULGULAR

Tanitici Ozellikleri ile Tlgili Bulgular

Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 1).

Kontrol Dene U .
Tamtica Ozellikler (n=30) (n=3033 Istatistiksel Analiz
Sayi | % Sayi | % p <0,05

Cinsiyet
Erkek 15 50,0 16 53,3 X2 0,067
Kadin 15 50,0 14 46,7 p: 0,796
Yas
24 yas ve alt1 4 13,3 4 13,3
25-34 yas 7 23,3 8 26,7 X?%.0,325
35-44 yas 8 26,7 9 30,0 p: 0,955
45 yas ve lizeri 11 36,7 9 30,0
Beden Kitle indeksi****
Zayif-Normal 10 33,3 7 23,3 )
Fazla Kilolu 14 46,7 13 43,4 X_' 1,566
Sisman 6 20,0 10 333 p- 0,457
Egitim Durumu
Ortaokul ve alt1 9 30,0 10 33,3 ,

- X?: 0,300
I:Ise 11 36,7 9 30,0 p: 0,861
Universite 10 33,3 11 36,7
Calisma Durumu
Memur 12 40,0 7 23,3 2
Ev hanmm 10 33,3 6 20,0 X_. 5,556
Diger™ 8 26,7 17 56,7 p: 0,062
Giin Icerisinde Yapilan Aktiviteler***
60 dakikadan uzun siireli oturan 21 70,0 27 90,0 X?: 3,750 p: 0,053
60 dakikadan uzun siireli ayakta kalan 27 90,0 26 86,7 X?:0,162 p: 1,000
Agir yiik kaldiran 14 46,7 14 46,7 X2 0,000 p: 1,000
60 dakikadan uzun siireli seyahat eden 7 23,3 12 40,0 X?:1,926 p: 0,165
Isi geregi titresimli aletlerle calisan 3 10,0 1 33 X2:1,071 p: 0,612
Birlikte Yasamlan Kisiler
Esi ve ¢ocuklar ile yagayan 23 76,7 20 66,7
Anne ve babasi ile yasayan 5 16,7 5 16,7 -
Yalniz yasayan 0 0,0 1 3,3
Diger***** 2 6,6 4 13,3

* Test varsayimlari saglanmadigindan test yapilmamustir.
** Calismiyor, serbest meslek, is¢i, emekli ve 6grenci
***Hastalar birden fazla cevap vermistir.

*xx*Zayif (18,5 kg/m?’nin altr), Normal (18,5-24,9 kg/m?), Fazla kilolu (25-29,9 kg/m?), Sisman (30 kg/m? ve iizeri)

2

FxxA* “Esi ile yasayan”, “Cocuklari ile yasayan” ve “Kardesi ile yasayan”
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LDH Ameliyati Sonrast Hasta Giivenligi ile Ilgili Bulgular

Deney grubunun son test degerlendirmesinde bilgi puan ortancalari istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir
(p<0,05). Lumber diskin yap1 ve fonksiyonu, LDH nedenleri, komplikasyonlar, kontroller gibi on baslik da deney grubu
bilgi puan ortancalari istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin lomber disk hernisi ameliyat: sonrasi hasta giivenligi konusunun alt bagliklarina iligkin bilgi puan
ortancalar1 (n=60)

On Test Son Test

Bilgi Alanlar1 Ortanca (Min-Max) | Mann- Ortanca (Min-Max) Mann-

Whitney p Whitney p
Kontrol Deney U Kontrol Deney U

Diskin Yapi ve Fonksiyonu 3 (2-6) 3,5 (2-6) 365,5 0,175 3 (2-5) 4 (2-6) 266 0,004

Bel Fitig1 Nedenleri 749 | 7(5-9) 409 0533 | 7549 | 8(5-9) 3075 | 0,025

Giivenli Cevrenin 19 (14- 18 (14- . 18 (13-

Saglanmasi ve Siirdiiriilmesi 21) 20) 387 0,343 17.(13-21) 22) 3335 0,080
Komplikasyonlarm 85(6-10) | 8(7-10) | 4345 | 0812 |75(10)| 8(5-10) | 3165 | 0,041

Tanimnmasi

Nérolojik yaralanma 2(1-2) | 2(1-2) 435 0,720 1(1-2) | 1(1-2) 450 1,000

Yara bakim 2(1-2) | 2(1-2) 435 0,741 2(12) | 2(1-2) 420 0,451

Agri 4(1-4) | 3(1-4) 334 0,067 3(0-4) | 3(1-4) 362 0,166

Kontroller 15(12) | 2(1-2) 300 0,007 1(12) | 2(1-2 330 0,039

Solunum 1(0-2) | 1(0-2) 4385 0,855 1(0-2) | 2(1-2) 198 0,000

Beslenme 4(1-6) | 4(2-6) 440,5 0,882 4(2-6) | 5(3-6) 309,5 | 0,032

Bosaltim 5(3-6) | 5(3-6) 327 0,050 5(3-6) | 5(4-6) 252 0,002

. . . 12,5 (11-

Kisisel Temizlik ve Giyinme | 12 (7-14) | 12 (9-21) 309 0,034 12 (7-14) 14) 235,5 0,001
Kisisel Temizlik 2(1-2) | 2(1-2) 405 0,282 2(1-2) | 2(1-2) 360 0,024
Banyo 4(26) | 4(3-6) 370 0,216 4(36) | 5(3-6) 291 0,014
Giyinme 6(3-6) | 6(3-16) | 327,5 0,028 6(3-6) | 6(4-6) 323 0,026

51,5 (43- | 51,5 (44- 70,5 (63- | 76 (68-

Hareket 59) 59) 4435 0,923 7 109) 163 0,000
Ayakta Durma 5(3-6) | 5(4-6) 449 0,985 5(35) | 5(4-6) 3625 | 0,028
fine 2(0-2) | 2(0-2) 450 1,000 | 1(02) | 1(1-2) 298 0,006
Celne 3(1-3) | 2(1-9) 367 0169 | 3(24) | 4(3-4) 2965 | 0,008

13(10- | 13(10- ] ]
Vatma 16) 7 398,5 0440 |13 (11-15) [1511-34) | 219 0,000

Yan yatma 3(1-5) | 3(2-6) 402 0441 | 3(1-5) | 4(3-25) 202 0,000

Yatak iginds dénme 2(1-4) | 2(0-4) 4385 0844 | 2(0-4) | 3(2-13) | 2805 | 0,005

GYA ile ilgili Bulgular

Deney grubu son test degerlendirmesinde GY A puan ortancalari istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05).
Solunum, yiiriime, yatma, gibi sekiz baglik da deney grubu bilgi puan ortancalar istatistiksel olarak anlaml diizeyde
yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3).

Saglik Bilimlerinde Deger 2024; 14(2): 281-288 284



YILDIRIM CETINKAYA ve BAYRAKTAR

Tablo 3. Hastalarin giinliik yagsam aktiviteleri alt bagliklarina iligkin puan ortancalari (n=60)

On Test Son Test

Giinlik Yasam Aktiviteleri | 6 t5nca (Min-Max) | Mann- Ortanca (Min-Max) | Mann-

Whitney p Whitney p
Kontrol Deney u Kontrol Deney u

Solunum 1(0-2) | 1(0-2) 364 0,171 1(0-2) | 15(0-2) 2775 | 0,006

Kisisel Temizlik ve Giyinme | 10 (4-14) | 10(5-14) | 3915 | 0,381 11*155)(6' 13(9-15) | 3055 | 0,030
Kisisel Temizlik 2(0-2) | 2(0-2) 417 0509 | 2(0-2) | 2¢1-2) 4195 | 0,297
Banyo 42-7) | 4(1-7) 3815 | 0297 | 5@2-7) | 5@4-7) 342,5 0,101
Giyinme 4(1-6) | 5(1-6) 342 0002 | 53-6) | 50-6) 3285 | 0,055

355 (21- | 32,5 (18- 41 (21- | 43(33-

Hareket 46) 49) 405,5 0,510 51) 49) 340,5 0,105
Yiiriime 1(0-2) | 2(0-2) 4405 | 0876 | 2(0-2) | 2(1-2) 3295 | 0,006
Egzersiz 3(0-6) | 3(0-4) 444 0926 | 1500-4) | 40-4 2715 | 0,006
Yatma 12(7-17) | 12 (2-17) | 397 0427 |14 (0-18)| 17 (9-18) | 141 0,000

Surt iistii yatma 2(0-2) | 15(0-2) | 417 0584 | 1(0-2) | 200-2) 2565 | 0,001
Yan yatma 3(1-5) | 3(0-5) 3205 | 0041 |35(1-5)|45(1-5) | 2375 | 0,001
Yatak i¢inde donme | 3 (1-5) 3(0-5) 442 0,902 3(2-5) 4 (3-5) 157 0,000
Calisma Hayati 2(1-3) 3(1-4) 292,5 0,013 3(1-4) 3(2-4) 323 0,036
Yasam Kalitesi ile Ilgili Bulgular
Yasam kalitesi alt boyut puanlar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamuistir (p>0,05) (Tablo 4).
Tablo 4. Hastalarin yasam kalitesi puan ortancalari (n=60)
On Test Son Test
Yasam Kalitesi Ortanca (Min-Max) Mann- Ortanca (Min-Max)
Whitne Mann-
y P Whitney U P
Kontrol Deney U Kontrol Deney
Fiziksel Fonksiyon | 40 (0-80) | 45 (0-80) 415 0,604 | 55(5-90) | 55 (15-100) 4375 0,853
Fiziksel Rol 0 (0-100) 0 (0-75) 442 0,849 0 (0-100) 0 (0-100) 440,5 0,853
. 77,5 (0- 77,5 (55- ~ ;

Agri 100) 100) 436,5 0,838 | 42,5 (0-100) | 45 (0-100) 439 0,870

Genel Saglik _ ] 56,3 (25- | 56,3 (37,5-

Durumu 50 (20-80) | 52,5 (35-80) 341 0,104 87,5) 81,3) 4475 0,970

52,5 (30-
Canlilik 80) 55 (30-80) 3755 0,264 60 (30-85) 52,5 (35-75) 390 0,371
Sosyal Fonksiyon [ 50 (50-50) | 50 (50-50) 450 1,000 | 50(50-50) | 50 (50-50) 450 1,000
16,7 (0-
Emosyonel Rol 100) 0 (0-100) 406,5 0,482 | 16,7 (0-100) | 33,4 (0-100) | 370, 0,214
Ruh Sagh 60 (36-72) | 60 (32-76) 381 0303 | 64(32-76) | 58(32-72) 374,5 0,257
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TARTISMA

Hastalar tanitici ozelliklerine gore benzer bulunmustur
(Tablo 1). Bu bulgu her iki grubun birbirine benzedigini
gostermektedir.

LDH Cerrahisi Sonrasi Bilgi ve GYA

Hastalarin LDH cerrahisi sonrasi hasta giivenligi bilgi ve
GYA alt bagliklar1 benzer oldugundan bu basliklar birlikte
ele alinmstir.

Son testte deney grubunun bilgi ve GYA puan
ortancalarinin ¢ogu baslikta istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksektir (p<0,05) (Tablo 2), (Tablo 3). Bu
sonuglar dogrultusunda, LDH ameliyati sonrasi uygulanan
HGOP hastalarin bilgisini artirmis ve GYA’ni dogru
uygulamalarini kolaylastirmis olabilir. “LDH cerrahisi
olacak hastalardka HGOP’nin deney ve kontrol grubu
arasinda GY A agisindan fark vardir” seklinde kurulan Hj
hipotezi kabul edilmistir. Literatirde LDH tanis1 alan
bireylerin egitiminin; komplikasyonlarin azaltilmasi,
iyilesme siirecinin hizlanmasi, GY A’ni yerine getirebilme
ve yasam kalitesinin artmasi nedeni ile 6nemli oldugu
belirtilmektedir (10,22-24,31-33). Benzer sekilde Karadag
ve Aksoy’un (34) LDH ameliyati olan hastalara verdikleri
planlt hemsirelik egitiminin bilgi artisim sagltablo4adig:
saptanmistir (p<0,01).

Hastalarin hasta giivenligine iligkin bilgi ve GY A puanlart
alt bagliklar agisindan da incelenmistir. Son test
degerlendirmesinde “Diskin Yap1 ve Fonksiyonu” ve “Bel
Fitig1 Nedenleri” bilgi puan ortancalari istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05). (Tablo 2). Literatiirde
de hastalarin hastaliklarin1 6grenmelerinin, tedavilerinin
etkili olmasini etkiledigi belirlenmistir (35).

Hastalarin ~ “Giivenli ~ Cevrenin  Saglanmasi  ve
Siirdiiriilmesi” basliginda hasta giivenligine iliskin bilgi
puanlarinin  son testte; sadece ‘“Komplikasyonlarin
Taninmas1” ve “Kontroller” alt bagliklarinda; bilgi puan
ortancalar istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir
(p<0,05) (Tablo 2). HGOP’nin, “Komplikasyonlarmn
Taninmas1” ve “Kontroller” bagliginda bilgi artisini
sagladigi, ancak GYA’ni yerine getirme becerisini
olusturamadigi sdylenebilir. Giivenli ¢evre, LDH cerrahisi
sonras1 hastalarin iyilesme siirelerinin kisaltilmasi, agri
yonetimi ve komplikasyonlarin onlenmesi bakimindan
onemlidir  (10,22-24,31-33,36,37).  “Solunum”  alt
basliginda son testte deney grubundaki hastalarin bilgi ve
GY A puan ortancalari istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksektir (p<0,05) (Tablo 2), (Tablo 3). “Beslenme” ve
“Bosaltim” alt basliklarinda deney grubunun bilgi puan
ortancalar istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir
(p<0,05) (Tablo 2). Deney grubunun “Solunum?”,
“Beslenme” ve “Bosaltim” konularinda bilgi diizeylerinin
yiikseldigini ancak “Beslenme” ve “Bosaltim” bilgilerini
beceri haline getiremedikleri sdylenebilir. Hastalarin
solunum, beslenme ve bosaltim sorunu yagamamalari
LDH cerrahisi komplikasyonlarini 6nlemek ve iyilesmeyi
hizlandirmak igin gereklidir (31-33,37,38).

“Kigisel Temizlik ve Giyinme” alt bashgma iligskin
hastalarin bilgi puanlar1 ve GYA puanlar1 incelendiginde;
son testte deney grubunun sadece bilgi puan ortancalar
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05)

(Tablo 2), (Tablo 3). HGOP’ nin, deney grubunda kisisel
temizlik ve giyinme konusunda bilgi diizeyinde artis
sagladigl ancak hastalarin bu bilgilerini beceri haline
getiremedikleri icin GYA’ne yansitamadiklari
diigiiniilebilir. LDH cerrahisi sonrasi hareket sistemi
etkilenimi  nedeni ile 6z bakim yetersizligi
yaganabilmektedir (7). Bu nedenle hastalara LDH cerrahisi
sonrast 0z bakimlar1 hakkinda egitim verilmelidir. LDH
cerrahisinden {i¢ ay sonra bile 6z bakim sorunlari
yasanabilektedir (21).

“Hareket” basliginda; “Ayakta Durma”, “Yatma”, “Yan
yatma”, “Yatak i¢inde dénme”, “itme” ve “Cekme” alt
basliklarinin deney grubunun son test bilgi puan
ortancalar istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir
(p<0,05) (Tablo 2). Bu bulgu HGOP’min hareket
konusunda  bilgi  diizeyinde  artiy  sagladigim
gostermektedir (31-33,37,38). “Hareket” basliginda son
testte GY A puanlart incelendiginde; “Yiriime”, “Yatma”,
“Sirt iistli yatma”, “Yan yatma”, “Yatak iginde donme” ve
“Egzersiz” alt basliklarin da deney grubunun GYA puan
ortancalar1 istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3). Bu bulguya egitimin hem
bilgi, hem de GYA'’i iizerine etkili oldugu soylenebilir.
LDH’nin hareketi dogrudan etkilemesi nedeni ile,
HGOP’nin hastalarin gereksinimlerine yonelik oldugu ve
bilgilerini GYA’ne donistirdiikleri distiniilmektedir.
LDH’nin tekrarlamamasi i¢in GYA ile ilgili hastalarin
taburculuk egitimi almalar1 gerekir (21, 31-33,37,38).
Karadag ve Aksoy’un (39) calismasinda; aktivitelerini
diizenleme konusunda planli egitim alan hastalarin
¢ogunun taburculuk sonrasinda dogru diizenleme yaptig
bulunmustur.

Hastalarin “Caligsma Hayat1”na iligkin deney grubunun son
test GYA puan ortancalari istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksektir (p<0,05) (Tablo 3). Bu bulgular
HGOP’nin ¢alisma hayatinda degisim yapma da yardime1
oldugunu disiindiirmektedir. Meslek LDH olusumunda
risk faktorlerini igerebilmektedir. Bu nedenle LDH
cerrrahisi sonrasi ¢aligma hayatinda viicut mekaniklerine
dikkat etmeleri, is ortamini diizenlemeleri LDH’nin
tekrarlamamasi i¢in gereklidir (31-33,37,38).

LDH Cerrahisi Sonras1 Yasam Kalitesi

Literatiirde LDH cerrrahi olan hastalara verilen egitimin;
yasam Kkalitesini yiikselttigi yer almakla birlikte (26), bu
calismada; yasam Kkalitesi alt boyut puanlar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05),
(Tablo 4). Bu baglamda “LDH cerrahisi olacak hastalarda
HGOP’nin deney ve kontrol grubu arasinda yasam kalitesi
bakimindan fark vardir” seklinde kurulan H hipotezi
reddedilmistir. Bu sonug son testin ameliyattan sekiz hafta
sonra yapilmasi nedeni ile LDH cerrahisine bagh
sorunlarin devam etmesine bagli olabilir. Literatiirde LDH
cerrahisinin; hastalarin yasam kalitesini artirdig1 ifade
edilmektedir (13-15). Boskovic ve arkadaglarinin (40)
yaptig1 ¢aligmada ameliyattan sonraki altinci ayda yasam
kalitesinde art1s oldugu belirlenmistir. Bu baglamda yagam
kalitesinde degisim yaratmak i¢in uzun zaman gerekebilir.
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SONUC

Bu sonuglar dogrultusunda LDH cerrahisi 6ncesinde Hasta
Giivenligi Ogretim Plami hastalarm hasta giivenligine
iliskin bilgilerini ve GYA’ni olumlu yonde gelistirmistir.
Ancak yasam kaliteleri iizerinde olumlu bir etki
saptanamamigtir. LDH cerrahisi Oncesinde bireylerin
giinliik yasamlarina ve calisma hayatlar ile ilgili planli
olarak egitilmesi, 6gretim planinda yer alan bilgilerin
beceri haline getirilebilmesine ve yasam kalitesinin
artirilmasina yonelik diizenlemelerin yapilmasi, dgretim
sonrasi izlemlerin daha fazla olmasi, gelistirilen dgretim
planinin giincellenerek kullaniminin yayginlagtirilmasi,
yasam kalitesine yonelik icerigin daha uzun siireli olarak
planlanmasi, deneysel g¢aligmalar da ek izlemin ya da
hatirlatma  goriismelerinin ~ yapilmasi, daha biiyiik
orneklemde calisilmasi, saglik ekibi ile birlikte
caligmalarin yiiriitiilmesi dnerilmektedir.
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Piperasilin Tazobaktama Bagh Febril Notropeni Olgusu*

Yasemin CAKIR !, Nevin INCE 2

(0Y4

Piperasilin tazobaktam (PTZ), gii¢lii antipseudomonal etkinlige sahip olan ve pndmoni, sepsis, intraabdominal enfeksiyonlar
ve komplike deri, yumusak doku enfeksiyonlart gibi birgok enfeksiyon hastaliginin tedavisinde siklikla kullanilan
betalaktam grubu bir antibiyotiktir. Uzun siireli PTZ kullanimi ve yiiksek doz PTZ kullanimina bagli olarak kemik iligi
baskilanmasi sonucu nétropeni, trombositopeni veya pansitopeni gibi yan etkiler gelisebilmektedir. Bu etki reversible bir
yan etkidir ve biitiin beta-laktam grubu antibiyotiklerin kullanimina bagli goriilebilmektedir. Kemik iligi baskilanmasi
sonucu siklikla nétropeni goriilmektedir ve genellikle trombositopeni tabloya eslik etmektedir. Bu ¢aligmada osteomyelit
tanis1 ile takip edilen ve piperasilin-tazobaktam tedavisinin 21. giiniinden sonra ates ve notropeni gelisen bir olgu
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Febril nétropeni; piperasilin; tazobaktam; istenmeyen etkiler.

A case of Piperacillin Tazobactam Induced Febrile Neutropenia
ABSTRACT
Piperacillin-tazobactam is a beta-lactam group antibiotic that is frequently used in the treatment of many infectious diseases
such as pneumonia, sepsis, intra-abdominal infections, and complicated skin and soft tissue infections. Side effects such as
neutropenia, thrombocytopenia or pancytopenia may develop because of bone marrow suppression due to long-term PTZ
use and high-dose PTZ use. This effect is a reversible and can be seen due to the use of all beta-lactam group antibiotics.
Neutropenia is frequently observed because of bone marrow suppression, and thrombocytopenia usually accompanies the
neutropenia. In this study, a case had a diagnosis of osteomyelitis and developed fever and neutropenia after the 21st day of
piperacillin-tazobactam treatment is presented.
Keywords: Febrile neutropenia; piperacilin; tazobactam; adverse effects.

GIRIS

Piperasilin tazobaktam (PTZ) gram pozitif, gram negatif, anaerob ve gii¢lii antipseudomonal etkinlige sahip betalaktam
grubu bir antibiyotiktir. PTZ, pndmoni, sepsis, intraabdominal enfeksiyonlar, komplike deri ve yumusak doku
enfeksiyonlari gibi birgok enfeksiyon hastaliginin tedavisinde ¢ok yaygin olarak kullanilmaktadir. PTZ’nin hipersensitivite,
hepatotoksisite, bulanti, kusma gibi nonspesifik yan etkilerinin yam sira 6zellikle uzun siireli kullanimina bagh ilag atesi ve
kemik iligi baskilanmas1 sonucu olugan nétropeni, trombositopeni gibi yan etkileri de bilinmektedir (1). Bu olgumuzda da
osteomyelit tanisi ile takip edilen ve uzun siireli PTZ kullanimina bagh febril nétropeni gelisen bir olgu sunulmustur.
OLGU

36 yasinda erkek hasta, sol dizde agri, akinti ve hareket kisithligi sikdyetleri ile hastanemiz enfeksiyon hastaliklar
poliklinigine bagvurdu. Hastanin anamnezinden, sekiz yil 6nce trafik kazasi sonrasi sag bacaginda parcali kirik gelistigi ve
en son bir y1l 6nce olmak tlizere toplam bes kez opere oldugu, yara yeri akintisinin bir buguk yildir devam ettigi 6grenildi.
Fizik muayenesinde; sag dizde, yaklasik 1x1 cm’lik fistiil agz1 ve fistiil agzinda piiriilan akinti oldugu gézlendi. Laboratuvar
tetkiklerinde 16kosit (WBC) 12300/mL, nétrofil 9760/mL, trombosit (PLT) 194000/mL, C reaktif protein (CRP) 27,4 mg/dL
idi. Osteomiyelit on tanisi ile planlanan diz manyetik rezonans goriintiilleme (MR)’si “tuberositas tibianin oldugu seviyede
metafiz anteriorda 4,2x2,6 cm boyutlarda sivi koleksiyonu ve ¢evresel kontrastlanma
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CAKIR ve INCE

gbzlenmistir, intraosseoz apse” olarak raporlandi. Hasta
ortopedi tarafindan opere edilerek apse Kkiiltiirleri
alindiktan sonra ampirik olarak piperasilin tazobaktam
3x4,5 gr iv ve teikoplanin 400 mg iv ilk {i¢ dozu 12 saatte
bir sonrasinda 24 saatte bir olacak sekilde baslandi. Apse
kiiltiiriinde metilisin duyarli S. aureus (MSSA) iiremesi
olmas1 iizerine teikoplanin tedavisi kesilerek PTZ
tedavisine devam edildi. PTZ tedavisinin 21.giiniinde
hastanin 38°C atesi oldu. Fizik muayenede ve sistem
sorgusunda ates odagi saptanamayan ve genel durumunda
kotilesme olmayan hasta mevcut tedavi ile kiiltiir
sonuglar1 beklenerek takibe devam edildi. PTZ tedavisinin
24. giinlinde yapilan tetkiklerinde notropeni (WBC
1100/mL, nétrofil 200/mL, lenfosit 70/mL, PLT 210000)
saptandi. PTZ tedavisi stoplanarak amoksisilin klavulanik
asit 2x1 gr tablet ve siprofloksasin 2x500 mg tablet
tedavileri baslandi. Periferik yayma istenerek hasta
hematolojiye konsiilte edildi. Periferik yayma sonucu
hemogram ile uyumlu sonu¢lanan hastada hematoloji
tarafindan da ilaca bagli kemik iligi baskilanmasi
diistiniildii. Antibiyotik degisikligi sonrasi ikinci giinde
hastanin noétrofil ve lenfosit sayisi artmaya bagladi.
Antibiyotik degisikigi sonrasi 4. giinde WBC 4000/mL,
nétrofil 1600/ mL, lenfosit 1400/mL PLT 244000/mL
olarak sonuglandi. Takiplerinde ates yiiksekligi olmayan,
kan kiiltiirlerinde iireme olmayan hasta toplam antibiyotik
tedavisi 6 haftaya tamamlanacak sekilde oral antibiyotik
tedavisi ile taburcu edildi.

TARTISMA

Piperasilin  giiclii antipseudomonal aktiviteye sahip
tireidopenisilin alt grubuna ait genis spektrumlu bir beta-
laktam antibiyotiktir. Hastalarin %3 ‘linden azinda PTZ’a
bagli karaciger enzim yiiksekligi olabilmektedir. Uzanus
PTZ kullanimi sirasinda toplam kullanilan doza baglh
olarak kemik iligi baskilanmasi sonucu ndtropeni,
trombositopeni veya pansitopeni gibi yan etkiler
gelisebilmektedir (2). PTZ’nin kemik iligini baskilamasi
reversible bir yan etkidir. Diger beta-laktam antibiyotikler
gibi notropeni etkisi daha fazla ve siklikla trombositopeni
ile birlikte goriilmektedir. Olgumuzda nétropeni tablosu
PTZ kesildikten sonraki 48 saat i¢inde diizelmis olup bu
durum PTZ iliskili nétropeni tanisin1 dogrulamustir.

PTZ’ nin kemik iligini nasil baskiladigi tam olarak
bilinmemekle beraber myeloid hiicrelerin
proliferasyonunu  durdurdugu diistiniilmektedir (3,4).
Yapilan c¢alismalarda, PTZ’nin uzun siireli kullanim1 ve
artan kiimiilatif dozlarinin hematolojik yan etkiler i¢in risk
faktori oldugu gosterilmistir (5,6). Notropeniye neden
olan PTZ kiimiilatif dozu 204 g ile 612g arasinda
degismekte ve siklikla 18 giinden sonra kemik iligi
baskilanmas1 olmaktadir (6). Ulkemizden bildirilen cesitli
olgu sunumlarinda PTZ’ye bagli ndtropenilerin
¢ogunlukla 20. glinden sonra gelistigi bildirilmistir (2,7,8).
Bizim olgumuzda da tedavinin 21. giiniinde ilag atesi
goriilirken, 24. giinden sonra da noétropeni tablosu
goriilmiis ve notropeni gelisen PTZ dozu 324 g olarak
hesaplanmistir. Bu durum literatiirde bildirilen diger
olgular ile uyumlu saptanmuistir.

PTZ iliskili nétropeninin 15 giinliik tedaviden dnce ortaya
¢tkmasi nadir goriilmektedir. Ancak daha diisiik kiimiilatif
dozlarda (126 g) ve daha kisa tedavi siiresinde (13. giin)
bildirilen PTZ kaynakli nétropeni vakalari vardir (9).

PTZ'nin daha kisa tedavi siireleri ve daha diisiik kiimiilatif
dozlar i¢in bile miyelosupresyona neden olabilecegi
ihtimali akilda bulundurulmalidir.

Literatirde PTZ kullanimi sirasinda 16kopeni ve
trombositopeni gelistigine dair olgu bildirimleri mevcuttur
ancak bu yan etkinin goriilme sikligini arastiran az sayida
calisma bulunmaktadir. Ulkemizden Uzun ve ark.’nin
diyabetik ayak enfeksiyonu nedeniyle PTZ tedavisi alan
hastalarda nétropeni insidansini aragtirdiklart galigmada
hastalarin  %19’unda ndtropeni tespit etmislerdir.
Notropeni, tedavinin en erken 21, en ge¢ 44. giiniinde
ortaya ¢ikarken, hastalarin %83’linde tedavinin 4.
haftasinda (21-28. giinler) ortaya c¢ikmistir. PTZ
tedavisinin  kesilmesinden itibaren 1-10 giin icinde
ndtropeninin diizeldigi gozlenmistir (10). Peralta ve
ark.’nin diyabetik ayak enfeksiyonu nedeniyle 10 giinden
uzun siire PTZ tedavisi alan hastalar1 degerlendirdikleri
calismada da benzer sekilde ndtropeni insidanst %20
olarak saptanmustir (5).

SONUC

Osteomyelit, intraabdominal enfeksiyonlar ve diyabetik
ayak enfeksiyonu gibi uzun siire PTZ kullanilan hastalarda
yakin hemogram takibi yapilmali, klinik iyilesme
olmasina ragmen yeni geligen ates yliksekligi ve ndétropeni
gelismesi  durumunda PTZ’ye bagh kemik iligi
baskilanmasi ayirici tanida mutlaka diisiiniilmelidir.

Bu c¢alisma i¢in hastadan aydinlatilmis onam belgesi
almmustir.

Yazarlarin Katkilari: Fikir/Kavram: N.I.; Tasarim: Y.C;
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Periodontal Hastahklarin Alzheimer Hastah@ Uzerine Etkileri:
Literatiir Taramasi

Ayla OZTURK =1

(0)/

Beynin norodejeneratif bir hastalig1 olan Alzheimer Hastaligi (AH) ile dis yiizeyine tutunan bakterilerin sebep oldugu lokal
inflamatuar bir hastalik olan periodontitis arasinda iliskiyi gosteren calismalarin sayisi giderek artmaktadir.  Klinik
bulgulari birbirinden tamamen farkli olan bu iki hastaligin gelisim siirecinde inflamasyonun anahtar rol aldig1 bilinmektedir.
Periodontitis, sistemik dolagimdaki proinflamatuar sitokinlerin ve C-reaktif protein seviyelerinin arttifi goz Oniine
alindiginda, diisiik dereceli bir sistemik hastalik olarak da tanimlanabilir. inflamasyon AH’nin da énemli 6zelliklerinden
biridir ve periodontitisin AH igin risk faktérii olabilecegi hipotezinin temelini olusturur. Inflamasyon teorisinde periferal
inflamatuar siirecin amiloid birikimini tetikledigi goriisii ileri stirilmiistiir. Periodontitis AH’n1 farkli mekanizmalarla
etkileyebilir. Bu mekanizmalara 6rnek olarak, a) periodontal patojenlerin beyne direkt invazyonu veya b) periodontal
patojenlerin toksik {irlinlerinin beyne ulagmasi ve bunlarin toksik etkileri, ya da c) periodontitis kaynakli proinflamatuar
molekiillerin sistemik dolagimda sub-klinik dozda artmasi ve beynin bunlara uzun siire maruz kalmasi, literatiirde ileri
strilmistir. Bu teorilerle uyumlu olarak kilit periodontal patojenlerden biri olan Porphyromonas gingivalis AH nin
beyinlerinde, beyin omurilik sivisinda tespit edilmistir. Yine farelere bu oral patojen verildiginde beyine ulastigi, AH nin
patolojik belirtileri olan ndroinflamasyon, amiloid plak olusumu ve norofibriler demetlerin ortaya ¢ikmasina sebep oldugu
gbzlemlenmistir. Ayrica AH olan bireylerin beyin dokularinda bu patojenin viriilans faktorii olan gingipainin arttig1
gosterilmistir. Farede gingipain inhibitorlerinin kullanilmasinin enfeksiyonu hafiflettigi, Amyloid beta 42 (AB42) peptid
birikimini ve ndroinflamasyonu azalttig1 gosterilmistir. Bu derlemenin amaci periodontitis ve AH arasindaki baglantiy1
gbzden gegirerek her iki hastalik arasindaki iliskiyi agiklayan en giincel kanitlart sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer hastaligi; inflamasyon; periodontitis; P. gingivalis.

The Impact of Periodontal Diseases on Alzheimer's Disease: A Literature Review

ABSTRACT

Mounting evidence supports the link between Alzheimer's disease (AD), a neurodegenerative disease of the brain, and
periodontitis, an inflammatory disease caused by bacteria attached to the tooth surface. It known that inflammation plays a
vital role in the pathogenesis of both diseases with totally different clinical symptoms. Periodontitis can be defined as a
low-grade systemic disease, considering that the level of pro-inflammatory cytokines and C-Reaktif protein in the systemic
circulation is increased. Inflammation is also one of the important features of AD and forms the basis of the hypothesis that
periodontitis may be a risk factor for AD. In inflammation theory, it has been suggested that the peripheral inflammatory
process triggers amyloid plaque accumulation. Periodontitis can affect cognitive functions through various mechanisms.
The mechanisms proposed in the literature are: a) Direct invasion of microorganism into the brain, b) Toxic products of the
periodontal pathogens can reach the brain and have a toxic effect, ¢) the increase in subclinical doses of pro-inflammatory
molecules in the systemic circulation during the host response to periodontitis and the long-term exposure of the brain to
these molecules due to the chronic nature of periodontitis. Consistent with these theories, one of the major periodontal
pathogens, Porphyromonas. gingivalis, has been detected in AD brains and cerebrospinal fluid. When administered orally
to mice, P. gingivalis travels to the brain and induces neuroinflammation, amyloid plaque formation, and neurofibrillary
tangles, which are pathological hallmarks of AD. The virulence factor of this pathogen, gingipain, has been shown to be
elevated in the brain tissue of people with AD. Interestingly, the use of gingipain inhibitors, a P. gingivalis proteinase, in
mice alleviates infection, decreases Amyloid beta 42 (AB42) peptide accumulation and neuroinflammation. The purpose of
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this review is to evaluate the link between periodontitis and
AD and present the latest evidence explaining the
relationship between both diseases.
Keywords:  Alzheimer’s  disease;
periodontitis; P. gingivalis.

inflammation;

GIRIS

Agiz dis sagligi ve viicut sagligi ayrilmaz bir biitiindiir.
Kisilerin agiz ve dis sagligin1 ihmal etmeleri durumunda
uzun siire devam eden periodontal hastaliklarin zamanla
dis kaybu ile sonuglanabilecegi bilinen bir gergektir. Fakat
gercekten oral enfeksiyonlarin etkisi dis kaybi ile mi
smirlidir?  Agiz saghigimin kiginin beden sagligim
etkileyebilecegi konusundaki ¢aligmalarin sayisi her gegcen
giin artmaktadir (1). Arastirmalar periodontal dokular gibi
agiz komponentlerinin enfeksiyonlart1 ile diyabet,
kardiovaskiiler hastaliklar, inme, romatoid artrit ve kronik
bobrek hastaliklart gibi ¢esitli sistemik hastaliklar arasinda
onemli bir iliski oldugunu gostermistir (1). Son bulgular
ayrica periodontitisin Alzheimer hastaligi (AH) (2-5) gibi
bir norodejeneratif hastaligi icinde bir risk faktorii
olabilecegini gostermektedir

Gingivitis ve periodontitis gibi oral hastaliklar diinya
genelinde en sik rastlanan mikrobiyal hastaliklardir. Bu
inflamatuar hastaliklarin sebebi kompleks bir mikrobiyal
biyofilm olan dental plak icinde yasayan patojenik
mikroorganizmalardir (1). Toplumun yaklasik % 20 ila %
50 sinde periodontitis goriiliitken bunun % 15-20 de
hastaligin ileri formu goriilmektedir (6). Periodontitsin
karakteristik ~ Ozellikleri arasinda  kanama, diseti
dokularindan piiriilan bir akinti, dislerde aralanma, artan
cep derinligi, alveolar kemik kaybi sayilabilir (7).
Periodontitis  sistemik  dolasimdaki  proinflamatuar
sitokinler ve C-Reaktif protein (CRP) seviyesinin
yiikseldigi goz oniine alindiginda diisiik dereceli sistemik
bir hastalik olarak da tanimlanabilir (4). Inflamasyon
AH’ninda onemli Ozelliklerinden biridir (8, 9) ve
periodontitisin AH i¢in risk faktorii olabilecegi hipotezinin
temelini olusturur (10).

Inflamasyon  teorisi  periodontitis sonucu  olusan
stirdiiriilebilir sistemik inflamatuar cevabin beyindeki
inflamasyonu ivmelendirmesine atfedilmistir (9). Beynin
periodontal patojenlere, onlarin viriilans faktorlerine ve
ayni zamanda bu patojenlere karsi savag sirasinda iiretilen
inflamatuar mediatdrlere sistemik ya da lokal olarak uzun
siire oldukca diisiik seviyede dahi olsa maruz kalmasi
AH’na yatkinligi olan bireylerde hastalik olusumuna
katkida bulunmaktadir (8,10,11). Giincel ¢alismalar AH
ile periodontitis arasindaki iliskiyi desteklemektedir. AH
kompleks hem genetik hem c¢evresel faktorlerin rol
oynadig1 multifaktériyel bir hastaliktir (12). Herhangi bir
mekanizmanin tamamen hastaligin etkeni olmast miimkiin
degil. Hastaligin gelisimi 15-20 yil1 alan uzun bir siiregtir.
Yas, cinsiyet, genetik yatkinlik gibi bir c¢ok faktor
hastalikta rol oynamaktadir (13). Ancak AH olma riskini
artiran faktorler tespit edilmesi heniiz tedavisi miimkiin
olmayan bu hastaligin baslangicinin geciktirilmesine
katkida bulunabilir. Bu derlemenin amaci periodontitis ve
AH arasindaki baglantiy1 gdzden gegirerek her iki hastalik
arasindaki iliskiyi agiklayan en yeni delilleri sunmaktir.
Alzheimer Hastahg:

Yagslilarda demansin (bunama) en sik goriilen formu olan
AH hafiza kaybi, biligsel fonksiyonlarda azalma ile

karakterize santral sinir siteminin kronik norodejeneratif
bir hastaligidir (12). AH’nda hafiza kaybi klinik tablonun
stk goriilen ilk bulgusu olmakla birlikte, hastaligin
ilerlemesiyle birlikte diger =zihinsel ve davranigsal
bozuklular artar ve zamanla hastalar giinliik yasam
aktiviteleri yiliriitmede bagiml hale gelir. AH yaslanmanin
dogal bir sonucu degildir. Ancak yasla birlikte hastaligin
insidansi artis gostermektedir. Ozellikle 65 yasindan sonra
her 5 yilda bir hastaligin insidanst iki katina ¢ikmaktadir
(14). 85 yas ve stl bireylerde ise goriilme oran1 % 50’ ye
kadar yiikselmektedir.

AH’nm klinik olarak erken ve ge¢ baslangicli olmak tizere
2 formu vardir. 65 yasindan Once ortaya c¢ikan erken
baslangichh AH genetik bir gecis gosterir. Hastalik iic
spesifik genden (amiloid Oncii proteini (APP) geni ve
presenilin 1 ve presenilin 2 proteinleri genleri) herhangi
birinde goriilen mutasyonlar sonucunda gelisir (13). Bu
mutasyonlar aynit zamanda ge¢ baslangicli AH vakalariin
da oldukea kii¢iik kismindan sorumludur. Bu genler geg
baslangi¢cli AH’nin sadece smirlt kismindan sorumlu
olmasina ragmen bize AH patogenezi agisindan ipuglari
vermesi nedeniyle 6nemlidir Ornegin bu gendeki
mutasyonlarin AH hastaliinin patogenezi {lizerine ortak
etkileri, APP metabolizmasinda degisiklige sebep olmalari
ve Amyloid beta (AP) protein olusumunu ve birikimini
desteklemeleridir (15).

Gec Dbaglangichh AH, hastaligin en yaygin goriilen
formudur ve biitlin vakalarin yaklasik % 98’ini olusturur.
AH’nin ge¢ formu kompleks, multifaktoriyel etiyolojiye
sahiptir. Hem genetik hem ¢evresel faktorler hastaligin
etiyolojisinde rol oynamaktadir. Bugiine kadar geg
baslangi¢lhi AH ile tutarli bir sekilde iliskilendirilen tek
genetik risk faktorii Apolipoprotein E dir (APOE) (12). Bu
genin  varyantt beyinde AP protein  birikimini
artirmaktadir. Tek bir kopya APOE proteini tasiyan
bireyler, APOE-g4 varyantim1 tagimayanlara gore 3 kat
daha fazla AH olma riski barindirmaktadir (12). APOE-&4
gee baslangiclt AH i¢in tespit edilen en giiclii risk faktorii
olmasma ragmen, AH ye yatkinlikta rol oynayan 20
lokustan sadece biridir. Interlokin-1 (IL-1) ve Tumor
nekroz faktor - alfa (TNF-a) gibi ¢ok sayida gen AH ile
sonuglar tutarli olmamakla birlikte iligkilendirilmis diger
genlerdir (5). Genetik faktorlerin yani sira sigara,
hipertansiyon, hiperlipidemi, hiperglisemi gibi ¢evresel
risk faktorlerin AH geligme riskini artirdigi gosterilmistir
(12).

Alzheimer Hastaliginin Patogenezi

AH’nin etiyoloji ve patogenezinde rol alan molekiiler
mekanizmalar tam olarak bilinmemekle birlikte, hastaligin
iki ana patolojik karakteristigi sunlardir: hiicre disinda
biriken AP proteinleri senil plaklart olustururken, hiicre
icinde ise hiperfosforile olmus tau proteinleri ndrofibril
yumaklari olugturur (8). Hastalik adim1 100 y1l 6nce bu
amiloid plaklar1 AH hastanin beyninde mikroskop altinda
gosteren Alois Alzheimer dan almustir (16). Ancak
hastaligin tanimlanmasindan itibaren bir asirdan fazla
zaman (1906 yil1) gecmesine ragmen heniiz hastaligin
tedavisi bulunamamistir. AH nin patogenezini agiklayan 2
ana hipotez, amiloid kaskad hipotezi ve tau
hiperfosforelasyon hipotezleridir. Bu klasik teoriye gore
AH goriilen senil plaklar, norofibriller yumaklar (sagaklar)
ve noral kayiplarin amiloid prekiirsér proteininin
metabolizmasinda olusan degisiklikler sonucu amiloid
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maddesinin birikmesi ile iliskilendirilmistir (15). Lakin
son zamanlarda AH’ nin patogenezinde inflamasyon teorisi
ticlincli bir mekanizma olarak ileri strilmiistir (9).
Inflamasyon teorisinde periferal inflamatuar siirecin
amiloid birikimini tetikledigi goriigii savunulmaktadir.
Inflamasyon aym zamanda periodontal hastaligin gelisim
siirecinde anahtar rol oynamaktadir (17) ve AH ve
periodontitis arasinda bir baglant1 gérevi yapabilir.
Periodontitisin Alzheimer Hastahi@indaki Roliinii
Aciklayan Biyolojik Mekanizmalar

inflamasyon Teorisi

Periodontitis mikrobiyal dental plakta yer alan Gram
negatif baterilerin yol agti1 inflamatuar bir hastaliktir.
Periodontitis,  sistemik  dolagimdaki  inflamatuar
molekiillerde siirdiiriilebilir bir artmaya sebep olabilir
(3,9). AH hatalarinin beyninde medial temporal lobta ve
kortekste goriilen senil plaklara ve norofibriller yumaklara
lokal inflamatuar cevabin eslik etmesi inflamasyonun AH
da ki rolinii gostermektedir (9,18).  Periodontitisin
sistemik inflamasyona katkis1 ve sistemik inflamasyonun
norodejenerasyondaki potansiyel katkist diigiiniildiigiinde
AH ve periodontitis arasinda iliski olabilecegi goriisii
makuldiir.

Inflamasyon  teorisine  gore, beynin, periodontal
patojenlere, onlarin viriilans faktorlerine ve ayni zamanda
bu patojenlere karsi savas sirasinda iiretilen inflamatuar
mediatorlere sistemik ya da lokal olarak uzun bir siire
boyunca, diisiik seviyede dahi maruz kalindiginda,
hastaliga yatkinligi olan bireylerde beyindeki mikroglia
hiicrelerini aktive edebilir (10). Mikroglia hiicreleri aktive
olduklar1 zaman beyinde inflamasyona sebep olur. Bu da
beyne sizan yeni patojenlerin yetersiz nétralizasyonuna
sebep olur. Sonu¢ olarak, stirekli lokal inflamatuar
ortamdan kaynaklanan bu kisir dongii olusur bu da beyinde
ndron hiicrelerinin 6liimiiyle sonuglanarak AH olusumuna
katkida bulunabilir (19). Buna ek olarak AH 6nemli
patolojik bulgularindan biri olan AP proteininin
antimikrobiyal aktivite gosterdigi tespit edilmesi, bu
teoriyi daha da kuvvetlendirmistir (20). AP proteininin
beyinde mikroorganiamalar1 tutsak edip sinirlandirmak
icin salindig1 ileri siiriilmiistir. Bu da beyinde A
tiretiminin ve birikiminin enfeksiyon sonucu olabilecegini
isaret  etmektedir  (19). Boylece,  beyinde
mikroorganiamalarin ~ bulunmasi AB  birikimini
hizlandirabilir ve bu birikimde AH patogenezine katkida
bulunur.

Periodontitisin AH olusumuna katkis1 oldugu ileri siiriilen
potansiyel hipotezleri su sekilde siralanmustir: (3)
a)Patojenlerin direkt etkisi

i)Periodontal patojenlerin sistemik dolagima katilarak
beyin dokusuna direkt invazyonu

ii)Periodontal hastalik sonucu periodontal cepte artan
viriislerin beyne ulagmasi

b)Periodontal patojenlerden kaynakli
faktorlerinin ve endotoksinlerin beyne ulagmasi
c)Peridontal  patojenlerin  sebep oldugu
inflamasyon. Periodontal patojeneler ve
endotoksinlerine  karsi olusan  sub-klinik
inflamatuar cevabin artmasi.

a) Patojenlerin direk etkisi

i) Periodontal patojenlerin beyne invazyonu
Periodontitis dis ylizeyinde dental plak ig¢inde yasayan
bakterilerin sebep oldugu lokal inflamatuar bir hastaliktir.

viriilans

sistemik
onlarin
sistemik

Periodontitis sirasinda olusan iilserasyon, bakterilerin ve
onlarin toksinleri i¢in sistemik dolagima giris kapis1 gorevi
goriir. Bu hipotezde periodontal bakteriler direk sistemik
dolagima katilarak beyne ulagabilir ve burada da var olan
inflamatuar siireci artirabilirler (5).

Bu goriisii destekleyen ¢aligmalar, Alzheimer hastalarinin
beyinlerinde  periodontal  hastaliklardan ~ sorumlu
periodontal patojenlerin tespit edildigi arastirmalardan
gelmektedir (11, 21). Mikroorganizmalar, post-mortem
doku drneklerinde AH olan bireylerde yaslar denk kontrol
grubuna gore daha sik izole edilmistir.  Ayrica bu
mikroorganizmalar arasinda periodontal patojen olan
Treponema denticola’nin  (21) AH olan bireylerin
beyninde ve serobro spinal sivilarinda tespiti periodontal
patojenlerin beyne ulasabilecegi hipotezini
desteklemektedir. Yine Kilit periodontal patojen olan
Porphyromonas gingivalis (P. gingivalis), DNA’sinin
Alzheimer hastalarmin  beyninde tespit edilmesi
periodontal patojenlerin AH patogenezindeki roliinii
desteklemektedir (11). AH ile iliskilendirilen diger
periodontal patojenler arasinda Tannerella forsythia,
Fusobacterium nucleatum ve Prevotella intermedia
siralanabilir (22, 23). Hayvan modelinde ise fareler oral
P. gingivalis ile enfekte edildiginde, bu bakterinin beyinde
kolonize oldugu ve (24) baslangigta saglikli olan farelerin
beyninde AP proteininin birikiminde artis oldugu
gozlemlenmistir (18). Baska bir ¢aligsmada ise, farede oral

kavitenin P. gingivalis ile enfekte edilmesi beyin
dokusundaki  kompleman  kaskadi  aktivasyonunu
tetikleyerek inflamatuar cevabi baslattigit bulunmustur
(24).

Periodontal patojenlere karsi serum antikor seviyesi ile
bilissel aktivite testlerindeki performans arasindaki iligki,
kesitsel, vaka-kontrol ve prospektif caligmalarda
gosterilmistir  (17,25,26).  Prospektif bir ¢alismanin
verilerinin kullanildigt bir retrospektif ¢alismada hi¢ bir
hastalik  belirtisi ~ bulunmayan @ AH  teshisinin
konulmasindan yillar 6nce toplanan serum 6rneklerinde,
baslangi¢ asamasindaki periodontal patojenlere karsi
serum antikorlart seviyesi, Alzheimer’s hastalarinda
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (26). Bu Ornekler, katilimcilarin
heniiz biligsel aktivitelerinin normal oldugu, AH teshisi
konulmadan yaklasgtk 10 yil once toplandigi igin,
periodontal patojenler ile AH arasindaki bu iligki, AH
teshisi  konulduktan sonra hastalarin  periodontal
sagliklarini ihmal etmelerine baglanamaz.

ii) Periodontal Cep I¢indeki Viriislerin Beyne Sizmasi
Periodontitisin AH patogenezine olas1 katkisi konusunda
bagka potansiyel bir mekanizmada, periodontitisi olan
hastalarin periodontal ceplerinde hastalikla viral yiikiin
artmast ve bu viriislerin beyne ulagmasi ile olabilecegi
goriigtidiir (27). Nitekim, Herpes simpleks viriis (HSV) ve
Sitomegalo virlisleri (CMV) hem periodontal ceplerde
(28,29) hem de AH hastalarin beyin dokularinda tespit
edilmistir (27,30). Hem HSV hem de CMV nérotropik
virtislerdir ve aktivasyonlarmin beyinde ndral kayba yol
actig1 gosterilen viriislerdir. Aslinda her iki viriis de
periodontitisin patogenezinde direk rol oynamaz. Ancak
periodontal hastalikla birlikte periodontal ceplerde viral
yiikiin arttig1 gézlemlenmistir. Viral yiikteki bu artisin
ilerde AH riskini artirabilecegi one siiriilmiistiir (27).
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Yas ortalamasi 80 olan 383 yagh bireyde yapilan 12 aylik
uzun donem calismasinda, HSV 1, HSV 2 ve CMV
enfeksiyonunun bilissel fonksiyonlarda azalmaya yol
actig1 gosterilmistir. Bu bulgular, bu virtislerin AH’ ndaki
roliinii desteklemektedir (31). Itegazi ve arkadaslari, latent
virislerin immiin baskilama, stres ya da beyinde
inflamasyonla  aktive olabilecegi  goriisiinii ileri
siirmislerdir. Ayrica AH i¢in risk faktorii olan APOE-g4
aleli tastyiciligimin viriis aktivasyonunda veya viriisler
tarafinda olusturulan hasari artirmada rol oynayabilecegini
One siirmiiglerdir (32).

Periodontal patojenlerin beyne ulasabilecegi ikinci bir
yolun periferal sinir yolagi olabilecegi hipotezi ileri
stiriilmiistiir. Beyinde ise trigeminal gangliyon potansiyel
hedeftir. Bu yolu genellikle viriisler, 6zellikle herpes
simpleks viriisii kullanir. ilaveten trigeminal gangliyonda
oral trepenomanin tespit edilmesi bu hipotezi
desteklemektedir (21). Ayrica trigeminal gangliyonda ve
ponsta bakterilerin tespit edilmesi bu yol araciligiyla
bakterilerin beyne ulagabilecegi gOriisiini
desteklemektedir (21).

b)Periodontal Patojen Kaynaklh Viriilans Faktorleri
Periodontitisin AH patogenezine katkisi yalnizca direk
mikroorganizmalarla degil aym1 zamanda mikro-
organizmalarin yan {irlinleri olan endotoksin ve virulans
faktorleriyle olabilmektedir.(5) Bu goriisii destekleyen
deliller post-mortem Alzheimer hastalarinin  doku
orneklerinden  gelmistir. ~ Post-mortem  Alzheimer
hastalarindan alinan doku Orneklerinde periodontitisin
patogenezinde rol oynayan P. gingivalis’in Virulans
faktorii olan lipopolisakkarit (LPS) Alzheimer hastalarinin
beyninde tespit edilirken, benzer yastaki kontrol
hastalarinin beyinlerinde tespit edilememistir (11).
Sistemik olarak saglikli goniilliiler (33) tizerinde yapilan
bir caligmada, olduk¢a diisiik pirojenik olmayan dozda
intravendz LPS verilmesi, goniilliilerin depresyon ve kaygi
bulgular1 gelistirmesine neden olmus, ayrica dil ile ilgili
olan ve olmayan hafizasinda énemli 6lgiide bozulmalara
sebep olmustur (5,34,35). Bu sonuglar nispeten hafif olsa
da periferal enfeksiyonun insan beyninde etkisi
olabilecegini gostermektedir.

Bu sonuglar1 destekleyen bagka bir ¢alisma, P. gingivalis
enfeksiyonu ve bunun sonucu yayilan virilans
faktorlerinden biri olan gingipain molekiiliiniin AH’nin
patogenezinde rol olabilecegini gostermektedir (11, 24). P.
gingivalis’in besin kaynagi ve enerjisi i¢in 6nemli olan
gingipain proteinini bloke eden molekiiliin farelere oral
olarak verilmesi, beyinde bakteri yiikiiniin azaltmis, AP
proteininin iretimini bloke etmis ve ndrodejenerasyonu
anlamli bir 6l¢iide azaltmistir. Sonug olarak, beyinde P.
gingivalis enfeksiyonuna karsi gelisen konak cevabimi
azaltmigtir (11).

c¢)Periodontal Hastahlk Sonucu Sistemik Dolasimda
Artan Inflamatuar Molekiiller

Patojenik bakteriye karst olusan lokal ve sistemik
inflamasyon, periodontitis ve sistemik hastaliklara
arsindaki iligkiyi olusturan diger bir mekanizmadir (1, 22,
36). Periodontal patojenlerden ve bunlara karsi gelistirilen
konak cevabi sirasinda konak tarafindan pro-inflamatuar
mediatorler salinir. Periodontitiste lokal olarak iretilen
pro-inflamatuar molekiiller sistemik dolasima katilabilir.
Boylece, periodontitis lokal bir hastalikken sistemik
hastaliga doniisiir (37). Periodontitis bu mediatorlerin

kaynag1 oldugundan indirekt olarak AH riskini artirabilir
(38). Dis yiizeyinde korunakli plak icerisindeki bakteriler
ve endotoksinleri, profesyonel olarak uzaklastirilmadigi
stirece, bu patojenlere karsi gelistirilen konak cevabi
sirasinda iretilen proinflamatuar molekiiller sistemik
dolasima Kkatilarak, diisiik dozda da olsa sub-klinik
seviyede sistemik inflamasyonu idame ettirirler. Ayni
zamanda sistemik dolagima katilan bu pro-inflamatuar
molekiillerin, kan beyin bariyerinin gecirgenliginin
artmasina sebep olabilecegi teorisi one siiriilmiistiir. Bu
sayede bu molekiiller beyne giris sansit elde edebilirler
(9,38). Bu da bolgedeki mikroglial hicrelerin
aktivasyonuna sebep olabilir. Bunun yani sira AP
iiretimini ve tau fosforilasyonunu tetiklerler. Bu durum
ndrolojik hasara ve biligsel azalmaya ve sonrasinda AH
gelisimine yol agabilir (9,38). Bdylece, periodontitis
inflamatuar durumu baglatarak ya da artirarak AH’na
katkida bulunabilir. Gergekten de CRP, IL-1, IL-6 ve TNF-
a sitokinlerin hem AH’nda hem de periodontitiste artig1
gosterilmistir (6, 35).

Sonu¢ olarak, periferal inflamatuar  sitokinlerin
seviyesindeki artigin ileride AH riskini artirabilecegi ileri
striilmiistiir. Periodontitis, bu mediatorlerin kaynagi
oldugundan, bu hastalik dolayli olarak AH riskini
artirabilir (9, 38).
Periodontitisin  Alzheimer
Destekleyen Klinik Calismalar
Cok sayida calisma AH dahil olmak {izere demans ve
periodontitis arasindaki iliskiyi aragtirmistir.  Farkli
cografyalarda yapilan kesitsel c¢aligmalar demans
hastalarinin biligsel yeteneklerinde ki azalma ile dis kaybi,
¢liriik dis sayisi, peridontal hastalik ve kotli agiz hijyeni
arasinda iligki gostermistir  (39). Daha sonra
gerceklestirilen sistematik derlemeler (39-41) bu sonuglari
desteklemistir. Ancak bu c¢aligmalar kesitsel ¢aligmalar
oldugundan iligkinin y6nii hakkinda bize tam bilgi
vermemektedir.  Periodontal hastalik AH i¢in bir risk
faktorii olabilecegi gibi; AH hastalarinda zamanla bozulan
kot agiz hijyenine bagli periodontal hastalikta artmada
olabilir. Bu sebeple kesitsel ¢alismalardan sebep sonug
iligkisi ¢ikarmak mimkiin degildir. Ancak kesitsel
caligmalara paralel sonuglar vaka-kontrol ¢alismalar1 ve
uzun dénem ¢alismalardan da elde edilmistir.

Vaka kontrol ¢aligmalarinda hayatin erken donemimde
goriilen dis kaybinin (35 yas ve oncesinde) AH ve diger
demanslarin riskini artirdigim1  gdstermistir (42, 43).
Kondo ve ark. (43) 49 yas ve isti bireylerde
gerceklestirdigi yas ve cinsiyet olarak eslestirilmis vaka
kontrol ¢aligmasinda hayatin erken déneminde diglerinin
yarisint kaybetmenin ve tam protez kullaniminin AH igin
bir risk faktorii oldugunu gostermistir. Genetik faktorlerin
kontrol edilebildigi tek yumurta ikizleri lizerinde yapilan
bagka bir vaka kontrol ¢alismasinda ise 35 yas oncesinde
goriilen dis kaybi1 ve AH arasinda giiglii bir iliski
bulunmustur. Isve¢’te gerceklestirilen bu ¢alismada dis
kaybt olan ikizlerin kaybi olmayan kardeslerine gore
hayatlarimin  ilerleyen  donemlerinde AH  olma
ihtimallerinin 5,5 kez daha fazla oldugu tespit edilmistir
(42). Bu caligmalarda dis kaybinin hayatin ilk ve orta
donemlerinde heniiz AH baslamadan  gorildiigi
diisliniiliirse motor yeteneklerin azalmasina bagli kotii agiz
bakiminin dis kaybimin sebebi olmasi miimkiin degildir.
Calismanin AH ag¢iga c¢ikmadan Onceki periodontal

Hastahi@inda  Roliinii
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durumu referans almasi Alzheimer hastalarinda goriilen
motor yeteneklerde azalmaya bagli kotii agiz bakiminin bu
hastalarda daha fazla periodontitis goriilmesine sebep
olabilecegi savini elimine etmektedir. Ne var ki, dis kayb1
ile AH arasinda iligki gosteren caligmalarin kisitlarindan
biri, periodontitisin AH patogenezindeki roliinii dogrudan
desteklememesidir. Her ne kadar periodontal hastaliklar,
dis kaybimin en sik goriilen sebebi olsa da; derin ¢iiriikler,
endodontik problemler ve travma ve benzeri nedenlerle de
dis kaybi1 olabilmektedir. Ancak bu ¢aligmalar bize ipuglari
verebilir. Ayrica dis kaybina ilaveten periodontal
hastaliklarin gostergesi olan klinik atasman kaybi, cep
derinligi, gingival indeks, plak indeksi ya da radyografik
kemik seviyesi ile AH arasinda iliski gosteren calismalar
periodontitisin  AH icin bir risk faktorii olabilecegi
goriisiini desteklemektedir (44-47).

Bu sonuglarla uyumlu olarak prospektif gozlem
¢aligmasinda aktif kronik periodontitisi olan ve olmayan
Alzheimer hastalart kargilagtirildiginda, aktif kronik
periodontitisi olan hastalarda alti aylik donemde Mini
Mental Durum Test (MMSE) skorlari ile belirlenmis
biligsel azalma tespit edilmistir (48).

Longitudinal ¢aligmalarda AH ve periodontitis arasinda
sebep-sonug iliski gdsterilmistir. Tayvan da yapilan
retrospektif bir uzun dénem ¢aligmada, 10 y1l ya da daha
uzun siireli kronik periodontitisi olan hastalarin
periodontal agidan sagliklt bireylere gore AH olma
riskinin 1.7 kez daha fazla oldugu gosterilmistir (49). Bu
risk AH igin risk faktdrii olan sigara, alkol ve fiziksel
aktivite gibi risk  faktorleri istatistiksel olarak
diizeltildikten sonra da da devam etmistir. Yine, ABD de
rahibeler iizerinde gergeklestirilen baska bir prospektif bir
takip calismasi, eksik dis sayisinin ileriki donemde demans
icin bir risk faktorii olusturdugu gozlenmistir. Calismanin
baslangicinda herhangi bir demans belirtisi gdstermeyen
rahibeler 12 yil boyunca takip edildiginde dis sayist 10’un
atinda olan rahibelerde demans goriilme riskinin 10 ve
daha fazla disi olan rahibelere gore 6.4 kat daha fazla
oldugu tespit edilmistir (50). Ancak bu risk sadece APOE
4¢ alel tasiyicisi olmayan bireylerde gozlemlenmistir.
APOE4" alel tastyiciligi simdiye kadar AH iligkisi tutarli
bir sekilde gosterilmis tek genetik polimorfizmdir. Bu
riskin sadece apoe tasiyicisi olmayan bireylerde goriillmesi
genetik etkinin periodontitisin etkisinden daha fazla
oldugunu isaret etmektedir. Yine olduk¢a uzun 32 yil siiren
prospektif bir calismada dis kayb1 ve periodontal hastalik
bilissel azalma ile iliskilendirilmistir (51). Biitiin bu
caligmalar periodontitisin AH i¢in 6nemli bir risk faktorii
oldugu hipotezini desteklemektedir.

Eger periodontitis AH riskini artiriyorsa, periodontal
tedavinin AH iizerine bir katkisi olabilir mi? Bunu test
etmek isteyen bir ¢alisma baslangi¢ asamasinda MMSE
skorlar1 birbirine benzer olan denekleri periodontal
tedaviden sonra 24 ay takip etmis, calismada periodontal
tedavi gdrmiis hastalarin hi¢ tedavi almayan hastalara gore
MMSE skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir gelisme
gozlemlemistir (52).

SONUC

Insan omriiniin uzamasiyla AH gibi ndrodejeneratif
hastaliklarin oranin da artis gozlenmektedir. Ne yazik ki
bu hastaligin heniiz kesin bir tedavisi bulunamamustir. Bu
nedenle, AH n1 etkileyen degistirilebilir risk faktdrlerinin
tespit edilip diizeltilmesi bu hastaligin prevalansini

azaltabilir. Her gegen giin artan deliller kronik
inflamasyonun AH i¢in bir risk faktdrii oldugunu
gostermektedir.  Periodontitis mikrobiyal disbiyozis
sonucu gelisen kronik inflamatuar bir hastaliktir. Cok
sayidaki klinik, epidemiyolojik ve uzun déonem ¢alismalari
AH ile periodontitis arasindaki iliskiyi desteklemektedir.
Biitiin bu bulgular agiz sagliginin ve erken tedavisinin
ilerleyen yaslarda goriilebilecek AH riskini azaltabilecegi
goriisiinii desteklemektedir.

Yazarlarin Katkilari: Fikir/Kavram: A.O.; Tasarim:
A.O.; Literatir Taramast: A.O.; Makale Yazimi: A.O.;
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KAYNAKLAR

1. Seymour G, Ford P, Cullinan M, Leishman S,
Yamazaki K. Relationship between periodontal
infections and systemic disease. Clin Microbiol Infect.
2007; 13: 3-10.

2. Abbayya K, Puthanakar NY, Naduwinmani S,
Chidambar Y. Association between periodontitis and
Alzheimer's disease. N Am J Med Sci. 2015; 7(6): 241.

3. Cerajewska T, Davies M, West N. Periodontitis: a
potential risk factor for Alzheimer's disease. Br Dent J.
2015; 218(1): 29-34.

4. Cestari JA, Fabri GM, Kalil J, Nitrini R, Jacob-Filho
W, de Siqueira JT, et al. Oral Infections and Cytokine
Levels in Patients with Alzheimer's Disease and Mild
Cognitive Impairment Compared with Controls. J
Alzheimers Dis. 2016; 52(4): 1479-85.

5. Teeling J, Perry V. Systemic infection and
inflammation in acute CNS injury and chronic
neurodegeneration: underlying mechanisms. Neurosci.
2009; 158(3): 1062-73.

6. Demmer RT, Papapanou PN. Epidemiologic patterns
of chronic and aggressive periodontitis. Periodontol
2000. 2010; 53: 28-44.

7. Armitage GC. The complete periodontal examination.
Periodontol 2000. 2004; 34(1): 22-33.

8. Eikelenboom P, Hoozemans JJ, Veerhuis R, van Exel
E, Rozemuller AJ, van Gool WA. Whether, when and
how chronic inflammation increases the risk of
developing late-onset Alzheimer's disease. Alzheimers
Res Ther. 2012; 4(3): 15.

9. Kamer AR, Craig RG, Dasanayake AP, Brys M,
Glodzik-Sobanska L, de Leon MJ. Inflammation and
Alzheimer's disease: possible role of periodontal
diseases. Alzheimers Dement. 2008; 4(4): 242-50.

10. Teixeira FB, Saito MT, Matheus FC, Prediger RD,
Yamada ES, Maia CS, et al. Periodontitis and
Alzheimer’s disease: a possible comorbidity between
oral  chronic  inflammatory  condition  and
neuroinflammation. Front Aging Neurosci. 2017; 9:
327.

11. Dominy SS, Lynch C, Ermini F, Benedyk M, Marczyk
A, Konradi A, et al. Porphyromonas gingivalis in
Alzheimer’s disease brains: Evidence for disease
causation and treatment with small-molecule
inhibitors. Sci Adv. 2019; 5(1): eaau3333.

12. Alzheimer's Association. 2016 Alzheimer's disease
facts and figures. Alzheimers Dement. 2016; 12(4):
459-5009.

Saglik Bilimlerinde Deger 2024; 14(2): 292-298 296



OZTURK

13. Dubois B, Hampel H, Feldman HH, Scheltens P, Aisen
P, Andrieu S, et al. Preclinical Alzheimer's disease:
definition, natural history, and diagnostic criteria.
Alzheimer's & Dementia. 2016; 12(3): 292-323.

14. Hirtz D, Thurman DJ, Gwinn-Hardy K, Mohamed M,
Chaudhuri AR, Zalutsky R. How common are the
"common" neurologic disorders? Neurology. 2007;
68(5): 326-37.

15.Hardy J. Alzheimer's disease: the amyloid cascade
hypothesis: an update and reappraisal. J Alzheimers
Dis. 2006; 9(3 Suppl): 151-3.

16. Alzheimer A. Uber einen eigenartigen schweren
Erkrankungsprozess der Hirninde. Neurologisches
Centralblatt. 1906; 25: 1134,

17.D’Aiuto F, Parkar M, Andreou G, Suvan J, Brett PM,
Ready D, et al. Periodontitis and systemic
inflammation: control of the local infection is
associated with a reduction in serum inflammatory
markers. J Dent Res. 2004; 83(2): 156-60.

18. llievski V, Zuchowska PK, Green SJ, Toth PT,
Ragozzino ME, Le K, et al. Chronic oral application of
a periodontal pathogen results in brain inflammation,
neurodegeneration and amyloid beta production in
wild type mice. PLoS One. 2018; 13(10): e0204941.

19. Sochocka M, Zwolinska K, Leszek J. The Infectious

Etiology of Alzheimer's Disease. Curr
Neuropharmacol. 2017; 5(7): 996-1009.
20.Gosztyla ML, Brothers HM, Robinson SR.

Alzheimer's Amyloid-p is an Antimicrobial Peptide: A
Review of the Evidence. J Alzheimers Dis. 2018;
62(4): 1495-506.

21.Riviere G, Riviere KH, Smith KS. Molecular and
immunological evidence of oral Treponema in the
human brain and their association with Alzheimer's
disease. Oral microbiol. immunol. 2002; 17(2): 113-8.

22.0lsen 1, and Singhrao SK. Can oral infection be a risk
factor for Alzheimer's disease? J Oral Microbiol. 2015;
7:29143.

23.B. ODD. In: FB U ed. Periodontal ve Sistemik
Hastaliklarda Mikrobiyal Etkilesim. Ankara, Tirkiye:
Tiirkiye Klinikleri; 2020: 49-54.

24.Poole S, Singhrao SK, Kesavalu L, Curtis MA, Crean
S. Determining the presence of periodontopathic
virulence  factors in  short-term  postmortem
Alzheimer's disease brain tissue. J. Alzheimer's Dis.
2013; 36(4): 665-77.

25.Noble JM, Borrell LN, Papapanou PN, Elkind M,
Scarmeas N, Wright CB. Periodontitis is associated
with cognitive impairment among older adults:
analysis of NHANES-III. J Neurol. Neurosurg.
Psychiatry. 2009; 80(11): 1206-11.

26. Stein PS, Steffen MJ, Smith C, Jicha G, Ebersole JL,
Abner E, et al. Serum antibodies to periodontal
pathogens are a risk factor for Alzheimer’s disease.
Alzheimers Dement. 2012; 8(3): 196-203.

27. Itzhaki RF, Lin W-R, Shang D, Wilcock GK, Faragher
B, Jamieson GA. Herpes simplex virus type 1 in brain
and risk of Alzheimer's disease. Lancet. 1997;
349(9047): 241-44.

28.Slots J. Update on human cytomegalovirus in
destructive periodontal disease. Oral microbiol.
immunol. 2004; 19(4): 217-23.

29. Socransky SS. Dental biofilms: difficult therapeutic
targets. Periodontol 2000. 2002; 28: 12-55.

30. Aiello AE, Haan MN, Blythe L, Moore K, Gonzalez
JM, Jagust W. The influence of latent viral infection
on rate of cognitive decline over 4 years. J Am Geriatr
Soc. 2006; 54(7): 1046-54.

31. Strandberg TE, Pitkala KH, Linnavuori KH, Tilvis RS.
Impact of viral and bacterial burden on cognitive
impairment in elderly persons with cardiovascular
diseases. Stroke. 2003; 34(9): 2126-31.

32. Itzhaki RF, Wozniak MA. Herpes simplex virus type
1, apolipoprotein E, and cholesterol: a dangerous
liaison in Alzheimer’s disease and other disorders.
Prog. Lipid Res. 2006; 45(1): 73-90.

33.Cohen O, Reichenberg A, Perry C, Ginzberg D,
Pollmdcher T, Soreq H, et al. Endotoxin-induced
changes in human working and declarative memory
associate with cleavage of plasma “readthrough”
acetylcholinesterase. J Mol Neurosci. 2003; 21(3):
199-212.

34.Krabbe KS, Reichenberg A, Yirmiya R, Smed A,
Pedersen BK, Bruunsgaard H. Low-dose endotoxemia
and human neuropsychological functions. Brain
Behav. Immun. 2005; 19(5): 453-60.

35. Reichenberg A, Yirmiya R, Schuld A, Kraus T, Haack
M, Morag A, et al. Cytokine-associated emotional and
cognitive disturbances in humans. Arch Gen
Psychiatry. 2001; 58(5): 445-52.

36.Kamer AR, Pirraglia E, Tsui W, Rusinek H,
Vallabhajosula S, Mosconi L, et al. Periodontal disease
associates with higher brain amyloid load in normal
elderly. Neurobiol Aging. 2015; 36(2): 627-33.

37.D'Aiuto F, Graziani F, Teté S, Gabriele M, Tonetti
MS. Periodontitis: from local infection to systemic
diseases. Int J Immunopathol Pharmacol. 2005; 18(3
Suppl): 1-11.

38. Watts A, Crimmins EM, Gatz M. Inflammation as a
potential mediator for the association between
periodontal disease and Alzheimer’s disease.
Neuropsychiatr. Dis. Treat. 2008; 4(5): 865.

39. Maldonado A, Laugisch O, Biirgin W, Sculean A, Eick
S. Clinical periodontal variables in patients with and
without dementia—a systematic review and meta-
analysis. Clin. Oral Investig. 2018; 22(7): 2463-74.

40. Leira Y, Dominguez C, Seoane J, Seoane-Romero J,
Pias-Peleteiro JM, Takkouche B, et al. Is periodontal
disease associated with Alzheimer's disease? A
systematic review with meta-analysis.
Neuroepidemiology. 2017; 48(1-2): 21-31.

41.Wu B, Fillenbaum GG, Plassman BL, Guo L.
Association between oral health and cognitive status: a
systematic review. J Am Geriatr Soc. 2016; 64(4): 739-
51.

42. Gatz M, Mortimer JA, Fratiglioni L, Johansson B, Berg
S, Reynolds CA, et al. Potentially modifiable risk
factors for dementia in identical twins. Alzheimers
Dement. 2006; 2(2): 110-7.

43.Kondo K, Niino M, Shido K. A case-control study of
Alzheimer's disease in Japan--significance of life-
styles. Dementia. 1994; 5(6): 314-26.

44, Asher S, Stephen R, Mintyld P, Suominen AL,
Solomon A. Periodontal health, cognitive decline, and
dementia: A systematic review and meta-analysis of

Saglik Bilimlerinde Deger 2024; 14(2): 292-298 297



OZTURK

longitudinal studies. J Am Geriatr Soc. 2022; 70(9):
2695-709.

45, Cebeci IA, Ozturk D, Dogan B, Bekiroglu N.
Assessment of oral health in elders with and without
Alzheimer’s Disease: A Cross-Sectional Study. Clin
Exp Health Sci. 2021;11(4): 849-55.

46.Guo H, Chang S, Pi X, Hua F, Jiang H, Liu C, et al.
The effect of periodontitis on dementia and cognitive
impairment: a meta-analysis. Int J Environ Res Public
Health. 2021; 18(13): 6823.

47.Ma K, Hasturk H, Carreras I, Dedeoglu A, Veeravalli
J, Huang J, et al. Dementia and the risk of periodontitis:
a population-based cohort study. J. Dent. Res. 2022;
101(3): 270-7.

48.1de M, Harris M, Stevens A, Sussams R, Hopkins V,
Culliford D, et al. Periodontitis and cognitive decline
in Alzheimer's disease. PLoS One. 2016; 11(3):
€0151081.

49. Chen C-K, Wu Y-T, Chang Y-C. Association between
chronic periodontitis and the risk of Alzheimer’s
disease: a retrospective, population-based, matched-
cohort study. Alzheimers Res Ther. 2017; 9(1): 56.

50. Stein PS, Desrosiers M, Donegan SJ, Yepes JF,
Kryscio RJ. Tooth loss, dementia and neuropathology
in the Nun study. J Am Dent Assoc. 2007; 138(10):
1314-22; quiz 81-2.

51. Kaye EK, Valencia A, Baba N, Spiro Il A, Dietrich T,
Garcia RI. Tooth loss and periodontal disease predict
poor cognitive function in older men. J Am Geriatr
Soc. 2010; 58(4): 713-8.

52.Yoneyama T, Yoshida M, Ohrui T, Mukaiyama H,
Okamoto H, Hoshiba K, et al. Oral care reduces
pneumonia in older patients in nursing homes. J Am
Geriatr Soc. 2002; 50(3): 430-3.

Saglik Bilimlerinde Deger 2024; 14(2): 292-298

298



) DERLEME / REVIEW

A Saglik Bilimlerinde Deger / Sagdlk Bil Deger
. D UZC c ) Value in Health Sciences / Value Health Sci
UNIVERSITESI ISSN: 2792-0542 sabd@duzce.edu.tr  2024; 14(2): 299-304
doi: https://dx.doi.org/10.33631/sabd.1326111

D Vitamini Eksikligi Colyak Hastahg icin Bir Risk mi?

Biisra YURT TURER “!, Emine Merve EKIC] 2

(0)/

Son yillarda yapilan ¢aligmalar, D vitamininin esas olarak dogustan gelen ve kazanilmis bagisiklikla ilgili modiilasyonu
yoluyla bir¢ok iskelet dist islevi yerine getirebilecegini gostermistir. Bundan yola ¢ikarak D vitamininin Colyak gibi
otoimmiin bozukluklarin gelisimi, klinik seyri ve tedavisinde temel bir rol oynayabilecegini one siiriilmiistiir.

Colyak hastaligi (CH), diyet glutenine intolerans ile karakterize otoimmiin 6zellikleri olan ince bagirsagin enflamatuar bir
hastaligidir. Giintimiizde prevelansi diinya niifusunun neredeyse %1’ine ulasmis olup en yaygin otoimmiin bozukluklardan
biridir. CH’nin patogenezinde baslica gevresel faktor glutendir ve glutensiz diyet ¢olyak tedavisinin temel dayanagi olmaya
devam etmektedir. Ancak glutensiz diyetin CH’l1 ¢ocuklarda ve yetigkinlerde beslenme yetersizligini 6nlemede yeterli
olmadig bildirilmistir. Yapilan ¢aligmalarda ¢6lyak hastalarinda kontrol grubuna gére 25(OH)D vitamin seviyelerinin daha
diisiik oldugu, glutensiz diyet tedavisi sonrasi yiikselmesine ragmen yeterli seviyeye ulasamadigi gosterilmistir. CH’da
kemik mineral yogunlugu ve kiitlesinin azalmasi, kemik kirilganliginin ise artmast Colyak hastaliginin bazi klinik
belirtilerinin 6nemli nedeni olarak goriilmektedir.

D vitamininin CH’nin ortaya ¢ikmasinda ve seyrinde gastrointestinal sistem ve bagisiklik sistemi iizerine c¢esitli
mekanizmalar yoluyla potansiyel etkisi goriilmektedir. Glutensiz diyet tedavisi sirasinda D vitamini takviyesinin daha fazla
kemik kaybini dnledigi, osteomalazi ile iliskili semptomlari iyilestirdigi ve kalsiyum seviyelerini normallestirdigine yonelik
kanitlar olsa da literatiirde D vitamininin etkinligine dair veriler ¢eliskilidir. Bununla birlikte, uzmanlarin ¢ogu baslangigtaki
veya glutensiz diyet sirasindaki D vitamini seviyelerine ve yasa bakilmaksizin CH'li tiim bireylerde sistematik olarak D
vitamini serum seviyesi takibinin yapilmasini ve belgelendiginde D vitamini eksikliginin diizeltilmesini tavsiye etmektedir.
Anahtar Kelimeler: D vitamini; ¢6lyak hastaligi; otoimmiin hastaliklar.

Is Vitamin D Deficiency a Risk of Celiac Disease?

ABSTRACT

Recent studies have shown that vitamin D can perform many non-skeletal functions through modulation of innate and
acquired immunity. Based on this, it has been suggested that vitamin D may play a fundamental role in the development,
clinical course and treatment of autoimmune disorders such as celiac disease.

Celiac disease (CD) is an inflammatory disease of the small intestine characterized by intolerance to dietary gluten with
autoimmune features. Its prevalence has reached almost 1% of the world’s population and is one of the most common
autoimmune disorders. The main environmental factor in the pathogenesis of CD is gluten and a gluten-free diet continues
to be the mainstay of celiac treatment. However, it has been reported that a gluten-free diet is not sufficient to prevent
nutritional deficiencies in children and adults with CD. Studies have shown that 25(OH)D vitamin levels are lower in celiac
patients compared to the control group, and although they increase after gluten-free diet treatment, they do not reach
sufficient levels. Decreased bone mineral density and mass, and increased bone fragility are seen as important causes of
some clinical symptoms of celiac disease.

Vitamin D has a potential effect on the onset and course of CD through various mechanisms on the gastrointestinal system
and immune system. Although there is evidence that vitamin D supplementation during gluten-free diet treatment prevents
further bone loss, improves symptoms associated with osteomalacia, and normalizes calcium levels, data on the efficacy of
vitamin D in the literature are conflicting. However, most experts recommend systematic monitoring of serum D vitamin
levels in all individuals with celiac disease, regardless of initial levels or age during the gluten-free diet, and correction of
documented D vitamin deficiency.

Keywords: Vitamin D; celiac disease; autoimmune diseases.
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GIiRiS

Daha ¢ok kalsiyum ve kemik metabolizmasi ile anilan D
vitamininin anti-proliferatif, pro-diferansiyatif,
proapoptotik ve immiinomodiilatér fonksiyonlar gibi
kemik dokusu digi1 etkilerinin anlagilmasi bu hormonun
farkli yonleri ile ele alinmasma neden olmustur (1).
Yapilan  ¢aligmalarda D  vitamininin = bagisiklik
mekanizmasi, enflamasyon ve bagirsak mukoza bariyeri
tizerindeki roliiniin yaninda immiin aracili hastaliklar1 da
etkiledigi gosterilmistir (2,3).

Colyak hastaligi gibi bircok otoimmiin bozuklugun,
giinese maruziyetin sinirlh oldugu ve D vitamini
eksikliginin daha sik rastlandigi kuzey enlemlerinde daha
yaygin oldugu goriilmektedir (4). D vitamini eksikliginin,
otoimmiin hastaliklarla iliski igerisinde bulunmasi ve
hastalik gelisimine etki etmesi, onu ¢o6lyak hastalig1
baslangici i¢in olasi faktdr haline getirmistir (5). Bu

derlemede, D vitamini ve CH arasindaki iliski
degerlendirilmistir.
D VITAMINI

D vitamini kemik saglhgi ve kalsiyum homeostazi
iizerindeki diizenleyici role sahip hormon benzeri bir
vitamindir (2).  Genel olarak bitkilerden ozellikle
mantarlardan elde edilen ergokalsiferol (VD2) ve
hayvanlar tarafindan giines 1s1¢indan alinan ultraviyole
isinlarmin - maruziyeti sonucu deride  sentezlenen
kolekalsiferol (VD3) olmak iizere iki ana forma sahiptir
(6).

Giinliik D vitamini gereksinmesinin ¢gogunlugu giines 15181
maruziyeti ile ciltten sentezlenmekteyken geri kalan kismi
diyetle karsilanmaktadir (7). D vitamini kanda; viicuttaki
depo gostergesi olan 25-hidroksivitamin D
(25(OH)D/Kalsidiol) ve kalsiyum dengesini diizenleyip
bagisiklik sistemini modiile eden aktif metaboliti olan
1,25-dihidroksivitamin D (kalsitriol) olarak iki ana
bicimde  saptanmaktadir. D vitamininin  1,25-
dihidroksivitamin D formu, 1-o-hidroksilaz enzimin
rolityle bobreklerde olusmaktadir (8). Ayrica giinese
maruz kalma sekli ve siiresi ile yas, cilt rengi, giines kremi
kullanimi, enlem, giiniin saati ve mevsim gibi diger bazi
faktorler D vitamini sentezini etkileyebilmektedir (9).

D vitaminin emilimi, bagirsak, safra ve pankreas
islevlerinden etkilenmektedir. Bundan dolay1 bugday, arpa
ve ¢avdarda bulunan gluten ve ilgili prolaminlerin aliminin
neden oldugu immiin aracili sistemik bir hastalik olan CH
gibi enteropatilerden Onemli Olglide etkilenebilecegi
diistiniilmektedir (10).

D Vitamini ve Bagisikhik Sistemi

D vitamini seviyelerinin normal sinirlarda olmasi,
kalsiyum ve fosfat homeostazindaki kritik roliiniin yam
sira  solunum yolu enfeksiyonlarina karsi koruma
saglamaktadir (11). D vitamini reseptérii (VDR)
lenfositler ve antijen sunan makrofajlar gibi bagigiklik
hiicrelerinde de ifade edildiginden, D vitamininin diger
enfeksiyonlara ve otoimmiin hastaliklara karsi onleyici
etkileri oldugu disiinilmektedir (12). Ek olarak D
vitamini, enflamatuar reaksiyonlar1 diizenlemek igin
immiinodiilator sitokinlerin iiretiminde diizenleyici etki
gostermektedir. D vitamininin bu etkisinin bagisiklik
hiicresi proliferasyonu ve farklilagmasini etkileyerek kendi
kendine toleransi ve koruyucu bagisikligi

desteleyerek  otoimmiin  hastaliklarin  ilerlemesini
Onleyebilecegi diisiiniilmektedir (13).

Son yillarda yapilan ¢alismalar, D vitamininin esas olarak
dogustan gelen ve kazanmilmis bagisiklikla ilgili
modiilasyonu yoluyla bir¢ok iskelet dist islevi yerine
getirebilecegini gostermistir (2,14). Bundan yola ¢ikarak
D vitamininin CH gibi otoimmiin bozukluklarin geligimi,
klinik seyri ve tedavisinde temel bir rol oynayabilecegi 6ne
stiriilmiistiir (1).

D Vitamini ve Mikrobitoya

Bagirsak bariyer fonksiyonunun disbiyosize ugramasi,
bagirsak  gecirgenliginin  artmasina neden olarak
konak¢inin liimen antijenlerine ve bakterilere maruz
kalmasina neden olarak toleransin bozulmasma ve
enflamasyonun baslamasina yol agmaktadir (15). D
vitamininin kolonik mukusun diizenlenmesi ve bagirsak
duvar yapisinin korunmasi gibi mekanizmalarla bagirsak
mukaza biitiinligiinii saglayabilecegi One siirilmiistiir
(16). Bu konuda D vitamininin rolii esas olarak bagirsak
mikrobiyota kompozisyonu ve fonksiyonlar1 {izerindeki
etkisinden kaynaklanmaktadir (17).

Bagirsak  fonksiyonlarimin  hayati  rolini  devam
ettirebilmeleri i¢in bagirsak mikrobiyotasinin icerigi kritik
bir dneme sahiptir. Diger gastrointestinel hastaliklarda
oldugu gibi CH’de de
Enterobacteriaceae ve Fusobacterium gibi  patojenik
bakterilerde artig yasanirken Bifidobacteria,
Faecalibacterium prausnitzii ve Lactobacilli suslar1 gibi
faydali oOzellikteki bakterilerde azalma ile bagirsak
disbiyozu  siklikla  gozlenmektedir  (18).  CH,
gastrointestinal enfeksiyonlarla iliski igerisindedir. D
vitaminin bagirsak florasini diizenleyici rolii olmasi ve
enfeksiyona karsi duyarlilifn azaltmasi nedeniyle,
eksikliginde CH gelisim riski de artmakta ve varsa CH
prognozu kotiilesmektedir (4).

COLYAK HASTALIGI

Colyak hastaligi, diyet glutenine intolerans ile karakterize
otoimmiin dzellikleri olan ince bagirsagin enflamatuar bir
hastaligidir  (19). Giliniimiizde prevelansinin  diinya
niifusunun neredeyse %1’ine ulagmasi nedeniyle en
yaygin  otoimmiin  bozukluklardan  biri  olarak
goriilmektedir (20).

Colyak hastaligimin gelisiminde ana gevresel faktor gluten
olup CH tedavisinde temel uygulama glutensiz diyettir
(21). Colyak hastaliginin tanimlanmasinda gluten kaynakli
enflamatuar yanitin belirteci olarak doku transglutaminaz
otoantikorlarinin (tTGA) pozitifligi aranmaktadir (22).
Ayrica hastaligin ortaya ¢ikmasi i¢in insan 16kosit antijeni
HLA-DQ2 ve HLA-DQ8 gibi anahtar genetik elementlerin
varlig gereklidir (3).

Hastalik ilk olarak ince bagirsag: etkilemekle birlikte hem
bagirsak hem de bagirsak dis1 semptomlarla klinik
belirtiler gostermektedir (21). Colyak hastalar1 erken
cocukluktan yashilik donemine kadar genis bir yas
araliginda tani alabilmektedir. En sik ortaya ¢iktig1 yas
aralig1 yasamin ilk yilinda siitten kesildikten sonra (8-12
ayllk) ve 40-60 yaglar1 arasindaki donemdir. CH
kadinlarda erkeklere gore daha sik goriilmektedir (23).
Colyak Hastalarinda Kemik Saghg:

Colyak hastaliginin kemik sagligi iizerinde olusturdugu
etkiler belirsizdir. D vitamini ve kalsiyum
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malabsorpsiyonun neden oldugu vitamin eksiklikleri,
proinflamatuar sitokinlerin salinmasima neden olan
inflamatuar bagirsak hastalii ve osteoklastogenez ile
osteoblast  aktivitesini dogrudan etkileyen serum
sitokinlerinin dengesizligi CH’de kemik kaybina katkida
bulunan olas1 faktorlerdir (10). Bununla birlikte ¢dlyak
hastalarinda kemik mineral yogunlugunun ve kemik
kiitlesinin azalmasi, kemik kirilganliginin ise artmasi bazi
klinik belirtilerinin onemli nedeni olarak
degerlendirilmektedir (15). Yapilan bir c¢alismada D
vitamini  eksikligi olan hastalarin ¢ogunda kemik
metabolizmast bozukluklar1 ve azalmig kemik mineral
yogunlugu bildirilmistir (5). Colyak hastalarryla yapilan
baska bir caligmada glutensiz diyet uyumundan bir yil
sonra kemik mineral yogunlugunda 6nemli bir iyilesme
gozlemlenmis fakat sadece glutensiz diyet uygulamasinin
yeterli  olmayacagt kalsiyum ve D vitamini
dengesizliklerini devam edebilecegi belirtilmistir (24).
Colyak Hastalarinda Osteoporoz Riski

Colyak  hastaliginda  gozlenen  kemik  mineral
yogunlugundaki azalma ikincil bir osteoporoz risk faktorii
olarak kabul edilmektedir (25). Osteoporoz, iskelet dokusu
yogunlugunda azalma ve 6nemli bir kemik kiitlesi kaybi
ile karakterize olup, kirik riskinin artmastyla birlikte
morbidite ve mortalite oraninda da artisa neden olmaktadir
(20). Yakin tarihli bir meta-analizde CH'li yeni teshis
edilen hastalarin %30-60'mda diisiik kemik mineral
yogunlugu ve %18-35’inde osteoporoz tespit edilmistir
(26).

Colyak Hastalarinda Glutensiz Diyet Sonrasi Beslenme
Eksiklikleri

Colyak hastaliginin patogenezinde baslica ¢evresel faktor
glutendir ve glutensiz diyet ¢6lyak tedavisinin temel
dayanagi olmaya devam etmektedir (21). Ancak glutensiz
diyetin CH’li cocuklarda ve yetigskinlerde beslenme
yetersizligini 6nlemede yeterli olmadigi bildirilmistir (27).
Di Nardo ve ark. (24) yaptig1 sistematik incelemede CH’I1
bireylerde asir1 yag tiikketim riskinin arttig1 bunun yaninda
diyet lifi, demir, kalsiyum ve D vitamininin yetersiz
alindig1 saptanmustir. Ayrica glutensiz iriinler, gluten

iceren driinlerle karsilastirildiginda daha disik D
vitamini, E vitamini, B12 vitamini, folat, demir,
magnezyum, potasyum ve sodyum seviyeleri ile

karakterize edilmistir (8).

D ViTAMINi VE COLYAK HASTALIGI

Colyak Hastalarinda D Vitamini Seviyeleri

Colyak hastaliginda gesitli mikro besin dgeleri eksiklikleri
fiziksel biiylime ve ndrolojik gelismeyi tehlikeye atmanin
yaninda morbidite ve mortalite riskini artirmaktadir.
Mikro besin eksiklikleri, yorgunluk, halsizlik, bas agrisi,
bas donmesi veya nefes darlig1 gibi ¢esitli yan etkiler goz
oniine alindiginda, daha diisiikk bir yasam Kkalitesi ile
iligkilidir (28). Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada
CH’ye sahip bireylerin 25(OH)D vitamin seviyelerinin
kontrol grubuna gore 8,36 nmol/L daha diisiik oldugu
gosterilmistir. Ayrica bu ¢aligmanin devaminda glutensiz
diyet tedavisi sonrasi bireylerde tedavi edilmeyen
hastalara gore 15,6 nmol/L daha yiiksek 25(OH)D vitamini
seviyesi tespit edilmistir (29). Benzer bulgular, CH tanisi
konan 0-18 yas aras1 60 ¢ocuk ile 60 saglikli kontrol grubu
arasindaki 25(0OH)D konsantrasyonlarimin
karsilastirilmasinda, <20 ng/mL diizeylerin prevalansinin

vaka grubunda (%63,3) kontrol grubuna (%45,0) gore
onemli dl¢iide daha yiiksek oldugu bulunmustur (30).

Yapilan bir vaka kontrol calismasinda, erken bebeklik
doneminde genetik olarak risk altindakilerde diisiik (<30
nmol/L) 25(OH)D konsantrasyon diizeylerinin CH riskini
arttirdig1 tespit etmistir. Bu iligkinin tam mekanizmasi agik
olmamakla birlikte D vitamininin aktif formu olan 1,25-

dihidroksivitamin D3’iin proinflamatuar sitokinlerin
iretimini  inhibe  etmesi  sebebiyle, 25(OH)D
konsantrasyonundaki ~ diisiisin  anti-inflamatuar  bir

durumdan daha inflamatuar bir duruma gegise yol actig
diistiniilmektedir (22). Bunun yaninda ayni calismada
ilging bir sekilde yiiksek (>75 nmol/L) 25(OH)D
konsantrasyon diizeylerinin de CH riskini arttirdigi
gozlenmistir. Bu etkinin de yliksek doz D vitamininin, dig
uyaranlara kars1 bagisiklik reaksiyonuyla iligkili Th2 hiicre
sitokinlerinin  regiile = edilmesinden  kaynaklandig1
distiniilmektedir (31).

Cocuklar ve adolesanlar ile yapilan bir ¢alismada D
vitamini eksikligi oram1 CH grubunda %56, kontrol
grubunda %12 saptanmis (p<0,001), sonrasinda glutensiz
diyete uyumlu hastalarda bir miktar iyilesme
gozlenmesine ragmen kontrol grubuna goére hala daha
diisiik seviyelerde oldugu goriilmiistiir (32). Bir baska
calismada da CH’ye sahip tiim yas gruplarinda anlamli
olarak daha diisik serum 25(OH)D konsantrasyonlari
(21,7 ng/mL-25,24 ng/mL) saptanmustir (29).

Colyak Hastalarinda D Vitamini Takviyesi

Glutensiz diyetin ilk 6 ayinda pediatrik hastalarda daha
yiiksek serum konsantrasyonu elde etmek i¢in kisa siireli
(6 ay), disiik doz D vitamini (400 IU) takviyesinin
etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilan g¢alismada,
takviye grubunun vitamin D seviyelerinde (250HD)
ortalama 7.0 ng/ml degisiklik saglayarak kiiciik bir pozitif
etki saptanmustir (33). Glutensiz diyet sirasinda mukozal
yapmin ve fonksiyonun progresif normallesmesi, CH
hastalarinda D vitamini serum konsantrasyonunda
spontane bir artig ile kendiliginden iliskilidir. Bunun
yaninda glutensiz diyet tedavisinin uygulanmasinin
meydana getirdigi 25(OH)D artigi, serum seviyelerini
normal sinirlara ulagtirmada yetersiz kalabilir. Yeni tanili
CH’li bir grup c¢ocugu inceleyen bir arastirmada, D
vitamini eksikligi olanlarda (serum konsantrasyonu 12—20
ng/mL) 6 aylik glutensiz diyetin D vitamini serum
seviyelerinde 6nemli bir artigla iligkili oldugu bildirilmistir
ancak higbir vakada normal seviyelere ulasamamustir (34).
Aydemir ve ark. ¢ocuklarla yaptig1 bir calismada (35) CH’
ya sahip olan vaka grubunda kontrol grubuna gore; 25-OH
D vitamini diizeyleri, ortalama kemik mineral yogunlugu
ve VDR cekspresyonu anlamli derecede diisiik
bulunmustur. Adolesan kadinlarla yapilan bir ¢calismada da
benzer sekilde IgA (TG antikorlart pozitif olan
kadmlarin hepsinde serum 25(OH)D seviyeleri 12.5
nmol/I’den diisiik bulunmus, IgA tTG antikorlar1 negatif
olan kadinlarda ise antikor seviyeleri ile serum 25(OH)D
(R=-0.53; p< 0.001) arasinda gii¢lii anlaml bir ters iligki
saptanmugtir (36).

Bebegin dogumdaki 25(OH)D konsantrasyonlar1 biiyiik
6l¢lide annenin D vitamini durumuna bagli oldugundan, bu
konuda sonug ¢ikarmak zordur. Yasamin erken doneminde
D vitamini takviyesinin kullanilmasi, bagisiklik sisteminin
gelisimini etkileyerek daha sonraki yillarda otoimmiinite
riski acisindan énemli rol oynamaktadir (22).
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Colyak hastaligina sahip deney hayvanlariyla yapilan bir
calismada 50 ve 130 pg/kg kolekalsiferol ile tedavi edilen
farelerin bagirsak lezyonlarin normal histolojik 6zelliklere
geriledigi goriilmiistiir. Kolekalsiferol uygulamasinin, gen
ekspresyonunda oOnemli bir degisikligi indiikleyerek
bagirsak mukozasinin yenilenmesini aktive etmistir (37).
Serum 25 (OH) D seviyeleri <20ng/ml olan CH tanili 60
¢ocukla yiiriitiilen kohort ¢alismasinda, 12 hafta boyunca
oral D vitamini (60.000 IU/hafta) ve kalsiyum (500
mg/giin) ile glutensiz diyet (GFD) miidahalesinden sonra
bagirsak mukozasini hizla iyilestirdigini ve bodylece D
vitamini emilimini arttirdig1 gdsterilmistir (30).

D vitamini ve Célyak Hastalig1 Arasindaki iliski
Colyak hastaligi ile D vitamini arasindaki iliskinin
aciklanmasinda gesitli goriisler ileri stirtilmistiir. Bunlar,
yapilan aragtirmalar neticesinde asagidaki gibidir:
Yapilan aragtirmalarda bebeklerin dogum zamaninin
(6zellikle yaz mevsimi) CH igin bir risk olusturabilecegi
tespit edilmistir (1,5). Bu iliskinin gebe anneler ile
ilkbaharda dogan bebeklerin aldiklar1 giines 15181 farkindan
kaynaklandig1 ve bu durumun bebekligin ikinci yarisinda
(sonbahar ve kis aylarinda) 25(OH) D vitamini
konsantrasyonunun diismesine sebep oldugu
diisiiniilmektedir. Bebeklerdeki bu 25(OH) D vitamini
diisiikliigii mevsimsel enfeksiyonlarin en sik goriildiigii ve
bebeklerin glutene maruziyetinin basladigi yasa denk
gelmektedir (22).

Colyak hastalif1 gastrointestinal enfeksiyonlarla yakindan
iliskilidir. Ozellikle ¢ocuklarda Rotaviriis enfeksiyonlari
ve yetiskinlerde Campylobacter enfeksiyonlar1 ve
antibiyotik maruziyeti hastalik risk faktorleridir (29). D
vitamini eksikliginin de enfeksiyonlara duyarliligt
arttirdigr bilinmektedir. Bundan dolay1 kronik D vitamini
ve VDR eksikliginin ¢dlyak hastaliginin prognozunu
olumsuz yonde etkileyebilecegi gdsterilmistir (38).
Bunun yaninda bagirsak  mikrobiyotast CH’nin
gelisiminde 6nemli bir role sahiptir. Saglikli yetigkinlerin
mikrobiyotast ile diyetinden gluteni ¢ikarmayan
CH’larmin  mikrobiyotas1 arasinda onemli farkliliklar
bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada pediatrik ¢olyak
hastalig1 hastalarinin tan1 konulduktan sonra duodenumda
proinflamatuar ve gram-negatif bakteri insidansinin
kontrollere gore daha fazla oldugunu bulmustur (18). D
vitamini bagirsak florasininin diizenlenmesinde gorevli
oldugu ig¢in eksikliginin bu degisiklikler yoluyla CH
gelisim riskini arttirabilecegi diigiiniilmektedir (15).

Dogum
zamani Enfeksiyonlara
\ @ ‘ duyarlik
e CH prognozunda
D Vitamini kotiilesme
Eksikigi KQ
Malabsorbsiyon
\‘ .\P\‘HAS)“Y
N4 <

o

Mikrobiyota

Sekil 1. D vitamini ve ¢dlyak hastalig1 arasindaki iligkisi

SONUC VE ONERILER

D vitamini eksikligi CH’nin ortaya ¢ikmasinda ve seyrinde
gastrointestinal sistem ve bagisiklik sistemi lizerine gesitli
mekanizmalar yoluyla potansiyel risk olusturmaktadir. Bu
mekanizmalar D vitaminin in vitro ve in vivo aktivitelerine
dayandirilmaktadir. Diger yandan CH olan bireylerde de
degisen metabolizma nedeniyle D vitamini eksikligi
yaygin olarak goriildiigiinden D vitamini ve Colyak
hastalig1 arasinda ¢ift yonlii bir iligki s6z konusudur.
Yapilan ¢alismalarda glutensiz diyet tedavisine ek olarak
D vitamini takviyesinin daha fazla kemik kaybini 6nledigi,
osteomalazi ile iliskili semptomlari iyilestirdigi, kalsiyum
seviyelerini normallestirdigi ve bagirsak mukozasinda
iyilesmeye neden oldugu gosterilse de D vitamininin
etkinligine dair veriler geligkilidir. Bunun yaninda serum
D vitamini diizeylerinin normal degerlerini tanimlamak
icin kullanilan kriterler ve referans degerlerin uzmanlar
arasinda tartigmali olmasindan kaynakli D vitamini ile
yapilan ¢aligmalarda metodolojik sinirlamalar mevcuttur.
D vitamini agisindan zengin besinsel kaynaklar: inek siiti,
keci siitil, tereyagi, yogurt, krema gibi siit iiriinleri; somon
baligi, uskumru, alabalik, ton baligi gibi yagl baliklar;
yumurta sarist olarak siralanabilir (4). Ancak D
vitamininin besinsel kaynaklarda yetersiz miktarda
bulunmasi ve D vitamininin asil kaynaginin giines 1sinlari
olmasi nedeniyle giinliik D vitamini gereksinimi diyetsel
olarak kargilamak miimkiin degildir. Bundan dolayr CH'li
tiim bireylerde hekim tarafindan diizenli olarak serum D
vitamini seviyesi takibini yapilmasi, eksikligi ya da
yetersizligi durumunda da takviyesinin yapilmasi
gerekmektedir.

Bu veriler 1s1ginda, D vitamininin roliiniin agikliga
kavusturulmas: bilyiik énem tagimaktadir. Onleme veya
tedavi agisindan otoimmiin hastaliklarin yonetiminde,
ozellikle risk altindaki kategorilerde ve/veya predispozan
genetik faktorlerin varliginda D vitamininin rolii goz
oniinde bulundurulmalidir. Heniiz net bir kanit
bulunmadigindan, D vitamininin bu iskelet dig1 otoimmiin
hastaliklarda nedensel veya sonugsal bir roli olup
olmadigint  belirlemek i¢in CH baglangicinda rol
oynayabilecek degiskenleri (6rn. hamile kadinlarin D
vitamini seviyeleri, D vitamini takviyesi ve/veya UV
maruziyeti) hesaba katan ve farkli popiilasyonlar igeren
daha biiyiik, kontrollii ve randomize klinik caligmalara
ihtiyag vardir.

Yazarlarin Katkilari: Fikir/Kavram: B.Y.T., EM.E;
Tasarim: B.Y.T., E.IM.E.; Literatiir Taramasi: B.Y.T.;
Makale Yazimi: B.Y.T.; Elestirel inceleme: E.M.E.
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Ebeveyn ve Cocuk Dental Anksiyete iliskisinin Degerlendirilmesi

Giilsuhan KAHRAMAN “!, Oya AKTOREN 12

(0V4

Dental anksiyete; genel anksiyetenin 6zel bir seklidir ve fizyolojik, biligsel, davranigsal komponentler igermektedir.
Belirgin stres veya kaginma ile sonuglanan, dental uyaran ve prosediirlere karst duyulan kaygi olarak belirtilebilmektedir.
Dental anksiyete, her yastan insani etkileyebilen ve siklikla cocukluk ve ergenlik donemlerinde ortaya ¢iktig1 goriilebilen
yaygin bir sorundur. Bu derlemede, ebeveyn-cocuk dental anksiyete iliskisini degerlendiren calismalarin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Caligmalarda; gocuklarin ve ebeveynlerin dental anksiyeteleri arasinda pozitif bir
korelasyon tespit edilebildigi, <8 yas grubu ¢ocuklarda ebeveyn ve ¢ocuk dental korku iliskisinin anlamli bulundugu
goriilmiistiir. Dental anksiyetesi yiiksek olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin dis tedavileri sirasinda daha olumsuz, dental
anksiyetesi diisiik olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin daha olumlu davranis gosterebildigi; ebeveyn dental anksiyetesinin
azaltilabilmesi ile ¢ocuklarda dental anksiyetenin dnlenebilecegi veya hafifletilebilecegi bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dental anksiyete; ¢ocuk; ebeveyn; dis tedavisi; kooperasyon.

Assessment of the Relationship Between Parental and Child Dental Anxiety
ABSTRACT
Dental anxiety is a particular form of general anxiety and includes physiological, cognitive, and behavioral components.
It can be defined as fear of dental stimuli and procedures, often resulting in significant stress or avoidance. Dental anxiety
is a common issue that can affect people of all ages and frequently emerges during childhood and adolescence. This
review aims to assess the studies that evaluate the parent-child dental anxiety relationship. In the studies, it is seen that a
positive correlation can be determined between the children's and parents' dental anxieties. The relationship between
parental and child dental fear was found to be significant in children under the age of eight. It was observed that children
of parents with high dental anxiety displayed more negative behaviors during dental treatments, whereas children of
parents with low dental anxiety showed more positive behaviors. It has been reported that by reducing parental dental
anxiety, dental anxiety in children can be prevented or alleviated.
Keywords: Dental anxiety; child; parents; dental treatments; cooperation.

GIRIS

Anksiyete; kisinin gelecekte veya iginde bulundugu zamanda nasil gergeklesecegi belli olmayan veya gerceklesmesi olasi
olmayan bir durumla ilgili duydugu kaygi, endise, tedirginlik olarak tanimlanabilmektedir. Genel anksiyetenin 6zel bir
sekli olan ve fizyolojik, biligsel, davranigsal komponentler igeren dental anksiyete ise dental uyaranlara ve prosediirlere
kars1 duyulan kaygi olarak ifade edilebilmektedir. Literatiirde; dental anksiyete, dental fobi ve dental korku farkli
kavramlar i¢erseler de birbirlerinin yerine kullanilabildigi gériilmektedir (1-4).
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Dental anksiyete, her yastan insani etkileyebilen ve
siklikla cocukluk ve ergenlik donemlerinde ortaya ¢iktigi
goriilebilen yaygin bir sorundur. Dental anksiyetenin
olusumunda etkili olan faktdrler; anksiydz mizac,
¢ocukluk doneminde yasanan travmatik etkenler, ailenin
dental tedaviye Kkarst gosterdigi tutum  olarak
belirtilebilmektedir (5). Cocukluk donemindeki dental
kayginin ¢ocuk ve aile i¢in sorun olusturabildigi; ¢ocukta
agiz-dis sagligimin ihmal edilmesine, kotii agiz hijyeninin
olusmasina ve maliyetli dis tedavileri gereksinimine neden
olabildigi vurgulanmaktadir (6).

Cocuklarda  anksiyetenin  belirlenmesinde  ¢esitli
degerlendirme yontemlerinin kullanilabildigi; segilen
yontemlerin ise ¢ocuklara uygun olmasi gerektigi

belirtilmektedir. Dental anksiyetenin incelenmesinde
psikometrik, projektif testler, davramislarin gézlemi ve
puanlamasi gibi yontemlerin yanisira tansiyon, nabiz ve
dorsal deri cevabi gibi analizlerin yapilabildigi fizyolojik
yontemler de uygulanabilmektedir. Dental prosediirler
sirasinda gozlenen kayginin insan viicudunda fizyolojik
tepkilere neden olabildigi, tiikiiriik kortizol ve alfa-amilaz
diizeylerini etkileyebildigi belirtilmektedir (7,8).

Ebeveyn ve Cocuk Dental Anksiyete iliskisinin
Incelendigi Cahsmalar

Tsomu ve ark. (9) ebeveyn ve gocuk dental anksiyete
iligkisini Hindistan’da bir iniversitenin ¢ocuk dis
hekimligi klinigine gelen 4-12 yas grubu 288 cocuk ve
ebeveynlerinde incelemislerdir. Caligmada ¢ocuklarin yas
Ve cinsiyeti, ebeveyn cinsiyeti, dis hekimligi deneyimi, ilk
dis hekimi ziyaret yasi, sosyoekonomik duruma iliskin
bilgiler kaydedilmis; ¢ocuklarin kaygist Cocuk Korku
Anketi Cizelgesi-Dis Alt Olgegi (CFSS-DS) ve Facial
Image Olgegi (FIS), ebeveynlerin kaygist Corah Dental
Anksiyete Olgesi (C-DAS) kullanilarak
degerlendirilmistir. CFSS-DS degerleri kiz ve erkek
¢ocuklarda siras1 ile 25.56+ 6.102, erkek c¢ocuklarda
25.2546.160; ebeveynlerde C-DAS degerleri kadinlarda
9,53+£5,183, erkeklerde 4,94+1,852 olarak saptanmustir.
Calisma sonucunda, ¢ocuklardaki dental korkunun yas, dis
hekimligi deneyimi ve sosyoekonomik durum ile iliskili
bulundugu; ¢ocuk ve ebeveyn dental kaygilari arasinda ise
iliski bulunmadig belirtilmistir.

Sert ve ark. (10) okul ¢agindaki ¢ocuklar ile ebeveynleri
arasindaki dental anksiyetenin incelenmesi amact ile
gerceklestirdikleri galismada bir iiniversite ¢ocuk dis
hekimligine klinigine bagvuran 7-15 yas grubu 304 ¢ocuk
ve ebeveynleri degerlendirilmistir. Calismada dental
anksiyete; cocuklarda CFSS-DS, ebeveynlerde Modifiye
Dental Anksiyete Olcegi (MDAS) ile analiz edilmistir.
Cocuklarin %25,3’tinde CFSS-DS > 38 olarak saptanmis;
¢ocuklarin anksiyete diizeyleri ile cinsiyetleri ve yaglari
arasinda anlamhi bir iliski bulunmamistir. Ebeveynlerin
%13,9’unda dental anksiyete gozlendigi; CFSS-DS ve
MDAS skorlar1 arasinda ise pozitif bir korelasyon
bulundugu (r=0.410, p<0.05) bildirilmistir. Calisma
sonucunda, ¢ocuklarin ve ebeveynlerin dental anksiyete
skorlar1 arasinda anlaml bir pozitif iliskinin tespit edildigi
vurgulanmustir.

Assuncgaao ve ark. (11) Brezilya’da bir {iniversite cocuk dis
hekimligi klinigine bagvuran 8-17 yas grubu 100 ¢ocuk ve
ergen hastanin ebeveynleri ile olan anksiyete iliskisini C-
DAS ve Siirekli Anksiyete Olcegi ile incelemislerdir.
Cocuklarda, ergenlerde ve ebeveynlerinde orta diizeyde
anksiyete tespit edildigi; cocuklarin ve ebeveynlerin dental
anksiyete skorlar1 arasinda korelasyon bulundugu,
ergenler ve ebeveynlerin skorlar1 arasinda ise korelasyon
saptanmadig1 rapor edilmistir.

D’Alessandro ve ark. (12) cocuklardaki dental anksiyete
ve kisilik 6zellikleri ile ebeveynlerin anksiyetesi ve kisilik
ozellikleri arasindaki iligkileri Italya’da 5-14 vyas
arasindaki 104 c¢ocukta ve ebeveynde incelemislerdir.
Caligma sonucunda, ¢ocuk hastadaki dental anksiyetenin,
¢ocugun kaygili kisilik 6zelligi ve ebeveynlerin dental
korkusu ile anlamli derecede iliski oldugu saptanmustir.

Hiyerarsik regresyon analizinde, yas ve cinsiyete
bakilmaksizin, c¢ocuk dental anksiyetesinin en iyi
belirleyicisinin, ¢ocugun kisilik dzelliginden ¢ok

ebeveynin dental korkusu oldugu tespit edilmistir.

Lara ve ark. (13) dental anksiyetenin ¢ocuklara duygusal
olarak aktarilmasinda babanin aracilik roliinii incelemeyi
amacladiklar1 calismalarinda Ispanya’da 183 okul cag
¢ocugu ve ebeveynlerini CFSS-DS ile degerlendirmisler;
elde edilen bulgularin ebeveynlerin dis korku diizeylerinin
¢ocugun dental korkusu ile anlamli derecede iliskili
oldugunu gésterdigini belirtmislerdir.

Shinde ve ark. (14) ebeveynlerin dental anksiyetesinin ve
¢ocugun dis hekimini ziyaret etme sayisinin g¢ocugun
dental anksiyetesine etkisini degerlendirmek amaci ile
Hindistan okullarinda gergeklestirdikleri ¢alismada, 6-12
yaslarindaki toplam 175 ¢ocukta dental kaygi CFSS-DS ve
ebeveynlerde dental kaygi ise C- DAS olcegi ile
incelenmistir. Calisma sonucunda; CFSS-DS skorlarinin
¢ocugun dis hekimini ziyaret etme sayisinin artmasi ile
azaldigy, 1.,2.,3. dis hekimi ziyaretlerinde saptanan CFSS-
DS skorlari arasinda anlamli pozitif korelasyon bulundugu
belirtilmistir. Ebeveynlerin dental anksiyetesinin gocuklari
etkileyebildigi, g¢ocuklarin dis hekimini ziyaret etme
sayisinin artmasi ile kaygi diizeylerinin azaldigi ve dental
deneyimlerin ¢ocuktaki dental anksiyeteyi iyilestirebildigi
vurgulanmistir.

Shindova ve ark. (15) 6-12 yas grubu cocuklarin dis
muayenesi sirasinda ebeveynlerin tedavi odasinda
bulunmasi ya da bulunmamasinin ¢ocuklarin dental
anksiyetesine olan etkisini objektif ve siibjektif
parametreler ile incelemislerdir. Cocuklarda dental
anksiyete kalp hizi, oksijen saturasyon yiizdesi ve 0z
bildirim kaygi derecesi ile degerlendirilmistir. Ortalama
kalp hizinin ve 6z bildirim kaygi puanlarinin her iki grupta
muayeneden Once en diisiik, muayene sirasinda en yiiksek
bulundugu ve saptanan farkliliklarin ise anlamli oldugu
bildirilmistir. Kalp atim hiz1 ve oksijen satiirasyonunun iki
grup arasinda anlaml farklilik gostermedigi belirtilmistir.
Cocuklarda kayginin en gok muayene sirasinda saptandigi,
muayene sonrasinda kaygi derecesinin anlamli derecede
azaldigi; ebeveynlerin tedavi odasinda  bulunup
bulunmamasinin ise ¢ocuklarin dental anksiyete diizeyine
etkisi olmadigi rapor edilmistir.
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Themessl-Huber ve ark. (16) ebeveyn ve ¢ocuk dental
korkusu iligkisini inceleyen aragtirmalar1 degerlendirerek
yaptiklart meta analiz ¢aligmasinda 6 kitada yapilan 43
calisma degerlendirilmistir. Calismalarda, gocuklarin yasi,
kullanilan yontemler ve ebeveyn-cocuk dental korku
iligkisi farklilik gosterse de verilerin meta analizi ebeveyn
ve ¢ocuk arasindaki anksiyete iliskisini kanitladigi, <8 yas
grubu c¢ocuklarda ebeveyn ve ¢ocuk dental korku
iligkisinin anlaml1 bulundugu belirtilmistir.

Taran ve ark. (17) Istanbul’da bir iiniversite gocuk dis
hekimligi klinigine bagvuran 3-12 yas arast 142 gocuk
hasta ve ebeveynleri arasindaki dental anksiyete iligkisini
ebeveyn dental anksiyete, MDAS, Ebeveyenlik Stili Boyut
Olgekleri ile degerlendirmiglerdir. Dental anksiyetesi
yiikksek olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin daha olumsuz
davranig sergiledikleri, dental anksiyetesi diigiikk olan
ebeveynlerin ¢ocuklarinin ise daha olumlu davranig
gosterdikleri; ancak iki grup arasindaki farkin anlamh
olmadigi belirtilmistir. Ebeveynlerin davranig tarzi ve
dental anksiyetesi ile davranig yonetim teknikleri tercihleri
arasinda iligki tespit edildigi 6ne siiriilmiistiir.

Kiling ve ark. (18) anaokulunda ve dis hekimligi kliniginde
bulunan 4-6 yasindaki 90 okul oncesi ¢ocukta dental
anksiyete  diizeylerini  incelemislerdir.  Calismada;
¢ocuklarda nabiz hizi, FIS, Venham Resim Testi (VPT) ve
Frankl davranis derecelendirme oOlgekleri ve annelerin
cevapladiklari Siirekli Kaygi Envanteri Formlar1 (STAI 1-
2) bulgulart degerlendirilmistir. Calisma sonucunda, dis
kliniginde ve anaokulundaki c¢ocuklarin nabiz hizlan
arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<<0,001).
FIS ve VPT bulgularinin degerlendirilmesinde, dis
klinigindeki  ¢ocuklarda  (p=0.090) anaokulundaki
¢ocuklara (p= 0.108) gore daha fazla olumsuz yiiz ifadesi
gbzlenmis; ancak farkin anlamli olmadigi belirtilmistir.
Annelerin kaygi diizeyleri ile gocuklarinin dis kliniginde
degerlendirilen VPT puanlari arasinda anlamli bir iligki
saptanmustir (r=0,506, p<0,001). Erkek ¢ocuk annelerinin
kaygi diizeylerinin kiz ¢ocuk annelerine gore anlamli
olarak daha yiiksek bulundugu rapor edilmistir.

Fazli ve ark. (19) ebeveyn dental anksiyetesinin dis
hekimligi hastanesindeki ¢ocuklarin kooperasyonuna
etkisini arastirmak amaci ile Iran’da gergeklestirdikleri
calismada 4-10 yas arasi g¢ocuklari olan 88 ebeveyni
degerlendirmisler; ebeveynlerin dis hekimi ziyaretlerinde
gocuga eslik ettigi durumlarda ¢ocugun kooperasyonunda
anlamli farklilik saptandii, babalarin eslik ettigi
¢ocuklarda ise daha fazla kooperasyon gozlendigini
bildirmiglerdir.

Olak ve ark. (20) dental fobisi olan ¢ocuklarin oranini
degerlendirmek ve  cocuklarmm  dental fobilerini
ebeveynlerininki ile karsilastirmak amaci ile yaptiklar
caligmada Giiney Estonya ilkokullarinda 8-10 yagindaki
344 ogrencide korku diizeyleri dl¢iilmiis ve ebeveynlere
dental korkularinin  degerlendirilmesi igin  sorular
yoneltilmistir. Calisma sonucunda; dental korkusu olan
¢ocuklarin oraninin %6,1 olarak bulundugu; dmft/DMFT
> 0 olan ¢ocuklarin korku skorlarinin dmft/DMFT
puanlari=0 olanlara gére daha yiiksek olarak saptandig
(p<0.01) belirtilmistir. Anne ve babalarda dental

korkunun siras1 ile %16,8 ve %15,7 olarak belirlendigi;
¢ocuklarin dental fobileri ile tedavi edilmemis ¢iiriikler,
dis tedavisi deneyimi ve ebeveyn korkular1 arasinda
anlamli iliski saptandig1 bildirilmistir.

Nuttall ve ark. (21) gocuklarin, ebeveyn veya bakicilariin
dental anksiyetesinden davranigsal olarak  nasil
etkilendigini ve dental anksiyetenin iliskili oldugu
faktorleri belirlemek amaci1 ile Birlesik Krallik'ta
gerceklestirdikleri calismada; 5, 8, 12 ve 15 yas grubu
cocuklarin yaklagik 9%3-4'linde dis hekimi ziyaretini
aksatacak diizeyde dental anksiyete saptandigi rapor
edilmistir. Cocuklarda dis kaygisinin ebeveyn dis kaygisi,
invaziv dis tedavisi, genel anestezi deneyimi, sosyal sinif
ile iliskili bulundugu belirtilmistir.

Wu ve Gao (22) ¢ocuklarin ve ebeveynlerin dental korku
ve anksiyete diizeyleri ile ebeveynlik stilleri ve aile yapisi
arasindaki iligkiyi Hong Kong'da 3 ilkokulda 9-13
yaslarindaki toplam 405 ¢cocukda ve ebeveynlerinde analiz
etmislerdir. Calismada ebeveynlerin ve ¢ocuklarin dental
korku ve anksiyetesi; CDAS, CFSS-DS ve ebeveynlik
stilleri; ~ Ebeveyn  Yetki  Anketi (PAQ) ile
degerlendirilmistir. Tek ebeveynli ailelerin gocuklarinin
¢ekirdek ailelerin ¢ocuklarina gére daha diisiikk CFSS-DS
puanina sahip olduklar tespit edilmis; ebeveyn anksiyetesi
ve davranig tarzinin ¢ocuklarin dental anksiyetesini
anlamli derecede etkilemedigi bildirilmistir.

Lee DW ve ark. (23) ebeveynlik stillerinin, cocugun dental
anksiyetiyle iliskini inceleyen yaptiklari meta analiz
¢alimasinda, 6nceden yapilan ¢aligmalardaki karigik olan
buglular1  analiz  etmeyi ve  degerlendirmeyi
amaglamiglardir. Meta analiz ¢alismasinda, sekizi kesitsel
calisma olmak f{izere 983 calisma degerlendirilmistir.
Caligmanin sonucundandaki bulgular okul 6ncesi ¢agdaki,
daha once dis tedavisi ve dental korku deneyimi olmayan
cocuklarda, ebeveynlerinin ebeveynlik stili ile ¢ocuklarin
dental anksiyetesi ve davranis problermleri arasindaki
iliskiyi desteklemistir.

SONUC

Bu derlemede incelenen g¢alismalarin ¢ogunlugunda
ebeveyn dental anksiyetesi ile ¢ocuk dental anksiyete
iligikisini destekleyici sonuglar bulunmustur
(10,11,12,13,14,16,18,20,21). Bununla beraber, ¢ocugun
yasinin ve dis hekimini ziyaret etme sikliginin da ¢gocugun
dis kaygis1 tizerinde etkili oldugu bildirilmistir (14,20).
Themessl-Huber ve ark. (16) yaptiklar1 meta analiz
calismasinda 6 kitada yapilan 43 ¢aligsma degerlendirilmis
ve <8 yas grubu ¢ocuklarda ebeveyn ve ¢ocuk dental korku
iligkisinin anlamli bulundugu belirtilmistir. Assungdo ve
ark. (11) Brezilya’da yaptiklar1 ¢aligmada cocuk ve
ebeveyn arasindaki dental anksiyete iligskisinde anlamli
fark bulurken; ergen ve ebeveyn arasindaki dental
anksiyete iliskisinde anlamli iligki bulmamiglardir. Bu iki
calismadaki kiigiik yastaki ¢ocuklarin dental kaygisi ile
ebeveyen dental kaygis1 arasindaki iligkinin, gocugun yas1
arttikca anlamli bulunmamasinin nedeni; ¢ocuklarin
biiyiidiikge birey olarak aileden bagimsiz bir kisilik
olusturmasiyla iligkilendirilebilir. ~ Ebeveyn dental
anskiyetesiyle ¢ocugun dental anksiyetesini anlamli
ilgkilendiren c¢aligmalarin yani sira; Tsomu ve ark. (9)
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Hindistan’da yaptiklar1 ¢aligmada, c¢ocuklardaki dental
korkunun yas, dis hekimligi deneyimi ve sosyoekonomik
durum ile iliskili bulundugu; cocuk ve ebeveyn dental
kaygilar1 arasinda ise iliski bulunmadigt belirtmislerdir.
Ayrica Wu ve Gao, (22) Hong Kong’da yaptiklar
calismada ebeveyn anksiyetesi ve davranig tarzinin
¢ocuklarin  dental anksiyetesini anlamli derecede
etkilemedigi bildirmiglerdir. Taran ve ark. (17) tarafindan
Istanbul’da yapilan calismada ise dental anksiyetesi
yiikksek olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin daha olumsuz
davranis sergiledikleri, dental anksiyetesi diisiik olan
ebeveynlerin g¢ocuklarinin ise daha olumlu davranig
gosterdikleri; ancak iki grup arasindaki farkin anlamli
olmadig1 belirtilmistir. Ebeveyn dental anskiyetesi ile
cocuk dental anksiyetesi arasindaki iliskinin anlamli
olmadigin1 destekleyen bu ¢aligmalardaki sonuglarin,
¢alismanin yapildigi yerdeki halkin genel, ebeveyn ve
¢ocuk arasindaki duygusal aligveris paterninden
kaynaklandig1 yorumlanabilir. Fakat bu yorumlamanin
desteklenebilmesi i¢in daha kapsamli meta analiz ve
sistematik ¢aligmalara gereksinim vardir.

Cocuk-ebeveyn dental anksiyete iliskisini degerlendiren
caligmalarin incelenmesinde; ebeveyn ve cocuk dental
anksiyetesi arasinda pozitif bir Kkorelasyon tespit
edilebildigi goriilmektedir. Calismalarda ¢ocuklarin yasi,
kullanilan yontemler ve ebeveyn-cocuk dental korku
iligkisi farkliliklar gosterse de elde edilen bulgularin
ebeveyn-cocuk dental anksiyete iliskisini kanitladig1 ve <8
yas grubu cocuklarda ebeveyn-¢ocuk dental korku
iligkisinin anlamli bulundugu rapor edilmektedir. Cocuk
dis hekimligi klinik uygulamalarinda, dental anksiyetesi
yiikksek olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin dis tedavileri
sirasinda daha olumsuz, dental anksiyetesi diisiik olan
ebeveynlerin ¢ocuklarinin daha olumlu davranis gosterdigi
bildirilmektedir. Ebeveyn  dental  anksiyetesinin
azaltilabilmesi ile ¢ocuklarda dental anksiyetenin
onlenebilecegi veya hafifletilebilecegi 6ne siiriilmektedir.
Cocuklarda dis tedavisi o©ncesi dental anksiyetenin

degerlendirilmesi, ebeveynlerin davranig tarzlarinin
incelenmesi ve gozlenebilen olumsuz davraniglarin
kontroliine yonelik stratejilerinin uygulanmast
onerilmektedir.
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Cocukluk Cag1 Konusma Apraksisi (CCKA) ve Gelisimsel Koordinasyon
Bozuklugu (GKB)

Nazmiye ATILA CAGLAR“?, Aysin NOYAN ERBAS“2, Aysen KOSE“3

(0)/

Cocukluk Cagir Konusma Apraksisi (CCKA) ve Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu (GKB) siklikla birlikte ortaya
cikabilen, pek ¢ok ortak noktalari bulunan iki ayr1 bozukluktur. Cocukluk ¢agi konusma apraksisi; anormal refleksler,
anormal tonus gibi ndromiiskiiler defisitlerin eslik etmedigi, konusmanin temelini olusturan hareketlerin dogrulugu ve
tutarliligindaki bozukluklar ile karakterize ndrolojik bir konusma sesi bozuklugudur. Gelisimsel Koordinasyon
Bozuklugu ise cocugun kronolojik yasina gore beklentilerin altinda motor koordinasyon gostermesi seklinde
tanimlanmaktadir. Cocukluk ¢ag konusma apraksisi olan g¢ocuklarin yaklasik %85’i GKB kriterlerini
karsilayabilmektedir. CCKA tanilama, degerlendirme ve miidahale siirecinde birincil sorumlu uzmanlar olan dil ve
konugma terapistlerinin bu iki bozukluk hakkinda bilgi sahibi olmasi, gerekli yonlendirmelerin ve erken miidahalenin
yapilabilmesi i¢in kritik 6neme sahiptir. Bu nedenle bu derleme ile siklikla beraber goriilebilen CCKA ve GKB
ozelliklerini, benzerlikler ve farkliliklarini sunmak ve ayni zamanda uzmanlar arasi is birligini vurgulamak
amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Apraksi; gelisimsel sdzel; motor; dil ve konugma patolojisi.

Childhood Apraxia of Speech (CAS) and Developmental Coordination Disorder (DCD)

ABSTRACT

Childhood Apraxia of Speech (CAS) and Developmental Coordination Disorder (DCD) are two separate disorders that
can often occur together and have many common points. Childhood apraxia of speech; It is a neurological speech sound
disorder that is not accompanied by neuromuscular deficits such as abnormal reflexes, abnormal tone, and is characterized
by disorders in the accuracy and consistency of movements that form the basis of speech. Developmental Coordination
Disorder, on the other hand, is defined as the child's motor coordination below expectations according to his chronological
age Approximately 85% of children with childhood apraxia of speech meet criteria for DCD. It is critical that speech and
language therapists, who are the primary experts responsible for the CAS diagnosis, evaluation and intervention process,
have knowledge about these two disorders in order to provide the necessary guidance and early intervention. Therefore,
this review aims to present the features, similarities and differences of CAS and DCD, which can often be seen together,
and also to emphasize collaboration between experts.

Keywords: Apraxia, developmental verbal; motor; speech-language pathology.

GIRIS

Praksis, bir eylemin yapilmasi anlamina gelmektedir; -dis veya -a 6neklerini aldiginda ise (dispraksi, apraksi), bir eylemin
performansindaki bozuklugu ifade etmektedir. Cocugun motor gelisimi, konusmadan spor aktivitelerine kadar gelisim
stirecinin farklt yonleri ile ilgilidir. Cocuk, herhangi bir tibbi durum veya zihinsel yetersizlik ile iligkili olmayan ancak
giinliik aktivitelerini ve/veya akademik basarisint engelleyen motor eksiklikler sergiliyor ise, motor bozukluk
olabilmektedir (1). Motor alami etkileyen gelisimsel bozukluklar Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu (GKB) olarak
tanimlanmaktadir. Bu durumun; giyinmek, spor yapmak, ¢atal bigak tutmak veya el yazis1 yazmak gibi giinliik yasam
aktivitelerinde 6nemli bir etkisi bulunmaktadir (2). Cocugun motor gelisiminde etkilenen tek alan konusma oldugunda
ise, ¢ocugun soyut fonolojik kodlari motor konugma komutlarina doniistiirme becerisindeki temel eksiklikler olarak
tanimlanan Cocukluk Cagi Konugma Apraksisi (CCKA) diigiiniilebilmektedir (3).
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Cocukluk Cag1 Konusma Apraksisi olan ¢ocuklar %85’ e
varan oranlarda GKB kriterlerini karsilayabilmektedir, bu
nedenle uzmanlar arast kapsamli degerlendirme ve
miidahale olduk¢a Onemlidir (4). Birden fazla alanda
zorluk  yasayan  c¢ocuklarda etkili miidahalenin
saglanabilmesi i¢in, is birligi icinde ¢alisan g¢esitli
uzmanlara ihtiyag duyulmaktadir (5). Cocukluk Cagi
Konugma Apraksisi olan bebekler ve kiigiik ¢ocuklar ile
ilgili mevcut literatiire bakildiginda, miidahale ekibinin
bakim verenler, cocuk hekimi ve dil-konusma terapistine
(DKT) ek olarak; ergoterapist, fizyoterapist, genetik
uzmani ve/veya gelisim psikologunu igermesi gerektigi
vurgulanmaktadir. Ekibe ¢ocugun okul 6ncesi dgretmeni
de dahil edilebilmektedir. Ekipteki her bir iiye, cocugun
ilerlemesi ve zorlandigt noktalar hakkinda bilgi
paylasabilmekte ve miidahaleye destek olabilmektedir (6).
Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu ve CCKA siklikla
birlikte ortaya g¢ikabilen, pek ¢ok ortak noktalar1 bulunan
iki ayr1 bozukluktur. Cocukluk Cagi Konusma Apraksisi
tanilama, degerlendirme ve miidahale siirecinde birincil
sorumlu uzmanlar olan dil-konugma terapistlerinin bu iki
bozukluk hakkinda bilgi sahibi olmasi, gerekli
yonlendirmelerin yapilabilmesi ve erken miidahale icin
kritik 6neme sahiptir (4). Bu nedenle bu derleme ile
siklikla beraber goriilebilen CCKA ve GKB 6zelliklerini,
benzerlikler ve farkliliklarini sunmak ve ayni zamanda
uzmanlar arast is birligini vurgulamak amaglanmaktadir.
Cocukluk Cag1 Konusma Apraksisi

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 5.
Baski’ da (The Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders-DSM-5), bu bozuklugu tanimlamak
amaci ile sozel dispraksi terimini kullanmaktadir ve
konusma sesi bozukluklar1 kategorisinde ‘taniyi
destekleyen iligkili o6zellikler’ alt basligi altinda yer
almaktadir. DSM-5'te sozel dispraksi, ‘gelisimsel
koordinasyon bozuklugunda oldugu gibi diger motor
koordinasyon alanlarinin da bozulabilecegi bir bozukluk’
olarak tanimlanmaktadir (2). Amerikan Konusma, Dil ve
Isitme Birligi (American Speech-Language-Hearing
Association-ASHA), tarafindan ise bu bozukluk ¢ocukluk
¢ag1 konusma apraksisi (CCKA) olarak tanimlanmaktadir
(3).

Amerikan Konusma, Dil ve Isitme Birligi, cocuklar ile
galisan DKT’ lere bu konuda daha net bilgiler sunma
amaci ile CCKA ile ilgili mevcut bilimsel arastirmalari
gozden gecirmek icin bir komite kurmustur. Komite
tarafindan Cocukluk Cagi Konusma Apraksisi; anormal
refleksler, anormal tonus gibi néromiiskiiler defisitlerin
eslik etmedigi, konugmanin temelini olusturan hareketlerin
dogrulugu ve tutarliligindaki bozukluklar ile karakterize
norolojik  bir konusma sesi bozuklugu olarak
tanimlanmistir.  Cocukluk Cagr Konusma Apraksisi,
bilinen veya belirtilmemis kompleks ndrodavranissal
bozukluklar sonucunda veya idiyopatik norojenik
konusma sesi bozuklugu olarak ortaya c¢ikmaktadir.
Hareket stiralamalarinin uzamsal-zamansal
parametrelerinin planlanmasi ve/veya
programlanmasindaki temel bozulma, konugma sesi
iretiminde ve prozodide hatalara neden olmaktadir (3).
Cocukluk Cagi Konusma Apraksisinin her 1000 ¢ocukta 1
ile 2 oraminda goriildiigii (7) ve erkek cocuklarda kiz
¢ocuklara gore 2-3 kat daha fazla oldugu tahmin

edilmektedir (8, 9). Cocukluk Cag1 Konusma Apraksisi
olan g¢ocuklarda dil, okuma ve/veya heceleme
bozukluklarmnin eslik etme olasiliginin daha yiiksek
oldugu belirtilmistir (9).

Cocukluk Cagi Konugsma Apraksisi olan c¢ocuklarda
gozlemlenen ¢ok sayida konugsma ve konugma dist 6zellik
aragtirmacilar tarafindan tanimlanmistir ancak bu
ozelliklerin ¢ogu, diger konusma sesi bozuklugu olan
cocuklarda da gozlenebilmektedir. Cocukluk Cagi
Konugma Apraksisini diger konusma sesi
bozukluklarindan ayiran gecerli tan1 kriterleri olmamasina
ragmen konusma hareketlerinin  planlanmast  ve
programlanmasindaki eksikliklerle tutarli ii¢c 06zellik
konusunda fikir birligi vardir. Bu &zellikler, hece veya
sozctiklerin tekrarli tiretimlerinde tutarsiz {inlii ve {insiiz
hatalari, sesler ve heceler arasinda uzamis ve bozulmus
koartikiilasyon gegisleri ve uygun olmayan prozodi
seklindedir (3).

Davis, Jakielski ve Marquardt (10) tarafindan yapilan daha
eski tarihli bir arastirmada ise, CCKA’ It bir ¢ocugu,
siddetli konusma bozuklugu olan diger ¢cocuklardan ayirt
etmek icin tUretimlerdeki degiskenlik, {inlii hatalar1 ve
suprasegmental farkliliklar olmak {izere li¢ konusma
ozelliginin kullanilabilecegi belirtilmistir. Ayrica bu
caligmada, CCKA’'l1 ¢ocuklarin diadokokinetik (DDK)
gorevlerde daha fazla zorlandigi sonucuna ulasilmistir
(10). Bu bulgu daha sonra Gabre€ls, Thoonen, Maassen ve
Schreuder (11) ve Murray ve ark.(12) tarafindan yapilan
caligmalarda da desteklenmistir.

Cocukluk Cagi Konugma Apraksisinde siklikla goriilen
fakat ayirici olmayan ve aymrici olan karakteristik
Ozellikler, Strand (13) tarafindan 6zetlenmistir. Cocukluk
Cag1 Konusma Apraksisinde siklikla goriilen fakat ayiric
olmayan Ozellikler arasinda; smurli iinsiiz ve iinli
envanteri, basit hece yapilarinin kullanimi ve siklikla ses
atma igleminin goriilmesi, ¢ok sayida hatalarin olmasina
bagl artikiilasyon testlerinde diisiikk standart puanlarin
almmasi ve zayif anlasilirlik yer almaktadir. Cocukluk
Cagi Konugma Apraksisinde ayirici olan karakteristik
Ozellikler ise; bir artikiilator bigiminden digerine gegiste
zorlanma, arama ve/veya deneme-yanilma davranigi, tinli,
prozodi ve tutarsiz Stimliilik hatalari seklindedir (13).
Strand (13) tarafindan yapilan bu liste, daha sonra
gerceklestirilen ¢alismalarda ASHA (3) tarafindan ayirict
tan1 icin belirlenen ozelliklerle birlikte, CCKA siiphesi
bulunan ¢ocuklarin karakteristik 6zelliklerini belirlemek
amact ile kullanilmaktadir.

Overby ve Caspari (14) tarafindan yapilan ¢alismada ise,
tipik konusma sesi tiretimi olan ve daha sonra CCKA tanisi
alan bebekler ve kii¢lik cocuklar arasindaki iinsiiz edinimi
ve hece yapist gelisimi arastirilmistir. Cocukluk Cagi
Konusma Apraksisi grubundaki bebekler ve kiiciik
¢ocuklarda, tipik konugma sesi {iretimi olanlara goére daha
az siklikta babildama, daha basit hece yapilarinin
kullanimi  gozlenmistir. Cocukluk Cagi  Konugma
Apraksisi grubundaki bebekler ve kiigiik g¢ocuklarin
fonetik gelisiminin daha yavag oldugu sonucuna
ulagtlmistir. Ayrica CCKA grubundaki bebekler ve kiigiik
cocuklar ile tipik konugma sesi iiretimi olanlar arasinda
stirtinmeli  seslerin  (frikatif) kullaniminda, anlamli
farkliliklar oldugu bulunmustur. Cocukluk Cagi Konusma
Apraksisi olan bebekler ve kiiciik ¢ocuklarin siirtiinmeli
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sesleri daha az kullandig1 belirtilmistir (14). Bu sonug,
Sotto, Redle, Bandaranayake, Neils-Strunjas ve Creaghead
(15) tarafindan yapilan ve 18 aya kadar siirtiinmeli seslerin
kullanim eksikliginin daha yavas ifade edici dil gelisimi ile
iligkili oldugunu belirten caligsma ile tutarlidir.

Cocukluk Cagi Konusma Apraksisi olan ¢ocuklarin
konusma disi motor Ozelliklerinde de bazi farkliliklar
gozlenmektedir. Bu gocuklar, oral hareketleri taklit etmede
zorlanmaktadir. Bazi ¢ocuklar yeme ve igme sirasinda da
motor planlama zorluklar1 sergilemektedir. Ayrica zayif
ince ve kaba motor koordinasyonu gozlenmektedir (16).
Cocukluk Cagi Konusma Apraksisi agisindan risk
altindaki bebeklerin gozlemlendigi bir caligmada; her
alanda gecikmis motor beceriler, CCKA i¢in dnemli bir
ayirt edici 6zellik olarak gérilmistiir (17).

Mevcut arastirmalar, CCKA” 1 ¢ocuklarin %50-80'inde
ince ve kaba motor eksikliklerin goriildiigiinii belirtse de
bu popiilasyondaki ¢ocuklarin ¢ogunlugunda bu motor
eksiklikler tanilanmama egilimindedir (18-20). Motor
eksiklikler arasinda; ince motor gorevlerde daha yavas hiz,
daha zayif beceri ve daha zayif denge olarak
sayilabilmektedir (19, 20). Cocukluk Cagi Konusma
Apraksisi olan ¢ocuklarda ince ve kaba motor bozukluklar
icin standart bir degerlendirme prosediirii
bulunmamaktadir. Cocugun erken donem gelisiminde
motor  becerilerin  roliinlin  6nemi  oldukca iyi
bilinmektedir. Ayrica bu beceriler c¢ocugun &grenme
ortamin1 da sekillendirmektedir (21). Motor becerilerin
gelisimdeki bu 6nemli yerini gbz oniinde bulundurarak,
daha biitiinciil bir sekilde gocugu ele almak gerekmektedir.
Cocukluk Cagi Konusma Apraksisi olan bir g¢ocugun
gordiigi ilk uzman bir DKT olabilmektedir. Daha 6nceki
caligmalarda CCKA’ 1 ¢ocuklardaki motor eksikliklerin,
gelisimsel koordinasyon bozuklugu (GKB-ince ve kaba
motor becerilerin kazanilmasi ve uygulanmasinda 6nemli
gecikmelerle karakterize edilen ndrogelisimsel bir
bozukluk) olarak tanilanabilecek kadar siddetli olabilecegi
belirtilmistir (2). Bu durumda, DKT’ lerin CCKA’ I
¢ocuklarin  sergileyebilecekleri motor eksikliklerin
farkinda olmasi ve uygun yodnlendirmeleri yapabilmesi
oldukca onemlidir (4). Ulkemizde CCKA ile ilgili
yapilmig caligmalarda genellikle CCKA ayirici tanisi,
degerlendirme ve miidahalelere odaklanilmistir (22-24);
CCKA ve motor eksiklikler ile ilgili galismalara ise
rastlanilmamustir.

Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi’na
(DSM-5) gore, GKB tanis1 konulabilmesi i¢in bir ¢cocugun
kronolojik yasina gore beklentilerin altinda motor
koordinasyon gostermesi gerekmektedir (2). Kaba veya
ince  motor  hareketlerin  veya  her ikisinin
koordinasyonundaki zorluklar, akademik basariy1 veya
glinliik yasam aktivitelerini dahi etkilemektedir.
Koordinasyon giicliiklerinin, tibbi bir durum veya hastalik
(serebral palsi, kas distrofisi, gérme bozuklugu veya
zihinsel engel) ile ilgili olmamasi gerekmektedir (2).
Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu tanisi, DSM-5" e
gore bozukluk kriterlerini degerlendirebilecek nitelikte
multidisipliner bir uzman ekip (doktor, terapist ve
psikolog) tarafindan konulmalidir (25). Ulkemizde
Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu ile ilgili farkli
alanlardan uzmanlarin ¢aligmalar1 bulunmaktadir (26, 27).

Gelisimsel koordinasyon bozuklugu prevalanst %5-6’dir
ve erkek c¢ocuklarda kiz cocuklarindan daha sik
goriilmektedir (2, 25). Otizm spektrum bozuklugu (OSB)
(28, 29), dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
(30) ve gelisimsel dil bozuklugu (GDB) (31, 32) gibi
belirli noérogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarda ise
GKB’ nin daha yiiksek oranda goriildiigi bilinmektedir.
Cocukluk Cagi Konugma Apraksisi olan c¢ocuklar da
GKB’ nin siklikla birlikte goriildiigii popiilasyonlardan
biridir (4).

Gelisimsel koordinasyon bozuklugu olan ¢ocuklarin motor
performanslar1 akranlarina gére daha yavas, daha az dogru
ve daha degisken olabilmektedir. Boylelikle motor
degerlendirmelerde yaglar1 ve zekd diizeyleri igin
beklenenden daha diisiik puan almaktadirlar (33). GKB’ li
cocuklar giinliik yasam aktivitelerinde ve tipik gelisim
gosteren ¢ocuklarin kolaylikla gerceklestirdikleri fiziksel
oyunlarda siklikla zorlanmaktadir. Bu bozukluk genellikle
motor alanin Gtesine gegerek ikincil zihinsel saglik ve
davranis sorunlarini da igermektedir (34). Gelisimsel
koordinasyon bozuklugu degerlendirmesi 6zellikle,
standardize bir motor degerlendirme uygulayabilecek
ergoterapist ve fizyoterapisti igeren bir ekip tarafindan
yapilmalidir. Kullanilan motor degerlendirmelerin, farkli
diizeyde biligsel-dilsel becerilere sahip ¢ocuklar igin
gecerli olmasi 6nemli bir noktadir (4, 35). Ciinkii, CCKA’
It ¢ocuklarin yaklagik %80’inin gelisimsel dil bozuklugu
sergiledigi bildirilmistir (9, 19).

Cocukluk Cag1 Konusma Apraksisi ve Gelisimsel
Koordinasyon Bozuklugu

Gelisimsel koordinasyon bozuklugu, siklikla OSB (28,
29), DEHB (30) ve GDB gibi diger norogelisimsel
bozukluklar ile birlikte goriilmektedir (31, 32) ancak bu
bozukluklarin degerlendirme prosediirleri, g¢ocuklarin
hareket becerilerinin degerlendirilmesini igermedigi igin
genellikle GKB tanilanamamaktadir. Dil ve konusma
gecikmeleri i¢in erken miidahale alan kiiglik ¢ocuklar,
onemli koordinasyon giicliikleri sergileyebilmektedir
ancak bu giicliikler genellikle anaokulu dénemine kadar
tanilanamamaktadir (36).

Gelisimsel dil bozuklugu ve gelisimsel koordinasyon
bozuklugunun siklikla birlikte goriillmesi GKB ve CCKA
birlikteligi i¢in olduk¢a onemlidir ¢iinkii ¢ocukluk ¢agi
konusma apraksisi olan ¢ocuklarin ¢gogunda gelisimsel dil
bozuklugu goriilmektedir (9, 19). Gelisimsel dil bozuklugu
ve GKB ile ilgili caligmalar sinirli olsa da dil bozuklugu ve
motor  bozukluklarin  siklikla  birlikte — goriildiigii
belirtilmektedir (37). Baz1 arastirmalarda ise, tipik dil ve
konusma gelisimi gosteren c¢ocuklara gdére, GDB olan
cocuklarin ince ve kaba motor goérevlerde daha diisiik
performans sergiledigi, denge ve el becerisinde belirli
eksiklikler gosterdigi bildirilmistir (38, 39). Gelisimsel dil
bozuklugu olan 15 c¢ocukta konusma, dil ve motor
becerilerin incelendigi boylamsal bir ¢alismada, okul
oncesi donemde dil bozuklugu ile birlikte ince ve kaba
motor eksikliklere sahip olan ¢ocuklarin, sadece dil
bozuklugu gosteren okul dncesi ¢ocuklara kiyasla 2 yil
sonra kalic1 dil bozuklugu agisindan daha fazla risk altinda
oldugu goriillmiistir (39). Motor ve dil alanlarimin
etkilesimi hakkinda bilgi sahibi olmak, bu alanlardaki
bozukluklarin erken tanilanmasit agisindan oldukga
onemlidir. Bu etkilesim, goriiniiste farkli olan bu iki alanin
altinda  yatan  ortak  noéral  substratlar1  (6rn;
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kortikoserebellar veya kortikostriatal dongti)
diisindiirmektedir (40, 41). Bu noral substratlar,
modellerin ortiik olarak 6grenildigi sistem olan prosediirel
o0grenmede yer almaktadir. Prosediirel 6grenme, gesitli
biligsel-dilsel ve motor becerilerin ortiik olarak 6grenildigi
ve tekrarlanan uygulamalar sonrasinda otomatik olarak
tretildigi  sistem olarak  tamimlanmaktadir  (38).
Morfosentaks, konusma sesi ve motor beceri Oriintiilerinin
tipik edinimi de Ortiik olarak gergeklesmektedir.
Tekrarlanan uygulamalar ile, bu modeller otomatik olarak
gerceklestirilebilecek duruma gelene kadar kademeli
olarak edinilmektedir. Prosediirel Ogrenme sistemi
bozuksa, bireyin Ortiik 6grenmeye dayanan becerilerde
sorun yasamasi beklenmektedir. Prosediirel Ogrenme
Defisiti Hipotezi, GDB, disleksi ve DEHB’ si olan
¢ocuklarda (42) ve son zamanlarda bu derleme ile ilgili
olarak CCKA’ 11 ¢ocuklarda birlikte goériilen motor, dil,
dikkat ve okuryazarlik defisitlerini agiklamak igin
kullanilan bir ¢ercevedir (43).

Cocukluk ¢agi konusma apraksisi, CCKA disi konusma
sesi bozuklugu ve tipik gelisim gosteren c¢ocuklarda
prosediirel 6grenmenin arastirildigi bir ¢aligmada, CCKA’
11 cocuklarin prosediirel 6grenme gorevlerinde akranlarina
gore daha fazla zorluk yasadigi ve zorluk yasayan CCKA’
I1 gocuklarin ayni zamanda dil ve motor defisitlere sahip
olma egiliminde oldugu bildirilmistir (43). Cocukluk Cagi
Konugma Apraksisi olan ¢ocuklarin ortiik 6grenme
defisitleri gosterdigi ve konusma, motor ve biligsel-
dilbilimsel alanlarda zorluk yasadiklari farkli caligmalarda
da bildirilmistir (4, 44). Bu ¢alismalar, CCKA” 1 gocuklara
GKB de dahil olmak iizere farkli eksikliklerin eslik
etmesini  Prosediirel Ogrenme Defisiti  Hipotezi
gergevesinde agiklamaktadir (4). Gelisimsel koordinasyon
bozuklugu olan ve CCKA’ It ¢ocuklarin benzerliklerine
bakildiginda; CCKA’ It ¢ocuklarin ¢ok heceli sozciikleri
iretmede daha fazla zorlanmasi gibi GKB’ li ¢ocuklar
genellikle hareketleri siralamada ve iki-li¢ adimli motor
komutlarda giigliikk ¢ekmektedir. Yine benzer olarak
CCKA’ 11 ¢cocuklarin konusmalarinda oldugu gibi, GKB’
li gocuklarin hareketleri yavas ve tutarsiz olmaktadir ve
duyusal geri bildirim smirlt  oldugunda zorluklar
yasamaktadirlar (45).

SONUC

Gelisimsel koordinasyon bozuklugu olan ¢ocuklarin
degerlendirilmesini ve tanilanmasini saglamanin yolu, bu
bozuklugun en sik goriildiigii tanilar1 almis ¢ocuklarin
motor  becerilerinin  kapsamli  degerlendirilmesidir.
Cocukluk c¢ag1 konusma apraksisinin, GKB olan
¢ocuklarda en sik eslik eden bozukluk oldugu
bilinmektedir. CCKA’ It ¢ocuklarda motor planlama ile
ilgili eksiklikler =~ yasamin  erken  doneminde
goriilebilmektedir ve bu eksiklikler sebebi ile dil-konusma
degerlendirme ve miidahalesine basvurmaktadirlar. Bu
nedenle ¢cocukluk ¢ag1 konusma apraksisi olan ¢ocuklarin
tan1lanmasi ve miidahalesinde birincil sorumlu olan dil ve
konusma terapistlerinin GKB hakkinda bilgi sahibi olmasi
gerekmektedir. Coklu motor koordinasyon bozuklugu olan
¢ocuklarin  miidahalesinde transdisipliner —miidahale
gerektigi i¢cin CCKA ve GKB arasindaki benzerlikleri
anlamak olduk¢a 6nemlidir.
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A K.; Tasarim: N.A.C., ANN.E., A.K.; Literatiir Taramasi:

N.A.C., AN.E., AK.; Makale Yazimi: N.A.C., AN.E.,
A XK.; Elestirel Inceleme: N.A.C., AN.E., AK.

KAYNAKLAR

1. Knezevic D. Are children with childhood apraxia of
speech a subgroup of children with developmental
coordination disorders? Logopedija. 2019; 9(1): 9-
13.

2. American Psychiatric Association D, Association
AP. Diagnostic and statistical manual of mental
disorders: DSM-5: American psychiatric association
Washington, DC; 2013.

3. Association AS-L-H. Childhood apraxia of speech.
2007.

4. luzzini-Seigel J, Moorer L, Tamplain P. An
investigation of developmental coordination disorder
characteristics in children with childhood apraxia of
speech. Language, speech, and hearing services in
schools. 2022; 53(4): 1006-21.

5. Cooper-Duffy K, Eaker K. Effective team practices:
Interprofessional contributions to communication
issues with a parent's perspective. American Journal
of Speech-Language Pathology. 2017; 26(2): 181-92.

6. Highman C, Overby M, Leitao S, Abbiati C,
Velleman S. Update on identification and treatment
of infants and toddlers with suspected childhood
apraxia of speech. Journal of Speech, Language, and
Hearing Research. 2023: 1-21.

7. Shriberg LD, Aram DM, Kwiatkowski J.
Developmental apraxia of speech: Il. Toward a
diagnostic marker. Journal of Speech, Language, and
Hearing Research. 1997; 40(2): 286-312.

8. Hall PK, Jordan LS, Robin DA. Developmental
apraxia of speech: Theory and clinical practice: Pro
Ed; 1993.

9. Lewis BA, Freebairn LA, Hansen AJ, lyengar SK,
Taylor HG. School-age follow-up of children with
childhood apraxia of speech. 2004; 35(2): 122-40.

10. Davis BL, Jakielski KJ, Marquardt TP.
Developmental apraxia of speech: Determiners of
differential diagnosis. Clinical linguistics &
phonetics. 1998; 12(1): 25-45.

11. Gabreels Gtbmf, Schreuder R. Validity of maximum
performance tasks to diagnose motor speech
disorders in children. Clinical linguistics &
phonetics. 1999;13(1):1-23.

12. Murray E, McCabe P, Ballard KJ. A randomized
controlled trial for children with childhood apraxia of
speech comparing rapid syllable transition treatment
and the Nuffield Dyspraxia Programme-Third
Edition. Journal of Speech, Language, and Hearing
Research. 2015; 58(3): 669-86.

13. Strand E. Appraising apraxia: When a speech-sound
disorder is severe, how do you know if it’s childhood
apraxia of speech? The ASHA Leader. 2017; 22(3):
50-8.

14. Overby M, Caspari SS. Volubility, consonant, and
syllable characteristics in infants and toddlers later
diagnosed with childhood apraxia of speech: A pilot
study. Journal of Communication Disorders. 2015;
55: 44-62.

15. Sotto CD, Redle E, Bandaranayake D, Neils-Strunjas
J, Creaghead NA. Fricatives at 18 months as a

Saglik Bilimlerinde Deger 2024; 14(2): 310-315 313



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

ATILA CAGLAR ve ark.

measure for predicting vocabulary and grammar at 24
and 30 months. Journal of communication disorders.
2014; 49: 1-12.

Fish M, Skinder-Meredith A. Here's how to treat
childhood apraxia of speech: Plural Publishing; 2022.
Highman C, Hennessey NW, Leitao S, Piek JP. Early
development in infants at risk of childhood apraxia of
speech: a longitudinal investigation. Developmental
Neuropsychology. 2013; 38(3): 197-210.

Tiikel S, Bjorelius H, Henningsson G, McAllister A,
Eliasson AC. Motor functions and adaptive
behaviour in children with childhood apraxia of
speech. International Journal of Speech-Language
Pathology. 2015; 17(5): 470-80.

luzzini-Seigel J. Motor performance in children with
childhood apraxia of speech and speech sound
disorders. Journal of Speech, Language, and Hearing
Research. 2019; 62(9): 3220-33.

Duchow H, Lindsay A, Roth K, Schell S, Allen D,
Boliek CA. The co-occurrence of possible
developmental coordination disorder and suspected
childhood apraxia of speech. Canadian Journal of
Speech-Language Pathology & Audiology. 2019;
43(2): 81-93.

Libertus K, Violi DA. Sit to talk: Relation between
motor skills and language development in infancy.
Frontiers in psychology. 2016; 7: 475.

Polat B. Cocukluk cagi apraksisinin ayirici tani
kriterlerinin degerlendirilmesi: Istanbul Medipol
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2020.
Togram B, Karamete A. Konusma sesi bozuklugu
olan 3: 00-6: 11 yas arasi ¢ocuklarin motor konusma
becerisinin dinamik degerlendirmesi. 2021.

Atila Caglar N, Noyan Erbas A. Cocukluk c¢agi
konusma apraksisinde degerlendirme ve terapi:
derleme c¢aligmasi. Dil, Konusma ve Yutma
Arasgtirmalart Derg. 2023;6(3): 362-87.

Blank R, Barnett AL, Cairney J, Green D, Kirby A,
Polatajko H, et al. International clinical practice
recommendations on the definition, diagnosis,
assessment, intervention, and psychosocial aspects of
developmental coordination disorder.
Developmental Medicine & Child Neurology. 2019;
61(3): 242-85.

Leblebici G, Tarakci E. Gelisimsel koordinasyon
bozuklugunda fizyoterapist bakigindan biitiinciil
degerlendirme. Turkiye Klinikleri Journal of
Pediatrics. 2020; 29(2): 99-106.

Tungtirk M, Ermis C, Mutlu C. Gelisimsel
koordinasyon bozuklugu. IKSSTD. 2019; 11(Ek
say1): 56-68.

Miller HL, Sherrod GM, Mauk JE, Fears NE, Hynan
LS, Tamplain PM. Shared features or co-occurrence?
Evaluating symptoms of developmental coordination
disorder in children and adolescents with autism
spectrum disorder. J Autism Dev Disord. 2021;
51(10): 3443-55.

Licari MK, Alvares GA, Bernie C, Elliott C, Evans
KL, Mclintyre S, et al. The unmet clinical needs of
children with developmental coordination disorder.
Pediatric research. 2021; 90(4): 826-31.

Kadesjo B, Gillberg C. Attention deficits and
clumsiness in Swedish 7-year-old children.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42,

43.

44,

Developmental Medicine & Child Neurology. 1998;
40(12): 796-804.

Visscher C, Houwen S, Moolenaar B, Lyons J,
Scherder EJ, Hartman E. Motor proficiency of 6-to 9-
year-old children with speech and language
problems. Developmental Medicine & Child
Neurology. 2010; 52(11): e254-€8.

Flapper BC, Schoemaker MM. Developmental
coordination disorder in children with specific
language impairment: Co-morbidity and impact on
quality of life. Research in developmental
disabilities. 2013; 34(2): 756-63.

Brown-Lum M, Zwicker JG. Brain imaging increases
our understanding of developmental coordination
disorder: a review of literature and future directions.
Current Developmental Disorders Reports. 2015; 2:
131-40.

Missiuna C, Gaines R, Mclean J, DelLaat D, Egan M,
Soucie H. Description of children identified by
physicians as having developmental coordination
disorder. Developmental Medicine & Child
Neurology. 2008; 50(11): 839-44.

Spano M, Mercuri E, Rando T, Panto T, Gagliano A,
Henderson S, et al. Motor and perceptual-motor
competence in children with Down syndrome:
variation in performance with age. European Journal
of Paediatric Neurology. 1999; 3(1): 7-14.

Gaines R, Missiuna C. Early identification: are
speech/language-impaired toddlers at increased risk
for Developmental Coordination Disorder? Child:
care, health and development. 2007; 33(3): 325-32.
Zelaznik HN, Goffman L. Generalized motor
abilities and timing behavior in children with specific
language impairment. 2010; 53(2): 383-93
Sanjeevan T, Mainela-Arnold E. Procedural motor
learning in children with specific language
impairment. Journal of Speech, Language, and
Hearing Research. 2017; 60(11): 3259-69.

Sack L, Dollaghan C, Goffman L. Contributions of
early motor deficits in predicting language outcomes
among preschoolers with developmental language
disorder. International journal of speech-language
pathology. 2022; 24(4): 362-74.

Ullman MT, Pierpont EI. Specific language
impairment is not specific to language: The
procedural deficit hypothesis. Cortex. 2005; 41(3):
399-433.

Jancke L, Siegenthaler T, Preis S, Steinmetz H.
Decreased white-matter density in a left-sided fronto-
temporal network in children with developmental
language disorder: Evidence for anatomical
anomalies in a motor-language network. Brain and
language. 2007; 102(1): 91-8.

Nicolson RI, Fawcett AJ. Procedural learning
difficulties: reuniting the developmental disorders?
TRENDS in Neurosciences. 2007; 30(4): 135-41.
luzzini-Seigel J. Procedural learning, grammar, and
motor skills in children with childhood apraxia of
speech, speech sound disorder, and typically
developing speech. Journal of Speech, Language, and
Hearing Research. 2021; 64(4): 1081-103.
Bombonato C, Casalini C, Pecini C, Angelucci G,
Vicari S, Podda I, et al. Implicit learning in children

Saglik Bilimlerinde Deger 2024; 14(2): 310-315 314



45,

ATILA CAGLAR ve ark.

with Childhood Apraxia of Speech. Research in
developmental disabilities. 2022; 122: 104170.
Smits-Engelsman BC, Wilson PH. Noise, variability,
and motor performance in  developmental
coordination disorder. Dev Med Child Neurol. 2013;
55: 69-72.

Saglik Bilimlerinde Deger 2024; 14(2): 310-315

315



) DERLEME / REVIEW

A Saglik Bilimlerinde Deger / Sagdlk Bil Deger
. D UZC c ) Value in Health Sciences / Value Health Sci
UNIVERSITESI ISSN: 2792-0542 sabd@duzce.edu.tr  2024; 14(2): 316-320
doi: https://dx.doi.org/10.33631/sabd.1282629

Infertil Kadinlarda Duygusal Ozgiirlesme Tekniginin Kullanim ve
Psikososyal Bakim

Merve COSKUN !, Ergiil ASLAN 2

(0Y4

Infertilite kadin yasaminda karmasik bir kriz donemidir. Infertilite tedavisinin her asamasinda bireyler farkli fiziksel ve
ruhsal zorluklar yasamaktadir. Tedavi siirecinde bireyler biligsel, emosyonel ve davranigsal tepkiler gosterebilirler.
Infertilite tedavi siirecinde yasanan sorunlarla bas etmede psikososyal bakim ile infertilite siirecini optimize etmeleri ve
infertilite tedavisinin psikolojik ve sosyal etkilerini yonetmeleri saglanir. Infertilite tedavi siirecinde kadimlarin stres,
depresyon, kaygi diizeylerini azaltma, gebelik oranlarini ve yagam kalitelerini artirmanin bir yolu da tedaviye alternatif
psikososyal miidahalelerden yararlanmaktir. Duygusal Ozgiirlesme Teknigi agr1, bagimlilik, uyku sorunlari, stres, kaygi,
depresyon, travma vb. fizyolojik ve psikolojik sorunlarin ¢dziimiinde olumlu psikososyal etkiler acgisindan 6nem
tasimaktadir. Bu amagla derlemede kadinlarda infertilite tedavi siirecinde duygusal 6zgiirlesme teknigi ve psikososyal
bakim ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler: infertilite; duygusal 6zgiirlesme teknigi, psikososyal bakim.

The Use of Emotional Freedom Technique and Psychosocial Care in Infertile Women

ABSTRACT

Infertility is a complex crisis period in women's life. Individuals experience different physical and mental difficulties at
every stage of infertility treatment. During the treatment process, individuals may show cognitive, emotional and
behavioral reactions. It is ensured that they optimize the infertility process with psychosocial care in coping with the
problems experienced during the infertility treatment process and manage the psychological and social effects of infertility
treatment. The way to reduce stress, depression, anxiety levels, increase pregnancy rates and quality of life in women
during the infertility treatment process is to benefit from alternative psychosocial interventions. Emotional freedom
technique can be used for pain, addiction, sleep problems, stress, anxiety, depression, trauma etc. It is important in terms
of positive psychosocial effects in the solution of physiological and psychological problems. For this purpose, this review
is discussed emotional freedom technique and psychosocial care in women's infertility treatment process.

Keywords: Infertility; emotional freedom technique; psychosocial care.

GIRIS

Ureme, yasamin temel unsurlarindan biridir ve ¢ocuk sahibi olamamak fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlara yol agabilir.
Infertil giftler uzun siiren ve zorlu gecen tedavi programlarina maruz kalir. Siiregte siklikla umut, korku ve hayal kiriklig
gibi duygular bir arada yasanir (1). Infertilitenin neden oldugu baski, ciftlerin yeterli duygusal ve psikolojik destek
bulamamasi, tedavinin yiiksek maliyeti, tedavi siirecinde isten ayr1 kalma, tedavinin olumsuz sonuglanmasi, infertilitenin
kalict oldugu diisiincesi giftlerde anksiyete, stres, depresyon ve evlilik iligskisinde bozulma gibi psikososyal sonuglara yol
acar (2). Infertilitenin ciftler iizerinde benlik saygisinda azalma, hayal kiriklig1 ve umutsuzluk gibi ruhsal; sosyal dislanma,
sozlii ve fiziksel istismar, bosanma gibi sosyal etkileri oldugu bildirilmektedir (3). Infertilitenin neden oldugu psikososyal
sorunlar basarili tedavi sonucunun &niinde engel olusturmaktadir (4). infertilitede psikososyal bakim, ciftlerin, ailelerinin
ve saglik profesyonellerinin infertilite bakimini optimize etmeleri ve infertilite tedavisinin ruhsal ve sosyal etkilerini
yonetmelerini saglayan bakim olarak tanimlanmaktadir (5).
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COSKUN ve ASLAN

Psikososyal bakim, ruhsal, sosyal ve manevi bakimin
kiiltiirel olarak hassas bir bigcimde saglanmasidir.
Psikososyal bakim, bakimin etkinligini artirir ve ¢iftlerin
yasam kalitesinin yiikselmesinde 6nemli rol oynar (6).
Infertilite tedavi siirecinde duygusal sorunlarla bas etmede
psikososyal bakim &nerilmektedir (5).

Hastalarla iletisimde hastalarin kendilerini birey olarak
nasil gordiikleri, tedavi sirasindaki ve sonrasindaki
diisiinceleri ve hastalarin desteklenmesi hemsirenin temel
rollerindendir (6). Psikososyal bakimda “aktif dinleme”
onemli bir unsurdur. Aktif dinleme bireylerin s6zlii olan
mesajlarini dinleme ve anlamanin yani sira sdzlii olmayan
davranislarint da gdzlemeyi ve ayni zamanda bireyin
yasamlarindaki sosyal alani tanimayi igermektedir (7).
Psikososyal bakim girisimlerinin etkinligi yasam kalitesi,
anksiyete, duygu durumu, fiziksel semptomlar ile
Olgiilmekte ve ek hastaliklar1 Onlemeye yardimei
olmaktadir (8). Psikososyal bakim infertilite tedavi
stirecinde kadinlarin stres, depresyon, kaygi diizeylerini
azaltmak, gebelik oranlarim ve yasam Kkalitesini
artirmaktadir.  Literatiirde in vitro fertilizasyon (IVF)
tedavisi uygulananlarda en sik karsilagilan psikososyal
faktoriin kaygi oldugu ve bakim planlarina tamamlayici
tedavileri dahil etmenin psikososyal iyilik haline olumlu
etkisi olacagi belirtilmektedir (9). Psikososyal girisimlerin
gebelik oranlart ve evlilik iliskisine olumlu etkileri
bulunmaktadir ancak bireyin ya da ¢iftin stres ya da
depresyon durumunu rahatlatmadig bildirilmistir (10).
Avrupa Insan Ureme ve Embriyoloji Dernegi (ESHRE)
“infertilite ve medikal yardimli iiremede rutin psikososyal
bakim-infertilite personel rehberinde” infertilite kliniginde
gorev yapan saglik ekibine kanita dayali en iyi uygulama
onerileri sunmaktadir. ESHRE kilavuzunda rutin
psikososyal bakim, infertilite danigmanhig1 ve psikoterapi
olmak iizere ii¢ psikososyal bakim diizeyi dnerilmistir. (5).
Kilavuzda yardimci tireme teknikleri tedavi asamalarina
spesifik ve hastanin ihtiyaglarmma gore planlanmig
psikososyal bakim yaklasimi Sekil 1°de gosterilmektedir.
Sekil iki eksenden meydana gelmektedir. Yatay eksen
“tedavi zamanmi”, dikey eksen “hasta ihtiyaclarini”
gostermektedir. Zaman ekseni tedavi Oncesi, sirast ve
sonrasi olmak iizere iic asamayi icermektedir. Ihtiyac
ekseni ise hastalarim infertilite tedavisi konusunda olumlu
deneyim icin gerekli kosullar1 ifade etmektedir. Thtiyaclar
davranissal (yasam tarzi, egzersiz, beslenme ve tedavi
uyumu), iligkisel (es, aile, arkadaslar, sosyal ¢evre ve is
ortam1), duygusal (kaygi, depresyon, yasam kalitesi) ve
biligsel (tedavi hakkinda bilgi ve endiseler) olarak ele
almmaktadir (5).

Yasam bigimi davranisi, egzersiz,

Davranigsal
eslenme, uyum

Hasta ihtiyac

lligkisel ve Sosyal iligki; es/,aile, arkadas, sosyal ag, is

Duygusal iyilik hali, anksiyete,
depresyon, yasam kalitesi vb.

Duygusal

Biligsel Bilgi ve endise

Siklus 1 Siklus 2 Siklus n

H H H { 1

Bir siklus iinde
i i Birinci basamak ve YUT tedavisi ) l
f

Tedavi Sirast Tedavi Sonrast

Basarili tedavi: gebelik

Basarisiz tedavi

Tedavi Oncesi

Sekil 1. Yardimc tireme teknikleri tedavi asamalarina ve
hasta ihtiyaglarina gére planlanmis psikososyal bakim (5)

Infertilite tedavi siirecinde hasta merkezli bakimin
kalitesini artirmak icin psikosoSyal bakim bilesenlerini
belirlemek oOnemlidir. Bir bakim bileseni psikolojik
(zihinsel veya duygusal ihtiyaglarla ilgili) ve/veya sosyal
(kisileraras1 ihtiyaclar) ise igerigi (6rn., gevseme, egitim),
teknigi (6rn., nefes egzersizleri, modelleme), 6nerilen etki
mekanizmasi (6rn., sonuglar hakkinda artan bilgi, inang
degisikligi), yonetim metodu (6rn., kisilerarast destek,
etkileyici yazma) ya da hedeflenen sonug (6rn., iyilik hali,
yagam Kalitesi) psikososyal olarak kabul edilir (5).
Infertilite tedavi siirecinde rutin psikososyal bakim
saglamanin stresi (11,12) ve tibbi prosediirlerle ilgili
endiseleri azalttig1 (12,13), bilgi diizeyini (14), yasam
kalitesini (12,15), iyilik halini (12, 16, 17) ve tedaviye
uyumu (12) artirdig1 bilinmektedir. Psikososyal bakim ile
tedaviye tam uyum saglandiginda infertilite kliniklerinde
gebelik oranlarinda %15 artis beklenmektedir (13).
Infertilite tedavi siirecinde ciftleri desteklemenin, kadimin
iyilik halinin belirlenmesi ve iyilestirilmesinin en etkili
yolu hemsirelik bakiminin = siirekliligidir. Bakimin
saglanmasimnin en etkili yolu ise yliz yiize iletisim
kurmaktir. Infertil bireylere/giftlere tedavi siirecinde
verilen bakim kapsaminda literatiirde hemsirelik destek
programlari tanimlanmistir (18).

Destek programlar1 kapsaminda infertil bireye/cifte;

o Akran destek formlarinin ve programlarinin
olusturulmasi, benzer sorunu olan infertil bireyler/¢iftler
ile bir araya getirilmesi,

e  Stresli durumlardan kaginilmaya odaklanma buna
yonelik diizenli uygulamalar ve toplantilar yapilmasi,

o Oprenmeyi tesvik etmek icin soru sorulmasina
izin verilmesi yargilayici ve suglayici yaklagilmamast,

e  Stressiz bir fiziksel ortam olusturulmas,

e Stres yonetim tekniklerinin ogretilmesi (Orn.
zihin-beden egzersizleri, yoga)

Hemsirelik bakim programlarina infertilite tedavisi
stiresince her iki es de dahil edilmeli, eslere yeterli bilgi
verilmeli, bireylerin infertiliteyi asmalarina yardimci
olmak i¢in birey, aile ve toplum diizeyinde c¢ok yonlii
miidahaleler gelistirip uygulanmalidir (19). Duygusal
Ozgiirlesme Teknigi (Emotional Freedom Technique-
EFT) bu psikososyal miidahaleler arasinda yer almaktadir
(20).

Meridyenler teorisi, insan viicudunda meridyenler
boyunca bir enerji akisi oldugunu ve meridyenler
arasindaki tikanikliklarin, hiperaktivitenin veya iletigimin
engellenmesinin  saghgr etkiledigini savunur. EFT,
meridyen teorisi ve psikolojik tekniklerin bir birlesimidir
(21). Craig 1995°te EFT’nin temellerini olusturmustur
(22). EFT’nin viicudun elektromanyetik enerji alanlarini
etkiledigine inanilir ve bu nedenle enerji psikolojisi adi
verilen terapinin pargast olarak kabul edilir (23). EFT,
meridyen sisteminin arizalanmast sonucu olumsuz
duygulanimda, meridyenleri uyarma ve Onceden
belirlenmis noktalara parmakla dokunarak islevlerini eski
haline getirme ve stabilize etme yontemidir (22, 24). EFT
ile akupunktur noktalarinin uyarilmasiyla, uyaran beyinde
aktif tutulurken bir yandan da stresin azalmasina yonelik
sinyaller gonderilmektedir (25, 26). EFT uygulamasi,
amigdalay1 sakinlestirmeye yardimer olur, sakinlestirici
kimyasallarin salimmasini kolaylastirir ve kisinin daha
rahat hissetmesini saglayabilir (27).
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EFT, psikolojik bir endise yiiksek sesle dile getirilirken
belirli akupunktur noktalarina iki parmak kullanilarak
dokunmay1 igeren, 6grenmesi kolay kendi kendine yardim
aracidir (28). EFT ile bireyler kendi duygusal durumuna
yanit vermeye ve kendini daha iyi tanmimaya baslar ve
kendine vyardimci olma gilivenini kazanir. EFT,
diislincelerin, inanglarin ve duygularin bedeni ve yasantiy1
nasil etkiledigini ve istenilen degisiklikleri bilingli olarak
bireylerin nasil yerine getirecegini kesfetmesini saglar
(27). EFT travmatik anilarin yogunlugunu azaltmanin ¢ok
hizl1 ve basit bir yontemidir. Denedikten sonraki ilk birkag
dakika, travmatik anilarin yogunlugunun hizla azaldig:
fark edilmektedir. EFT uygulayan kisilerin genellikle
birkag seansta ¢ok hizli bir gekilde iyilestigi bilinmektedir
(23).

EFT’nin agr1 yonetimi (29, 30), kronik hastalik
semptomlart (31), fibromiyalji (32) dahil olmak {izere
fizyolojik, depresyon (12, 28, 33), anksiyete (12, 33-37),
stres (12, 37, 38), fobi ve korkular (38, 39), bagimlilik ve
travma sonrast stres bozuklugu (33, 40) gibi psikolojik
sorunlarin ¢6ziimiinde yararlanilan bir yontem oldugu
bilinmektedir.

IVF siirecinde folikiil takibi, oosit toplama ve embriyo
transferinde EFT ve nefes egzersizleri uygulamasinin
kadinlarin duygusal kapasitesi ve iyilik haline etkisini
belirlemek amaciyla yapilan randomize kontrolli
calismada, IVF’in {i¢ temel basamaginda da uygulamalarin
olumlu etki gosterdigi belirlenmigtir. IVF siirecinde
kadinlarda stres diizeyinin oosit toplama giinii daha yiiksek
oldugu saptanmis, EFT ve nefes egzersizleri
uygulandiktan sonra stres diizeyinde anlamli derecede
diisiis oldugu gorilmiistiir. Bu ¢alismada EFT ve nefes
egzersizi uygulanan kadinlarda anksiyete ve caresizlik
duygusu ile depresif semptomlarinin azaldii, yasam
kalitesinin ve gebelik oranlarinin arttigi belirlenmistir
(12).

SONUC

EFT uygulamas: ile fiziksel ve ruhsal sorunlarin
¢Oziimiinde olumlu sonuglar elde edilmesi ve olumsuz

etkisinin bulunmamast nedeniyle, infertil kadmlarin
psikososyal bakiminda etkili bir yontem olarak
kullanilabilir.
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SAGLIK BiLIMLERINDE DEGER DERGISi YAZIM KURALLARI

1. GENEL BiLGILER

Dergilerin, uluslararasi standartlari géz oniine alarak, bir makalenin hazirlanmasi
sirasinda uyulmasi gereken ilkeleri belirlemeleri ve degerlendirmeye alacaklari
makalelerde bu kurallara uygunlugu kontrol etmeleri, bilimsel yayincilik standartlarimizin
yukseltilmesi agisindan 6nem tasimaktadir. Bu nedenle génderilecek yazilar Uluslararasi
Medikal Dergisi Editérleri Konseyi (ICMJE), Diinya Tibbi Editorler Birligi (WAME) ve Yayin
Etik Kurallari (COPE) kriterlerine uygun olarak hazirlanmalidir.

Degerlendirme sisteminin baslangicinda tim yazilar igin yazarlar tarafindan imzalanmis
dergi Telif Hakki Devir Formunun sisteme yiiklenmesi istenir.

Bilimsel dergilere gonderilecek bir makalenin hazirligi sirasinda uyulmasi gereken,

uluslararasi tip dergilerinin de kabul ettigi ve uyguladigi standartlar su sekilde olmahdir:

- Yayimlanmak igin gonderilen g¢aligmalarin daha once bagka bir yerde
yayimlanmamis veya yayimlanmak tizere génderilmemis olmasi gerekir.

- Makale gonderiminde, makale yazarlari igin “Open Researcher and Contributor
Identifier-ORCID ID” alani zorunludur.

- Eger makalede daha 6nce yayimlanmis; alinti yazi, tablo, resim vs. mevcut ise makale
yazari, yayin hakki sahibi ve yazarlarindan yazili izin almak ve bunu makalede
belirtmek zorunda olmalidir. Bu konudaki hukuki sorumluluk yazarlara aittir.

- Bilimsel toplantilarda sunulan yazilar, belirtilmesi kosuluyla degerlendirmeye
alinir.

- Tirkce  makalelerde  Turk Dil  Kurumu’nun  Turkge sozligli veya
http://www.tdk.org.tr adresi ayrica Tiirk Tibbi Derneklerinin kendi branglarina ait
terimler s6zIUgl esas alinmalidir.

- Orneklem genigliginin nasil belirlendigi, érneklemenin nasil yapildigi ve veri
analizinde hangi biyoistatistiksel ydontem ve prensiplerin kullanildigi “GEREC VE
YONTEMLER” béliminiin sonunda “Istatistiksel Analiz’ alt bashgl altinda
verilmelidir.

Tum yazilar benzerlik veya intihal agisindan titizlikle kontrol edilir.
Dergi Yazim kurallarina uygun olmayan calismalar "Hakem Degerlendirme Siirecine"
alinmamaktadir.

Dergi Asirma Politikasi (intihal ilkesi)

intihal, bagkalarinin yayinlanmis ve yayinlanmamis fikirlerinin veya kelimelerinin (veya
diger fikri mulkiyet haklarinin) atif veya izin olmadan kullaniimasi ve mevcut bir
kaynaktan elde edilmek yerine yeni ve orijinal olarak sunulmasidir. Kendinden asirma, bir
yazarin ayni konuyla ilgili dnceki yazilarinin bazi béltimlerini, yayinlarinda baska bir yerde,
ozellikle alinti olarak belirtmeden kullanmasi anlamina gelir
(https://wame.org/recommendations-on-publication-ethics-policies-for-medical-
journals).

Saglik Bilimlerinde Deger dergisinde, 2019 yilindan itibaren editér degerlendirmesinde
intihal ve/veya kendinden asirma tespit edilen yayinlar degerlendirmeye alinmayacaktir.
Dosya yiikleme siirecinde yazarlarin uygun bir intihal programi (iThenticate, Turnitin
vb.) kullanarak elde ettikleri benzerlik raporunu diger dosyalarla birlikte sisteme
yuklemeleri gerekmektedir.

Ekim 2019’dan itibaren benzerlik orani %25'ten fazla olan makaleler intihal olarak
kabul edilerek reddedilecektir.

2. BiLIMSEL SORUMLULUK
Gonderilen makalede tim yazarlarin akademik-bilimsel olarak dogrudan katkisi olmalidir.

Dergi ile iletisim gorevini yapan vyazar, tim yazarlar adina yazinin son halinin
sorumlulugunu tasir.

3. ETiK SORUMLULUK

“Insan” 8gesinin iginde bulundugu tiim ¢alismalarda Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne
uygunluk ilkesi aranmalidir. Bu tip ¢alismalarin varliginda yazarlardan, makalenin GEREC
VE YONTEMLER bélimiinde bu prensiplere uygun olarak calismayi yaptiklarini,
kurumlarinin etik kurullarindan ve galismaya katilmis insanlardan “Bilgilendirilmis olur”
(informed consent) aldiklarini belirtmeleri gerekmektedir.

Calismada “Hayvan” égesi kullanilmig ise yazarlardan, makalenin GEREC VE YONTEMLER
bélimiinde Guide for the Care and Use of Laboratory Animals prensipleri dogrultusunda
calismalarinda hayvan haklarini koruduklarini ve kurumlarinin etik kurullarindan onay
aldiklarini belirtmelidirler.

Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya g¢ikmasina bakilmaksizin hastalardan
“Bilgilendirilmis olur” (informed consent) alinmalidir.

Eger makalede direkt-indirekt ticari baglanti veya galisma i¢in maddi destek veren kurum
mevcut ise yazarlar; kullanilan ticari Grtn, ilag, firma... ile ticari higbir iligkisinin olmadigini
ve varsa nasil bir iliskisinin oldugunu (konstltan, diger anlagsmalar), editére sunum
sayfasinda belirtmelidirler.

Makalede “Etik Kurul Onay” alinmasi gerekli ise; yazarlar etik kurul izni-onayi aldiklarini
“Gereg ve Yontemler” béluminde tarih ve numarasiyla beyan etmelidir.

Makalede, Arastirma ve Yayin Etigine uyulduguna dair ifadeye yer verilmelidir.
4. YAYIN/TELIF HAKKI

Yayimlanmak (izere kabul edilen yazilarin her tiirlii yayin/telif haklari dergimize aittir.
Yazilardaki distince ve 6neriler timiyle yazarlarin sorumlulugundadir.

Her makale igin yazarlar, “Telif Hakki Devir Formu”nu doldurup, makale ile birlikte dergiye
gondermelidirler.

5. YAZI GESITLERI
Derginin yayin dili Tirkge ve ingilizcedir.

Dergilere yayimlanmak tzere gonderilecek yazi gesitleri agagidaki kategorilerde olmali ve
belirtilen yapilarda hazirlanmalidir.

Dergi Yazim kurallarina uygun olmayan calismalar "Hakem Degerlendirme Siirecine"
alinmamaktadir.

a) Orijinal Arastirma: Prospektif, retrospektif ve her turli deneysel galigmalardir.
Yapisi: -Tiirkge ve ingilizce ana basliklar ve kisa basliklar olmalidir (kelimelerin ilk
harfleri biytk olmali).
- Oz (*Turkge ve ingilizce olmali,
* Yapilandiriimig formda olmali "Amag (Aim), Gereg ve Yontemler
(Material and Methods), Bulgular (Results), Sonug (Conclusion)",
*Ana 0Z en az 200 ve en fazla 250 kelime olmali)
- GiRiS
- GEREG VE YONTEMLER
- BULGULAR
- TARTISMA
-SONUG
- TESEKKUR
- KAYNAKLAR

b) Derleme: Dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan hazirlanmalidir. Tibbi 6zellik
gosteren her turlt konu igin son tip literatiiriini de icine alacak sekilde hazirlanabilir.
Yazarin o konu ile ilgili basilmig yayinlarinin olmasi 6zellikle tercih nedeni olmalidir.
Yapisi: - OZ (En az 150 ve en fazla 200 kelime olmali, Tiirkge ve ingilizce)

- Konu ile ilgili bagliklar

- KAYNAKLAR (Kaynak sayisi 40 ile sinirhidir.)

c) Olgu Sunumu: Nadir gérilen, tani ve tedavide farklik gésteren makalelerdir. Yeterli
sayida fotograflarla ve semalarla desteklenmis olmalidir.
Yapisi: -0Z (En az 100 ve en fazla 150 kelime olmal, Tiirkge ve ingilizce)

- GiRiS

- OLGU SUNUMU

- TARTISMA

- KAYNAKLAR

d) Editoryel Yorum/Tartisma: Yayimlanan orijinal arastirma makalelerinin, arastirmanin
yazarlari diginda konunun uzmani tarafindan degerlendirilmesidir. ilgili makalenin
sonunda yayimlanmalidir.

e) Editére Mektup: Son bir yil iginde dergide yayimlanan makaleler ile ilgili okuyucularin
degisik gorus, tecriibe ve sorularini igeren en fazla 500 kelimeden olusan yazilardir.
Yapisi: - Baslik ve 6z bolumleri yoktur.
- Kaynak sayisi 5 ile sinirhidir.
- Sayi ve tarih verilerek hangi makaleye ithaf olundugu belirtilmeli ve
sonunda yazarin ismi, kurumu ve adresi bulunmalidir. Mektuba cevap,
editor veya makalenin yazar(lar)i tarafindan, yine dergide yayimlanarak
verilir.

f) Bilimsel Mektup: Genel tibbi konularda okuyucuyu bilgilendiren, basiimis bilimsel
makalelere de atifta bulunarak o konuyu tartisan makalelerdir.
Yapisi: - 0Z (En az 100 ve en fazla 150 kelime olmali, Tiirkge ve ingilizce)

- Konu ile ilgili bagliklar

- KAYNAKLAR

g) Cerrahi Teknik: Ameliyat tekniklerinin ayrintili islendigi makalelerdir.
Yapisi: - OZ (En az 100 ve en fazla 150 kelime olmali, Tiirkge ve ingilizce)
- Cerrahi Teknik
- KAYNAKLAR

h) Ayirici Tani: Guncel degeri olan olgu sunumlaridir. Benzer hastaliklarla ilgili yorumu
icermektedir.
Yapisi: - OZ (En az 100 ve en fazla 150 kelime olmali, Tiirkge ve ingilizce)
- Konu ile ilgili bagliklar

- KAYNAKLAR (3-5 arasi)

i) Orijinal Goriintiiler: Literattrde nadir gozlenen agiklamali tibbi resim ve fotograflardir.
Yapisi: - Konu ile ilgili 300 kelimelik metin ve orijinal resimler
- KAYNAKLAR

j) Taniniz Nedir?: Nadir gorilen, tani ve tedavide farkhlik gosteren hastaliklar hakkinda
soru-cevap seklinde hazirlanmig yazilardir.
Yapisi: - Konu ile ilgili bashklar

- KAYNAKLAR (3-5 arasi)

k) Tibbi Kitap Degerlendirmeleri: Glincel degeri olan ulusal veya uluslararasi kabul
gormus kitaplarin degerlendirmeleridir.

1) Soru Cevaplar: Tibbi konularda bilimsel egitici-6greticiligi olan soru ve cevap seklinde
olusturulan yazilardir.
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6. YAZIM KURALLARI
Dergiye yayimlanmasi igin gonderilen makalelerde asagidaki bigimsel esaslara
uygunluk aranmalidir.

YAZININ HAZIRLANMASI:
Dergi Yazim kurallarina uygun olmayan calismalar "Hakem Degerlendirme Siirecine"
alinmamaktadir.

1. Yazilar Microsoft Word® belgesi olarak hazirlanmalidir.

2. Yazilar 1,5 aralikh, 12 punto ve metni iki yana hizalanmis olarak, "Times New
Roman" karakteri kullanilarak yazilmalidir. Sayfa kenarlarinda 2,5 cm bosluk
birakiimaldir ve sayfa numaralan her sayfanin sag alt koésesine
yerlestirilmelidir. Paragraf girintisi yapiimamahdir.

3. Editore sunum sayfasinda génderilen makalenin kategorisi, daha 6nce bagka
bir dergiye gonderilmemis oldugu, varsa galismayl maddi olarak destekleyen
kisi ve kuruluslar ve bu kuruluglarin yazarlarla olan iligkileri belirtilmelidir.

4, Kapak sayfasi; yazinin bashgini ve 40 karakteri gegmeyen kisa bashgini (Turkge-
ingilizce), yazarlarin galigmaya katki oranlari beyani, yazarlarin adlarini,
akademik unvanlarini, ORCID® numaralarini, galistiklari  kurum(lari),
yazismalarin yapilacagi yazarin adini, agik adresini, telefon ve faks numaralarini
ve e-posta adresini igermelidir.

5. Degerlendirmeye alinacak yazilar, “basliklar, 6z, ana metin, kaynaklar, tablo
ve/veya sekilleri” igerecek sekilde tek bir dosyada sunulmalidir.
6. Yazida galigmanin baghgi ve kisa bashg (Tiirkge ve ingilizce) kelimelerin ilk

harfleri biiyiik olacak sekilde koyu ve sola hizalanarak yazilmalidir. Tirkge
baglik ve kisa baslk Oz béliimiinden énce, ingilizce baslk ve kisa baslik ise
ABSTRACT bolimunden dnce gelmelidir.

7. Yazinin  turine gore diger  bashklar  (6rn: Oz/ABSTRACT,
GIRiS/INTRODUCTION, GEREG VE YONTEMLER/MATERIAL AND METHODS,
TARTISMA/DISCUSSION, SONUG/CONCLUSION, KAYNAKLAR/REFERENCES)
ise biyiik harflerle, koyu ve sola hizalanarak yazilmalidir.

8. Yazi daha 6nce bilimsel bir toplantida sunulmus ise toplanti adi, tarihi ve yeri
belirtilerek yazilmalidir.
9. 0z bélimii yazi esidine gére Tirkge ve ingilizce olarak olusturulmalidir.

10.  Tiirkge yazilarda (ABSTRACT béliimii disinda) ondalik rakam ayraci olarak
virgiil kullaniimal, ingilizce yazilarda (Tiirkge OZ boliimii disinda) ise ondalik
rakam ayraci olarak nokta kullanilmalidir.

ANAHTAR KELIMELER:

Yayimlanmis bir makaleye, arastirmacilarin ulasabilmesini saglayan en 6nemli
unsurlardan biri anahtar kelimelerdir. Anahtar kelimenin makale konusuna uygun,
yeterli sayida, standartlasmis bir terminoloji ile belirtiimesi, makalenin atif almasinda
ve bilime katkisinin olusmasinda biytk 6nem tasimaktadir.

1. En az 2 adet olacak sekilde, Tiirkge ve ingilizce yazilmalidir.
2. Kelimeler birbirlerinden noktali virgtil (;) ile ayriimalidir.
3. ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings (MESH)”e uygun olarak

verilmelidir. Anahtar kelime segimi igin, izleyen baglanti tiklanarak agilan
sayfada, ilgili konuya ait uygun kelime girilerek anahtar kelimelere ulagilabilir
(http://www.nIm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).

4. Turkge anahtar kelimeler “TR Dizin Anahtar Terimler Listesi” ve “Turkiye Bilim
Terimleri (TBT)”ne uygun olarak verilmelidir (http://www.bilimterimleri.com).

Medical Subject Headings (MeSH) Nedir?

Uluslararasi baglica makale tarama dizinleri ve veri tabanlarinda, makalelerin
siniflandiriimasi igin  kullanilmakta olan, tibbi-biyolojik terminolojiye standart
getirmeyi amaglayan ve siirekli giincellenen, Ingilizce makalelerin anahtar
kelimelerinin segilebilecegi, genis bir tibbi-biyolojik terimler dizinidir.

Tiirkiye Bilim Terimleri (TBT) Nedir?

Ulusal diizeyde tibbi-biyolojik terminolojiye standart getirmeyi amaglayan, simdilik
192.000 tibbi-biyolojik terim iceren ve surekli giincellenen, Turkge makalelerin
anahtar kelimelerinin segilebilecegi tibbi-biyolojik terimler dizinidir.

Anahtar Kelimeler Neden MeSH ya da TBT Arasindan Segilmelidir?

MeSH ve TBT terimleri, ana bagliklar ve alt baslklardan olusan, birbiri ile
iliskilendirilmis hiyerarsik bir yapi ile kodlanmislardir. Béylece tek bir terim ile yapilan
aramada, ana basliklar yaninda terimin iligkilendirildigi tiim alt basliklar da otomatik
olarak aramaya dahil edilir. Ayni terim, birden ¢ok terminoloji ile tanimlanmig
oldugundan, arastirmacinin az veriyle, kolay ve hizli bir sekilde miimkiin oldugunca
ok makaleye ulasabilmesini saglar.

KISALTMALAR:

Kelimenin ilk gectigi yerde parantez iginde verilmeli ve tim metin boyunca o kisaltma
kullaniimaldir. Uluslararasi kullanilan kisaltmalar igin “Bilimsel Yazim Kurallar”
(Scientific style and format: the CBE manual for authors, editors, and publishers)
kaynagina bagvurulabilir.

SEKIL, RESiM, TABLO VE GRAFIKLER:

1. Sekil, resim, tablo ve grafikler kaynaklar bélumiinden sonra verilmelidir.

2. Resimler/fotograflar renkli, ayrintilari gériilecek derecede kontrast ve net
olmalidir. Net baski elde edilebilmesi igin sekil, resim/fotograflar ayri birer .tif,
.png, .jpg veya .gif dosyasi olarak (piksel boyutu yaklagik 500x400, 8 cm eninde
ve 300 dpi ¢ozlinurlikte taranarak) dergiye ayrica iletilmelidir.

3. Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafiklerin altindaki agiklamada
belirtilmelidir.

4, Daha 6nce basiimig sekil, resim, tablo ve grafik kullaniimis ise yazili izin
alinmalidir ve bu izin agiklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik agiklamasinda
belirtilmelidir.

5. Tablo bagliklar tablo usttinde, sekil ve grafik basliklari sekil ve grafigin altinda,
ilk harf diginda tim kelimeler kiguk harflerle yazilmalidir (Tablo 1. ve Sekil 1.).

TESEKKUR:

Makalelerde, eger gikar ¢atismasi/cakismasi, finansal destek, bagis ve diger butun
editoryel (ingilizce/Tiirkge degerlendirme) ve/veya teknik yardim varsa, metnin
sonunda belirtilmelidir.

KAYNAKLAR:

Dergilerin atif sayilarinin saglikli olarak tespit edilebilmesi, kaynaklarin diizgin
yazilmasiyla dogrudan iligkilidir. Duzgiin bir kaynak vyaziliminda, makaleye
ulagilabilirligi saglayacak bilgiler tam ve dogru olarak yer almalidir. Her derginin,
kaynak yazim kurallari igin uluslararasi dlzeyde bir standart olusturarak,
makalelerinde bu standartlari uygulamasi, bu agidan énemlidir.

Kaynaklarin metin igindeki gésteriminde Vancouver stili kullaniimalidir.
Metin iginde kaynaklar kullanim sirasina gére numaralandirilarak ciimle sonunda
parantez iginde verilmelidir.

Ornek:

o ...oldugu gosterilmistir (1,2,7-9).

o Smith ve arkadaslari (4)...

o Smith ve ark. (4)...

o Smith ve arkadaglarinin (4)...

o Khalifa ve EImessiry’nin (5) calismasinda...

Kaynaklar dizini, metin igcinde kaynaklarin verildigi siraya gére olusturulmalidir.

Yazida kullanilan referanslarin kolay yonetimiigin EndNote® ya da benzeri bir program
kullanilabilir. Ancak yazi dergiye génderilmeden 6nce kaynak listesi diz metin haline
getirilmis olmalidir.

Genel gegerliligi olan bir kaynak yaziminda:
Makalede bulunan yazar sayisi 6 veya daha az ise tim yazarlar belirtiimeli, 7 veya
daha fazla ise ilk 6 isim yazilip “et al” (Turkge makaleler igin “ve ark.”) eklenmelidir.

Kisisel deneyimler ve basiimamis yayinlar kaynak olarak gésterilmemelidir.
DOl tek kabul edilebilir on-line referans olmaldir.

Kaynak bir Dergi ise;

Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)i(nokta). (bosluk) Makale ismi (ilk
harf disinda tim kelimeler kigik harflerle)(nokta). (bosluk) Dergi ismi(nokta).
(bosluk) Yil (noktali virgul); (bosluk) Cilt(Sayi)(iki nokta tist Uiste): (bosluk) baslangig ve
bitig sayfalari (arada tire olacak sekilde verilmeli, bitis sayfasinin binler, yiizler ve/veya
onlar basamagi baglangic sayfasininki ile ayni ise, yalnizca birler ve/veya onlar
basamagi belirtilir) (nokta).

a) Basili dergi veya internet ortaminda bulunan e-dergilerdeki makaleler igin;

Ornek:

o Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schiding JK, et al.
Regulation of interstitial excitatory amino acid concentrations after cortical
contusion injury. Brain Res. 2002; 935(1-2): 40-6.

b) Yazari mevcut olmayan makaleler igin;

Ornek:

o 21st century heart solution may have a sting in the tail. BMJ. 2002; 325(7357):
184.

Kaynak bir Kitap ise;

Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin bagharf(ler)i(nokta). (bosluk) Kitap ismi(nokta).
(bosluk) Kaginci baski oldugu (ilk baski degilse) (nokta). (bosluk) Sehir(iki nokta ust
uste): (bosluk) Yayinevi(noktali virgtil); (bosluk) Yil(nokta).

Ornek:
o Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th
ed. St. Louis: Mosby; 2002.

a) Yazar ve editériin ayni oldugu kitaplar igin;

Ornek:

o Dionne RA, Phero JC, Becker DE, editors. Management of pain and anxiety in
the dental office. Philadelphia: WB Saunders; 2002.

Not: Turkge kaynaklarda “editors”, “editorler” olarak ifade edilmelidir.

b) Kitabin bir bélimdi igin;

Ornek:

o Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid
tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human
cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

Not: “In” ifadesi sadece ingilizce kitaplar igin kullanilir. Tirkge kaynaklarda “p” ve

“editor(s)” sirasiyla “s” ve “editor(ler)” olarak ifade edilmelidir.

Kaynak bir Ansiklopedi veya Sozliik ise;

Ansiklopedi veya sozluk ismi(nokta). (bosluk) Kaginci baski oldugu(nokta). (bosluk)
Sehir(iki nokta Ust Uste): (bosluk) Basimevi(noktali virgiil); (bosluk) Yil(nokta). (bosluk)
Bolum(noktali virgiil); (bosluk) baslangic ve bitis sayfalari (arada tire olacak sekilde
verilmeli, bitis sayfasinin binler, yiizler ve/veya onlar basamagi baslangi¢ sayfasininki
ile ayni ise, yalnizca birler ve/veya onlar basamag belirtilir) (nokta).



SAGLIK BiLIMLERINDE DEGER DERGISi YAZIM KURALLARI

Ornek:
o Dorland’s illustrated medical dictionary. 29th ed. Philadelphia: W.B. Saunders;
2000. Filamin; p. 675.

Not: Turkge kaynaklarda “ed” ve “p” sirasiyla “baski” ve “s” olarak ifade edilmelidir.

Kaynak bir Tez ise;
Yazarin soyadi ve isminin basharfi(nokta). (bosluk) Tez ismi (bosluk) [tez turu](nokta).
(bosluk) Sehir(iki nokta st iste): (bosluk) Universite veya Kurum ismi(noktali virgiil);
(bosluk) Yil(nokta).

Ornek:

o Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic
Americans [PhD dissertation]. Mount Pleasant (MI): Central Michigan
University; 2002.

Kaynak Konferans/Kongre/Sempozyum Bildirisi ise;

Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)i(nokta). (bosluk) Bildiri
ismi(nokta). (bosluk) Editériin(lerin) soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)i (virgal),
(bosluk) editor(ler)(nokta). (bosluk) Konferans/Kongre/Sempozyum ismi(noktali
virgil); (bosluk) Yil(noktal virgil); (bosluk) Sehir(nokta). (bosluk) Yayin yeri(iki nokta
Ust Uste): (bosluk) Yayinevi(noktali virgll); (bosluk) Yil(nokta). (bosluk) baslangig ve
bitig sayfalari (arada tire olacak sekilde verilmeli, bitig sayfasinin binler, yizler ve/veya
onlar basamag baslangic sayfasininki ile ayni ise, yalnizca birler ve/veya onlar
basamagi belirtilir) (nokta).

a) Bir kitapta yayinlanmig Konferans/Kongre/Sempozyum Bildirisi icin;

Ornek:

o Khalifa ME, Elmessiry HM, EIBahnasy KM, Ramadan HMM. Medical image
registration using mutual information similarity measure. In: Lim CT, Goh JCH,
editors. Icbme2008: Proceedings of the 13th International Conference on
Biomedical Engineering; 2008 Dec 3-6; Singapore. Dordrecht: Springer; 2009.
p. 151-5.

Not: “In” ifadesi sadece Ingilizce kitaplar igin kullanilir. Tirkge kaynaklarda “p” ve
“editor(s)” sirastyla “s” ve “editér(ler)” olarak ifade edilmelidir.

b) Bir kitapta yayinlanmamis Konferans/Kongre/Sempozyum Bildirisi igin;

Ornek:

o Waterkeyn J, Matimati R, Muringanzia A. ZOD for all: scaling up the community
health club model to meet the MDGs for sanitation in rural and urban areas:
case studies from Zimbabwe and Uganda. International Water Association
Development Congress; 2009 Nov 15-9; Mexico.

Kaynak bir Web Sitesi ise;

Yazarin soyadi ve isminin bagharfi (varsa)(nokta). (bosluk) Web sitesinin ismi (bosluk)
[Internet](nokta). (bosluk) Basim yeri(iki nokta Ust uste): (bosluk) Yaymnevi(noktal
virgiil); (bosluk) ilk Yayin Tarihi(bosluk) [Son giincelleme tarihi(iki nokta ist iste):
(bosluk) (noktal virgiil); (bosluk) Erisim tarihi(iki nokta tst Uste): (bosluk)](nokta).
(bosluk) Erisim adresi: (iki nokta st Uste): (bosluk) URL(nokta).

Ornek:

o Cancer-Pain.org [Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources,
Inc.; c2000-01 [Updated: 2002 May 16; Cited: 2002 Jul 9]. Available from:
http://www.cancer-pain.org/.

7. YAZININ GONDERIM ASAMASINDA DiKKAT EDILECEK NOKTALAR
o Sorumlu yazar, "Telif Hakki Devir Formu'"nu doldurup, galisma ile birlikte dergiye
gondermelidir.
o Yazarlar, makaleyi degerlendirmek tzere 3 hakemin ismi ve giincel iletisim
bilgilerini (agik posta adresleri, e-posta, telefon, faks) ayri bir kapak sayfasinda
bildirmelilerdir. Editérler, hakemleri segme hakkini korur.

o Yazilar, dergipark.gov.tr den dergi sistemine yiklenerek yapiimalidir.
o Part® Microsoft word ve EndNote ilgili firmalarin tescilli markalaridir.


http://www.cancer-pain.org/
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